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FERRUM SULFURICUM

tatiuo przyswajalna posta¢ zelaza. Stosuje sie przy wszelkich scho-
rzeniach na tle niedoboru zelaza w organizmie.

Dorodli: 3 do 4x dziennie po 1 drazetce po jedzeniu

Dzieci: 1 do 2 drazetek dziennie po 0,2 g po jedzeniu

C O R T I N ,p

Riologicznie czynny wycigg z kory nadnercza
Szczegodlnie wskazany w ciezkich przypadkach schorzen infekcyj-
nych. Morbus Addisoni. Astenia. Adynamia. Atrophia. Dystrophia
musculorum. Wyniszczenie starcze. Hypotonia. Zatrucia cigzowe.
Wrz6d zotgdka i dwunastnicy.
1—2 amp. dziennie podskdérnie lub domie$niowo.

Pud. 5Xcc a 50 j. kortikotropowgch

PANSECAL **

Standaryzowany preparat sporyszu w drazetkach. Stosowany w po-
toznictwie i chorobach kobiecych.

3—6 drazetek dziennie.
Rurki 20 drazetek po 0,5

W I T A M I IV A BZ tabl., amp.

Riboflavina v

Awitaminoza, objawiajaca sie peknieciami nabtonka warg, zapale-
niem jezyka. Anemia. Funkcjonalne wady siatkéwki. Pecherzyca.
Tabletki przecietnie od 5 do 10 mg. dziennie bez obawy

przedawkowania.
Amputki od 1 do 5 mg podskdrnie lub domies$niowo.

Flakong: 30 tabl. po 3 mg.
Pudetka: amputki 5x 1 ml po 5 mg.

ACIDUM FOLLICUM

Witamina M. —krwiotwoércza

1 drazetka zawiera 10 mg. kwasu pteroiloglutaminowego
Anemia makrocytarna. Anemia ztoSliwa. Anemia wtorna. Schorzenia
zotgdkowo-jelitowe i t. p.

Podaje sie doustnie od 0,01 g do 0,1 g na dobe

Rurki po 10 drazetek

ROZPROWADZA:

CENTRALA  HANDLOWO FARMACEUTYCZNA

PRZEZ HURTOWNIE TERENOWE »CENTROSAN«
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Z pogranicza wspoétzycia elementéw
komdérkowych i pasozytniczych

Od czasu badan Sonneborna znane jest
u paramecjow szczegdlne cialo dziatajgce zaboj-
czo na inne osobniki tego samego gatunku. Kon-
kurencja miedzy osobnikami zyjacymi -w jednej
kolonii jest moze zrozumiata z punktu widzenia
egoizmu indywidualnego, niemniej obecno$¢ takie-
go szczegdlnego ciata zabojczego jest godna uwa-
gi i wywotata ogdlne zainteresowanie. Liczne ba-
dania nad tym cialem doprowadzity do wynikow,
ktore sg warte krotkiego streszczenia, gdyz odsta-
niajag gtebokie perspektywy wspotzycia zywych
elementow.

Paramecia, zwiane tez pantofelkami, sg — jak
wiadomo — jednokomérkowymi wymoczkami, sto-
sunkowo bardzo wielkimi, mianowicie o dtugosci
okoto 0,3 milimetra. Dajg sie one tatwo hodowac.
Cze$¢ tych wymoczkéw z gatunku Paramaecium
aurelia produkuje jakie$ ciatlo czynne nazwane
paramecyng, oddziatujgce bardzo silnie zabdjczo
na niektére inne paramecia. Ciato to ulega stra-
wieniu przez proteinazy, to tez musi by¢ zaliczone
do substancji biatkowych. Ma ono charakter sa-
morozmnazalnego enzymu. Paramecyna nalezy do
nietrwatych substancji, gdyz nawet w optymal-
nych warunkach szybko, w ciggu godz/in, ulega
inaktywacji.

Paramecyna zostaje rowniez unieczynniona
przez tzw. nukleaze desoksyrybozowg czyli przez
enzym swoisScie rozkladajagcy kwas nukleinowy
desoksyrybozowy. Stad trzeba wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze paramecyna nalezy do nukleoproteidow de-
soksyrybozowych. | tu wtasnie lezy osobliwos$¢
tej substancji- Oto badania ostatnich czaséw wy-
kazaty, ze istniejag dwa rézne rodzaje nukleopro-
teidow — tzw. rybozowe i desoksyrybozowe-
Pierwsze z nich znajdujg sie w cytoplazmie. Pe-
wne niewielkie ich ilosci wykryto w jadrze, mia-
nowicie w jaderku- Nukleoproteidéow desoksyry-
bozowych w protoplazmie nie ma wcale, w jadrze
natomiast sg one $ciSle zwigzane z substancja
chromatynowg-

Tak wiec nukleoproteidy desoksyrybozowe sg
istotnym sktadnikiem wszystkich rozmnazalnych
czasteczek biatkowych, jak czasteczek chromaty
uy jadrowej. Doda¢ nalezy, ze wirusy, ktorych
przynajmniej cze$¢ trzeba uwazaé za samodzielnie
rozmnazajace sie molekuty, czy tez kompleksy
molekut biatkowych, zawierajag w swym sktadzie
rowniez nukleoproteidy desoksyrybozowe.

Jak stad wida¢, paramecyna jest szczeg6lnym
ciatem, gdyz nalezy do nukleoproteidow desoksy-
rybozowych, ale znajduje sie pozajagdrowo, a czyn-,
no$¢ jej wiasSciwa zachodzi nawet poza komorka
macierzysta, w innym elemencie zywym-

W $rod populacji Paramaecium aurelia znajdujg
sie osobniki produkujgce paramecyne, gdy tym-
czasem inne nie wytwarzajg tej substancji.
Pierwsze z nich, zwane parameciami-zabijaczami,
sg. rownoczes$nie odporne na dziatanie paramecy-
ny. Osobniki nie produkujgce tej substancji sg na-
tomiast wrazliwe na nig. Substancja zabijajgca
cechuje sie wielka sitg dziatania, udowodniono bo-
wiem, ze wystarczy jedna molekuta paramecyny
do zabicia czutego na nig osobnika. Nie jest jeszcze
jasne, jak paramecyna oddziatuje, ale istnieje
mozliwo$¢, ze rozmnaza sie ona w osobniku zaka-
zonym na podobienstwo zarazka przesaczainego.

Nie na tym jednak koAczy sie osobliwo$¢ zaboj-
czej aktywnos$ci parameciow-zabijaczy. Stwierdzo-
no mianowicie, ze w ich protoplazmie znajdujg
sie ziarnistosci dajgce sie uwidoczni¢ metodg
Feulgena. Parameoia-niezabijacze nie wykazujg
istnienia tych ziarnistosci. Wielko$¢ ich wynosi
0,2—0,3 mikrona, a wiec znajdujg sie na granicy
mozliwosci widzenia przy pomocy zwykiego mi-
kroskopu. Liczba tych ziarnisto$ci w komoérce by-
wa bardzo rdézna, wahajac sie od jednego do oko-
to 2000. Ziarnisto$ci te, zwane réwniez ciatami kap-
pa, zawierajg kwas desoksyrybo-nukleinowy i tym
zasadniczo r6znig sie od zwyklych sktadnikow
plazmatyeznyeh, o ktérych wspominaliSmy juz
poprzednio i o ktorych nadmieniliSmy, Zze zawie-
rajg one z reguty kwas rybozowy, ple nie desoksy-
rybozowy.

Ciata kappa mnozg sie w protoplazmie komor-
ki paramecium i isg producentami paramecyny,
Dzieki specjalnemu sposobowi postepowania,
o ktéorym dalej bedzie jeszcze mowa, mozna uzy-
ska¢ osobniki paramecium zawierajgce rozne ilos-
ci ciatek kappa, a nawet takie, ktore posiadaja
tylko po jednym kappa w komorce. Mozna woéw-
czas wykazaé, ze u takiego osobnika jedna czg-
steczka paramecyny, mordercza dla czutego osob-
nika, powstaje przecietnie co 5 godzin na jedno
kappa. Liczba wiec cial kappa moze sie wahaé¢ od
zera do dwoch tysiecy. Osobniki zawierajgce po
pareset kappa sa silnymi zabijaczami i réwno-
cze$nie sg catkowicie odporne na zabdjczy nu-
kleoproteid. Natomiast osobniki zawierajgce tylko
nieliczne kappa sg wrazliwe na te substancje.

Kappa rozmnaza sie w komadrce paramecium,
co moze by¢ poréwnane do rozmnazania sie pla-
styd w komérkach roslinnych. Protoplazma ko-



mdrek zawiera twory chromidialne cechujgce sie
rowniez zdolnosciag do rozmnazania sie, ale za-
wierajgce tylko rybozo-nukleinowe sktadniki, a nie
desoksyrybozowe. Od tych elementéw plazmatycz-
nyeh inog'a zaleze¢ niektdre dziedzicznie przekazy-
wane cechy komdrki, a nawet wielokomérkowego
ustroju.

Tempo rozmnazania sie kappa jest stosunkowo
powolne i odmienne od tempa rozmnazania sie sa-
mych paramecjow. Totez podzialy samej komorki
i cial kappa moga sie wyprzedza¢ wzajemnie. Oko-
liczno$¢ ta zostata wtasnie wykorzystana do otrzy-
mania paramecjow o matej lub wielkiej liczbie
kappa- Mianowicie w hodowlach, w ktoérych po-
dzial paramacjow jest powolny, kappa rozmnaza
ja sie stosunkowo szybko i liczba ich przypada-
jaca na kazdego wymoczka wzrasta. Natomiast
w koloniach dobrze odzywionych, w ktérych po-
dziaty komoérkowe odbywajg sie szybko, rozmna-
zanie sie kappa nie nadgza za tempem rozwoju ko-
lonii i liczba kappa w wymoczkach maleje. Przez
odpowiednie hodowanie mozna doprowadzi¢ do
tego, Zze parameeia zawierajg po jednym kappa.
Jezeli i takie paramecium ulegnie podziatowi, to
ciatko kappa znajdzie sie w protoplazmie jednego
z wymoczkéw, a drugi bedzie tych ciatek catkowi-
cie pozbawiony.

Okazuje sie, ze je$li paramecium nie zawiera
woale kappa, to w dalszych pokoleniach powstajg
osobniki nie zaopatrzone» w mordercze elementy.
Obecnos$¢ choéby tylko jednego kappa wystarcza,
aby osobniki potomne — przy odpowiedniej hodo-
wli nie sprzyjajgcej zbyt szybkim podziatom pier-
wotniaka — zawieraly te swoiste ziarnistosci, przy
czym liczba ich w komérce zalezy od tempa roz-
mnazania paramecjow.

Usuniecie cial [kappa z wymoczk6éw-zabSjaczy
daje sie uzyska¢ jeszcze na innej drodze. Miano-
wicie kappa sg szczegOlnie wrazliwe na promienie
Roentgena. Przez r6zne stopnie naswietlania moz-
na uzyska¢ czesciowe lub catkowite wyniszczenie
kappa w paramecjaeh.

Swiezo obecnie doniesiono, ze ciatka kappa daja
sie wypleni¢ przy pomocy cbloromycetyny, anty-
biotyku nie szkodzgcego wecale samym parame-
ciom- Pozornie moze sie wydawac, ze jest to argu-
ment bezwzglednie przemawiajacy za obcoscig
ustrojowgq ciatek, kappa, tym bardziej ze chloro-
myeetyna silnie przeciwdziata rozwojowi niektd-
rych bakterii, riekettsji i wirusow. Jednakze wnio-
sek ten traci na pewnos$ci wobec tego, ze niektére
antybiotyki — jak isie okazuje — powodujg wy-
bidrczg eliminacje niektérych elementéw komor-
ki- Tak np. streptomycyna niszczy chromatofory
u ros$lin, nie szkodzac samym komadrkom.

Badania na diugotrwatych hodowlach parame-
cjow wykazaty, ze nie ma zadnych réznic w wy-
gladzie, .sposobie zycia i rozmnazania miedzy wy-

moczkami zawierajagcymi i nie zawierajacymi
ciatek kappa-
Powyzej wymienione okolicznosci moglyby

wskazywaé¢ na to, ze ziarnisto$ci kappa sg jaki-
mi$ isymbiontami lub pasozytami- Wielko$¢ tych

i czasteczek jest taka, ze mogtyby by¢ uwazane za

I elementy swoiste komorki, jak np. chromidia albo
tez i za rickettsje, za wielkie wirusy albo tez za
mate bakterie. Obecno$¢ kwasu nukleinowego des-
oksyrybozowego w tych elementach przewawia
raczej za obcosScig tych ziarnisto$ci w stosunku
do protoplazmy komdrki oraz za ich samodziel-
noscig osobnicza. Wirusy bowiem, a takze ricket-
tsje zawierajg desoksyryboze gdy chromidia —
tylko ryboze.

Ciatka kappa moga ulega¢ zmianom, Kktore
uwidoczniajg sie przez nagte pojawienie sie nowe-
go ,s.*ezepu“ kappa, réznigcego sie zjadliwos$eig
wobec wrazliwych osobnikéw. Komorka parame-
cium moze zawieraé wiecej niz jeden rodzaj cia-
tek kappa- Obecno$¢ jednego ,szezepu“ w wy-
moczku uodparnia go tylko na ten szczep wiasnie.
Wymoczek moze by¢ réownocze$nie wrazliwy na
inng odmiane kappa-

Ziarnistosci kappa nie moga by¢ uwazane za
elementy pasozytnicze, gdyz — mimo poszukiwan
w tym kierunku — nie udato sie stwierdzi¢ zadne-
go szkodliwego dziatania kappa na ustroj gospo-
darza-pierwotniaka. Mozna by nawet by¢ zdania,
ze obecno$¢ kappa jest korzystna, gdyz uodpar-
nia paramecium przeciwko parameeynie. Ktc
wie, czy nie mozna by doszuka¢ sie tu analogii po-
miedzy ciatami kappa a antygenami ,grupowy-
mi“ krwi. Istniejg tu znaczne rdznice, przy czym
antygeny te znajdujg sie w komoérkach, gdy anty
ciata wystepujg w osoczu, ale oba zjawiska pole-
gajg na zaatakowaniu réwnorzednych elementéw.

Istniejg jeszcze inne wzgledy przemawiajgce za
Scistg 'wspolnotg kappa j komdrek paramecium-
Oto ciatka kappa rozmnazaé¢ sie mogag nie we
wszystkich parameeiaeh. W osobnikach niekto-
rych szczepéw kappa moga ,zy¢“, ale nie rozmna-
Zajg sie i po pewnym czasie ging. Pod tym wzgle-
dem widzimy podobienstwo kappa do niektorych
rozmnaza! nych enzymoéw, np. melibiozymazy- En-
zym ten rozmnaza sie¢ w komdrkach drozdzakow.
Powstanie jednak czasteczki biatkowej enzywu
mozliwe jest tylko w niektérych szczepach droz-
dzakdow.

W arto tu przytoczy¢ jeszcze dwa inne przykia-
dy czynnikéw znajdujacych sie w protoplazmie
1 rozmnazalnych. Jednym jest ciemny barwik
znajdujacy sie w czarnych ptatach skoéry Swinek
morskich. Czynnik [powodujgcy powstanie tego
barwika zdolny jest do rozmnazania si¢ i do prze-
nikania tkanki z komdérki do komdrki. Charakter
chemiczny tego rozmnazalnego czynnika nie jest
jeszcze znany. Drugim przyktadem jest samoroz-
mnazalny kwas desoksyrybomukleinowy znajduja-
cy sie w niektorych szczepach pneumokoka. JSscse-
py te :sa otorbione i charakteryzujg sie szozegM-
ng odpornos$cig przeciwko czynnikom obronnym
zakazonego ustroju- Z tych bakterii daje sie otrzy-
maé¢ kwas desoksyrybonukleiiiiowy, majacy wtas-
nosci ,zakazne". Mianowicie, jezeli malenka ilos¢
tego kwasu dodac¢ do nieotorbionego szczepu pneu-
mokoka, wowczas szczep ten zostaje przeistoczo-
ny w szczep otorbiony- Ta nowa wiasno$¢ zostaje



teraz przekazywana przy podziatach z komorki na
komérke tak, ze musi sie przyjac, iz kwas deso-
ksyrybonukleinowy ulega nie tylko przyswojeniu,
ale rozmnaza sie nieograniczenie wraz z podzia-
tami komdrek bakteryjnych.

Jak wida¢, rozstrzygniecie kwestii, czy kappa
jest elementem komorki istotnym, czy tez jakims$
rodzajem wirusa-symbionta nie jest w obecnej
chwili mozliwe. Kto wie, czy pytanie to da sie
w ogole kiedykolwiek rozstrzygnac¢ bez zakres$la-
nia sztucznych granic klasyfikacyjnych.

Granica bowiem miedzy zespotem powstajgcym
przez zrzeszenie sie jednostek w organizm, a mie-
dzy tworem powstajagcym symbiotyczrie zdaje sie
— w miare postepu badan — coraz mniej ostra.
Skala przejs¢ staje .sie coraz bardziej tagodna.
Ma to bardzo wielkie znaczenie dla naszych pojeé
0 zyciu zespotowym. Mogto by sie bowiem wyda-
waé, ze zywy ustroj zbiorowy powstaje z reguty
jako zespdl elementéw réwnorzednych, jak np. ko-
moérki pochodzace z tego saipego zaptodnionego
jaja albo jak elementarne ustroje etutbioplawow
przez paczkowanie wytwarzajagce wspdlng kolonie.
Liczne spostrzezenia wykazuja, ze rowniez i n:e-
rownorzedne elementy moga ulegaé¢ zespalaniu sie
1zyé w zbiorowych organizmach, dajagcych obop6l-
ne korzysci. Granica miedzy ustrojem zbiorowym
a zespotem eymbiotycznym staje sie niedostrze-
galna albo —e jes$li kto woli — zalezy od okresle-
nia-

Doc. dr M. SEIDLER Krakow
Wyniki wtasne chirurgicznego leczenia
zmian potozenia narzadu rodnego¥*)

(Z Oddziatu Potoz. Gin. Szpitala U. S. we Lwowie,
Szpitala Bonifratrow i Szpitala am. Narutowicza
w Krakowie. Kierownik: Doc. dr Maksymilian Seidler)

Stynna polemika miedzy dwoma powaznymi
ginekologami, mianowicie miedzy K ii st n e-
rem a J aschgkem, réznigcymi sie dia-
metralnie poglagdami w sprawie objawdw niepo-
wildanego tytopochylenia macicy doprowadzita
do wypowiedzi wszystkich powazniejszych gine-
kologéw dotyczacyh tego zagadnienia i przyczy-
nita sie do ustalenia objawdw zwigzanych Scisle
z ta okresSlong juz dzisiaj klinicznie jednostkg
chorobowg i do jej leczenia. Naturalnie, zaden
z poszczegblnych objawéw nie jest typowy dla ty-
tozgiecia macicy, ale po wytgczeniu reflektorycz-
uej neurozy zwigzanej z bélami gtowy, zotgdka,
nawykowym zaparciem, po wylgczeniu astenii,
enteroptozy, stanéw reumatycznych, zmian w kre-
gach td, wykazany Kklinicznie zespdl objawow,
jak ucisk na odbytnice, z towarzyszacym lub nic
zaparciem, bole w okolicy kos$ci krzyzowej i pod-
brzusza poronienia nawykowe, zaburzenia mie-

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Ginekologéw

Polskich w Szczecinie 29. maja 1950 r.

sigczkowe i kohabitacyjne w obrebie tylnej Sciany
macicy i obnizonych przydatkéw, w koncu bez-
ptodno$¢ — pozwala nam dopatrywac sie przyczy-
ny tychze li tylko w tytozgieciu macicy.

Patogenetycznie najwazniejszg role zwlaszcza
u pierwiastek odgrywajg czynniki konstytucyjne,
a wiec stabo$¢ aparatu wiezadlowego i miesniowo-
tacznotkankowego stanowigcego przepone miedni-
cy. U kobiet astenicznych wobec nieprawidtowo
gtebokiej zatoki Douglasa, krotkiej pochwy, dtu-
giej hipoplastycznej szyjki macicznej, ta wrodzo-
na stabo$¢ powyzszego aparatu i niehigieniczny,
siedzacy tryb zycia, ciezka praca fizyczna, moga
doprowadzi¢ do zmian potozenia macicy az do jej
zupetnego wypadniecia. Czesto nieznaczny uraz
moze sta¢ sie czynnikiem wywotujagcym (przypa-
dek z Kliniki U. J. K. przedstawiony przez auto-
ra w Tow. Gin. Lwowskim, w ktérym u kobiety
miodej po pierwszym stosunku przyszto do wy-
padniecia macicy).

Jaschke twierdzi, ze aparat utrzymujgcy
(wiezadtowy), podpierajacy i elastyczno$¢ lub to-
nus macicy muszg wzajemnie wspotdziataé. Har-
monijne funkcjonowanie napiecia tkankowego we-
diug Sellh e i m a chroni macice przed de-
wiacjg.

Naturalnie, u wielorédek w powyzszych warun-
kach cigza i poréd sg czynnikami wyzwalajgcymi,
ktdre czesto nawet przy prawidtowej konstytucji
narzagdu rodnego mogg sta¢ sie przyczyng tylo-
pochylenia i wypadania pochwy z macicy. Np.
cigza blizniacza, wielowodzie. dtugotrwate porody
zwiaszcza operacyjne itd. doprowadzajg do takie-
go uszkodzenia aparatu wiezadlowego i aparatu
stanowigcego podpore miednicy, ze nie przychodzi
do restitutio ad integrum. Odmienne zapatrywa-
nia dopatrujagce sie gtéwnego czynnika zmian po-
tozenia macicy w niedomodze lub w uszkodzeniu
aparatu wiezadlowego (retinaculum uteri — M a r-
tin) lub tez, jak twierdzg Halbaa i Tan-
dler gtdwnie w niedomodze wrodzonej lub naby-
tej aparatu miesniowo-tgezno-tkankowego przepo-
ny miednicy czy w rozluznieniu tkanki }gcznej
dookoto-pochwowo-szyjkowej (Zangenmei-
st er) zostaly z czasem uzgodnione. Wigkszos¢
bowiem autoréw uznaje, ze zar6wno aparat wie-
zadlowy. jak i aparat miesniowo-tgczno-tkankowy
stanowigcy przepone miedniczg (diaphragma uro
genitale) odgrywajg réwnorzedng role w staty-
ce narzadu rodnego.

Opisana przez O pitza, apbzniej przez R u-
bes ke tzw. parametritis posterior, jednostka

chorobowa rzadko spotykana, a polegajgca na
wzmozeniu napiecia ukitadu parasympatycznego
moze rowniez doprowadzi¢ do tylopochylenia

macicy i zwigzanych z tym silnych boléw w krzy-
zach. Bardzo dobre wyniki lecznicze osiggatem
w tych przypadkach po wstrzyknieciu do rdzenia
(sakralnym) I°/o roztworu nowokainy w ilosci 30
do 40 ml.

Przy sposobnosci wspomnie¢ nalezy, ze przy-
czyng nieruchomego tytopochylenia macicy sg



przede wszystkim zmiany zapalne, ktérych pinuk
tem wyjscia jest najczesciej narzad rodny, a rza-
dziej wyrostek robaczkowy, nastepnie endo-metrio
za zewnetrzna, w koncu nawykowe zaparcie do-
prowadzajace do wybroczen krwawych w prze-
strzeni odbytniezo-pochwowej i nastepowych zro-
stow. Bezobjawowe i niepowikiane tylozgiecie
macicy nie wymaga leczenia. Przy istniejgcych do-
legliwosciach zwigzanych z tylozgieciem macicy
nawet nieruchomym, ale niepowiktanym innymi
schorzeniami, zawsze prdébujemy leczenia zacho-
wawczego (proba odprowadzenia macicy w narko
zie, masaz Turrebrandta, tampony, krotkofalow-
ka, leczenie borowing itdd. Leczeniem tym, po za-
tozeniu pdzniej kragzka Hodgego na szereg miesie-
cy z przerwami, osiggamy w 10% dodatni wynik
leczniczy. Zadaniem i celem leczenia operacyjne-
go powinno by¢ zapewnienie trwatego wyniikn
ortopedycznego, nie upos$ledzajgcego jednak czyn-
nosci narzadu rodnego, zwtaszcza w okresie doj-
rzatosci pilciowej kobiety i nie wywotujgcego
ujemnego dziatania na narzady sasiednie. Wybér
metody operacyjnej uzalezniamy od rodzaju i;roz-
miaru zmian potozenia narzgdu rodnego, od wie-
ku chorej, od checi utrzymania zdolnosci zajscia
w cigza, od warunkéw miejscowych i wreszcie od
ogo6lnego stanu chorej. Przez okres niespetna 15
lat na naszym Oddziale operowaliswy 572 przy-
padkéw zmian potozenia narzadu rodnego od ru-
chomego tylopoehylenia macicy do catkowitego
wypadniecia narzgdu rodnego wigcznie. Nie wli-
czyliSmy w to samych operacji plastycznych kro-
cza po zle zagojonym peknieciu poporodowym, t3-
cznie z peknieciem trzeciego stopnia. PrzypadKki
te dla przejrzystosci podzielilismy na cztery
grupy:

1) tylozgigcie macicy
dajace sie odprowadzié
i stanu macicy

2) tytozgiagcie macicy potgczone z obnizeniem
$cian pochwy i macicy, lecz z nieznacznym wypa-
daniem $cian pochwy i macicy

3) znaczne lub catkowite wypadniecie $cian po-
chwy i macicy

tak ruchome,
bez

jak i nie
obnizenia pochwy

4)olbrzymie wypadniecie macicy.

Nie mam zamiaru wyszczeg6lnia¢ wszystkich
metod operacyjnych, stuzagcych do poprawy zmian
potozenia narzadu rodnego, podanych przez roz-
nych autoréow. Liczba bowiem metod operacyjnych
jest bardzo pokazna. Van de Velde do 1910 ro-
ku podaje 217 metod, £ osinski ostatnio
w swej pracy podaje ponad 300. Wiele z tych za-
biegdw nie zastuguje wtasciwie na nazwa metody,
gdyz rdznig sig one migdzy sobg nieznacznymi
odchyleniami- Celem bowiem niniejszej pracy jest
krytyczna ocena zmian potozenia narzadu rodnego,
leczonych operacyjnie na naszym Oddziale. Meto-
dy operacyjne, korygujgce powyzsze schorzenie
mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze grupy:

1) operacje -polegajgce na. skrdceniu wigzadet
obtych przez kanat pachwinowy, droga brzuszng
lub pochwowg lub na skrdéceniu wiagzadet krzyzo-

wo-macicznych, réwniez droga brzuszng
chwowg

2)operacje majgce za punkt uchwytu $ciang ma-
cicy drogg brzuszng lub pochwowg

3) catkowite wyciecie macicy.

Pierwsza operacja, majgca za cel poprawg po-
tozenia tytozgigtej macicy i polegajaca na skro-
ceniu wigzadet obtych zostata podana przez
A 1lquie w 1840 roku. Doktadnie zostata opraco-
wana przez anatoma Aleksandra w 181
roku, a wykonana przez Adamsa w 1882- Ope-
racja powyzsza polega na odpreparowianiu kanatu
pachwinowego i wyizolowaniu wigzadta obtego,
skréceniu go i wszyciu go w powigz mig$nia skos-
nego zewnetrznego. Na naszym Oddziale wyko-
naliSmy ten zabieg w celu poprawy tytopochyle-
nia ruchomego macicy w 186 przypadkach- Nasze
dobre wyniki trwale, wyrazajace sig w 7,6% na-
wrotéw, zawdzigczamy zasadniczemu naszemu po-
stepowaniu. W kazdym przypadku tylozgigoia
macicy badamy chorg w narkozie i w razie nawet
nieznacznych trudnosci odprowadzenia macicy,
Swiadczacych o zrostach z otrzewng zatoki Dou-
glasa i stwierdzenia najmniejszych zmian zapal-
nych przydatkéw, powiekszonej zapalnie zmienio-
nej macicy, nie wykonujemy tej operacji. Jezeli
wigzadto jest zbyt ,cienkie, w mysl wskazah
Edelbolhsa i Gol-dspohna otwie-
ramy zawsze uchytek otrzewnowy (processus pe-
ritonei vaginalis), co nam pozwala na przyszycie
domacicznej grubszej czasci wigzadta do powiezi
migsnia skosnego zewnatrznego. Szyjemy zawsze
szwami wazetkowymi- Bezposrednio po operacji,
idac za przyktadem Eeifferscheida, za-
ktadamy zawsze krazek Hodgego. Tylko w trzech
przypadkach musieliSmy sig uciec do przeeigcia
powiezi poprzecznej (fascia transversalis) i otrzew-
nej, azeby dosta¢ sig do ws$rdédotrzewnowego od-
cinka wigzadta obtego, nie mogac go znalez¢ w ka-
nale pachwinowym. W 10. przypadkach jednoczes-
nie wykonaliSmy sterylizacjg przez kanat pachwi-
nowy sposobem Madlenera, wszywajac patlg ja-
jowodu w kanat pachwinowy. Przypadku $mierci
nie mieliSmy zadnego, gdy tymczasem autorowie
zagraniczni po tym zabiegu wykazujg 1 — P/2%
Smiertelnosci-  Zblizony do naszego odsetek
nawrotéw po tym zabiegu podajag Z a n g e n-
Meister 7o, Kiinecker 89°0 na
6-000 operowanych przypadkéw, Schaffer
13,75%, Zubrzycki 12%, Szyman 0-
wicz—13%, P ra nz — 3%, wyjatkowo korzyst-
ny odsetek nawrotéw podaje T hem a — 1%.

W dwdch przypadkach wykonaliSmy skrdcenie
wigzadet obtych wsrédotrzewnowo przez pochwg
sposobem Werthedma—Adlera, wszywajac zeszyte
patle wigzadta obtego obustronnie do otworéw zro-
bionych 1la przedniej $cianie pochwy ponizej cew-
ki moczowej lub na wysokos$ci ujscia wewnetrzne-
go macicy, po uprzednim dokonaniu kolpotomii
przedniej i otwarciu zalamka otrzewnowego. Me-
toda, stwarzajgca duze trudnos$ci techniczne nie
znalazta szerszego zastosowania.

lub po-



Skrécenie wigzadet obtych metodg Dolsrisa-
G-illama w ruchomych niepowiktanych tytozgie-
ciach macicy wykonaliSmy w 41 przypadkach,
a w 14 przypadkach przy nieruchomych tytozgie-
ciach i powiktanych guzami (jajnika lub jajowo-
du) lub zapaleniem wyrostka robaczkowego, po-
stugujac |sie u pierwiastek przewaznie cieciem
Pfannenstiela. Mamy do zanotowania jeden przy-
padek $mierci z powodu gastroplegii. Zabieg ten
wykonujemy w sposéb podany przez G i 11i a-
m a, przewlekajac zdwojong petle wiezadta obte-
go, obecnie jednak nie przez miesieA prosty brzu-
cha, lecz idgc catkiem na zewnatrz od niego przez
miegsien poprzeczny brzucha, dla unikniecia
uwiezgniecia petli jelitowej w bocznym uchytku
(przypadki Lourosa i Nowaka). Uprze-
dnio wykonywaliSmy w tym celu mato znang mo-
dyfikacje Tenkoffa, polegajagcg na przyszyciu
wsérédotrzewnowej czeSci wiezadta obtego do
otrzewnej powitok brzusznych az do piersScienia
podotrzewuowego wewnetrznego. Dla unikniecia
za$ uwiezgniecia petli jelitowej w uchytku $rod-
kowym, tzn- miedzy macica a dosrodkowT czesciag
wiezadet oblych, przyszywamy otrzewng z peche-
rza dwoma lub trzema szwami wezetkowymi do
przedniej $ciany macicy, zamykajac w ten spo-
sOb przestrzen pecherzowo-maciczng w mysl wska-
zah M ar tiusa Nawrotow po tej operacji
podaje Zubrzycki 27% Szymanowicz
9%, Schauta i Adler nie wykazujg zu-
petnie nawrotow. My mamy do zanotowania po
tym zabiegu przy ruchomym tytozgieciu macicy
1%, przy tytozgieciu nieruchomym 2% nawrotow.

Operacje sposobem Baldy-Webster-Franke, pole-
gajaca na przyszyciu petli wiezadet obtych na
tylnej $cianie macicy wykonaliSmy w 8 przypad-
kach ruchomego tytozgiecia, a w U tytozgiecia nie
dajacego sie odprowadzi¢ i powiktanego innymi
schorzeniami (myomeetomia conservativa, appen-
dicitis, adnexitis). Metoda ta nadaje sie przede
wszystkim w celu pokrycia krwawigcej po oddzie-
leniu zrostéw tylnej $ciany macicy. Kontrola
przypadkéw pooperacyjnych pozwolita na stwier-
dzenie trwatego wyniku leczniczego, za wyjatkiem
jednego, w ktdrym — po uprzednim jednostron-
nym usunieciu przydatk6w dokonanym przed Kil-
ku laty — tylko jednostronnie przewleczong przez
wiezadto szerokie petle wiezadla obtego przyszy-
lismy do tylnej $ciany macicy, a z drugiej strony
przyszyliSmy petle nieprzewleczong. W ostatnich
czasach dotgczamy do metody Webister-Baldy-Fran-
kego metode Halbana—Wertha, tzn. przyszycie
przedniej Sciany macicy do otrzewnej z pecherza,
zwiaszcza w przypadkach rozlegtejszych zrostow
i duzej zapalnie zmienionej macicy celem uniknie-
cia nawrotow.

W przypadkach, w ktérych wymagane jest
otwarcie jamy brzusznej, z powodu ruchomego ty-
topochylenia macicy i powiktanego innymi scho-
rzeniami narzgdu rodnego lub zapaleniem wyrost-
ka robaczkowego, H a 1b a n uwaza tzw- wyso-
kie przyszycie macicy do otrzewnej pecherza mo-

czowego (vesifixatio' za metode wyboru. Sposoéb
ten podat w roku 1884 W a r t h, .a udoskonalit
H alban. WykonaliSmy go w 87 przypadkach,
w tym w 7 przypadkach niemozno$ci odprowa-
dzenia macicy w narkozie, w czasie laparotomii
okazata sie jednak macica ruchoma a-w 30 przy-
padkach w tacznos$ci z usunieciem guzéw przy-
datkéw lub wyrostka robaczkowego. Zaletg tej me-
tody operacyjnej jest catkowite zamkniecie prze-
strzeni peeherzowo - macicznej (cavum vesicoute-
rinum), a tym samym unikniecie nawrotow dzieki
wsérédbrzusznemu ci$nieniu, dziatajgcemu na tylng
$ciang macicy w kierunku spojenia fonowego. Po-
krywamy rownoczes$nie otrzewng pecherza moczo-
wego powierzchnie przyranng macicy po zacho-

wawczym usunieciu mie$niakow lub usunigciu
guzéw przydatkéw. Nawrotdw nie spostrzega-
lisSmy.

Metody operacyjnej Mengego-Dudley-Latzkl

(przyszycie wiezadel obtych na przedniej $cianie
macicy) uzyliSmy tylko w 8 przypadkach, w tym
w 5 w potgczeniu z plastykg pochwy i krocza,
aw 3 przy otwarciu jamy brzusznej, wykonanym
z innych wskazan, a nie samego tyfopochylenia
macicy. Metoda ta, jak przekonalismy sie, daje
duzy odsetek nawrotow.

Operacje Franza, polegajagcg na skroceniu wie-
zadet obtych i wszyciu ich w pow:ez miesnia
sko$nego zewnetrznego wzdiuz kanatu pachwino-
wego w potgczeniu z otwarciem jamy brzusznej
wykonaliSmy w 30 przypadkach. Wskazaniem do
tej operacji byto unieruchomienie tyfopochylonej
macicy lub powiktania pod postacia mie$niakow,
usuwanych zachowawczo, torbieli jajnikowych,
przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego.
Stosujgc te metode, otwieraliSmy zawsze uchytek
otrzewnowy dlg zapewnienia trwatego wyniku
ortopedycznego. 10% nawrotéw po tej metodzie
Operacyjnej spostrzegaliSmy w przypadkach,
w ktorych pozostawialiSmy zmienione zapalnie
przydatki, po uwolnieniu ich ze zrostow. Jak wi-
dzimy z zalgczonej tablicy, najlepsze wyniki ’ecz-
nicze uzyskaliSmy, korygujac ruchome tytozgiecie
macicy metodg Halbana—Wertha i Baldy—Web-
stera, W przypadkach tytozgiecia nieruchomego
zwykle tgczyliSmy obie metody rdédwnoczes$nie.
Réwniez nieduzy odsetek nawrotéw spotykalismy
po metodzie Gilliam—Doleri:s,a, a to dzieki stoso-
waniu modyfikacji Martiusa-

W 11 grupie przypadkéw, tzn. tytozgiecia macicy
potaczonego z obnizeniem $cian pochwy i macicy
lub czeSciowym wypadaniem tychze, wykonalismy
w 66 przypadkach operacje Aleksandra—Adamsa
z plastyka przedniej i tylnej $ciany pochwy, z ze-
szyciem mieéni dzwigaczy odbytu lub bez, zalez-
nie od ich uszkodzenia i z zeszyciem krocza-

Nastepnie w 33 przypadkach wykonaliSmy ope-
racje Gilliam—Dolerisa wraz ze szyciem przedniej
i tylnej $ciany pochwy, mie$ni podstawy miedni-
cy i krocza, w tym w 5 przypadkach z odcieciem
wydtuzonej szyjki i w 1, przypadku w potgczeniu
z operacjg Sturmdorfa- W 2 przypadkach znacz-



uego wydtuzenia szyjki macicznej i obnizenia tej-
ze nastapit nawrdt, co stanowi 6% nawrotow,
z czego okazuje sie, ze mimo wysokiego odciecia
szyjki macicznej i elewacji macicy, jaka nastepu-
je po zabiegu Dolsrisa, zabieg ten w wyzej wspom-
nianych przypadkach nie speinia swego zadania
leczniczego. Powinny wowczas znalez¢ zastosowa-
nie inne metody operacyjne, jak exohysterope-
xia Kochera, ventrofixatio m, Leopold — Czerny,
umocowanie powieziowe trzonu macicy sposobem
Becka, Halbana Ilub Zubrzyckiego, zwtaszcza
u wielorodek w okresie przejsciowym, a nawet
u mtodszych, lecz nie zdradzajgcych juz checi zaj-
§cia 'W cigze Z powiktan mamy do zanotowania
duzy krwotok po operacji Sturmdorfa. dotgczo-
nej do zabiegu Gilliam — Dolerisa i ropienie w po-
wiokach. a w 2. przypadku diugotrwate schorze-
nie z powodu duzego wysieku w przymaciczu
w nastepstwie zakazenia, jakie wyszto ze zropia-
tego gruczotu Bartholiniego.

Umocowanie macicy do powtok brzusznych spo-
sobem Leopolda — Czernego wykonano w 13 przy-
padkach, a w jednym po odcieciu nadpoehwowym
migs$niakowatej macicy wszyto kikut do powiok
brzusznych, wobec do$¢ znacznego wypadania
szyjki macicy i pochwy. Naturalnie, uprzednio
we wszystkich przypadkach, jako pierwszy akt
operacji wykonano doktadng plastyce przedniej
i tylnej Sciany pochwy z zeszyciem mies$ni dzwi-
gaczy odbytu i krocza. W zadnym przypadku nie
mieliSmy powiktan, a w jednym spostrzegalismy
nawrot. Metoda powyzsza jest zabiegiem bardzo
niefizjologicznym i moze dawac szereg powiktan,
jak uwiezgniecie jelit, nawroty na skutek wycigg-
niecia sie miejsca umocowania na ksztatt wigza-
dta rzekomego, powiktania w czasie porodu i mo-
zliwos$¢ powstania endometriozy (Haset-
hor st). W takich przypadkach powinno znalez¢
zastosowanie raczej umocowanie powieziowe trzo*
nu macicy sposobem Becka, Halbana lub Zubrzyc-
kiego, zwiaszcza jezeli otwarcie jamy brzusznej
jest wskazane jeszcze z innych powodéw lub po-
winno znalezé zastosowanie przemieszczenie ma-
cicy miedzy pecherz a Sciane pochwy.

U oséb za$ mtodszych, bedgcych w peinym okre-
sie rozrodczos$ci, wobec czeSciowego wypadania
$cian pochwy i macicy, naturalnie tylko u wielo-
rédek, daje nam doskonate wyniki tzw. wysokie
umocowanie macicy do pecherza moczowego lub
przedniej jej Sciany do otrzewnej pecherza drogg
pochwowg, Metoda podana przez M ac ke li-
ro dta, udoskonalona przez H albana. W na-
stepstwie tego zabiegu otrzymujemy catkowite
zamkniecie przestrzeni pecherzowo-macicznej (ca-
vum vesico:uterinum) i trwaty wynik leczniczy.

Cigza i pordd nie ulegajg powiktaniom, a nawet
po porodzie stosunki ortopedyczne pozostajg nie-
zmienione. WykonaliSmy ten zabieg na naszym
Oddziale w 15. przypadkach. Przebieg pooperacyj-
ny bez powiktan, wynik leczniczy doskonaty. Pla-
styka pochwy i krocza uzupetnia ten zabieg.

U os6b za$ starszych w okresie przekwitania
w przypadkach czeSciowego wypadania $cian po-
chwy i' macicy wykonaliSmy w 17. przypadkach
umocowanie wysokie macicy do pochwy, przyszy-
wajac dwoma szwami jedwabnymi przednig S$cia-
ne macicy do pochwy po uprzednio dokonanej kol-
potomii i otwarciu zatamka otrzewnowego sposo-
bem Dtihrsena — Mackenrodta- ZakanczaliSmy
operacje plastyka przedniej i tylnej S$ciany po-
chwy, zeszyciem mieé$ni dzwigaczy odbytu i krocza.
U kobiet jeszcze miesigczkujacych wykonywalis-
my zawsze wytyzeczkowanie macicy i sterylizacje
sposobem Madlenera, umieszczajagc zmiazdzong
i podwigzang petlg jajowodu pozaotrzewnowo.

We wszystkich przypadkach mieliSmy dobry
i trwaty wynik leczniczy, w 1- przypadku powikta-
nie pod postacig wysieku w przymaciczu.

W 111 grupie, dotyczacej znacznego lub catko-
witego wypadania $cian pochwy i macicy, wyko
naliSmy w 52. przypadkach przemieszczenie ma-
cicy miedzy przednig $ciane pochwy a pecherzem
moczowym u wielor6dek w okresie przejsciowym
lub menopauzy. U kobiet miesigczkujgcych po
wylyzeczkowaniu macicy dotaczyliSmy steryliza-
cje sposobem Madlenera, umieszczajac petle jajo-
wodow pozaotrzewnowo. W 5 przypadkach réwno-
cze$nie dokonaliSmy wysokiego odciecia wydtu-
zonej szyjki macicy, a w jednym odciecia dna po-
wiekszonej macicy. Doktadna plastyka przedniej
i tylnej Sciany pochwy, zeszycie mie$ni dzwigaczy
odbytu i krocza zakanczata powyzszy zabieg. Me-
toda ta nadaje sie przede wszystkim w przypad-
kach ze znacznym wypadaniem pecherza moczo-
wego i niemoznos$cig utrzymania moczu. Jako po-
wiktanie w 1 przypadku nastgpit wysiek przyma-
cicza j mamy do zanotowania 2 wypadki $mier-
telne (1 zapalenia ptuc, 1 zator tetnicy ptucnej)-
Nawroty wystgpity w 9,6%. Na czeste wystepowa-
nie zakrzepu po tym zabiegu zwraca uwage
Schumacher i Calman, podajgc od-
setek tych powiktan na 3,7% w nastepstwie zasto-
ju zylnego. Smiertelno$¢ po tym zabiegu réwniez
jest duza, wedtug Reifferscheida wy-
nosi 7,5%. Nawroty schorzenia sa dos$¢ czeste.
Wertheim podaje 69%, inni nawet 20°% na-
wrotow. Dla unikniecia nawrotow Wertheim
przyszywat dno macicy do tkanki tgcznej bezpo-
Srednio przylegajacej do tuku tonowego, Metoda
ta zostala szczegdtowo opracowana przez W ag -
ner a przede wszystkim w przypadkach znaczne-
go wypadania pecherza i niemoznos$ci utrzymania
moczu. Przyszywa on nie tylko otrzewng z peche-
rza na tylng $ciane macicy, ale takze do tej otrzew-
nej przylegajacag tkanke tgczng ,tzw. listewka pe-
cherzowg (parametrium anterius). Précz tego za-
ktada on dwa szwy boczne po obu -stronach cewki
moczowej, idac przez przepong moczopiciows
(diaphragma urogenitale), tuz pod zstepujagcym
ramieniem kosci tonowej, wykluwajac igtg na
przedniej S$cianie' macicy powyzej odejscia wig-
zadta obtego. Te szwy dodatkowe jedwabne za-
ktada obustronnie. Dodatkowy ten zabieg, doia-



czany do zasadniczej operacji przemieszczenia
macicy miedzy pecherz moczowy a pochwe, nie-
wiele rézni sie od zalecanej przez Zubrzyc-
kiego modyfikacji Wardsa. Autor ten zaktada
dwa boczne szwy wezetkowe po obu stronach cew-
ki moczowej, umocywujace dno macicy do tkanki
tuz ponizej dolnego brzegu spojenia fonowego.
Trzeci ciggly szew przeprowadza przez tkanke
ponizej spojenia tonowego po stronie prawej
przez dno macicy poprzecznie i tkanke ponizej
spojenia tonowego po stronie lewej- Ten sposob
zapewnia niezawodne i silne umocowanie dna ma-
cicy. Dla unikniecia ponownego wypadniecia szyj-
ki macicy stuzy przede wszystkim wysokie odcie-
cie tejze i umieszczenie jej w tylnym sklepieniu
pochwy sposobem Halbana lub Kiellanda, celem
usuniecia jej spod dziatania ciSnienia ws$rod-
brzusznego w kierunku pochwy. Zasadniczym je-
dnak warunkiem powodzenia zabiegu przemie-
szczenia macicy miedzy pecherz a pochwe jest do-
bor odpowiednich przypadkéw i odcigcie szyjki
macicy w razie jej wydtuzenia.

Na 13 wykonanych operaeyj u staruszek meto-
dg Neugebauera — Lefort’a (kolpokleisis media-
na) spostrzegaliSmy az trzy nawroty. Na podsta-
wie naszych spostrzezen doszliSmy do przekona-
nia, ze zabieg ten w przypadkach daleko posunie-
tego zaniku i zrogowacenia $luzowki pochwy nie
nadaje sie, gdyz wtedy zawsze przychodzi do na-
wrotu.

W IV wreszcie grupie, obejmujgcej olbrzymie,
catkowite wypadanie macicy wykonaliSmy w 25
przypadkach catkowite wyciecie macicy, dotgcza-
jac do tego zabieg Neugebauera-Leforta. Zmniej-
szenie pojemnos$ci pecherza przez zatozenie odpo-
wiednich szwoéw kapeiuchowych lub poprzecznych
wezetkowych, nastepnie doktadne zeszycie powiezi
pecherzowo-pochwowej z powiezig odbytniczo-
pochwowg i czesciowe zaszycie pochwy, zakonczo-
ne. jak najdokfadniejszym odtworzeniem podsta-
wy miednicy i krocza, jest naszym zdaniem meto-
dg wyboru w powyzszych przypadkach. Do za-
notowania mamy 1 nawrdt i 2 przypadki $Smier-
telne (1 — zapalenie otrzewnej, przed erg stosowa-
nia antybiotykéw il — z powodu niedomogi mies-
nia sercowego). Nie prébowaliSmy dotychczas
modyfikacji Wardsa jako uzupetnienia zabiegu
catkowitego wyciecia macicy, zalecanego przez
Zubrzyckiego, gdyz sposéb wykonywany
przez nas dawat nam dobre wyniki.

Na 572 przypadkéw . operowanych z powodu
zmian potozenia narzgdu rodnego, czesto w poia-
czeniu z innymi schorzeniami, wykonaliSmy w 252
przypadkach korektury sposobem Aleksandra-
Adamsa, w 19 innymi metodami droga jamy
brzusznej, a w 124 drogg pochwowg. MieliSmy 5
przypadkow $miertelnych, co daje 0,8%, powikian
zakrzepowych pod postacig $miertelnego zatoru
1 przypadek, co wynosi 0,17% wszystkich przypad-
kéw, a 2°/0 po przemieszczeniu macicy pecherzowo-
pochwowym; jest to odsetek bardzo duzy, gdyz
po wszystkich operacjach ginekologicznych wyno-

si on przecietnie 05°%. Najwiecej za$ powikitan
w postaci zakrzepoéw, wyrazajgcych sie liczhg 44°%
bywa po zabiegach dokonywanych réwnoczes$nie
drogg pochwowg i brzuszng, jakotez drogg
pochwowg i przez kanat pachwinowy. Czynniki
bowiem etiologiczne, odgrywajace role w powsta-
waniu zakrzepdw sumujg sie w tych razach- Dla-
tego tez bedziemy w przysztosSci starali sie roz-
szerza¢ wskazania do korygowania zmian potoze-
nia narzadu rodnego drogg pochwowa u wieloro-
dek. Wykonujac je w znieczuleniu sakralnym lub
parasakralnym, osiagniemy réwniez zmniejszenie
powiktan zakrzepowych, stosowanie bowiem nar-
kozy ogolnej wptywa na unieczynnienie antypro-
trombiny, a tym samym na czestsze wystepowa-
nie zakrzepow pooperacyjnych. W celach zapobie-
gawczych i leczniczych stosujemy tez od pewnego
czasu na naszym Oddziele heparyne i polski pre-
parat trombosan-

ITalban wypowiada zdanie, ze rGwnoczesne
taczenie operacji drogg pochwowg i brzuszng lub
przez kanat pachwinowy jest nie artystyczne. Pro-
paguje tez swoj zabieg, stosowany przez niego
przy wypadaniu narzadu rodnego, twierdzac, ze
bez wzgledu na rozmiar zmian daje mu bardzo
dobre wyniki. Nie stwarza trudno$ci zajscia
w cigze i nie. daje powiktan w czasie cigzy i po-
rodu, moze wiec znalez¢ zastosowanie w kazdym
wieku chorej. (Opisany doktadnie w podreczniku
operacyjnym Il a 1ban a). Trudno jednak uwie-
rzyé w uniwersalno$é tego zabiegu. Jak widzimy
z powyzszego referatu, nie ma idealnej metody
operacyjnej, ktéra zapewnitaby nam 100°/o-towy
wynik leczniczy, a ktora nie krytaby w sobie
rownoczes$nie pewnych ujemnych stron. Najlepsze
wyniki osiggamy metodami operacyjnymi umo-
cywujgcymi macice potgczeniami tgcznotkanko-
wymi droga brzuszng, jak exohysteropexia Ko-
chera, powieziowe umocowanie macicy S c hu -
berta (1924r), Becka (1932, Hentza
(1934r.), Halbana, Ango-stino, Zu-
brzyckiego tzw. umocowanie trzonu macicy
powieziowe pierscieniowate lub drogg pochwowg
za pomocg wysokiego umocowania ciata macicy
do pochwy sposobem Duhrsen-Maekenrodta- Mo-
ga one jednak by¢ stosowane tylko u kobiet
w wieku przejsciowym i u starszych, wylgczajg
bowiem mozliwo$¢ cigzy i porodu- Pamietac¢ je-
dnak musimy takze o tym, ze macica jest narzg-
dem ruchomym, azeby wiec mogta spetnia¢ swa
role fizjologiczng, muszg by¢ uwzgledniane przy
wyborze metody operacyjnej okolicznosci pozwa-
lajagce na pewng choéby mozliwos¢ exkursji ma-
cicy. Metody operacyjne Suspenzyjne spetniajg ten
warunek j dlatego w wigkszosci przypadkéw po-
winny by¢ stosowane, a trwaty wynik leczniczy
uzalezniony jest przeciez od wyboru najodpo-
wiedniejszej metody w danym przypadku. Z wiel-
kim naciskiem podkresli¢ nalezy wazno$¢ wzmoc-
nienia rozluznionej tkanki #gcznej tworzacej
przegrode pecherzowo-pochwowg i odbytniezo-
pochwowg (septum vesico-vaginale i recto-vagina-



Metoda operacyjna

Aleksander-Adams

Doleris _ Gilliam cze-
Sciowo z modyfikacjag
Martiiusa

Baldy - Webster -
Franke

vesicofixatio m. Hal-
ban - Werth

Skrécenie wiezadet ob-
tych przez pochwe m.
Wertheim - Adler

TABLICA |
a) Tytozgiecie macicy ruchome

Liczba

przy-
pad-
kow

186

41

37

Smier-
tel-
nosé

2.40/c
1 przyp.

Liczba
nawro-
tow
7.6000

1%

b) Tylozgiecie macicy nieruchome

Doleris - Gilliam cze-
Sciowo z modyfikacja
Martliiusa

Baldy - Webster - Fran-
ke czeSciowo w potacze-
niu z vesicofixatio N
Halban - Werth

Operacja Franza

2°/lo

90/0
1 przyp.

1000

Obnizenie lub czeSciowe wypadanie $cian

Metoda operacyjna

Aleksander - Adams
z plastyka

styka i w 5 przypad-
kach amputacjg szyjki

ventrofixatio m. Leo-
pold - Czerny z plasty-
ka

Skrécenie wiezadet ob-
tych m. Menge - Du-
dley - Latzko z pla-
styka

vesicofixatio przez po-
chwe m. Halban z pla-
styka

vaginofixatio m. Diihr-
sen _ Mackenrodt z pla-
styka

14 0
11
30 0
TABLICA 11
pochwy i macicy
Liczba Smier-
przy- tel-
Fl)(a,d' nosé
ow
66 0
33 0
14 0
8 0
15 0
17 0

Liczba
nawro-
tow

10.8V0

6°0o

7°lo

16»/0

Liczba

kontrolo-

wanych

przypad-
kow =
40—'70%

Liczba
kontrolo-
wanych
przypad-
kéw =
40—70°0



TABLICA 111
Znaczne lub catkowliite wypadanie $cian

pochwy i
Liczba
. przy.
Metoda operacyjna had-
kow
Interpositio vesico - va-
ginalis m. Schauta -
Wertheim z plastyka 52
a w 7 przypadkach
z amputacja szyjki
Neugebauer - Lefort -
Kolpokleiisis mediana 13

z plastyka

Olbrzymie

Extirpatio uteri totalis
per vaginam z dotgcze-
niem operacji m. Neu-
gebauer - Lefort

25

Liczba przypadkow

macicy
Liczba
$mier- Liczba k\(l)vr;tgo(l:%-
tel- nawro- przygad-
nos¢ tow KOW =

40—70%

3.8% 9.6%

0 23%

catkowite wypadniecie macicy

8% 4%

operowanych 572

$miertelnos¢ — 0.8%

lek Doktadne ich dwuwarstwowe zeszycie, zwta-
szcza t$j pierwszej, gdyz cisnienie wsrddbrzuszne
w jej kierunku jest znaczniejsze, jest warunkiem
podstawowym wyniku leczniczego. Niemniej wazne
jest réwniez usuniecie uszkodzenia mie$ni podsta-
wy miednicy i krocza, polegajgce na doktadnym
zeszyciu mies$ni dzwiigaczy odbytu i mies$ni kro-
cza. Mniej doswiadczeni operatorzy ograniczajg
msie tylko do wyciecia przedniej i tylnej wypadnie-
tej Sciany pochwy i zeszycia krocza i otrzymuja
przez to nikte wyniki lecznicze.

Postepujac w mys$l wyltuszczonych w powyz-
szym referacie zasad i uwzgledniajagc przy tym
nowoczesne modyfikacje metod operacyjnych,
uzyskamy jeszcze lepsze od dotychczasowych wy-
niki lecznicze.

Zataczone tablice najlepiej przedstawiajg nam
wyniki lecznicze chirurgicznego leczenia zmian
potozenia narzagdu rodnego, osiggniete na naszym
Oddziele.

Wptyneto do redakcji 5. 7. 50.

Adres auora: Krakéw, al. Stowackiego 15.

Krystyna WEGRZYNOWSKA Krakow

W ptyw czynnikéw przeciwalergicznych na

przebieg leczenia gruzlicy ptuc streptomycyng
(Ze Szpitala Miejskiego w Krakowie. Dyrektor: Dr Ta-
deusz Szymanski oraz z Ill Kliniki Choréb Wewnetrz-

nych A. M. w Krakowie. Kierownik: Doc. Dr Julian
Aleksandrowicz)

Odkrycie streptomycyny wywotato ogromny
optymizm w $wiecie lekarskim. Twierdzono na-
wet, ze gruzlica jest ostatecznie zwalczona. Nie-
stety fala entuzjazmu szybko zaczeta opadac, gdyz

wkrétce juz okazato sie, ze istnieje caly szereg
chorych opornych na leczenie streptomycynag,
a co wiecej, w miare stosowania tego leku ilos¢
ich zdaje sie wzrastac,

Badania przeprowadzone w Anglii przez Rade
Lekarskich Badan Naukowych na materiale prze-
szto 100 chorych z uwzglednieniem grupy kontrol-
nej stwierdzajg dodatni wptyw streptomycyny na
przebieg gruzlicy ptuc, ale podkreslajg rownoczes-
nie nietrwato$¢ wynikéw- Po zaprzestaniu poda-
wania leku stan chorych pogarszat sie, a w licz-
nych przypadkach pogorszenie nastepowato je-
szcze w czasie leczenia z powodu wystgpienia
opornos$ci na streptomycyne. | tak na 42 przypad-
ki, ktére zostaly poddane badaniom w kierunku
streptomycyno-opornosci w 35 wypadkach stwier-
dzono jej pojawienie sie w ciggu leczenia, co po-
wodowato zawsze objawy klinicznego pogorsze-
nia. W wyzej przytoczonych doswiadczeniach po-
dawano streptomycyne przez cztery do szesSciu
miesiecy w dawce 2 gramy dziennie i stwierdza-
no dos$¢ czeste objawy nietolerancji na lek. Totez
wkrétce juz w Ameryce zaczeto podawac strepto-
mycyne w ilosci 1 g dziennie i zauwazono, ze wy-
niki lecznicze takiego stosowania sg korzystniej-
sze, gdyz nie wywotujg objawéw ubocznych i nie
doprowadzajg tak szybko do powstania strepto-
mycyno-opornosci.

Réwniez wyszto z uzycia podawanie streptomy-
cyny co 3 godziny, gdyz okazato sie, ze nie ma
prostej zaleznosSci pomiedzy poziomem strepto-
mycyny we krwi a jej dziataniem i podawanie raz
dziennie jest zupeinie wystarczajgce. Decydujaca
role odgrywa tu przede wszystkim stan ustroju



i ta sama dawka streptomycyny moze daé¢ wynik
wrecz przeciwny w dwoch réznych okresach czyn-
nosciowych ustroju. Wazne wiec jest podawanie
tego leku nie tylko w optymalnej dawce, ale
i w odpowiednim czasie i odpowiednim immuno-
biologicznym stanie ustroju.

W Polsce weszto ostatnio w zwyczaj podawanie
w postaci wstrzykiwali streptomycyny w dawce
V* g dziennie jednorazowo, co dato dobre wyniki
a nawet Gr 6 er przytacza przypadek wybitnie
korzystnego dziatania poptuczyn z flaszeczek po
streptomycynie w przypadku ciezkiej gruzlicy
ptuc, Dziatanie to mozemy sobie tlumaczy¢ tym,
ze ta minimalna dawka zostata podana w najko-
rzystniejszym momencie watki ustroju z zakaze-
niem.

Dziatanie streptomycyny polega nie tylko na
~wskakiwaniu4 w tancuch reakcji zaczynowych
drobnoustroju, $cisle mdéwiac na wypieraniu ko-
fermentow z potaczenia ze swoistym apofermen-
tem, co jest zasadg dziatania kazdego antybioty-
ku (Hotobut), ale i na dziataniu bodzcowym
na skutek uwalniania tuberkuliny z rozpadtych
pratkow (Gr o er).

Nastepowanie po sobie réznych okresé6w od-
czynowos$ci immunobiotogicznej ustroju wyjasnia
w pewnej mierze teoria Selyego w sposéb naste-
pujacy: zadziatanie jakiegokolwiek bodzca, do
ktérego ustroj nie jest przystosowany iloSciowo
i jakoSciowo powoduje:

1) reakcje alarmowg czyli wstrzagsowa, w czasie
ktorej przysadka moézgowa i nadnercze staja wo-
bec zwiekszonych wymagan i chwilowo czynnos$é
ich nie jest wystarczajgca. Zaraz potem nastepuje
druga faza tej reakcji, przeciwwstrzg.sowa, pod-
czas ktdrej rozpoczyna sie wzmozona czynnos$¢ wy
dzielnicza nadnercza i przysadki

2) stadium odpornosciowe, ktore polega na przy-
stosowaniu sie ustroju do bodzca szkodliwego,
dzieki przerostowi kory nadnercza, ktéra w na-
stepstwie sprowadza zanik uktadu limfatycznego

3) stadium wyczerpania, ktdre polega na zatama-
niu sie sit odpornosciowych ustroju i niewydol-
nosci nadnercza. Zbyt silne odczyny uktadu przy-
sadkowo-nadnerczowego w 2, okresie powoduja
tzw. choroby adaptacji.

Teoria Selyego zostala potwierdzona bada-
niami histopatologicznymi kory nadnercza i na
jej podstawie zrozumiatla staje sie odmiennosc
oddziatywania ustroju na ten sam bodziec w po-
szczegoOlnych stadiach reakcji.

Groer rowniez rozgranicza poszczeg6lne okre-
sy czynnosciowe w walce z zakazeniem, na podsta-
wie wynik6w swojej metody alergometrycznej.
Metoda ta polega na oznaczaniu dynamiki spraryy
gruzliczej, na podstawie wielkosci odczynéw $réd-
skornych, wykonywanych réznymi rozcienczenia-
mi tuberkuliny. Jezeli odczyn jest zbyt silny
w stosunku do stezenia tuberkuliny, to $wiadczy
to o tym, ze wrazlwos¢ (S) jest wieksza od zdol-
nosci oddziatywania (R) i taki stan nazywa
G r oer pleostazjg. Gdy odczyn jest proporcjo-

nalny do stezenia tuberkuliny, lo S=R i stan taki
nazywa sie homodynamig, wreszcie gdy odczyn
jest zbyt staby w stosunku do stezenia tuberkuli-
ny, to S jest mniejsze od R i nazywa sie to pleo-
ergig. Przechodzenie 2z pleoestezji do pleoergii
moze sie odbywac przez spadek S lub wzrost R.
Rokowanie jest pomysSlniejsze, gdy naprzéd spa-
da S a potem dopiero wzrasta R. Sam spadek S
bez wzrostu R jest wyrazem pleoergii pozornej
i jest oczywiscie niekorzystny dla ustroju. Nato-
miast gdy ustroj przechodzi z pleoergii do pleoe-
stezji, to korzystniejszy jest wzrost S, natomiast
wzrost pleoestezji przez -spadek R jest rokowniczo
niepomysiny.

Wedtug badan G roer a, ustroj cztowieka do-
rostego, chorego na przewlektg postepujacag postac
gruzlicy ptuc, znajduje sie zwykle w stadium
pleoergii pozornej. Przez podawanie streptomy-
cyny powodujemy przejscie tego stanu w pleoe-
stezje. Wtedy trzeba zaprzestawaé podawania
streptomycyny lub podawac, ja w bardzo matych
dawkach, gdyz moze ona mie¢ wptyw niekorzyst-
ny, doprowadzajagc do zbyt wybitnej pleoestezji.
Nastepnie ustr6j stopniowo przechodzi w stan
pleoergii prawdziwej, polegajacej na wizroscie R.

Bez wzgledu na to, wedtug ktorej teorii bedzie-
my rozgranicza¢ okresy czynno$ciowe ustroju,
wpracy niniejszej chodzi o to, czy posiadamy jakga$
mozno$¢ dodatkowego wptyniecia na ustroj w cza-
sie leczenie streptomycyng w kierunku korzystniej-
szym dla tego leczenia, zwtaszcza ze ma to duze
znaczenie nie tylko z punktu widzenia leczehia
streptomycynowego, ale i wptyniecia na przebieg
zakazenia gruzliczego w ogo6le, wobec czego zaj-
miemy sie nieco rolg alergii w tej sprawie cho-
robowej.

W mysl teorii reakcji ,wywolywacz — przeciw-
ciatlo" wystepowanie poszczegélnych postaci gruz-
licy ttumaczy sie w sposob naetepujacy:

1* gdy jest duzo wywotywacza a mato przeciw-
cial wystepuja zmiany serowate postepujace;

2) gdy duzo wywotywacza i duzo przeciwciat --
zmiany wysiekowe,

3) gdy mato wywotywacza i duzo przeciwciat —
zmiany bliznowate.

Zresztg poszczegdlne fazy alergiczne w przebie-
gu gruzlicy nie sg S$cisle ograniczone, jak to daw-
niej sadzit Ran k e, ale kazde ognisko zakaze-
nia gruzliczego przechodzi przez rozne stany aler-
giczne w réznym czasie i w réznych miejscach,
a stan przewazajagcy w danym momencie decy-
duje o ogblnym stanie czynnoS$ciowym ustroju.

W szystkie przejscia od nadmiernej wrazliwosci,
wyrazajacej sie zmianami wysiekowymi do
Zmniejszonej wrazliwos$ci wyrazajacej s-ie zmiana-
mi bliznowatymi odbywajg sie stopniowo. Najlep-
sze wyniki przy leczeniu gruzlicy ptuc mozna by
uzyskaé przez zwiekszenie odczynowosci (R) bez
zwiekszenia wrazliwosci (S).

Wedtug Raekemana wszystkie czynniki,
uszkadzajace ustr6j o pewnej gotowosci alergicz-
nej wywotujg rédznorodne zespoty chorobowe za
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posrednictwem jakiej$ blizej nieznanej substan-
cji, podobnej w dziataniu do histaminy, za ktérg
niektdrzy uwazajg substancjg IlI, wobec czego za-
dziatanie'w tym wtasnie punkcie powinno wywo-
ta¢ przestrojenie ustroju, Stad tez w pracy niniej-
szej podawano réwnocze$nie ze streptomycyng
calcium chloratum oraz antystyne jako leki prze-
ciwhistaminowo. Natomiast podawanie iperytu
azotowego jako leku o znacznie szerszym zasiggu
dziatania od wymienionych poprzednio miato za
podstawg prace dosSwiadczalne D am mina
i Bukantza-

Dammin wykonywat doswiadczenia na kro-
likach, ktorym podawal surowicg konskag celem
uczulenia ich. Nastepnie uczulonym zwierzgtom
podawal kolejno salieylaty, $rodki przeciwhista-
minowe, przeeiwkoagulacyjne, kolchicyng i ipe-
ryt azotowy i obserwowat, w jaki sposéb S$rodki
te wptywajg na powstawanie zmian wrzodziejg-
cych na zastawkach sercowych, ktoére to zmiany
wystagpuja jako objaw uczulenia na surowicg kon-
skag. Mechanizm dziatania podawanych lekéw mo-
ze by¢ nastepujacy:

1) zahamowanie potgczenia wywotywacza z prze-
ciwciatem,

2) "obojetnianie koncowych wytworéw tego po-
tagczenia,

3) zapobieganie procesom koagulacji $rodko-
morkowej, ktdre prowadza do $mierci komorki,

4) hamowanie produkcji przeciwciat.

Potgczeniom antyhistaminowym przypisuje sie
ten ostatni mechanizm dziatania.

Salieylaty wywieraty pewien dodatni wptyw,
zapobiegajac tworzeniu sie zmian na zastawkach,
ale dopiero w stezeniu 30 X silniejszym niz stoso-
wane w Kklinice. Kolchicyng wywierata hamujacy
wptyw na tworzenie sie przeciwcial i rozwoj
uszkodzer tetnic. Srodki przemwhistarninowe, jak
neohetramine i benadryl nie zapobiegaty powsta-
waniu uszkodzen, zresztg nie udawato sie réwniez
otrzymac¢ tych uszkodzen przez podawanie hista-
miny, cc wskazuje na to, ze ciata uwolnione w od-
czynie Arth usa u krolikbw nie majg zwigzku
z histaming. Roéwniez nie zapobiegato powstawa-
niu zmian na zastawkach podawanie heparyny
i gamma globuliny.

Natomiast iperyt azotowy okazat sie zwigzkiem
najsilniej zapobiegajagcym powstawaniu uszko-
dzehn zastawek. D a m m i n podawat go w ilo-
§ci 0.5 mg na kg wagi przez 7 dni z rzedu z tym,
ze w 3 dniu podawania nastepowato wstrzyk-
niecie surowicy konskiej u poprzednio uczulone-
go zwierzecia. Po wstrzyknieciu wystepowata
u krolika leukopenia i sktonno$¢ do krwawien, ale
za to zadne zwierze zabite w 17, dniu do$wiadcze-
nia nie miato zmian ani na zastawkach ani w tet-
nicach. RoOwnocze$nie u zadnego krolika nie
stwierdzono obecnos$ci przeciwciat we krwi. Kon-
cowy wniosek D a m m i n a brzmi, ze iperyt
azotowy zapobiegajgc rozwojowi przeciwciat za-
pobiega réwnocze$nie powstawaniu uszkodzen za-
stawek i uaczyn u uczulonego krélika.

Do sprzecznych wynikéw z praca D a m m i-
n av doszedt Legezyne, ki- Zakazat on kré-
liki pateczkg ronienia, a nastepnie niektdrym
z nich podawat iperyt w dawce 0,2 mg na kg wagi-
Nastepnie oznaczat miano przeciwciat u wszystkich
zakazonych krdlikow i stwierdzit u krolikow ipe-
rytowanych w pordwnaniu z kontrolnymi wzrost
miana, przy czym kontrolne kréliki ulegty zaka-
Zeniu, a iperytowane wyzdrowiaty.

Te same wyniki uzyskal on w dosSwiaifbzeniaeh
nad krélikami uodpornionymi na krwinki harana,
gdyz w grupie krolikéw iperytowanych stwierdzit
on wyzsze miano hemolizyn- Oprécz tego stwier-
dzit Legezyniski, zeiperyt ma wplyiw ha-
mujacy na hodowle réznego rodzaju drobnoustro-
jow, miedzy innymi na hodowle mycobacterium
tbc na pozywce Petragniniego, ktérej wzrost ha-
mowatl w rozciefczenu 1/1000 do 1/8000- Opdznie-
nie rozwoju tej kolonii trwato przez dwa miesigce,
dopiero w 3. miesigcu doréwnata ona obfitoscig
kontrolnej. Legezynski stwierdzil rowniez
zespotowe dziatanie iperytu azotowego z penicy-
ling, gdyz dodanie iperytu azotowego nawet w du-
zym rozcienczeniu do hodowli staphyl. aureus pod-
danej dziataniu penicyliny powoduje zahamowa-
nie wzrostu, mimo ze poprzednio penicylina nie
miata wptywu na wzrost danej kolonii.

Tak wiec obie prace zgodnie stwierdzajg dodat-
nie dziatanie iperytu azotowego, a rozhieznos$¢ ich
dotyczy wptywu, jaki ten zwigzek wywiera na two-
rzenie przeciwciat-

Rozbiezno$¢ te usunetly ostatnie badania L e-
gezyns kiego, ktory stwierdzit, ze polega
ona na wielkosci stosowanej dawki. Mianowicie
w matych dawkach iperyt azotowy zwieksza mia-
no przeciwciat, a w duzych zmniejsza w poréwna-
niu z grupa kontrolna.

Kaprysuos$¢ dziatania iperytu azotowego w za-
leznosci nie tylko od jego stezenia, ale i od wielu
innych ubocznych warunkéw stwierdzono w do-
Swiadczeniach nad rozwojem zarodkéw zwierzat
zimnokrwistych, ktorych plemniki poddane byty
dziataniu tego zwigzku. Ta zmienno$¢ zalezy
prawdopodobnie od mechanizmu dziatania ipery-
tu azotowego, ktory podobnie jak streptomycyna
~wskakujell na miejsce ktorego$ cztonu reakcji
enzymatycznych komorki, co musi odbywaé sie
w pewnych okreslonych warunkach.

Pierwszym, ktdry zastosowat iperyt azotowy
przy leczeniu gruzlicy pituc byt A 1ok s a n-
dr owicz. Stwierdzit on korzystny wptyw ma-
tych dawek iperytu azotowego na przebieg klinicz-
ny gruzlicy'ptuc, co ttumaczy on jego dziataniem
przeciwzapalnym, pobudzajgcym czynniki odpor-
nosciowe ustroju humoralne i komdrkowe oraz
wpltywem pobudzajagcym na tkanke tgczng, two-
rzenie ziarniny i blizny, co powoduje przyspiesze-
nie zjawisk gojenia tkanek. A leksandro -
wicz wysungt hipoteze mozliwosci.uzyskania
korzystnych wynikéw nawet matymi dawkami
tuberknlostatykdw przez podanie ich na szczycie
przeciwzapalnego dziatania iperytu azotowego.



Prace Aleksandrowicza, doSwiadcze-
nia Legezynskiego oraz doswiadczenia
Dam mina i Bukantza bytly bodzcem
do przeprowadzenia nizej przedstawionych spo-
strzezen.

1.
Materiat dodsdwiadczalny,
i metodyka

M aterial niniejszej pracy obejmuje 20 przypad-
kow gruzlicy ptuc rozpadowej nie nadajgcej sie
do leczenia uciskowego-

Chorzy moi podzieleni sg na trzy grupy: 5 cho-
rych leczonych byto streptomycyng i calcium ehlo-
ratum, 5 chorych streptomycyng i antystyng, a 10
streptomycyng i iperytem azotowym.

Dobdér chorych ttumaczy, dlaczego liczba spo-
strzeganych przypadkow jest tak mata. MieliSmy
bowiem znaczne trudnos$ci w otrzymaniu dla nich
streptomycyny, gdyz te postaci gruzlicy nie sg
objete wskazaniami dla stosowania tego leku.

Podane tu wyniki obejmujag 90-dniowy czas
obserwacji. Jest to co prawda zbyt krotki okres
dla oceny ostatecznych wynikow leczenia gruzlicy
ptuc, ale moze w pewnej mierze zobrazowa¢ dyna-
mike sprawy chorobowej pod wptywem stosowa-
nia rozmaitych sposobéw leczenia- Chorych tych
obserwuje w dalszym ciggu; poniewaz jednak do-
tychczasowe obserwacje pozwolity dostrzec zdecy-
dowane odczyny ustrojowe, postanowitam przed-
stawi¢ je w charakterze doniesienia tymczaso-
wego.

Chorzy moi leczeni byli streptomycyng, w daw-
kach jeszcze mniejszych niz przyjete ostatnio, to
jest w ogolnej ilosci 8 g przez 32 dni z tym. ze
iostawali przez pierwsze dwa dni po V2 g dzien-
nie a przez nastepne po %. Oprocz tego chorzy
oznaczeni numerami 1—5 otrzymywali w czasie
podawania streptomycyny dozylne wstrzykiwa-
nia calcium chloratum po 10 ml 10% roztworu co
drugi dzieA czyli otrzymali oni razem 15 amp,
calcium chloratum.

Chorzy oznaczeni numerami 5—10 otrzymywali
w tym samym czasie co drugi dzien po 1 ml ory-
ginalnego preparatu antystyny czyli razem 15 jej
wstrzyknieg.

Chorzy od nr 10—20 otrzymali iperyt azotowy
w 3 seriach po 6 wstrzyknie¢ dozylnych w iloSci
% mg na jedno wstrzykniecie czyli ogotem po 42
mg iperytu azotowego w ciggu obserwacji. Nitro-
granulogen wstrzykiwano w okresie 1—6, 27—32
i 53—58 dnia obserwacji.

Wyniki

Z zestawienia wynika, ze pomiedzy grupg cho-
rych leczonych calcium chloratum a antystyng
nie daje sie zauwazy¢ zadnych réznic w przebie-
gu klinicznym. Natomiast pomiedzy tymi chory-

spostrzegah

mi a chorymi leczonymi iperytem azotowym jest
duza rédznica na korzys$¢ tych ostatnich. Mianowi-
cie tylko u jednego chorego, ktérego stan od po-
czatku obserwacji byt ciezki, wystgpit ubytek na
wadze .pogorszenie kliniczne i rentgenologiczne.
Na ogét u chorych leczonych iperytem znacznie
czesciej spostrzega sie przybytek wagi, poprawe
samopoczucia, poprawe faknienia, spadek ciepto-
ty u tych, u ktérych byla ona podwyzszona,
zmniejszenie odpluwania, wreszcie poprawe rent-
genologiczng w poréwnaniu z grupg kontrolng,
co zgodne jest z obserwacjami Aleksandro-
wi c-z a

Natomiast nie zauwazono w powyzszych przy-
padkach zmniejszenia sie jam. Poprawa rentge-
nologiczna polegata jedynie na lepszym wysyca-
niu sie i odgraniczaniu zmian naciekowych, a cza-
sem na ich ustepowaniu. >

Na szczeg6lng uwage zastuguje przypadek nr 19,
ktory oprécz zmian rozpadowych w obu ptucach
miat bolesne owrzodzenie gruzlicze jezyka, utrud-
niajagce pobieranie pokarméw. W ciggu obserwa-
cji owrzodzenie to znikto bez $ladu.

Chorzy oznaczeni nr 12 i 16 dostali tylko po 5 Vsg
streptomycyny, a to na skutek wystgpienia u nich
objawéw nietolerancji w postaci béléw i zawro-
tow gtowy oraz szumu w uszach, ktére to objawy
ustapity wkrdtce po odstawieniu leku- Jesli cho-
dzi o wyzej wymienione objawy, ktdre wystgpity
u 2 chorych po tak minimalnych dawkach, jak
5V2 g podane w ciggu 22 dni, to Swiadczy to przy-
puszczalnie o tym, ze podawanie iperytu mogto tu
w jaki$§ sposéb zmieni¢ i wzmocni¢ dziatanie
streptomycyny, gdyz na og6t tego rodzaju obja-
wow po tak matych dawkach nie spotyka sie.

Warto réwniez podkresli¢, ze w zadnym ze spo-
strzeganych przypadkéw nie pojawity sie w cza-
sie leczenia iperytem zadne szkodliwe objawy
uboczne, a w szczeg6lnosci zmiany w narzadzie,
moczowym.

Osobno omoéwie wyniki seryjnych badan hema-
tologicznych, ktéorym w pracy niniejszej posSwie-
cono szczeg6lng uwage, poniewaz w obrazie krwi
najltatwiej jest stwierdzi¢ zmiany czynno$ciowe
ustroju. Zmiany te nie sg charakterystyczne dla
gruzlicy, bo podobne znajdujemy w kazdym dtu-
zej trwajagcym zakazeniu, pozwalajg one jednak
wysnué wnioski co do dynamizmu sprawy choro-
bowej.

G. Muller w swojej monografii poswieconej
zmianom zachodzacym we kr>wi w czasie trwania
gruzlicy ptuc uwaza, ze zwiekszenie sie czynnosci
sprawy chorobowej a co za tym idzie zwiekszenie
toksemii gruzliczej objawia sie zwiekszeniem
liczby neutrofilow i przesunieciem ich obrazu
w lewo oraz zmr iejis,zenieni liczby limfocytow. Na-
tomiast w procesach przebiegajacych bardziej po-
myS$lnie liczba obojetnochtonnych zmniejsza sie
a obraz ich przesuwa sie ku postaciom bardziej
dojrzatym, rownoczes$nie zwieksza sie liczba lim-
focytow.



Liczba limfocytow, ktore biorg udziat w proce-
sach gojenia ma byé wedtug Muller wyrazem
odpornos$ci ustroju.

Monocyty biorg udzial zar6wno w procesach
reparacji, jak i w tworzeniu si¢ nowych gruzet-
kéw, trudno jest wiec z zachowania ich wysnu¢
jakie$ wnioski. Kownie nieprawidtowe jést zacho-
wanie bazocytéw, ktérych rola w ustroju nie jest
jeszcze dobrze znana. Eozynocyty biorg udziat
w reakcjach alergicznych ustroju i ujemne znacze-
nie rokownicze przypisuje sic stopniowemu spad-
kowi ich liczby, ale na ogét zachowanie ich nie
jest tak rownolegte do stanu klinicznego, jak za-
chowanie limfocytow.

Ogolna liczba leukocytdw zwieksza sie na ogol
przy sprawach bardziej czynnych a zimniejsza
w przebiegu bliznowacenia, ale i ten wskaznik
jest znacznie mniej ezuly od zmian jakosSciowych
leukocytow.

Wobec powyzszych danych za podstawe moich
rozwazan wzietam zmiiany liczby limfocytow,
ktore przedstawitam graficznie, a pozostate ele-
menty morfologiczne krwi omoéwie jedynie po-
krotce. Liczba krwinek czerwonych i zawartosé
w nich Hb nie ulegta na og6t wiekszym zmianom
w przebiegu obserwacji i nie daje sie zauwazyé
jakich$ réznie w zachowaniu sie ich pomiedzy po-
szczegblnymi grupami chorych.

Kowniez i zachowanie sie monocytéw, bazocy-
tow i eozynocytow byto do$¢ r6znorodne i nie
pozwalato na wysnucie jakichkolwiek wnioskow.
Neutrocyty zachowywaly sie na og6t odwrotnie
do limfocytoéw, totez i ich wahania nie wymagajg
specjalnego omowienia. Nie zauwazono réwniez
jakich$ wiekszych zmian ogdlnej liczby leukocy-
tbw w czasie leczenia z tym, ze ciezko chorzy
w ciggu catej obserwacji mieli lekkg leukocytoze
bez wzgledu na podawane $rodki lecznicze,

Wykres poziomu limfocytow uwidacznia od-
mienne zachowanie sie limfocytozy u chorych
grupy I, leczonej streptomycyng i calcium chlora-
tum i |Il, leczonej streptomycyng i antystyng
w poréwnaniu z grupg Ill, leczong streptomycy-
ng . iperytem azotowym, natomiast pomiedzy
grupa | i Il roznic nie byto.

LI chorych grupy I i Il limfocytoza w poczat-
ku leczenia (oczywiscie bioragc przecietnie) ma
bardzo lekkg sktonno$¢ do obnizania sie, nato-
miast po zakonczeniu leczenia streptomycynowe-
go nastepuje krotkotrwale wzniesienie, ktdre na-
stepnie zatlamuje sie i do konca obserwacji ma
tendencje do obnizania sie tak, ze na ogo6t koniec
krzywych wypada nizej niz ich poczatek.

U chorych leczonych iperytem po lekkim wznie-
sieniu w pierwszych dniach stosowania strepto-
mycyny pod koniec jej podawania nastepuje bar-
dziej wydatne obnizenie niz w grupach poprzed-
nich. W jaki$ czas po podaniu 2. serii nastepuje
znowu wzniesienie, po ktorym spadek jest mniej
wybitny niz za pierwszym razem, po czym po po-

daniu 3. serii krzywa podnosi sie znowu i ogdélnie
bioragc konczy sie wyzej niz, zaczeta.

Krzywa chorych, leczonych iperytem sktada sie
z 3 wzniesien odpowiadajgcych seriom leku z tym,
Zze wzniesienia te nastepujg dopiero mniej wieee.i
w 10 dni po zakonczeniu serii. Jes$li chodzi o wy-
snucie wnioskéw z przecietnego przebiegu krzy-
wych chorych iperytoiwanych, to oprzemy sie na
ostatnich wynikach prac G r o er a, ktory ba-
dajagc obraz leukocytéw iw miejscu wykonania
préby tuberkulinowej rozroznia alergie limfocy-
tarng, odpowiadajgcg pleoergii oraz alergie se-
gmentarng, odpowiadajgca pleoestezji. Sadze wiec,
ze z pewnym prawdopodobiefAstwem mozna wy-
niki te przenies¢ i na krew obwodowa tak, ze
pleoestezji odpowiada¢ bedzie spadek poziomu lim -
focytow a pleoergii ich wzniesienie.

Przy tego rodzaju zatozeniu po kazdorazowym
podaniu serii iperytu azotowego ustréj wchodzit-
by w stan pleoergii, za$ wybitniejszy spadek krzy-
wej przy koncu podawania streptomycyny Swiad-
czytby o wzmozeniu przez iperyt pleoestyczne-
go jej dziatania. Jednakze spadek krzywej jest
tylko czasowy, a krzywa chorych iperytowanych
konczy sie wyzej niz chorych kontrolnych tak, ze
na ogot iperyt azotowy podawany w matych
dawkach podwyzsza poziom limfocytéw. Jest to
szczeg6lnie godne uwagi, gdyz dawki 01 mg na
kg, wiec 20 razy wieksze, powodujg charaktery-
styczng leukopenie, szczeg6lnie limfocytarng.
Wyniki te potwierdzajg rowniez badania A le -
ksandrowicza, ktéory obserwujac odczy-
ny narzadu krwiotwérczego u chorych leczonych
iperytem azotowym stwierdza przy malych daw-
kach zmniejszenie sie liczby granulocytow i wy-
stepowanie w nich zmian zwyrodnieniowych, na-
tomiast zwiekszenie sig liczby limfocytéow oraz
bardzo znaczne zwigkszenie liczby komorek siatecz-
ki- Wieksze dawki iperytu azotowego powodowa-
ty zmniejszenie sie liczby poszczeg6lnych rodza-
jow komorek szpiku w nastepujacej kolejnosci:
najszybciej ulegatly trujgcemu dziataniu iperytu
granulocyty, potem limfocyty, na koAcu komérki
uktadu czerwono-kriwinkowego, natomiast komar-
ki uktadu siateczkowo-srodbtonkowego wykazy-
waty wzmozong czynno$¢ i ulegaty dopiero dzia-
taniu bardzo duzych dawek.

Widzimy wiec, ze dziatanie iperytu azotowego
na narzady krwiotwdrcze przebiega réwnolegle do
jego dziatania na 'wytwarzanie przeciwciat (L e-
gezynsk.i) gdyz mate dawki pobudzajg za-
rowno uktad krwiotwérczy, jak i wytwarzanie
przeciwcial, a zatem prawdopodobnie zwiekszajg
sity obronne ustroju, a duze dawki hamujg wy-
twarzanie przeciwciat, obnizajg czynno$¢ uktadu
krwiotwdrczego, a zatem zapewne zmniejszajg Si-
ty obronne ustroju. Dobranie wiec odpowiednio
matych dawek iperytu azotowego jest rzeczg za-
sadniczg, a rownoczesne potagczenie z matymi daw-
kami streptomycyny zdaje sie by¢ skutecznym
sposobem pobudzenia sit obronnych ustroju wal-
czacego z zakazeniem gruzliczym.



, Wnioski ostateczne

1) Skojarzenie leczenia streptomycynoiwego
w minimalnych dawkach z podawaniem calcium
chloratum lub antystyny nie daje wyraznych'wy-
nikow leczniczych.

2) Skojarzenie leczenia streptomycynowego
w minimalnych dawkach z matymi dawkami ipery-
tu azotowego zdaje sie wzmagac i przedtuzaé dzia-
tanie streptomycyny, co pozwala nie tylko na
zaoszczedzenie tak drogiego leku, ale zapobiega
rbwnoczesnie powstaniu postaci streptomycyno-
opornych bedacych wynikiem przedawkowania
streptomycyny.

3) Dodatni wynik leczenia streptomycyng i ipe-
rytem azotowym uwidacznia sie zarébwno w ko-
rzystnym przebiegu klinicznym przypadkdéw, jak
i w wynikach badan laboratoryjnych.

4) W seryjnych badaniach hematologicznych
zaznacza sie krdtkotrwaty spadek poziomu limfo-
cytow bedacy wyrazem zwiekszenia pleoestetycz-
neg'0 dziatania streptomycyny przez iperyt azoto-
wy, a nastepnie podwyzszenie ich poziomu w po-
rownaniu z grupag leczong calcium chloratum
i antystyng, bedgce wyrazem wzmozenia sit od-
pornosciowych ustroju u chorych leczonych strep-
tomycyng i iperytem azotowym-
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Spostrzeganie pradéw czynnos$ciowych serca
zaby a zagadnienia fizjopatologii krazenia

(Z 111 Kliniki Chorob Wewn. A. M. w Krakowie.
Kierownik: Doc. dr J. Aleksandrowicz)

(Doniesienie tymczasowe)

W zwigzku z zamierzonymi badaniami nad filo-
genezg pradoéw czynnosciowych, wykonalismy
poczatkowo z myslg opracowania techniki
zdje¢, w zdejmowaniu krzywych u malych zwie-
rzat — szereg zdja¢ elektrokardiograficznych za-
by.

Elektrokardiograficzne zdjecia pragdow czyn-
nosciowych matych zwierzat doswiadczalnych,
szczegb6lnie za$ zab, nie jest rzeczag nowg. Wyko-
nywata je i wykonywa niezliczona liczba auto-
row, zdejmujac krzywe badz serca izolowanego,
badz tez serca znajdujgcego sie in situ. Jest nie-
zmiernie dziwne, dlaczego ta metoda, tak tatwa
i dostepna kazdej pracowni, nie znalazta szersze-
go zastosowania w nauczaniu fizjologii krgzenia,
ani w rozwigzywaniu szeregu zagadnien z zakre-
su kliniki choréb krazenia.

Poniewaz wyniki uzyskane przez nas w toku
tych pierwszych badan rzucajg pewne Swiatlo na
zagadnienia elektrokardiografii ludzkiej, zdecy-
dowaliSmy sie poruszy¢ je w postaci doniesienia
tymczasowego.



Ponizej przedstawimy szereg krzywych kardio-
graficznych zaby. Krzy wa nr 1 pochodzi
od zaby lekko wus$pionej chloroformem, przy-
wigzanej w pozycji lezagcej na grzbiecie. Apa-
rat cechowany byt ImV — 30 mm; postugiwalis-
my sie elektrodami stykowymi.

Poniewaz — ze wzgledu na czeste odchylenia

krzywych — trudno jest méwi¢ o prawidtowym
zdjeciu ekg ,zdrowej¥ zaby, przedstawione tu
krzywe okreslilismy jako zdjecia wzorcowe.

W dalszym planie opracujemy zachowanie sie
pradéw czynnoSciowych w rozmaitych okresach
wegetatywnych zalby- Juz na pierwszy rzut oka
wida¢ podobienstwo miedzy ekg zaby a ekg czio-
wieka. Woltaz jest jednak u zaby znacznie nizszy,
Zatamek ,P“ jest lepiej wyksztatcony anizeli
u cztowieka, natomiast stabiej wyksztatcony jest
zatamek ,T*

Jak wynika ze spostrzegania 20 krzywych kar-
diograficznych zab, pochodzacych z tych samych
warunkéw hodowlanych, serce jednokomorkowe
daje dwufazowg krzywg. Q#nosi sie wrazenie, ze
teoria, jakoby krzywe ekg istot o sercu dwukomo-
rowym stanowity wypadkowa dwodch jednofazo-
wych krzywych, odpowiadajgcych prawej i lewej
komorze jest niestuszna, skoro ekg zaby, a wiec
pochodzace z serca jednokomorowego, jest iden-
tyczne z ekg serca dwukomorowego.

Przeciw teorii, jakoby krzywa ekg byta wypad-
kowg prawej i lewej komory, wystapit przed laty
Eiger; jego poglad nie znalazt jednak po-
wszechnego przyjecia i tak ta biedna teoria po-
kutuje nadal w szeregu podrecznikdw elektrokar-
diografii.

Krzywa nr 2 Zdjecie wykonano po otwar-
ciu klatki piersiowej zaby, przy czym nie dato sie

unikna¢ wiekszej utraty krwi. Tu krzywa cechuje
znaczny wzrost woltazu (przy takiej samej cesze,
jak w zdjeciu uprzednim)- U zab, u ktérych —
dzieki nabytej wprawie w otwieraniu klatki pier-
siowej — powiodto sie unikngé¢ wykrwawienia,
woltaz nie wykazat wiekszych réznic, natomiast

we wszystkich ekg pojawit sie dobrze wyksztat-
cony zatamek ,T'4 o cechach wiericowych. S.tad
wniosek, ze pod wplywem wurazu, jakim jest
otwarcie klatki piersiowej uwydatnia si¢ zatamek
»T% przyjmujac cechy wiericowe oraz ze zaleznie
od stopnia utraty krwi zwieksza sie woltaz.
Krzywa nr3i4 Zeby przekonaé sie o wply-
wie samego wykrwawienia na wysoko$¢ wolta-
zu — bez urazu wywotanego otwarciem Kklatki
piersiowej — wykonano zdjecia przed wykrwa-
wieniem (ryc. 3), spowodowanym przecieciem na-

********A

czyn udowych zaby i po skrwawieniu. W porow-
naniu z poprzednim doswiadczeniem (nr 2) widzi-



my, ze po skrwawieniu nastepuje jedynie zwiek-
szenie woltazu, lecz bez zmian w zatamku ,T;.
Stad tez wniosek, ze utrata krwi, a nie obrazenia
okolicy serca powodujg wzrost woltazu-

Krzy wa Nr 7 W podobnych warunkach
przyzegnieto tylna $ciane serca.

Krzywa I8 a b c d e f przedstawia

ewolucje zawatu przedniej Sciany serca. Zdjecia
Krzywa 5 Zdjecie wykonane po otwarciu wykonane w | odprowadzeniu w odstepach 5 min-
klatki piersiowej i przyzegnieciu przedniej Scia-
ny serca rozpalonym drutem-

Jak wynika z tych krzywych (5—8), przyzega-
Krzywa Nr 6 W podobnych warunkach nie $cian serca powoduje natychmiastowe poja-

przyzegnieto koniuszek serca. wienie sie jednofazowej krzywej, podobnej do



krzywej zawatowej. Nie stwierdza sie jednak
charakterystycznych, jak u cztowieka, zmian, kt6-
re odpowiadalyby typowemu uszkodzeniu odpo-
wiednich odcinkédw migs$nia sercowego-

R H

Z doswiadczen nr 1—3 odnosi sie wrazenie, ze
w stanach po skrwawieniu, w ktorych zachodzi
mniejsza pojemno$¢ wyrzutowa serca, pojawiaja

sie bioelektryczne warunki, sprzyjajace zwyzce
woltazu. By¢ moze, ze podobne mechanizmy dzia-

taja w czestoskurczu napadowym, ktéremu, jak
wiadomo, towarzyszy znacznie wiekszy wottaz.
Natomiast w stanach, w ktoérych wskutek utraty
sprezystosci $cian iserca zachodzi zaleganie Kkrwi
w komorach — woltaz jest obnizony. Czy i w ja-
kim stopniu wysoko$¢ woltazu zalezna jest od ilo-
Sci elektrolitu wypetniajgcego komore serca lub
jej otoczenie, jak np. worek osierdziowy itd., oka-
zg dalsze, bedace w tokn badania.

Do ciekawych réwniez zagadnien nalezy zalez-
no$¢ wysokosci woltazu od gatunku zwierzecia np.
ekg weza, ktérego serce nieznacznie jest wieksze od
serca zaby, jak to wida¢ z nastepnej krzywej, ce-
chuje wyzszy nawet woltaz niz u cztowieka.

Krzywa Nr 9 Zdjecie weza zaskronca wy-
konane aparatem Triplex w podobnych warun-
kach, jak zdjecia poprzednie. (Cecha w tym wy-
padku wynosi 10 mm —ImV, a nie jak w poprzed-
nich 30 mm — ImV).

Zalezno$¢ wysokosci woltazu od wielko$ci ser-
ca, od stosunku masy serca do masy ciata jest te-
matem dalszych dociekan.

Roman TALEWSKI Zakopane

Préba ujecia organizacji zaktadu (oddziatu)
chirurgii ptuc J)

(Wedtug referatu wygtoszonego na oSmiotygodnio-
wym kursie dla torakpchirurgéw w tut. .sanatorium
w maju 1950 r-)

(Z Sanatorium Mihisterstwa Zdrowia , Odrodzenie".
Dyrektor: Dr R. Talewski)

Wstep

W okresie nowoczesnego leczenia gruzlicy, ptuc,
w szczegblnosci w duzych osrodkach sanatoryj-
nych, nieodzowny jest oddziat chirurgiczny dobrze
wyposazony w konieczny isprzet i zesp6l lekarsko-
pielegniarski, co nie znaczy, by mate zaktady mia-
ty by¢ chirurgicznego leczenia pozbawione. Nawet
zaktad, w ktérym znajduje sie oddziat zakazny
z gruzliczym razem,, czy osobny maty oddziat chi-
rurgiczny, winien by¢ tak zorganizowany, by mogt
swobodnie przystagpi¢ do elementarnego postepo-
wania leczniczego. Tak, jak nie mozna sobie pomy-
Sle¢ oddziatu gruzliczego bez aparatu odmowego,
tak samo nie mozna sobie wyobrazi¢ takiego od-
dziatu nie wyposazonego bodaj w matg sale zabie-
gowg z mozliwoscig zaciemnienia jej, z najkoniecz-
szym do tego inwentarzem, tj. zestawem do prze-
palania zrostow, pantostatem, jalowym materia-
tem opatrunkowym i bielizna operacyjna.

Podstawowym bowiem leczeniem jest i przy
najpomys$iniejszym rozwoju chemoterapii diugo
bedzie leczenie odmga sztuczng. Stosowanie za$

i) Uwagi powyzsze oparte sg na organizacji od-
dziatu chirurgicznego Sanatorium Min. Zdr. ,,Odrodze-
nie" w Zakopanem. Ordynator: Dr Rzepecki).



odmy sztucznej pocigga niemal w 60°0 koniecz-
no$¢ wykonania zabjegu przepalania “rostéw,
mozna bowiem przyja¢ wybidrczos¢ odm w 20%,
a pozostate 20% wykonywanych odm, to sg te,
ktérych gie mozna dalej prowadzi¢ ze wzgladu
na ich przeciwwybidrczo$¢, nieskutecznos$¢ itp.
i ktdore nalezy odda¢ w race chirurga, a 0l z kolei
zadecyduje o rodzaju w przysztosci wykonanego
zabiegu (dane procentowe wedtug naszego mate-
riatu 650 oséb).

Jak dosSwiadczenie uczy, znacznie korzystniej
znoszg chorzy operacje w sanatoriach, a wigc
w zaktadach zamknietych, potozonych z dala od
miast, a w naszych warunkach najczesciej w kli-
macie podgdrskim lub wysokogorskim. | wtas-
nie dlatego, ze leczenie gruzlicy ptuc klimatem
datuje sig od tak dawna, jak choroba jako taka.
to dzisiaj wiemy dobrze, ze wazniejszym czynni-
kiem jest sposob leczenia anizeli klimat, ktdre-
mu atoli nie mozemy odmoéwi¢ pewnych biolo-
gicznych wptywéw na psychike i ustréj chorego
oraz walorow fizycznych, jak cisnienie atmosfe-
ryczne, wilgotno$é, temperatura, nastonecznie-
nie i przejrzysto$¢ powietrza. Z tych to wiasnie,
miedzy wielu innymi, powodéw winno sig cho-
rych do zabiegdw na klatce piersiowej skiero-
wywac¢ nie do miejskich szpitali, a do sanato-
riow.

Wspoétpraca specjalistow

Tu po raz pierwszy wyraznie uwypukla ssig
wspobtpraca internisty-ftizjologa z chirurgiem-
ftizjologiem. W dobrze zorganizowanych sana-
toriach podobna wspdtpraca powinna istnie¢
z histo-anatomo-patologiem, bakteriologiem, rent-
genologiem i stomatologiem, mimo iz dzisiaj wy-
magamy od ftizjologa podstawowych wiadomos-
ci z laryngologii i rentgenodiagncstyki. Tak wiec
ze zespolowego leczenia wynika konieczno$¢, by
dany zaktad miat nowoczesny aparat rentgenow-
ski, zestaw laryngo-bronchoskopowy i pracownie
lekarsko-dentystyezng.

Rola stomatologa jest tym wieksza, gdy sig
bierze pod uwagg fakty, ze iir6chnica zghoéw
u chorych na gruzlicg ptuc jest niemal powszech-
na, ze chorzy ci — to w lwiej mierze ludzie
z biednych klas pracujacych, ktérzy jeszcze nie
sg catkowicie obznajomieni z dziedzing higieny
jamy ustnej. Ze wzgladu na skapo jeszcze rozsia-
ne osrodki dentystyczne nie zawsze sg w moznos-
ci skorzysta¢ z pomocy stomatologa. Zaktadowy
stomatolog winien doprowadzi¢ chorego do ta-
kiego stanu, by unikng¢ przeszkéd do wykona-
nia zabiegu, by wusung¢ te schorzenia, ktore
niejednokrotnie sg przyczyng przyspieszonego
opadania krwinek, stanow podgorgczkowych, bo-
low gtowy, utajonych ognisk septycznych itp.

Poprzednio jw.spomn.iana wspoéipraca z bakte-
riologiem i histo-anatomo-patologiem jest tym
konieczniejsza, ze dzisiaj nie zadawala nas ujem-
ny wynik z rozmazu zwyktego plwociny ani z po-
ptuczyn Zzotgdkowych ani z rozmazu Kkrtani, ale
wymagamy potwierdzenia tych wynikow drogg

badan hodowlanych i biologicznych. Podobnie
doceniajac wazno$¢ nauki winnismy zgda¢ wypo-
wiedzi histo-anatomo-patologa w szczeg6lnosci
po takich zabiegach, jak pulmonektomii, lobek-
tomii i z wycinkdw pobranych z oskrzeli.
Istnienie zaktadu, w ktéorym by mozna byto
przeprowadzi¢ harmonijng wspoétprace jeszcze
z neuro-psycho-patotogiem, ginekologiem a nawet

pediatrg byloby ideatem, do ktérego musimy
dazyé.

Charakter schorzenia gruzliczego i jego skut-
kéw, znaczenie i metody leczenia zapadowego,

zakres dziatania chirurgicznego oddziatu chorob
ptucnych, gruzlica jako choroba spoteczna, to
momenty, jakie nalezy bra¢ pod uwaga w obec-
nym organizowaniu i leczeniu gruzlicy ptuc.

oddziatow
szkolenie

Tworzenie
chirurgii

matych
ptuc i

kadr chirurgoéw
Jest rdznica w wyposazeniu, urzgdzeniu, bu-
dzecie miedzy zaktadami /leczniczymi duzych

osrodkow a zaktadami matymi, ale nie moze by¢

roznicy w leczeniu chorych oddanych nam
w opieka, dlatego musi zaistnie¢ taki posredni
spos6b, ktérym przy minimum wyposazenia

madgtby chory otrzymac¢ optimum czynnej opieki
leczniczej. Mam tu na mysli leczenie gruzlicy
ptuc w szpitalach prowincjonalnych, gdzie cho-
rzy winni by¢ poddani szybko zabiegowi chirur-
gicznemu, nie ogladajac sig na odsytanie do sa-
natorium ,czy kliniki chirurgicznej.

Jest to sprawa doniostej wagi, liczba bowiem
t6zek dla chorych na gruzlica ptuc, aczkolwiek
wzrosta w poréwnaniu z przedwojennymi z 6 na
14 tysiacy, niemniej jednak jest to ilo$¢ nie wy-
starczajgca- Dlatego wtasnie zaktady prowincjo-
nalne winny w pierwszym rzadzie stara¢ sig
o0 poclntiesienie fachowosci lekarzy. Wysytajac
ich na wszelkie specjalistyczne kursy, stwarza-
jac im mozliwosci chociazby w najskromniej-
szych ramach.

Prowincjonalni lekarze (szpitalni, to przewaz-
nie kwalifikowani chirurdzy lub lekarze z paro-
letnim stazem chirurgicznym- Niektorym z tych
lekarzy nie trudno badzie opanowaé¢ zasady to-
rakochirurgii, po czym tatwiej badg mogli doko-
nywaé zabiegobw w swoich zaktadach lub pobli-
skich sanatoriach po skonsultowaniu chorego
z ipternistg lub ftizjologiem.

Wyszkolenie tego typu chirurgdw we wszyst-
kich miastach wojewddzkich po jednym, ktorzy
poza ogdlng chirurgig zainteresowaliby sig chi
rurgig klatki piersiowej w najmniejszym zary-
sie, tj. operacjami na nerwie przeponowym i to-
rakoplastykami stworzytoby liczbg 14 lekarzy,
tj. taka,” ktéra by w znakomity sposéb przyczy-
nita sig do powszechniejszego i szybszego lecze-
nia chorych i tym samym zmniejszytaby znacz-
nie liczbg czekajacych na zabiegi. Taka bowiem
liczba lekarzy operujgc tylko dwa razy w tygod-
niu po dwoéch chorych databy razem 1512 chorych



zoperowanych rocznie, nie liczagc tych chorych,
ktoérzy zostaliby w inne dni zoperowani przez
tych samych chirurgéw w sanatoriach dobrze
wyposazonych w sprzet, ale jeszcze cierpigcych
z powodu braku fachowcow.

Dlatego wydaje sie stuszne, iz racjonalne szko-
lenie kadr torakoc¢hirurgéow lub chirurgéw zajmu-
jacych sie torakochirurgiag pow.inn6 p6js¢ w dwaéch
kierunkach: drogg szkolenia w juz istniejgcych
dobrze wyposazonych zaktadach (Szpital Wolski
w Warszawie i Sanatorium Min. Zdr- ,,Odrodzenie4
w Zakopanem), na urzgdzanych kursach dla chi-
rurgéw i na odbywaniu staz6w a przede wszyst-
kim droga szkolenia w akademiach lekarskich,
ktére winnyby wprowadzi¢ osobne wykiady
i stworzy¢ osobne katedry torakochirurgii, jak
to stato sie z laryngologig i urologig. Zacheci to
absolwentéw medycyny, wzbudzi wczesne zain-
teresowanie i zamitowanie a w przysztosci po-
zwoli uzupetni¢ brakujgcag luke fachowcow-

Wiemy, ze sanatorium w Kowanowku buduje
sale operacyjng i oddziat chirurgiczny, ze to sa-
mo dzieje sie w Tuszynku i Zdunowie, ze brak
lekarzy etatowych, ze pracujg tam ciggle chirur-
dzy dojezdzajacy z Poznania, todzi, Szczecina,
ze oérodek przeciwgruzliczy na Dolnym S$lasku
obstuguje jeden zaledwie petnokwalifikowany
torakoehirurg itp. Wiemy tez, ze wiele sanatoriow
pozbawione moznos¢;i urzadzenia sal operacyj-
nych i oddziatéw chirurgicznych chetnie oddato-
by do szpitali przeciwgruzliczych swych chorych
na leczenie chirurgiczne po to, by 'ich pdzniej
odebra¢ dla utrwalenia wynikéw leczeniem za-
chowawczym i racjonalng gimnastyka.

Oddziat

W organizowaniu zakladow catkowicie -samo-
wystarczalnych pod wzglagdem wszechstronnego
leczenia gruzlicy ptuc nie mozna zapomnie¢ o od-
powiedniej kubaturze powietrza na osobg, o pet-
nokaloryeznym i racjonalnym odzywianiu, o we-
randowaniu, gimnastyce leczniczej na odpowied-
nich przyrzadach, o radio, bibliotece, Swietlicy,
czasopismach, imprezach artystycznych itd. Cho-
rym nalezy réwniez utatwi¢ doksztatcanie sig,
.J mibralj przekonania, ze diugie ich leczenie
.test oparte na realnym planie i wreszcie ze jest
na nimi kto$, u kogo moga zasiaga¢ nie tylko
Poiacy fachowej, lecz takze sg ludzie, ktorzy
roszczg sig -0 ich przysztosé-

Azeby tego rodzaju zaktady mogly powstaé
musi sig nalezycie rozplanowaé budzet i sam
s/ elet, a wiec budynek. Planujac gmach, nale-
zy wydzieli¢ w nim miejsce na oddziat chirur-
giczny tak, by byt 011 oddziatem zamknietym, dla
chorych z oddziatdw wewnetrznych. Zalezy nam
bowiem na tym, azeby chorzy jeszcze nie opero-
wani a do zabiegu zakwalifikowani nie mieli
kontaktu z chorymi po zabiegach, by¢ moze je-
szcze cierpigcymi, ze $wiezg paniigeig niedawno
minionego tgku przedoperacyjnego oraz z obawy

Przyniesienia ewentualnego zakazenia z zew-
natrz.

chirurgiczny

Dla zachowania ciszy dzwonki alarmowe wmny
by¢ brzaczkowe umieszczone w dyzurnym poko-
ju pielegniarki a procz tego zigczone ze sygna-
tem Swietlnym zainstalowanym nad kazdym po-
kojem tak, by wszyscy z personelu lekarsko-
pielagniarskiego mogli go fatwo zauwazyé. Wy-
tacznik sygnatu Swietlnego winien znajdowac
sig wewnatrz pokoju, a nie w korytarzu, gdyz
zmusza to pielegniarke do wejscia do pokoju
chorego.

W pokojach powinny byé t6zka chirurgiczne
z podpdrkami pod plecy do regulowania, podpar-
cia pod tokcie, walki pod kolana, podpérki pod sto-
py, aparat typu Polano do ogrzewania poscieli
chorego po zabiegu, 2—3 poduszki, kotko gumo-
we, parawany, zastony na oknach w szczegdlnosci
dla chorych po wstrzgsie spowodowanym zabie-
giem operacyjnym, kontakty elektryczne dla prze-
nosnego aparatu rentgenowskiego i na widocznym
miejscu umieszczony regulamin o sposobie oddy-
chania po operacji. Na oddziale chirurgicznym
winno sig przewidzie¢, précz obiektu operacyjnego,
0 czym pobzniej, pokoje lub sale chorych dla czy-
stych przypadkéw i osobne dla powiktanych ro-
pa, ktére nalezaloby wyposazy¢ takim urzadze-
niem, by mozna byto w razie potrzeby u kilku
nawet chorych réwnoczes$nie zastosowac state ssa-
nie wydzieliny ropnej (ropniaki optucnej, ropnia-
ki komory zewingtrzoptucnej, saczkowanie jam
sposobem Monaldie’go itp.). Kdwniez nalezato by
jedng izbg tak przygotowac, zeby chory mdgt ko-
rzysta¢ z wilgotnego parg nasyconego powietrza
dla utatwienia odkrztuszania (stany niedodmy,
pooperacyjne zapalenie oskrzeli, stany po wzierni-
kowaniu oskrzeli itp.). Jednoosobowe pomieszcze-
nie wydaje sig by¢ najbardziej celowe, dlatego, ze
przypadki takie sg stosunkowo rzadkie, ze czas
przebywania w takim pokoju oblicza sig do Kilku
dni, ze $ciany muszg by¢ specjalnie wyprawione,
ze instalacja elektryczna musi by¢ wodoszczelna
itd.

Na oddziale oprocz sal zwyktych dla chorych
powinna sig znajdowac sala gimnastyczna zaopa-
trzona w sztuczne wiosta, drabinki, sprazyny, cie-
zarki na bloczkach, spirometr itp., zastosowanie
ktorych utatwitoby powrdt do peinej czynnosci
oddechowej ptuc oraz mias$ni klatki piersiowej,
kregostupa, obreczy barkowej i ramienia po stro-
nie operowanej.

Dalej na oddziele powinien znajdowac sig gabi-
net dla lekarzy, pokéj opatrunkowy, toaleta dla
chorych oraz maty dezynfektor na baseny.

Blok

Drugim elementem oddziatu chirurgicznego jest
blok operacyjny. Blok ten powinien sktada¢ sig co
najmniej z sali przygotowawczej, operacyjnej,
pomieszczenia dla mycia sig personelu lekarskie-
go, sterylizatorni oraz rentgena przyoperacyjne-
go, Sala lub pokéj przygotowawczy stuzy do roz-
poczecia narkozy, znieczulen miejscowych oraz
wziernikowania oskrzeli lub tym podobnych za-
biegéw. Pokéj ten powinien mie¢ odpowiednie

operacyjny



Swiatto, urzadzenia zaciemniajgce okna, kontakty
elektryczne, pompy ssace lub narzedzia ssace, ne-
gatoskop, wodociggl szafki na instrumenty w $cia-
nie, radiatory oraz uniwersalny stot chirurgiczny-
Sala operacyjna — cytuje za Rzepeckim (,Prze-
glad Lekarski“ rok Ill, Seria Il (1947) Nr 17—185,
powinna by¢ zawsze potagczona bezposrednio z po-
kojem przygotowawczym, gdzie anastezjolog przy-
gotowuje chorego do zabiegu, znieczula go i usy-
pia- Sala operacyjna powinna by¢ przystosowana
do zaciemniania celem wykonania réznych endo-
skopii, a przede wszystkim przepalania zrostow.
Ogrzewanie jest szczegllnie wazne, gdyz nigdzie
moze tak, jak podczas zabiegdw na klatce piersio-
wej, chorzy nie sg wrazliwi na utrate ciepta, kto-
ra odbija sie ujemnie na przebiegu pooperacyj-
nym i grozi powiktaniami. Wskazanem bytoby
przewidzie¢ pomieszczenie specjalne przy sali ope-
racyjnej, dla bezposredniego leczenia pooperacyj-
nego, gdzie przeniesieni na kilka dni chorzy byli-
by pod wytgczng opieka siostry operacyjnej. Na
sali operacyjnej winno sie znajdowaé¢ kilka
oSwietlonych negatosfcopow do zawieszania zdjec
Roentgena i stot operacyjny dostosowany do za-
biegow na klatce piersiowej. Pompa ssgca, zrodio
pradu galwanicznego na 4i 6, V. oraz diatermicz-
nego, zrodto tlenu niezalezne od aparatu Boyla
winny tworzy¢ cato$¢ sali operacyjnej-
Sterylizatornia, to pokoj, w ktérym winien mie-
Sci¢ sie sterylizator na instrumenty parowy lub
elektryczny, sterylizator formalinowy dla przy-
rzagdow do endoskopii, autoklaw, destylator, szafy
Scienne, wodociag i kociot na goracy ptyn fizjolo-
giczny, albowiem oktadanie ran kompresami za-
nurzonymi w goracym ptynie fizjologicznym ta-
muje krwawienia i chroni chorego przed utratg
ciepta. Jako ostaltni w bloku operacyjnym powi-
nien miesci¢ sie przeno$ny aparat Roentgena,
ktéry oddaje dwie nader wazne ustugi: instruk-
tywng dlatego, ze kazdego chorego po zabiegu
mozna przeswietli¢, okre$lajgc stopien uzyskanego
zapadu, co jest miarg przysztego postepowania,
kontrolujagc wynik bezposrednio po zabiegu, nie
meczac chorego mozna natychmiast przypadek
omoéwi¢ z biorgcymi udziat w zabiegu lekarzami
i ustuge praktyczng z tego powodu, ze aparatem
tym jako lekkim, tatwo przeno$nym mozemy wy-
konywa¢ réwniez zdjecia przy t6zku chorego.

Personel

Na oddziele chirurgicznym personel pielegniar-
ski musi by¢ nie tylko dyplomowany, ale specjal-
nie wyszkolony, albowiem zabiegi na klatce pier-
siowej wymagajg szczegdlnych wiadomosci o po-
operacyjnej opiece nad chorym, tj. z zakresu tleno-
fizjo i chemoterapii. Duze znaczenie ma réwniez
leczenie zajeciami praktycznymi, do czego potrze-
bujemy specjalnych instruktoréw.

ZespOt operacyjny takze wymaga nieco odmien-
nej specjalizacji anizeli na zwyktych oddziatach
chirurgicznych, oprécz bowiem ordynatora i asy-
stentéw musi by¢ lekarz anestezjolog, doskonale
obznajomiony z technikg narkozy S$rodtchawicz-

nej, gdyz jest on w tym zespole pierwsza osoba,
jak stusznie poréownat doe. Manteuffel
dyrygentem, a operujacy skrzypkiem w tak trud-
nych operacjach, jak pneumonektomia lub lobek-
tomia.
Leczenie

przed i pooperacyjne

W dobrze zorganizowanym zaktadzie czy od-
dziale kierujagcy musi tak ten zaktad (oddziat)
przygotowac, by choremu zapewnié¢ najmniej cztel
romiesieczng opieke z tym, zeby chory moégt ko-
rzysta¢ z dalszego leczenia  zachowawczego
w swym macierzystym zaktadzie, tj. w tym, ktdry
go do chirurga skierowat-

W okresie leczenia przedoperacyjnego zalecamy
choremu bezwzgledne czterotygodniowe lezenie
w t0zku oraz dostatecznie zrownowazong diete.
Doswiadczenie bowiem dowiodto, ze z cofaniem
sie procesu nastepuje przyrost wagi takze i przy
skromnej diecie, je$li chory byt ponizej swej nor-
malnej wagi w chwili rozpoczecia leczenia i ze
przyrost wagi u chorego,, ktory wskutek gruzlicy
nie stracit na wadze, nie jest ani pozgdany, jak tez
i nie jest dowodem zadowalajgcego postepu le-
czenia. W tym czasie winno sie u chorego wyko-
na¢ prébe czynnoSciowag narzgdu oddechowego,
serca, nerek, wykona¢ zdjecia rentg. ptuc zwykile
i tomograficzne, morfologiczne badanie krwi, opa-
danie krwinek, badanie moczu, a jezeli chory Kkie-
dy$ leczyt sie streptomycyng, stwierdzi¢ strepto-
mycyno-wrazliwos¢. W tym czasie leczy sie cho-
remu zeby, podaje sie Srodki tonizujace, pobudza-
jace trawienie, poprawiajgce krazenie itp.

Ogélny spoczynek odgrywa zasadnicza role
w leczeniu gruzlicy ptuc. Jeszcze w roku 1911
Trudeau pisat: ,,jesli proces gruzliczy wykazuje
jakikolwiek stopien aktywnos$ci, spoczynek jest
najbezpieczniejszym sposobem postepowania.” i)

Tak wiec leczenie przed, jak i pooperacyjne nale-
zy okres$lic jako leczenie spoczynkowe. Leczenie
za$ spoczynkowe podzielitbym na leczenie Sciste
i ze zmniejszong dyscypling.

Wskazanie do leczenia $cistego winno obowig-
zywa¢ wszystkich ze stanami toksemicznymi, gdy
tylko istnieje grozba zaostrzenia niewyleczonego
procesu i to do czasu az sprawa ulegnie wygoje-
niu lub przynajmniej uspokojeniu, wreszcie —co
najwazniejsze — jako przygotowanie do operacji-

Leczenie ze zmniejszong dyscypling, to wtasci-
wa reedukacja, kiedy to lekarz w doktadnie okre-
Slonym przez siebie czasie zezwala choremu na
czesciowe wstawanie z t6zka, wyjscie do tazienki,
do jadalni, stopniowo na wszystkie positki, w kon-
cu na kapiel i mate przechadzki. W tym czasie
obserwacja musi by¢ zdwojona, albowiem nie tyl-
ko chodzi nam o reedukacje miesni i uktadu ner-
wowego, ale takze zwracamy uwage na stopien wy-
leczenia procesu i ewentualne wykrycie pogorsze-
nia w mozliwie najwczes$niejszym momencie- Le-
czenie lezeniem w t6zku winno sie dozowac tak, by

i) przyt. wg Kayne, Pagel, O-Shaughnessy;
Pulmonary Tuberculosis str. 424.



chorzy ,chodzacy4 byli zachecajgcym przykiadem.
W zaktadach, gdzie ten sposob leczenia jest na'na-
lezytym poziomie nierzadko sami chorzy proszg
lekarza o dalsze leczenie spoczynkowe, gdy do-
wiedzg sie o znalezieniu pratkéw w plwocinie lub
0 przyspieszeniu opadania krwinek.

Na oddziale chirurgicznym okres leczenia $ciste-
go rozpoczyna sie z chwilg, kiedy na wspélnej
konsultacji internistéw z chirurgami chory zosta-
nie zakwalifikowany do zabiegu. W konsultacji
biorg udziat wszyscy lekarze zaktadowi, a lekarz
ordynujacy przedstawia chorego mozliwie ze
wszystkimi badaniami 'dodatkowymi. Chirurg po
przebadaniu chorego wyznacza termin operaciji,
otrzymawszy uprzednio zgode na wykonanie za-
biegu- (Wedtug ogoélnie przyjetego postepowania
w sanatoriach zakopianskich).

Od drugiego dnia po operacji chory przechodzi
okres leczenia pooperacyjnego, ktdry obejmuje
juz cato$¢ leczenia poczawszy od diety, poprzez
opatrunki, gimnastyke, na opuszczeniu t6zka
skonczywszy. Jest to okres bodajze najwazniejszy,
w ktorym doktadna opieka zapewni choremu ma-
ksimum powodzenia operacji oraz przyspieszy
mozliwo$¢ powrotu do pracy, fizycznie sprawne-
mu i odpratkowanemu. Ten okres do$¢ czesto jest
przerywany z gory przewidziang koniecznoscig
wykonania dodatkowej operacji Il lub 11l aktu,
0 czym decyduje chirurg ma konsultacji, w zalez-
nosci od rozlegtosci zmian chorobowych.

Leczenie gimnastyka

Leczenie gimnastyka rozpoczyna sie juz na dru-
gi dzien po operacji, a jest ono wazne z dwbch
powodow: pierwszy — to czysto mechaniczny,
ktory nie dopuszcza do zmniejszenia sprawnosci
stawdw z powodu mieczynnos$ci, pogtebia oddechy,
utatwiajgc odkrztuszanie zalegajgcej w oskrze-
lach tresci i drugi powdd psychiczny, ktory doda-
je choremu niejako odwagi, iz nie tylko musi, ale
moze swobodnie wtada¢ konczyng ze strony ope-
rowanej, co staje sie widomym zaprzeczeniem ka-
lectwa. Chorzy mimo poczatkowych boléw i boles-
nych pokonywali trudnosci przy ¢éwiczeniach lubig
gimnastyke jako materialny dowdd sprawnosci
fizycznej. W zwigzku z tym stuszne zdaje sie be-
dzie twierdzenie, iz w kazdym zakladzie z oddzia-
tem chirurgii ptucnej winien by¢ fizjoterapeuta
lub pielegniarka odpowiednio wyszkolona, lecze-
nie bowiem gimnastyka musi by¢ tak prowadzone,
azeby byto uzupeinieniem leczenia spoczynkowe-
go.

Zakonczenie

Juz w czasie leczenia pooperacyjnego winno na-
stawia¢ sie chorego psychicznie do powrotu do
pracy lub na ewentualno$¢ zmiany dotychczaso-
wego zawodu. Dla lekarza bowiem powinien by¢
naczelnym drogowskazem moment rehabilitacji
tak z uwagi na dobro chorego, jak i spoteczen-
stwa, ktére przyjmuje go jako zdolnego do pracy-
Pod pojeciem rehabilitacji rozumiemy wyleczenie

chorego z przywr6ceniem zdolnosci do pracy. Gile-
boka troska i zrozumienie wszystkich warstw spo-
teczenstwa moga by¢ przyczyng szybkiego rozwo-
ju tej nowej dziedziny stojgcej niemal nierozwig-
zalnie z oddziatem chirurgicznym.

Ostatnim wreszcie zagadnieniem oddziatu chi-
rurgicznego winno by¢ umiejetne zorganizowanie

statej ciggtosci miedzy lekarzem oddzialowym
a chorymi, ktérzy opudcili zaktad. W tym celu
wydaje sie rzecza praktyczng (oprocz stalego

uswiadamiania chorych) mie¢ przygotowane sche-
matyczne listy ze szczeg6towymi pytaniami i dro-
ga korespondencji zmusza¢ chorego do udzielania
wyczerpujacych odpowiedzi. Wedtug naszego do-
Swiadczenia daje to pozytywne wyniki, albowiem
duzo chorych odpowiada na postawione pytania,
dotgczajac, nierzadko szereg wtiasnych.

W zakopianskich sanatoriach prowadzi sie ko-
respondencje wedlug wzoru opracowanego przez
Rzepeckiego:

Zakopane, dnia 1950 r-

Do

Ob. (nazwisko i imig)
adres

Celem uzyskania danych o stanie zdrowia Oby-
watela (ki), a takze celem zgromadzenia materiatu
klinicznego do publikacji pracy naukowej lekar-
skiej, prosimy o doktadne wypetnienie nastepuja-
cych punktéw, najlepiej przy uprzedniej poradzie
u swego lekarza.

Wszystkie pytania dotyczg okresu od czasu
opuszczenia Sanatorium-

1- Czy Obywatel (ka) pracuje od kiedy (data)
zawod e
ile godzin dziennie
2. Czy jest pod stalg opiekg lekarza gdzie
i jakie zlecono leczenie (zabiegi) od czasu
opuszczenia Sanatorium
3. Stan ogo6lny Obywatela (ki)
samopoczucie
skargi
4. lle przybyt
spad+t na wadze-
5 Czy ma stany podgorgczkowe, temperatury
6. Czy kaszle, kiedy, jak czesto, czy'kaszel jest
meczacy, suchy
7. Czy odpluwa, ile dziennie, czy plwocina jest
Sluzowa (biata), czy ropna (z6ta)
8 Czy byta badana ostatnio plwocina
czy byta dodatnia, ujemna (czy pratkuje)
podac¢ daty.
9. Czy byto krwioplucie lub krwotoki, ile, jak
czesto (wymienié¢ daty)
10- Czy wystapity po operacji jakies powiktania
i jakie
11. Jezeli byt badany opad krwinek, OB (Odczyn
Biernackiego) poda¢ wszystkie wyniki badan
(caty serig)



12- Czy Obywatel (ka) wszedt w zwigzki malzen
skie kiedy
Ilo$¢ dzieci
daty ich urodzin
Czy zdrowe
ptuca, jakie objawy, leczenie itd.
Prosimy o podanie najdokfadniejsze wszystkich
szczegOtow i przestanie w zalgczonej kopercie.
13. Czy komora odmy zarasta!
14. Czy jest wysiek!
Jaki charakter.

15 Jak czesto nakiuwany (usuwany)!

16. Jakie cisnienia poczatkowe i koAcowe przy
dopetnieniach!

17. Jakie odstepy dopetnien!

18. lIle powietrza wchodzi!

19- Nalezy przysta¢ rysunek odmy
zdjecie.

Jezeli chore na

lub $wieze

*PISMIENNICTWO

1 Birula-Biatynicki T.: Psychika chorych
na gruzlice ptuc a duze zabiegli chirurgiczne, wygto-
szony na kursie dla torakochirurgobw w Zakopanem
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R.: Badania czynnosciowe narzadu oddechowego
w zwigzku z zabiegami chirurgicznymi na klatce pier-
siowej u chorych na gruzlice ptuc. Wygtoszony na kur-
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O chirurgu klatki piersiowej w Wielkiej Brytanii. Prze-
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Z.. Przygotowanie przedoperacyjne i leczenie poopera-
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Nr 1—2.

Whptyneto do Redakcji: 29. VII. 1950.
Adres autora: Zakopane, Sanatorium M. Z. ,Odro-
dzenie".

Julian MAJ Debica
Przypadek oderwania macicy od ptodu
(kolpoporrhexis)

z urodzeniem ptodu i tozyska podotrzewnowo
Ukonczenie porodu przez pochwe z pomys$inym
przebiegiem potogu.

(Z Oddziatu Potozniczego

Szpitala Powiatowego w Debicy.
Ordynator: Lek. Julian Maj).

Dnia 29. IV. 1948 r. okoto godz- 11 przywieziono
na Oddziat Potozniczy tutejszego Szpitala ro-
dzacg P. K., lat 42, Nr historii chor. 603/48. Przy
przyjeciu zdotano ustali¢, ze rodzi po raz trzeci,
poprzednie porody normalne, obecnie akcja po-
rodowa trwa od godzin popotudniowych dnia po-
przedniego, a od kilku godzin ma state, bardzo
silne bdéle w catym brzuchu.

Stan ogo6lny rodzacej bardzo ciezki, cieptota
ciata 381° C, tetno okoto 150/min., ledwo wyczu-
walne na art. radialis, Swiadomos$¢ przymroczona,
niepokdj, zimny pot. Brzuch bardzo bolesny, po-
wioki brzuszne napiete nie pozwalajg na badanie
zewnetrzne. Z drog rodnych nieznaczne krwawie-
nie.

W lekkim u$pieniu eterowym badanie we-
wnetrzne wykazuje: ,ujscie” otwarte prawie cat-
kowicie, wiotkie, flakowate, glowrka tatwo daje
sie odsuna¢, udaje sie wejs¢ rekg do ,,jamy ma-
cicy”- W tej chwili nastepuje orientacja, ze ma
sie do czynienia z peknieciem macicy. Zdecydo-
wano ukonczyé poréd przez pochwe. Sciagniecie
nézki i wydobycie ptodu poszto tatwo. Nastepnie
ostrozne wejscie rekg pod tozysko wykazato, ze
stwierdzone uprzednio ,ujScie” jest brzegiem
oderwanych sklepien od pochwy, a ,jama ma-
cicy" jest przestrzenig podotrzewnowg miedzy pe-
cherzem a przednig $ciang macicy. Macica silnie
obkurczona, wielkosci duzej meskiej piesci prze-
mieszczona ku tytowi, ku gérze i na lewo, kanat
szyjki przepuszcza dwa palce, jama macicy
prozna. Otrzewna odklejona od przedniej S$ciany
macicy, az poza dnio do tylnej S$ciany, rozlegte
rozklejanie blaszek wiezadet szerokich. Wolne
sznury wiezadet obtych wyczuwalne od stron
przednio — bocznych.

tozysko znalezione na p'rawyrn talerzu bio-
drowym usunieto, a rane pozostawiono otwartg.

W czasie zabiegu,jak i po zabiegu krwawienie
nieznaczne, mniejsze niz przy prawidtlowym po-
rodzie-

Po zabiegu podano dozylnie 15 g sulfatiazolu,
nawodnienie kropléwka doodbytnicza roztwo-
rem fizjologicznym soli kuchennej i 5% glukozy
oraz podawano penicyline (200.000 j.) domieSniowo
1 sulfathiazol doustnie w tgcznej dawce 20 gram.

Nastepnego dnia po zabiegu rano cieptota ciata
36,8° C,, wieczorem 37,8°C, tetno 100/min, dobrze
napiete, stan ogdlny dobry, brzuch miekki, pe-
rystaltyka jelit zywa, mocz oddaje normalnie.
W dalszym przebiegu pooperacyjnym przez okres
2 tygodni cieptota utrzymywata sie w granicach
36,8° — 37,8°, przy dobrym stanie og6lnym, nor-
malnych czynno$ciach przewodu pokarmowego
i pecherza oraz nieznacznej bolesnosci uciskowej
brzucha nad wiezadtami pachwinowymi.

Dnia 22. V- 1948 czyli w 23 dni po zabiegu chora
wyleczona opuszcza szpital-

Nalezy dodaé, ze okolicznosci poprzedzajgce
przybycie chorej do szpitala mozna byto ustali¢
dopiero nastepnego dnia po zabiegu, kiedy chora
odzyskata petng Swiadomo$é. Z zeznah pézniej-
szych wynika, ze potozna prowadzaca poréd w do-
mu badata rodzacg wewmetrznie kilkakrotnie,
a dnia 29. IV. 1948 rano okoto godz. 5 po stwier-
dzeniu (!) catkowitego rozwarcia ujscia, ,zastoso-
wata zastrzyk na wzmocnienie boléw, a po go-
dzinie powtorzyta podobny zastrzyk" i wtedy wy-
stagpity bardzo silne bdle, ktére trwaly okoto



2 godzin. Okoto godziny 7, jak podaje chora,
wsérod strasznych béléw co$ jakby dotem sie zani-
kneto, a co$ podsuneto do gory i ostre bole ustaty,
a wystapity kiucia dotem brzucha, ktore nasila-
jac sie rozszerzyty sie na caty brzuch®“. Wkroétce
po tym fakcie potozna polecita przewiez¢ rodzacg
do szpitala, a sama odjechata do domu.

Po 4 godzinach rodzacg dostarczono do szpi-
tala w stanie, jak opisano.

Przypadek ten zastuguje na uwage z tego po-
wodu, ze 1) oderwanie macicy od pochwy na-
stapito u wielo,rédki, o prawidtowej budowie
miednicy na skutek zastosowania $Srodkdw wzma-
gajacych boéle porodowe, 2) ze ptoéd i tozysko uro-
dzity sie podotrzewnowo — zresztg bez wiekszego
krwawienia, 3) ze mimo objawow zakazenia spo-
wodowanego wielokrothym badaniem wewnetrz-
nym i zabiegiem ukonczenia porodu przez pochwe,
ale przy pozostawieniu rany pochwy otwartej
i nastepowym stosowaniu antybiotykéw, przebieg
potogu byt niezwykle tagodny i w 23 dni po za-
biegu chora wyleczona opuscita szpital.

Dr Kurt-Karol FROMOWICZ Krakéw

Przypadek migsaka szczeki olbrzymich rozmiaréw

(Z 111 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M.
w Krakowie. Kierownik: Doc. dr Julian Aleksandrowicz)

Nowotwory w zakresie jamy ustnej spotyka-
my do$¢ czesto. Obok nowotworéow witasciwych
tylko dla jamy ustnej, powstajgcych z zawigzkow
zeba przy zaburzeniach w jego rozwoju (np- ada-
mantinoma, odontoma), a posiadajgcych kliniczne
cechy dobrotliwos$ci, spotykamy tu czes$ciej nowo-
twory, jakie wystepujg i w innych cze$ciach
ustroju, np. chrzestniaki, $luzaki, miesaki.

Chrzestniaki szczeki ,s3 dobrotliwe, nie rosng na-
ciekowo, majg jednak sktonno$é¢ do nawrotow.

Sluzaki zwykle wystepuja jako czeéé skladowa
nowotworéw mieszanych, czesto w potaczeniu
z miesakami, dlatego nalezy oceniaé¢ je jak nowo-
twory ztosliwe.

Miesaki wystepujg jako drobno-, wielko- i oilbrzy-
miokomoérkowe. Do najbardziej zto$liwych naleza
drobnookragtokomérkowe, najmniej ztosliwe sg
olbrzymiokomoérkowe; te ostatnie majg stosunko-
wo tagodniejszy przebieg i dajg dos$¢ czesto trwa-
te wyleczenie dotychczasowymi metodami. Miegsa-
ki olbrzymiokomoérkowe sg zbudowane z ro6z-
nego rodzaju komdrek, obok bowiem komérek ol-
brzymich wielojgdrzastych spotyka sie tu inne ko-
morki miesakowe, najczesciej ksztattu wrzeciono-
watego.

Miesaki mieszane (np. fibro-, wyxo-, chondro-.
osteosarcoma) zajmujg pozycje poSrednig miedzy
miesakami a nowotworami dobrotliwymi, co zresz-
tg w duzej mierze zalezy od rodzaju sktadnikow
komorkowych, ktére przewazajg w utkaniu nowo-
tworowym-

Dla miesakow szczeki znamienna jest mata
sktonno$¢ do tworzenia przerzutow; tylko w nie-
licznych przypadkach spotykamy przerzuty we
weztach chionnych, natomiast czesciej spotyka-
my — w okresach koAcowych — rozsiew nowotwo-
rowy droga krwi.

Miesaki szczeki spotykamy tylko rzadko u lu-
dzi starszych, najczesciej wystepujg u osobnikow
mtodych, zwiaszcza miedzy 20. a 30. rokiem zycia.

Miejscem wyjscia miesakdw szczeki jest albo
okostna albo sama ko$¢- Klinicznie rozrézniamy
miesaki okostnowe czyli obwodowe i szpikowe
czyli centralne. Miesaki okostnowe mogg w po-
czatkowych okresach przypominaé niewinng tor-
biel, rozwijajg sie bowiem na powierzchni szcze-
ka i po pewnym czasie dopiero przechodzg na
gtebsze warstwy szczeki, niszczac je i uciskajgc
mechanicznie sgsiednie narzady. Miesaka szpiko-
we niszczg utkanie kostne od wewnatrz, rozsadza-

ja szczeke i dochodzg czasem do olbrzymich
rozmiar6w ,zanim zniszcza zewnetrzne warstwy
szczeki i przejdg na otoczenie; tak rozdeta

szczeka moze wywota¢ rozne objawy kliniczne,
zaleznie od tego, jaki narzad ulega uciskowi. Tak
stwierdza sie czasem, ze zeby w danym miejscu
ulegajg przemieszczeniu, rozstepujg sie, zaczyna-
ja sie chwia¢; przy umiejscowieniu sie -sprawy
w szczece goOrnej moze pojawi¢ -sie podwdjne
widzenie wskutek przemieszczenia dolnej $cia-
ny oczodotu ku gorze; jest to czasami .pierw-
szym objawem toczacej sie w szczece sprawy no-
wotworowej; ucisk guza na przewo6d nosowo-tzo-
wy wywota¢ moze fzawienie; wskutek miejscowych
zaburzeA w krgzeniu moze doj$¢ do przewlektego
obrzeku powiek, zwtaszcza dolnych; obrzek btony
$luzowej odpowiedniej potowy nosa wystgpi¢ mo-
ze jeszcze wczesniej anizeli obrzeki skéry na twa-
rzy i zdarza sie wecale nierzadko, ze taki chory le-
czony jest dtugo z powodu polipéw nosa, zanim
wykryje sie wiasciwe tto schorzenia; czasem znowu
pojawia sie na samym poczatku schorzenia rop-
niak jamy Highmora, ktoéry utrudnia od razu
wiasciwe rozpoznanie.

W ykrywanie tych wczesnych objawoéw posiada
duze znaczenie praktyczne, albowiem umozliwia
wczesne przeprowadzenie leczenia, polegajgcego
na radykalnej resekcji potgczonej z leczeniem
energig promienista- Internista spotyka sie bar-
dzo rzadko z miesakami szczeki, niemniej jednak
nalezy na nie zwracaé uwage i to zwilaszcza
w okresie poczatkowym, by nie przeoczy¢ okresu
nadajgcego sie do zabiegu-

Jakkolwiek nowotwory mieszane jamy ustnej
nie nalezg do rzadkos$ci, to niezwykie rozmiary
miesaka szczeki gérnej u omawianej ponizej cho-
rej upowazniajg do przedstawienia przypadku
Chora, lat 19, uczennica licealna, podaje w wywia-
dach, ze zauwazyta w styczniu 1948 r. pojawienie
sie twardego guzka wielkosci grochu na powierz-
chni wargowej wyrostka zebodotowego szczeki
gérnej, tuz ponad szyjka siekacza $srodkowego po
stronie lewej .Dentysta, do ktérego sie chora zgto-



sita, przypalat guzek kilkakrotnie, leczagc rowno-
czesnie odpowiedni zgb; poniewaz jednak pod
wptywem tego leczenia guzek niewiele sie zmienit,
a chora nie miata zadnych dolegliwosci, przesta-
ta sie w koncu leczyé. W sierpniu tegoz roku zau-
wazyta — zupetnie przypadkowo — macatny przez
policzek guz wielkosci orzecha laskowego umiej-
scowiony nad czwoOrkg gdrna po stronie lewej;
guz miat spoistos¢ kosci. Dentysta uwazal go za
torbiel i naktuwat kilkakrotnie; w koncu jednak
dostata sie chora w rece lekarza stomatologa, kto-
ry ja natychmiast odeistat na klinike, gdzie dof
konano resekcji szczeki gornej po stronie lewej.
Po zabiegu chora otrzymata 10 naswietlan pro-
mieniami -Roentgena, Przez caly prawie nastepny
rok chora ezuta sie bardzo dobrze, zabieg nie po-
zostawit zewnetrznie zadnych szpecacych $ladow
(rye. 1). W maju 1949 r- ehota upadla i uderzyta

ryc. 1

sie w miejsce, gdzie dokonano zabiegu. W dwa
tygodnie potem pojawit sie w tym miejscu twardy
guzek, wyczuwalny przez policzek, szybko rosng-
cy, Po miesigcu juz guz przechodzit na policzek;
réwnoczesnie pojawit sie drugi guz na podniebie-
niu. Guzy te, wychodzace ze wsp6lnego ogniska
szybko sie rozszerzaly, zajmujac z jednej strony
cale podniebienie, z drugiej strony caty lewy po-
liczek wraz z nosem; ostatnio — w grudniu 1949 r-
—rozrost objat réwniez warge gorng. W krotkim
wiec czasie, )bo w przeciggu po6t roku, guz doszedt
do olbrzymich rozmiardw. Zmiany martwicze,
owrzodzenia i obfita wydzielina ropna pojawity
sie  w roznych miejscach powierzchni guza-
W chwnli przyjecia chorej do Kliniki (luty 1950
r-) stwierdzato sie guz, wielkosci trzech piesci,
ksztattu nieregularnego, o r6znej spoisto$ci: twar-
dy w swojej czeSci dolno-zewnetrznej, miekko-
elastyczny w czesci przynosowej. Powierzchnia
guza gtadka, skéra nad guzem miejscami niezmie
niona, miejscami sino-czerwona z rozszerzonymi
naczyniami zylnymi, na powierzchni twarzowej
kilka mniejszych i jedna duza przetoka, z ktorej
wydobywa sie obficie ropa i czeSci martwicze; od
strony podniebienia tkanka ziarninowa, pokryta

wydzieling ropiastg, Guz obejmuje catg lewg po-
towe twarzy i podniebienie, powodujac zupeine
znieksztatcenie twarzy i objawy ucisku tkanek
sgsiednich, miedzy innymi silny obrzek powiek
oka lewego (ryc. 2 — 4). Guz utrudnia w wybit-

ryc. 2.

ryc. 3.

" ryc. 4.

nym stopniu przyjmowanie pokarmu tak, ze chora
moze odzywia¢ sie jedynie pitynami; niezaleznie



od tego wystepujg po kazdym positku natychmiast
wymioty. W wyniku niedozywienia chora ostabta
w znacznym stopniu. Obecno$¢ guza w jamie
ustnej oraz w jamie nosowej utrudnia oddycha-
nie oraz mowe.

Badanie histologiczne guza wykazato: chondro-
wyxo-sarcoma calcifieans.

Dotychczasowe leczenie byto wytgcznie obja-
wowe i nie sprawito chorej ulgi. Chorg przywie-
ziono na Klinike w stanie znacznego wyniszczenia
gtodowego. Badaniem klinicznym nie stwierdzato
sie zadnych objawow, ktére przemawialyby za
obecnoscig przerzutdw. Poniewaz dotychczas sto-
sowane S$rodki zawiodtly i staneliSmy wobec cho-
rej bezsilni, zastosowaliSmy iperyt azotowy, zdajac
sobie sprawe z tego, ze w nowotworach ztosliwych
jest to jedynie paliatyw. Podawalismy duze dawki,
po 25 mg nowego preparatu iperytowego, przet-
woru wiedenskiej firmy ,EBEWE®. Iperyt znaj-
duje sie tu w trwaty m roztworze wodnym,
nie ulegajgc hydrolizie i przy zachowaniu wtasci-
wosci leczniczych nie okazuje widocznych toksy-
cznych objawdw mimo stosowania duzych dawek.
Chora otrzymata 10 wstrzyknie¢, podawanych co-
dziennie, tgcznie 25 mg. UzyskaliSmy juz po kilku
dniach pewng poprawe podmiotowg i przedmio-
towa: stwierdziliSmy wyrazne zmniejszenie sie
wydzieliny ropnej, zmniejszyt sie cuchngcy za-
pach, ktéry dotychczas stale otaczat chorg, usta-
pity zupetnie wymioty i pojawito sie nawet wzmo-
zone taknienie, chora czuta sie znacznie lepiej i po
raz pierwszy od szeregu miesiecy siadata, a nawet
czynita préoby wstawania-

Wynik leczniczy byt jednak tylko przejsciowy.
Po 4 tygodniach zastosowaliSmy powtdrng serie,
ktora jednak nie wywarta juz podobnego ko-
rzystnego wpiywu, jak poprzednio. Chora zmarta
wsérod objawow postepujacego wyniszczenia; osta-
teczne zejScie spowodowato zapalenie phuc-
Badanie anatomiczne wykonane w Zaktadzie
Anatomii Patologicznej A. M. w Krakowie dato
wynik: chondro-oisteo-sarcoma catcifieans. Pneu-
monia crouposa. Cysta w obrebie przedniego pta-
ta przysadki mozgowej.

OpisaliSmy ten przypadek ze wzgledu na rzadko
spotykany olbrzymi rozrost guza, ze wzgledu na —
zresztg typowy dla tego schorzenia — niestosunek
miedzy rozlegtosScig zmian miejscowych a uderza-
jaco matymi zmianami ogélnymi, przy braku
przerzutéw, ze wzgledu na korzystny paliatywny
wptyw nowego, mato toksycznego przetworu
iperytu azotowego-

Ozy p6zne rozpoznanie istoty choroby i zby-
teczne nakiuwanie rzekomej torbieli przyczynito
sie do tego tragicznego obrazu chorej, trudno po-
wiedziec.

Maria MARCINKOWSKA
i Tadeusz MARCINKOWSKI

Jaworze

Przyczynek do toksykologii sulfatiazolu

(Z Oddziatu Obserwacyjnego Panstwowego Sanatorium
dla Dzieci wMtodziezy w Jaworzu k. Bielska. —
Ordynator: Dr med. Tadeusz Marcinkowski

Jakkolwiek przypadki zatrucia sulfatiazolem
niejednokrotnie sie zdarzaja, to jednak, biorgc pod
uwage czesto$¢ stosowania tego leku w réznych
schorzeniach, stwierdzi¢ nalezy, ze przypadki takie
zdarzaja sie na og6t bardzo rzadko. Swiadczy to
o stosunkowo niewielkiej toksycznos$ci tego $rodka
leczniczego. W naszym piSmiennictwie sprawa
toksycznoséci sulfonamidéw zostata ogo6lnie ujeta
w pracy W. K }ers ta i M. Marszatko-
wi e za (1), zaopatrzonej w obszerny wykaz pi-
$miennictwa. Ponadto przypadki zatrué¢ sulfatia-
zolem zostaty opisane przez Wr oblowa (7),
Tnlczynskiego(@®i$Szen kiera—
Mazurka (5. Przypadek nizej opisany nalezy
niewatpliwie do wyjagtkowych w kazuistyoe za-
tru¢ sulfatiazolem ze wzgledu na b. wysokag daw-
ke leku.

Opis spostrzeganego przypad-
ku chorobowego- K. U, dziewczynka
w wieku 6 lat i 9 mies. przybyta w dniu 6 lipca
1950 r. do Sanatorium w Jaworzu i zostata przy-
jeta na Oddzial Obserwacyjny (Nr hist. chor. —
64/50). Na podstawie wywiadu zebranego od matki
dziecka wustalono, ze dziewczynka przyjmowata
przed tygodniem sulfatiazol w celach leczniczych
z powodu stanéw gorgczkowych, ktédrych przyczy-
na nie zostata catkowicie wysSwietlona; podejrze-
wano zapalenie ptuc.

M atka szczeg6towo opisata sposob leczenia. Mia-
nowicie pierwszego dnia (29. VI. 50) dziecko otrzy-
mato 10 razy po 2 tabletki sulfatiazolu w odste-
pach jednogodzinnych (od godz- 11 do 20) czyli
w sumie 20 tabletek po '2 g. Z powodu gwat-
townych wymiotow i skarg na bole brzuszka nie
podano juz nastepnej przewidzianej planem dawki,
przypadajgcej o godz. 21- Jednakze nastepnego
dnia o godz. 4 (rano) i o 6 dziecko otrzymato dwie
dalsze dawki jednorazowe, wynoszace po 2 tablet-
ki kazda. Tak wiec w przeciggu 19 godzin dano
dziecku 24 tabletki sulfatiazolu, przy czym —
20 tabl. w ciggu pierwszych 10 godzin, a 4 pozosta-
te — po 8-godzinnej przerwie. Matka zmuszona
byta zaprzesta¢ dalszego stosowania tego leku
z powodu ponawiajgcych sie wymiotow i skarg
dziecka na bdle brzuszka.

Po tym leczeniu dziecko przebywato w domu do
chwili wyjazdu do sanatorium. W tym czasie
zwracaty uwage gtdwnie catkowita prawie utrata
taknienia, skapomocz, skargi na béle gtowy, nie-
spokojny sen, znaczne ostabienie ogdlne, dusznosc
wysitkowa, kaszel- W dniu 6. VII- w czasie podré-
zy do sanatorium matka spostrzegta u dziecka
z6tte zabarwienie skéry i biatlcowek oczu- Praw-
dopodobnie zo6ttaczka nasilata sie stopniowo, gdyz



wiasciwie wspdtpodrdzni zwrocili matce uwage na
obecnos$¢ zéttaczki u dziecka-

Stan w dniu przyjecia: wzrost 114 cm, ciezar
ciata 17,8 kg; nalezna waga wedtug wzrostu winna
wynosi¢ 20,6 kg, a wedtug wieku — 214 kg. Budo-
wa ciata watlta, odzywienie do$¢ znacznie pod-
upadte, miesnie stabo rozwiniete, wiotkie. Skdra
i widoczne S$luzdwki — silnie z6tto zabarwione.
Cieptota ciata — 369°. W ptucach nie stwierdzono
badaniem fizykalnym uchwytnych objawéw cho-
robowych. Serce: wymiary — w normie, tony czy-
ste. Tetno dobrze napiete i wypetnione, o czestosci
104/min.; niemiarowo$¢é oddechowa. Cisnienie krwi
— 95/50 mm Hg. Watroba wystaje na szerokos$¢ 1
palca spod +ftuku zebrowego, bolesna podczas
obmacywania, o spoisto$ci nieco wzmozonej- Sle-
dziona — nierriacalna. Jezyk — pokryty dos$¢ obfi-
tym nalotem biato-szarawym.

Badania dodatkowe: 1) badanie moczu z dnia
7. VII. — poza obecnoscig ciatek ropnych w osa-
dzie (do kilkunastu w do$¢ licznych skupieniach)
nic szczeg6lnego nie stwierdzono; urobilinogen —
ujemny. Nastepne, prawie codzienne Jbadatiia mo-
czu wykazywaty obecnos$é urobitinogenu w czasie
od 10 do 14 dnia, liczac od rozpoczecia owego le-

czenia sulfatiazolowego 2) Morfologia krwi
z dnia 7. VII. — krw- czerw- — 5,040.000; Hb —
88%; | — 0,8; krw. biatych 12-000. granul. — 51%,
metamieloc. — 2%, pat. — 3%, podziel. — 46%,
obojetnocht. — 43%, kwasochton. — 3%, limfoe. —
43%, monoc. — 6%. 3) OB z dnia 12. VII- — 9:22.
4) Odczyn Wassermanna — ujemny. 5) PrzeSwie-
tlenie klatki piersowej z dna 8. VII. — wneka pra-

wa nieco poszerzona; pzrepona po stronie prawej
wysoko ustawiona, gorzej ruchoma. 6) W poptu-
czynach zotgdka pratkéw nie znaleziono, 7) Bada-
nie katu i zeskrobin z okolicy odbytu — nie wy-
kazato obecno$ci pasozytow przewodu pokarmo-
wego-

W leczeniu zastosowano jedynie kilkudniowg
diete weglowodanowg i [ograniczono sie do jedno-
razowego dozylnego wstrzykniecia roztworu glu-
kozy- Od dnia 8 VII. z6taczka zaczeta dos¢ pred-
ko ustepowaé; 15 VII. nie mozna juz byto stwier-
dzi¢ zotaczkowego zabarwienia. Watroba sta-
wata sie -stopniowo mniejsza i mniej tkliwa pod-
czas obmacywania- Dwukrotnie tylko: 9. VII. i 11
VII. wystapity lekkie stany podgorgczkowe do
37.2°; poza tym stan bezgorgczkowy.

Omoéwienie przedstawionego przypadku.
Wobec tego, ze $rednia dawka dzienna sulfatia-
zolu dla tej dziewczynki winna wynosi¢ 1,8 g czyli
3% tabl. po 05, przeto wynika, ze otrzymata ona
prawie siedmiokrotnie wiekszg dawke dzienng od
naleznej. Zatrucie, mimo iz bylo do$¢ powazne,
mineto, konczac sie pomysinie. Burzliwe objawy
zatrucia, powstate juz w pierwszym dniu stosowa-
nia leku, mianowicie wymioty i bdle, zmuszajac
do przerwania leczenia, uchronity dziecko przed
silniejszym zatruciem-

Zestawiajgc opisany przypadek z
przez Kier sta i

opisanym
Mars zalko wicsa (1

przypadkiem rumienia, powstatego wskutek nie
dostatecznego leczenia sulfatiazolem zapalenia
migdatkow, nalezy podkresli¢, ze zaréwno zbyt
mala, jak i zbyt wysoka dawka leku jest szkodli-
wa. Nalezy przestrzega¢ dawki $redniej i w miare
moznosci obliczaé dawke, bioragc za podstawe cie-
zar ciata (0,1 pro die na kilogram wagi). Unika¢
nalezy przesady tak w kierunku przedawkowania,
jak i w kierunku stosowania dawki zbyt malej,
niedostatecznej. Jak zwykle w ustrojach zywlych,
warto zwraca¢ uwage, aby dziatajacy czynnik po-
siadat warto$¢ optymalng w swoim natezeniu.
W odniesieniu do $rodkow bakterio-statycznych
takich, jak sulfanilamidy, konieczno$¢ stosowa-
nia ich w dawkach optymalnych wynika miedzy
innymi z powyzszego zestawienia przypadkow za-
tru¢. Oczywiscie niezaleznie od powyzszego nale-
zy takze podczas stosowania tych preparatow -sto-
sowa¢ -odpowiednig diete, dawaé¢ duze ilosci pty-
néw do picia oraz dawa¢ dwuweglan sodu celem
zobojetnienia powstatych kwasow i zwiekszenia
zapasu zasad-

Aczkolwiek nie ma w danym przypadku dosta-
tecznej podstawy do przyjecia mozliwosci nie
zaistnienia objawow zatrucia u tej dziewczynki
w wypadku, gdyby zastosowano u niej dawke leku
odpowiednig, niemniej przypadek ten poucza, zZe
nalezy podchodzi¢ ostroznie do zagadnienia $red-
niej dawki trujgcej sulfatiazolu, ktéra ma by¢
okoto 40—50 razy wieksza od dawki leczniczej (1)
i (3). Opierajac sie bowiem na takiej podstawie
i przekraczajac zbyt pochopnie graniczng warto$é
dawki, mozna by doprowadzi¢ do wystgpienia za-
trué- Jak bowiem widzimy, zatrucie wystgpi¢ mo-
ze juz po dawce siedmiokrotnie podwyzszonej,
a jesli przyja¢ jako dawke odpowiednig dla dzie-
ci 015025 g na dobe i na kilogram wagi (1), to
stosunek ten wynositby w naszym przypadku za-
ledwie 1:4V2, a nawet — 1:2% (przy dawce 0,25/kg
pro die).

Naszym zdaniem przypadki zétaczki po zasto-
sowaniu sulfatiazolu sg dlatego rzadkie (2) i (4),

ze stosunkowo rzadko zdarza sie przedawkowanie
tego leku.
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Dr med. Marian KRZYZANOWSKI Krakow
Nowy przejaw biomorfologiczny we Kkrwi
obwodowej w przebiegu nowotworow ztosliwych

(Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej w Krakowie.
Kierownik: Prof. dr med. T. Tempka)

(Doniesienie tymczasowe)

W przebiegu nowotworéw ztosliwych jakoscio-
we badanie rozmazéw krwi obwodowej przy uzy-
ciu panehromatyeznego sposobu barwienia wg
Pappenheima nie dawato zadnych danych pozwa-
lajgcych na rozpoznanie i oceng sprawy nowotwo-
rowej.

W roku 1948 w zwigzku z przeprowadzaniem
innej pracy hematologicznej zauwazytem przy uzy-
ciu zmodyfikowanego przeze mnie sposobu barwie-
nia wedtug Pappenheima wystepowanie w cyto-
plazmie grainuloeytow obojetno-chtonnych pew-
nych statych cech biomorfotyczinych, ktdére nasu-
nety mi mys$l istnienia ewentualnej tgcznosci tych
zmian w granulocytach -obojatnoetftonnych ze zto-
§liwg sprawag nowotworowg- Mozno$¢ stwierdza-
nia powyzszych zmian w cytoplazmie neutrocy-
téw w przebiegu nowotworow ztosliwych miatoby
duze znaczenie rozpoznawcze.

Zmiany w strukturze cytoplazmy neutrocytow
dadzg sig uwidoczni¢ przy zastosowaniu nastepu-
jacej techniki barwienia: rozmaz krwi pobrany
z palca zostawia sie na przecigg 15 minut w cie-
ptocie 15 do 20° C, po czym nalewa s:ig odczynnika
May—Grunwalda i barwi w leeie przez 15 sekund,
w zimie przez 30 -sekund.

Z kolei rozciencza sie barwik 2 ml wody prze-
knoplonej, barwj sie nadal przez 15 lub 30 sekund,
powtdrnie doktadnie sptukuje sie wodag przektop-
iona (podwdjnie przekroplo-ng), w koncu za$ barwi
sie roztworem Giemsy w proporcji 16 kropel na
10 ml wody przekropl-onej przez okres 10 minut.
Rozmaz sptukuje sie doktadnie wodag przekroplo-
ng i suszy na powietrzu. Zaznaczy¢ nalezy, ze naj-
wyrazniejsze obrazy uzyskiwatem przy uzyciu go-
towych barwikdéw f-my Merck lub stosujgc do
sporzadzenia barwika eozyng f-my Ciba- (Sporza-
dzeniem barwikéw z dostarczonej e-ozyny, jak i do-
starczeniem pozostatych sktadnikéw dla przepro-
wadzenia barwienia panehromatyeznego zajeta
sie f-mia Mikro-log w Krakowie, ktdrej na tym
miejscu sktadam podziekowanie).

Précz powyzszych szczegotdw samej techniki
barwienia nalezy mie¢ na wzgladzie nastepujace
okolicznosci:

1) optymalna cieptota otoczenia w czasie bar-
wienia nie powinna przekracza¢ 20° C Barwienie
w cieptocie wyzszej- uszkadza cechy biomorfotycz-
ne cytoplazmy, co zachodzi najprawdopodobniej
wskutek proceséw autolitycznych, zmieniajgcych
strukturg biochemiczng cytoplazmy a tym samym
uniemozliwiajgcych  wybarwienie  Omawianych
cech m-orfotycznych cytoplazmy. Dlatego tez
w porze zim-owej uzyskuje sie tatwiej przejrzyste
obrazy.

2) Trwato$¢ preparatow barwionych powyzszyn
sposobem jest ograniczona do okoto 4 tygodni, po
czym po tym czasie pojawiajg sig zmiany w struk-
turze cytoplazmy uniemozliwiajgce wiasciwe roz-
poznanie-

Spostrzegane prz-eze mnie zmiany w cytoplaz-
mie neutrocytow, uwidocznione podanym na wsta-
pie sposobem barwienia, mozna ujag¢ w dwie, roz-
nigce sig miedzy sobg grupy cech m-orfotycznych.
przy czym, procz nich stwierdza sig réwniez obec-
no$¢ p-o-staci przejsciowych.

Pierwszg grupa stanowig neutroeyty
z obecnoscia w cytoplazmie ziarnistosSci barwig-
cych sig nieczystym bolo-rem rézowym. Ilo$¢ tych
ziarnisto$ci jest rézna. Zwykle jest ich niewiele
i ten typ ziar-nistp-Sci w cytoplazmie odpowiada
morfologicznie w zupetnosci ziamistosciom, jakie
spotykamy w cytoplazmie neutrocytéw, barwigc
zwyktym sposobem p-a.noptyc.znym Pappenheima-
Ot6z w przypadkach schorzen alergicznych,
(asthma bro-nchiale, colitis rnuco-meiribraingcea,
uczulenia lekowe) w okresie nasilania sie odczy-
néw uczuleniowych, zauwazylem pojawienie sig
w rozmazie krwi bardzo duzej iloSci -neutrocytow,
ktérych cytoplazma byta wprost przetadowana
tymi ziarnistoSeiami obojgtnochtonnymi; nato-
miast w okresie ustepowania klinicznych odczy-
néw uczuleniowych ilo$¢ tych ziarnisto$ci wybit-
nie sig zmniejszata. W zwigzku z ta zalezno$cig
iloSci ziarnistosci w cytoplazmie od nasilenia sig
objawoOw alergicznych jestem skionny okresli¢ ten
typ neutrocyta mianem alergocyt -obojat-
nochtonny (alergocyt neutrocytowy). Ilo$¢ tych



ttys. 1.
a) alergocyt neutrocytowy
b) alergocyt neutrocytowy
¢) Forma przejSciowa alergocyta
d) granulocyt kwasochlonny

ttys. z.
a) agranulocyt neutrocytowy
b) i c) formy przejsciowe do alergocyta neutrocy-
towego

a), a) alergocyty neutrocytowe

b) limfocyt

komérek jest w prawidtowej krwi obwodowej do-
sy¢ znaczna i wynosi u zdrowego, dorostego osob-
nika, obojga ptci, 20 do 30°» neutroeytow.

Swiadczyto by to, ze w ustroju istnieje albo
staty stan uczulenia albo zachodzg tutaj odczyny
alergiczne, ktore, jak dotad, trudno byto wykazac
naszymi zwyklymi sposobami badania Kklinicz-
nego.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze ziarnistosci nie
sg ziarnistosciami eozynofilinymi a neutrocyty
obtadowane nimi nie sg eozy.nofitami, poniewaz
w badanych przeze mnie rozmazach przy uzyciu
opisanej techniki barwienia stwierdzatem précz
opisanych neutroeytow typowe eozynofile-

Druga grupe stanowig neutrocyty o cy-
toptazmie, ktéra cechuje sie zupeilnym brakiem
ziarnisto$ci tak, ze cytoplazma komadrkowa jest
uderzajgco blada (rysunek 2a), przy silnie wybar-
wionym duzym jadrze. Jadro to poza silnym wy-
barwieniem posiada ciekawe cechy budowy; mia-
nowicie poszczegOlne cztony jadra uktadajg sie
w postaci gron, majagc wyraznie wyksztatcone za-
gtebienia i tylko czasami widzi si¢ nieznaczne roz-
luznienie zrebu ehromatynowego w jednym z seg-
mentow. Niekiedy w cytoplazmie komérkowej spo-
tyka sie drobne ziarno czy odprysk substancji jg-
drowej silnie zasadowo wybarwiony, wyraznie od-
cinajacy sie od tej bardzo bladej bezziarnistej cy-



toplazmy. Komdrke tego typu ze wzgledu na zu-
petny brak ziarnistosci w cytoplazmie okre$lam
mianem agranulocyta obojetnoehtonnego
(agranulocyt neutrocytowy).

Na podstawie przebadania 1500 rozmazéw Kkrwi
obwodowej 0s6b zdrowych oraz na podstawie prze-
badania ponad 100 przypadkéw z rozwinietg, hi-
stologicznie rozpoznang ,zto$liwg chorobg nowo-
tworowa, pozwalam sobie przypusci¢, ze ten typ
z bezziarnistg cytoplazma, tj- agranulocyt neutro-
cytowy, stanowi ceche hematologiczng Kkrwi
w ztoSliwej chorobie nowotworowej.

Na podkreslenie zastuguje okoliczno$¢, ze opisa-
ne cechy budowy cytoplazmy neutrocytéw i to za-
rébwno pod postacig obecnosci mniej lub bardziej
licznych ziarnistos$ci, jak rowniez zupetnego braku
ziarnisto$ci ,a wiec tak postacie alergoeytow, jak
i agranulocytow neutrocytowych sg niezalezne od
wieku granulocyta, a wiec mogag dotyczy¢ meta-
myeloeytdw, ciatlek z jadrem pateczkowym, jak
i z jadrem wieloptatowym.

U osobnikéw zdrowych nigdy nie zauwazytem
obecnosci tego typu cech w cytoplazmie neutro-
cyta- Natomiast u kilku osobnikdw, u ktérych
stwierdzitem w rozmazie krwi obwodowej w ey-
toplazmie neutrocyta wyzej przedstawione cechy
opisane jako ,agranulocyt neutrocytowyll w ilosci
05 do I,0flo (w stosunku do og6lnej liczby wszyst-
kich neutrocytow) w okresie, kiedy nie byto je-
szcze zadnych uchwytnych zmian klinicznych
przemawiajgcych za istnieniem sprawy nowotwo-
rowej, dalszy przebieg kliniczny wykazat poja-
wienie sie ztosliwej sprawy nowotworowej. Ba-
dajac kilkaset rozmazéw krwi obwodowej pocho-
dzacych od osobnikéw starszych, bez cecli klinicz-
nych sprawy nowotworowej, nie stwierdzatem za-
dnej roznicy w zachowaniu sie ziarnistosci cyto-
plazmy neutrocytéw w' stosunku do ziarnistos$ci
cytoplazimy neutrocyta osobnika miodego-

ti oseskow i dzieci do lat dwdch stwierdza sie
we krwi obwodowej bardzo duzy odsetek oma-
wianych alergoeytéw wybitnie obtadowanych ziar-
nistoscig. W podzniejszym okresie czasu zaczyna
wyraznie zmniejszac¢ sie ilos¢ ziarnisto$ci do war-
tosci stwierdzanych u osobnkéw dorostych, zdro-
wych. Zaznaczy¢ jednak musze, ze to ostatnie spo-
strzezenie dotyczace oseskéw i dzieci opiera sie
tylko na materiale kilkunastu przypadkéw, co nie
pozwala mi na wysnucie zadnych dalszych wnio-
skow.

W petni rozwinietej (chorobie nowotworowej
ilos¢ agranulocytow neutrocytowych waha sie
od 10 do 40°%e. W pozniejszym okresie rozwoju
sprawy nowotworowej zwilaszcza pod koniec zy-
cia opanowujg one caly obraz krwi. W przypad-
kach, w ktorych usunieto operacyjnie guz nowo-
tworowy stwierdzitem, ze komorki te mimo to
istniejg nadal, co mogtoby S$wiadczy¢ o dalszym
trwaniu choroby nowotworowej. Agranulocyty
neutrocytowe stwierdzatem réwniez w prepara-
tach bioptyczinych, jak d w rozmazach krwi z wy-
cinkdw probnych wzietych dla badania histopa-
tologicznego.

Jak juz na wstepie zaznaczytem, stwierdzitem
rowniez istnienie postaci przejéciowych pomiedzy
opisanym powyzej agranutocytem neutrocyto-
wym a alergocytem neutrocytowym (rys. 1 i 2c)
tak, ze stanowiag one jak gdyby pomost taczacy
obie te postacie. Poniewaz sg one przedmiotem mo-
ich badan nie omawiam ich jeszcze na tym
miejscu.

Na podstawie moich spostrzezen bytbym skion
ny wysnu¢ wniosek, ze w chorobie nowotworowej
moga wystepowac zupeinie nowe cechy biomor-
lotyézne w cytoplazmie neutrocyta, ktére mogtyby
by¢ wynikiem proceséw zachodzacych w choro-
bie nowotworowej. Zmiany te pojawiajg sie row-
niez niezaleznie od innych ewentualnie towarzy-
szacych chorobie nowotworowej proceséw pato-
fizjologicznych ustroju, jak np. cigza, gruzica,
kita, -ostre i przewlekte choroby zakazne; zazna-
czam, ze tych zmian, ktore scharakteryzowatem
jako towarzyozace chorobie nowotworowej, nie
spotykatem w tych etanach patofizjologicznych
ustroju, ktéore wymienitem powyzej, a w ktorych
nie stwierdzato sie cech klinicznych choroby no-
wotworowej.

M aterial do moich badan pochodzit od chorych
Il Kliniki Choréb Wewnetrznych, Kliniki Gine-
kologicznej i Laryngologicznej Akademii Medycz-
nej w Krakowie oraz z materiatu Instytutu Prze-
ciwrakowego w Gliwicach uzyczonego mi przez doe-
dra Z. Zakrzewskiego- Materiat od cho-
rych Instytutu Przeciwrakowego w Gliwicach zo-
stat nadestany w ten sposéb, ze otrzymatlem nie-
zabgrwioine rozmazy krwi obwodowej tak od oséb,
u ktérych stwierdzono rozwinietg ztosliwg sprawe
nowotworowg, jak i od o0séb zupeinie zdrowych,
przy czyni celowo nie zostatem powiadomiony, od
jakiego osobnika dany rozmaz krwi pochodzi.
Nadestany materiat sktadat isie z 19 preparatow
krwi obwodowej z powiadomieniem, ze w tej licz-
bie znajduje sie 13 preparatdw pochodzacych od
osobnikéw z rozwinietg zto$liwg sprawg nowotwo-
rowg, a 6 preparatow krwi od osobnikéw zdro-
wych, Badania przeprowadzone na materiale cho-
rych i zdrowych osobnikéw z Instytutu Przeeiw-
rakowego w Gliwicach wykonatem w 1948 roku,
lile majac jeszcze tej techniki barwienia, jakg
podatem na wstepie. Wyniki moich badahA od-
nos$nie tej grupy chorych przedstawiajg siie na-
stepujaco: rozpoznatem 8 preparatéw krwi osobni-
kéw ze ztoSliwg sprawg nowotworowag, 3 preparaty
krwi osobnikéw zdrowych. Razem rozpoznatem 11
preparatow krwi. Nie rozpoznatem 3 preparatéw
krwi osobnikow zdrowych i 3 preparatow krwi
osobnikéw ze ztosliwg isprawag nowotworowga- 2 pre-
paraty krwi ulegty zniszczeniu w czasie barwienia-
Proba wypadia wiec w G5% dodatnio. W wyniku
poczynionych obserwacji w okresie pdzniejszym
na wiekszym materiale chorych klinicznych przy
zastosowaniu na wstepie podanych szczeg6tow
techniki barwienia wydaje mi sie, ze dzisiaj okre-
$lanie tych komorek krwi typu lagramulocyta
neutroeytowego w przebiegu ztosliwej choroby no-



wotworowej daje mi mozno$¢ okreslania tych
komérek krwi do warto$ci dochodzgcych do 100°0.

Uwzgledniajgc te przemiany biomorfoityczne
w cytoplazmie neutrocyta, w rozmazach Kkrwi
osobnikow z rozwinietg ztosliwg chorobg nowo-
tworowg, na podkreslenie zastugujg nastepujace
okolicznosci:

1) w przypadkach spostrzeganych przeze mnie
operacyjne usuniecie zloSliwego guza nowotwo-
rowego nie prowadzi do znikania z krwi obwo-
dowej agranutoeytow neutrocytoiwych- Ze wzgledu
na stosunkowo niewielki materiat chorych i krotki
okres spostrzegania nie moge sie wypowiedzie¢,
czy w badanych przypadkach, tym bardziej, ze
dotyczyto to chorych, u ktérych nie stwierdzano
przerzutow nowotworowych w obrebie pola ope-
racyjnego, jak i uogo6lnionych, mozna mysleé
0 operacyjnym wyleczeniu sprawy nowotworo-
wej,

2) napromienianie nowotwordw ztoSliwych nie
ma réwniez wptywu na znikniecie agranutoeytow
neutrocytowych.

Dalsze badania sg w toku. Sg pewne dane prze-
mawiajace za tym, ze sprawy nowotworowe zto$li-
we przebiegajg podobnie, jak przebiegajg stany
uczulenia. Wyzej stwierdzone zmiany biomorfo-
tyczne wymagaja przebadania bardziej szczegoto-
wego przy pomocy innych jeszcze sposobéw bar-
wienia, jak réwniez przy uzyciu mikroskopu fa-
zowego czy elektronowego.

Kierownikowi Il Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Akademii Medycznej w Krakowie Prof,
dr-owi T. Tempoe, jak i Adiunktowi Kliniki Do-
centowi Dr med- Mieczystawowi Kubiczkowi skta-
dam serdeczne podziekowanie za przegladnie-
cie i pomoc w opracowaniu tego doniesienia.

Doc. dr M. SEIDLER Krakéw
Przypadek cigzy i porodu po homoiotransplan-
tacji $Sluzowki macicy
(Z Oddziatu Potoz. Gin. Szpitala im. Narutowicza
w Krakowie. Kierownik: Doc. dr Masymilian Seidler)

Do omowienia tego przyktadu skianiajg mnie
trzy moim zdaniem wazne czynniki:

1) rzadko$¢ wykonywania tego rodzaju zabiegu
1 donioste znaczenie samego zagadnienia,

2) czestsze spostrzeganie po wojnie braku mie-
sigczki po zbyt radykalnym poporodowym wyty-
zeczkowaniu jamy macicy,

3) prostota i tatwos$¢ wykonania przeszczepu
Sluzowki.

Sluzéwka maciczna odgrywa wazng role w hor-
monalnej réwnowadze ustroju. Z obserwacji kli-
nicznych nalezy wnosié, ze $luzdwka macicy jest
samodzielnym gruczotem dokrewnym, dziataja-
cym pobudzajgco na hormonalng czynno$¢ jajni-
ka- Dlatego tez staramy sie przy nadpoehwowym
usunieciu macicy lub nawet przy wycieciu catko-
witym macicy z pozostawieniem jajnikéw wszcze-
pi¢ cze$¢ Sluzéwki macicy u oséb mitodych do ki-
kuta czesSci pochwowej albo do pochwy. Jest to

takze argumentem wystarczajagcym, aby proby
wszczepienia $luzowki znalazty jak najszersze za-
stosowanie. Pierwszy tego rodzaju zabieg wyko-
nat Serdiukow na poczatku biezgcego stule-
cia (wedtlug K aruickiego). W Kilku
przypadkach braku urazowego $luzéwki macicz-
nej otwierat jame brzuszng drogg brzuszng lub
pochwowg i wszywat ptatki $luzéwki do jamy ma-
cicy. Uzyskiwat nawrdt miesigczki. Autorzy we-
gierscy w ostatnich czasach rozszerzyli wskaza-
nia do tego zabiegu, dokonujac go nie tylko
w przypadkach pourazowego braku miesigczki,
ale takze w przypadkach zmniejszonej czynnosci
$luzéwki macicy, w ktérych leczenie hormonalne
nie dato wynikow-

Z autoréw polskich pi-erwiszy K arnick.i
w 1943 roku wykonat zabieg przeszczepienia $lu-
zO6wki macicy u kobiety, u ktérej brak miesigczki
po porodowym wytyzeczkowaniu macicy z powo-
du krwawienia trwat od roku, a leczeniem hormo-
nalnym, przeprowadzonym przez kilka miesiecy,
zadnego wyniku nie osiggnat. Po roku od operacji
chora zaszta w cigze i na czasie urodzita dziecko
zywe. Przypadek ten opisany zostat przez powyz-
szego autora w 1946 roku w ,Przegladzie Lekar-
skim*-

Nasz przypadek tym wiecej zastuguje na opu-
blikowanie, gdyz wynik leczniczy pod postacig
cigzy i porodu uzyskaliSmy po 7-letnim braku mie-
sigczki po porodowym wylyzeczkowaniu macicy.
Dotyczy on wielorédki, wiesniaczki, lat 30. K. A-
L. pr- 151. Pot/50 r. Przedstawia ona typ pik-
niczki o nastepujacych wywiadach: pierwsza mie-
sigczka w 15. roku zycia, dalsze regularne co 28
dni, trwajgce 4 dni. W 20. roku zycia wyszta za-
maz, za 2 i pot lat, tzn. w 1941 roku pordéd normal-
ny dziecka zywego, donoszonego, pici zenskiej.
W trzecim okresie porodowym krwotok, tozysko
potozna wydusita. Przez 2 tygodnie krwawita,
a w 3 tygodniu wezwany lekarz z powodu krwo-
toku dokonat wytyzeczkowama macicy. Po zabie-
gu przestata krwawié, przebieg bezgorgezkowy.
Przez caly czas karmienia, trwajgcego 9 miesie-
cy nie miesigczkowata. Po odstawieniu dziecka
od piersi wystgpita tylko jedna, bardzo staba,
trwajgca 2 dni miesigczka. Dziecko zmarto w 3.
roku zycia. Mimo braku miesigczki trwajgcego
przez szereg lat nie zasiegata porady lekarskiej,
krwawien zastepczych nie miata. Molimina men-
strualia nie wystepowaty. Zgtosita Sie do mnie
z poczatkiem 1948 roku. Stan ogdlny chorej dobry,
narzagdy wewnetrzne bez zmian, odzywienie dobre,
narzagd rodny poza stwierdzeniem matej macicy
réwniez zadnych zmian nie wykazywat. Kilkumie-
sieczne seryjne leczenie hormonalne (glanduan-
tin, progynon, lutoeyclin) nie dato zadnego, wyni-
ku. W 1948 roku wykonatem rozszerzenie szyjki
macicy i wytyzeezkowanie jamy dla przekonania
sie, czy nie mamy do czynienia z catkowitym za-
ro$nieciem ujscia wewnetrznego i jamy macicy.
W czasie wytyzeczkowania stwierdzono matg jame
macicy, zaélnyeh jednak elementéw komdrkowych
nie wydobyto. Krew chorej wykazata grupe B.



Zadecydowano przeszczepienie $luzéwki macicy.
Poniewaz nie mozna byto znalez¢ odpowiedniej
dawczyni z grupg B (jednoimienno$¢ grupy uwa-
zana jest za warunek nieodzowny),dopiero w paz-
dzierniku 1948 roku dokonano przeszczepu $luzéwki
macicy. UzyliSmy jako dawczyni siostry chorej,
wielorodki lat 28, nie wykazujgcej zadnych zmian
w ptucach, majacej tg .samg grupg krwi, o wyniku
ujemnym reakcji Wassermanna. Narzad rodny
zupetnie prawidtowy, o typie miesigczkowym obfi-
tym. W okresie proliferacji usunieto ptatowo bto-
ng $luzowag macicy dawczyni, umieszczono ptatki
usuniatej btony $luzowej macicy na kilka minut
W roztworze zawierajagcym sto tysigcy jednostek
progynonu, dla wzmozenia wptywu hormonalnego
folikuliny na btong $luzowag macicy, znajdujaca
sig w okresie proliferacji, zapewniajac zywotnos$¢é
i -sitq rozrodczg przeszczepowi. Bezposrednio do-
konano rozszerzenia szyjki macicy i okrwienia ja-
my macicy biorczyni tyzeczkg ginekologiczng i za
pomocg malej tyzeczki chirurgicznej umieszczono
ptatki Sluzéwki dawczyni, zamykajgc ujscie zew-
natrzne macicy kulociggiem na 24 godzin- Kilku-
dniowy pobyt w lecznicy pozwolit na stwierdzenie
przebiegu bez najmniejszych powiktan, przy czym
chora otrzymata 5 iniekcji folikuliny a 50.000 jed-
nostek. Podawanie folikuliny po zabiegu jest bar-
dzo waznym czynnikiem, gwarantujgcym przyjecie
sig przeszczepu $luzéwki macicy jako tkanki, beda-
cej -pod przemoznym wptywem hormonalnym foli-
kuliny w pierwszej fazie cyklu miesigczkowego. Po
4 tygodniach wystgpita pierwsza staba miesigczka-
Polecono chorej zgtasza¢ sig co miesiac celem
kontroli j -ewentualnych dalszych iniekcji foli-
kuliny. Chora jednak tego nie uczynita, a jak
z wywiadéw mogliSmy sig dowiedzie¢ wystepo-
waty bardzo stabe miesigczki z diugimi opdznie-
niami. W sierpniu 1949 roku zgtosita sig zanie-
pokojona diuzszym brakiem miesigczki i silnymi
wymiotami. Stwierdzono woOwczas 2-miesigczng
cigzg. Z poczatkiem listopada poczuila pierwsze
ruchy, a badaniem ginekologicznym stwierdzono
5-miesieczng cigzg. 27 stycznia 1950 roku zgtosita
sig do Sz-pitala Narutowicza w godzinach wie-
czornych z tym, ze w potudnie odeszty wody.
Stwierdzono 8-miesieczng cigzg, potozenie ptodu
poprzeczne, badaniem wewnetrznym czg$¢ poch-
wowg zaniklg, ujscie zewnatrzne rozwarte na trzy
palce, w ujsciu wklinowany tokie¢- Wobec -pra-
gnienia za wszelkg ceng dziecka zywego, wyko-
nano ciecie cesarskie tukowate w dolnym odcinku
w znieczuleniu lagdZWiowym perkaing i urodzono
ptéd zywy pici maskiej wagi 1900 gramow. Pitod
niestety zmart po 4 dniach z powodu sklero-
dermii. W potogu -chora z powodu gorgczki otrzy-
mywata penicyling oleistg, po 3 tygodniach opus-
cita Szpital, udajac sig do znajomych w Krako-
wie. Z powo-du gtebokiego nacieku na posladku
prawym po iniekcjach -penicyliny musiata przejs¢
nac-ig-cie. Powyzsze powiktanie przedtuzyto znacz-
nie okres rekonwalescencji. Z poczatkiem kwiet-
nia 1950 r. zgtosita sig do mnie z zapodaniem, ze

do tej pory, tj. w 9 tygodniu po porodzie mie-
sigczka jeszcze nie wystgpita- Badaniem we-
wnatrznym stwierdzitem woOwczas macicg po-
wiekszong i nienalezycie zwiniatg z powodu nie-
karmienia,- przymacicza i przydatki bez zmian-
Zastosowatem domiesniowo 5 iniekcji akrofoliny
a 50000 jednostek, z poleceniem -zgtoszenia -sig po
miesigcu. Chora byta oporna na leczenie. Stan
jednak narzadu rodnego i ogdlny stan chorej
kaze przypuszcza¢, ze miesigczka wystapi a tym
samym, ze mozliwo$¢ cigzy istnieje.

Przed kilku miesigcami wykonaliSmy u dru-
giej ch-twej przeszczep $luzowki macicznej, Wie-
lor6dka K. S-, lat 32, L. prot- 1952 Gin./49., 0 na-
stepujagcych wywiadach: 1. miesigczka w 16 roku
zycia, nastepne regularnie co 4 tygodnie. 3 dni
trwajgce. Rodzita raz przed 5 laty bliznieta
w g miesigcu ksiezycowym cigzy, jedno dziecko
zmarto po kilku dniach. W 3 tygodniu po poro-
dzie z powodu krwotoku wykonano wytyzeczko-
wanie macicy -w szpitalu w Krakowie. Od tej pory
brak miesigczki, -co miesigca wystepowaty mo-
li-mina menstrualia. Zgtosita sig z tego powodu
27. X11- 1949 r. na nasz Oddziatl- Krew chorej wy-
kazata grupg AB; poniewaz nie mozna byto zna-
lez¢ -dawczyni o tej samej grupie, uzyto przesz-
czepu S$luzéwki miodej chorej, lat 26, o grupie O,
cierpigcej na obfite miesigczki, po wytgczeniu
u ‘'-niej wszelkich Winian -swoistych. Postgpiono
identycznie, jak w przypadku pierwszym, prze-
bieg u biorczyni be-z powiktan. Przez 3 miesigce

stosowano leczenie hormonalne, 28, 11. 1950, 23, |11,
16. 1V, — stabe miesigczki — jeden dzien trwa-
jace-

Przypadki powyzsze dowodzg, ze przeszczepiona
Sluzéwka jest najbardziej idealnym materiatem
nadajgcym sig do przeszczepu, gdyz pozostaje pod
przemoznym wptywem dziatania hormonalnego
jajnika. Dzieki temu zostaje tatwo przyswojona
przez ustroj i zatrzymuje -swoje -dtugotrwate fizjo-
logiczne dziatanie w postaci miesigczki, co wie-
cej moze przetworzy¢é sig w prawdziwg doczesng
cigzy. Do iiieczasowego porodu w naszym pierw-
szym przypadku przyszto tylko dlatego, ze chora
nie byta postuszna naszym zal-eceniom lekarskim,
wymagajacym bezwzglednego lezenia w t6zku az
do konca -cigzy. Przeciwnie, jako wiesSniaczki
cigzk-o praco-wata. Mozliwos¢ -zajscia w cigzg i uro-
dzenie dziecka zywego po tak prostym i tatwym
zabiegu, jak wyzej opisany spos6b przeszczepu

$luzéwki macicznej ma -duze biologiczne i spo-
teczne znaczenie. Naturalnie, mozliwe jest tylko
przy istniejagcej jamie macicy, w razie za$ cal-

kowitego zaro$niecia macicy moze wchodzi¢ w ra-
chubg tylko operacja Strassmana, polegajaca na
odtworzeniu jamy macicy i wytapetowaniu jej
btong $luzowa jajowodu-

Czestsze spostrzeganie braku miesigczki pod-
czas wojny po porodowym wytyzeczkowaniu ma-
cicy, naszym zdaniem, ma swa przyczyng nie tylko
w samym urazie mechanicznym, ale procz nie-
dozywienia takze i w urazach psychicznych, ja-



kie nastreczyta wojna. Te ostatnie pociggnety za
sobg zaburzenia hormonalne w postaci zmniej-
szonego wydzielania przez ustr6j hormonu gona-
dotropowego i estrogennego, eo wyrazato sie
czestym brakiem miesigczki w czasie wojny
u wielu kobiet. Siam uraz mechaniczny, jakim
jest wytyzeczkewanie macicy po porodzie, nie
jest w stanie spowodowac catkowitego usuniecia
warstwy podstawowej S$luzdwki. Pozostate nie-
znaczne ilosci elementéw komérkowych tej war-
stwy nie sg jednak w stanie powroci¢ do swej
czynnosci fizjologicznej, wobec minimalnego lub
zadnego bodzca hormonalnego. Powyzsze nasze
rozwazania znajdujg potwierdzenie w /ekspery-
mencie zwierzecym, w ktérym udowodniono wy-
stepowanie owulacji bezposrednio po zadziataniu
bodZzcow mechanicznych, np. pradu elektrycznego
na przysadke mézgowg (Marschall i Vet-
ney). RoOowniez wierny o tym, ze i bodziec psy-
chiczny, jakim jest fizjologiczny akt piciowy po-
budza wydzielanie hormonu gonadotropowego
i powoduje bezposrednie wystepowanie owulacji
(Brandel i Parker). Natomiast uraz psy-
chiczny moze zadziata¢ w kierunku ujemnym,
tzn. zahamowania hormonalnego.

Inne zupetnie wytlumaczenie ma spostrzegany
przez nas brak miesigczki po sztucznym przer-
waniu cigzy, trwajacy nieraz przez Kkilkanascie
miesiecy. W ciazy, jak wiemy, nastepuje przestro-
jenie  hormonalne ustroju z powodu zmian
w przysadce, w tarczycy i nadnerczu jako tez
z powodu wiaczenia sie do ukiladu gruczotow
dokrewnych dwdch . nowych gruczotéw o we-
wnetrznym  wydzielaniu, mianowicie tozyska
i ciatka zottego cigzy. Nagte przerwanie cigzy po-
woduje tak wielkie zaburzenia w uktadzie gru-
czotow dokrewnych,ze nieraz przez bardzo dtugi
czas nie moze nastgpi¢ powrdt ich prawidtowego,
harmonijnego wspotdziatania.

Dr med. Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice

Grzybice skory a alergia penicylinowa

Penicylina moze, jak wierny, rozwija¢ dziatanie
antygenowe, S$cislej alergenowe, na drodze sty-
kowej (kontaktow ;), pokarmowej i pozajelitowej
(Urbach). Spostrzegano i opisywano niemal od
poczatku jej stosowania (pierwsze doniesienie o 12
przypadkach pokrzywki wsrdod 209 leczonych peni-
cyling Lyon s‘a zroku 1943) przypadki tego ro-
dzaju uczulen na penicyling, objawiajacych sie
najczesciej réznego rodzaju osutkami skdérnymi.
Najczesciej spotykanym typem wykwitow wyste-
pujacych przy tym sg bable pokrzywkowe, urtica,
ale nie wylgcznym, gdyz stwierdzono réwniez
pewng wielopostaciowo$¢, na ktorg sktadajg sie
grudki, pecherzyki, rumienie, $cislej plamy ru-
mieniowate itd. Przebieg tego powiktania le-
czenia penicylinowego, po najczestszym zastoso-
waniu, tj. po podawaniu domig$niowym (stoso-
wanie doustne penicyliny jest u nas, jak dotad,
prawie nie spotykane, chociaz tabletki penicyli-

nowe mozna od czasu do czasu spotka¢ w handlu;
powiktania na drodze stykowej dotyczy¢ moga
zasadniczo lekarzy, pielegniarek, laborantow
chemicznych, bakteriologow itp., ale rdwnocze$nie
trzeba stwierdzi¢ ich duzg rzadko$¢) jest na ogot
tagodny, krotkotrwaty i zazwyczaj odpowiada na
zastosowanie adrenaliny lub efedryny rychitym
i Catkowitym ustapieniem. Rzadziej objawy przy-
bierajg charakter powazniejszy i sktadajg sie
wtedy na obraz zblizony do choroby posurowiozej
(goragczka, obrzek angioneurotyczny rgk i twarzy,
béle szczeg6lnie mniejszych stawdéw, bdle brzu-
cha, duszno$¢', iinifadenopatia, niestale ,eozyno-
filia). Morris i Downing, Lamb, Cohen
i Pfagff opisali postacie pecherzykowe i pe-
cherzowe zapalenia skory po domieSniowym sto-
sowaniu penicyliny. Spostrzegano w niekt6rych
wypadkach gorgczke, objawy toksyczne, a nawet
uczulenie na $wiatto (Canizares) w postaci
osutki odropodobnej, wystepujacej na przestrze-
niach ,opalonych®¥ stoicem w cztery dni po le-
czeniu penicyling. Notowano rdéwniez wystepowa-
nie atakéw dychawicy oskrzelowej itd., jednym
stowem szeroki wachlarz objawéw uczuleniowych
rozwijajacych sie po zastosowaniu penicyliny i to
w dawkach niekoniecznie duzych, co jest momen
tem wyraznie podkreSlajgcym roznice pomiedzy
sprawami alergicznymi a toksycznymi, aczkol-
wiek trzeba przyznaé, ze semiotyka dernmtoz
alergo — czy toksopoehodnyeh nie pozwala na
catkowicie $ciste rozgraniczenia. .Podkreslanie
w zwigzku z tym koniecznosSci oparc¢a sie na
podstawach czynnos$ciowych a nie morfologicz-
nych bytoby wywalaniem otwartych drzwi, mimo
ze tymi drzwiami jeszcze nie wszystko u nas
chetnie idzie.



Juz w roku 1934 Sto kes i Garner zwrdcili
uwago na role dodatkowych, pierwotnych czy na-
stepowych, zagrzybiczen w powstawaniu nadwra-
zliwosci (Urbach, Grzybowski, Bray).
Sprzyjajg one niewatpliwie powstawaniu nad-
wrazliwosci w istosunku do antybiotykow, jak np.
penicyliny, czy streptomycyny w sensie uczulenia
grupowego lub w sensie paralergii wg pierwszej
definicji Morroi Kellera lub metalergii U r-
bach a. Czy tak jest, staratem sio m. im da¢ odpo-
wiedZz w tej pracy- W ciagu lat 1946 —50 miatem
mozno$¢ spostrzegania okoto 1000 przypadkéw
(gtéwnie kila i rzezaczka) leczonych penicyling
w dawce od 300.000 do 6000.000 jedn., wsérdd ktorych
to przypadkéw nie zanotowatem ani jednego od-
czynu alergicznego w stosunku do penicyliny
(przypadek -spostrzegany wspdélnie z Dr B. W o
lanskim pomijam; biorgc go nawet pod
uwage, mielibySmy zaledwie I°/co przypadkow).
W tym S$wietle tym bardziej uderzyt mnie zwig-
zek grzybic skornych z wystepowaniem alergii
popeni-cylinowej. W latach 1945 — 50 znajdowato
sie ' w moim leczeniu szpitalnym badz tez ambu-
latoryjnym 28 przypadkéw grzybic skérnych,
z czego 7 przypadkéw grzybic niezaleznie od le-
czenia przeeiwgrzybiczego leczonych penicyling,
a to 1 przypadek etrupiiia woszczynowego (favus)

i 4przypadki grzybicy strzygacej (trichopkytiasis)
powierzchownej i gtebokiej (2). Przypadki te do-
tyczyty dzieci i miodziezy wiejskiej badz tez ro-
botniczej. Czas trwania grzybic wahat sie od ty-
godni do kilku lat w przypadku strupnia, ktory
doprowadzit do typowego wytysienia chorej, po-
zostawiajgc zaledwie waziutki pasek wioséw na
obwodzie gtowy. Penicyline stosoavano z przy-
czyn ubocznych (otitis media, pneumonia it-d.)
i z powodu mylnego rozpoznania samej sprawy
grzybiczej (np- grzybice strzygaca gteboka skdry
owtosionej gtowy, Kerion Celsi, lekarz rozpoznat
jako ropowice gtowy) w dawkach jednorazowych
lub ponawianych w ilosci 300,000 jedn. do 1,200 000.
W dwdch przypadkach stosowano penicyline bez-
postaciowg badz krystaliczng, w pozostatych
pieciu przypadkach oleistg i prokainowg z rnono-
stearynianem sodu, co moze mie¢ znaczenie o tyle,
ze jak wiadomo wystepowanie uczulenia pop-eni-
eylinowego odnoszono do zanieczyszczen w pierw-
szych okresach jeszcze nieudoskonalonej pro-
dukcji. Pojawiajgca sie w przypadkach badanych
osutka byta rdéznopostaciowa: grudkowo-krostko-
wo-rumieniowa, bablowo-rumieniowa, pokrzywko-
wata, odropodobna, drobnogrudkowa zblizona po-
staciowo do triehofitydéw (p. tabl- 1)- Towarzy-
szyt jej mniej lub wiecej nasilony $wigd. Obja-

L. p. inicj. wiek ptec zawod rozpoznanie  dawka penie. typ osutki uwagi
1. B. J. 35 z c. les- Trichoph. 400.000 grudkowo- t. «37,5
nika prof. cap. kryst. krostkowo- odczyn
rumieniowa trichofi
topodob-
ny. Metal.
2. H. K 18 z rolnicz- Favus cap. 600.000 bable po- rozlegte
ka kryst. krzywkowe, wytysienie
rumieniowe Parali.
3. ZZ 7 m s. robot- Trichoph. prokain. wieloposta- metalerg.
nika superfic. 300,000 ciowa
z przewaga
grudek ilru-
mieni
4 G. R 11 z c. rolni- Trichophy- 1,200.000 wysypka meta.
ka tiasis sup. olej. odropodo-
bna, silnie
swedzgca
5 L A 6 m s. rolni-  Trichophy- 600,000 pokrzywko- para.
ka tfiasis superf. olej. wata
6 S. F 9 z c. listo- Trichophy- 900,000 drobno- trieho-
nosza tiasis superf. olej. grudkowa fitydy
podobna do Metal.
trichofityd.
7 2. 19 m robotnik Trichophyt. 600.000 pokrzywko- para.
prof. cap. olej. wata



Préba naskdrna (ptatkowa)

- penicylina trichofittyna  penicylina
1 — + —

2 + + + +

3 — — —

4 — + —

5 _ _ .
6 — — —

7 — — "

wow ogdlnych poza nieznacznymi zwyzkami cie-
ptoty do 375° w przypadku pierwszym nie no-
towatem.

Przeprowadzone przeze mnie dalsze badania
czynno$ciowe i pracowniane daty wyniki przed-
stawione w tabl. 2

Widzimy stad, ze uczulenie penicylinowe nawar-
stwia ,sie niejako na diuzej trwajacym uczuleniu
na grzybki chorobotworcze. Proby doskérne czul-
sze od ptatkowych wskazujg na to do$¢ wyraznie,
jakkolwiek nie mozna przypisa¢ im warto$ci bez-
wzglednego dowodu- Eozynofilia, na ogét mier-
nego stopnia, nie zawsze pokrywa sie (co do war-
tosci) ze stanem odczynowosci skérnej, cho¢ ona to
witasnie wcigz jeszcze stanowi jedno z najmiaro-
dajuiejszych znamion wuczulenia, stwierdzanych
najprostszym badaniem krwi obwodowej. W przy-
padku 6. istniata rowniez dodatkowa glistnica ro-
baczkowa (oxyuriasis). Pokusitem sie wreszcie
0 wykazanie obecnos$ci swoistych niwecznikéw we
krw.i jednego z uczulonych na penicyline (7), prze-
prowadzajac bierne przeniesienie klasyczng meto-
dg Prausnitz-Kuestnera.

Wynik, ktory moglibySmy okresli¢ jako bezpo-
Sredni, stabo dodatni (+) uznalem za watpliwy
(+—), a to dlatego, ze nie mogtem z powodéw
technicznych wykona¢ koniecznych préb w celu
wytgczenia mozliwosci uczulenia wielopostac-iowe-
go u osoby, na ktérg przenositem uczulenie. Ponie-
waz, o ile mi wiadomo, nie ma terminu polskiego
do$¢ zwieztego na oznaczenie osoby, na ktdrg prze-
nosimy uczulenie w probie Prausnitz-Kuestne-
ra itp. nasuwa mi sie mys$l propozycji takiej naz-
wy, mianowicie, ,podktad u“ biorgc za przy-
ktad miczurinowskg podktadke do zrazu wegeta-
tywnego, jakkolwiek zdaje sobie sprawe z istot-
nych réznic i odlegto$ci obu procesow biologicz-
nych. Préba do-skéma z penicyling wypadta u me-
go ,podkfadu*' ujemnie, anamnestycznie nie byto
podstaw do przyjecia uczulenia utajonego- Nie
mniej jednak w warunkach, w jakich przeprowa-
dzatem badanie uznatem za konieczng ostroznos$é
1 sceptycyzm. Resumujac, istnienie zwigzku mie-
dzy- uczuleniem penicylinowym a zagrzybiczenia-

Proba doskérna

Prau.-Kuest.
Bierne przen. Eozynofilia
trichofijtyna penicylina
+ nie badana
+ . 4°lo
— 4°lo
+ 7%
+ 6%
— 12%
¥ * 5do

mi, jako czynnikiem dziatajagcym w sensie uczule-
nia grupowego, wydaje sie w zestawieniu okoto
1000 przypadkéw leczonych penicyling i 7 przypad-
kow grzybic skornych niewatpliwe. Mechanizm te-
go zjawiska jednakze, mimo szeregu sugestii
(uczulenie grupowe, metalergia, paralergia) nie
zupetnie wydaje sie jasny, jesli wezmiemy pod
uwage czesto$¢, z jaka -stwierdza sie rédznego ro-
dzaju grzyby i pleSnie w przewodzie pokarmowym,
czy tez na skorze zdrowej, nie dajacej w zadnym
razie klinicznego obrazu grzybicy. | tutaj znowu

nabiera stuszno$ci stanowisko szersze od $cisle
antygenowe pojmowanej patogenetyki, stanowi-
sko uwzgledniajgce w nalezytym stopniu stany

czynnos$ciowe, dynamiczne ustroju, uwzgledniajg-
ce stan jego uwarunkowania nerwowego, neuro-
waskularnego w gtdownej mierze, jego konstytucje
i to nie w sposéb statyczny i fatalistyczny, ale
jako wyktadnie dynamiki ustrojowej, podlegtej
zmiennos$ci i ewolucji w czasie.
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Dr Marian MIS$ Krakéw

Schorzenia wirusowe zewnetrznych bton oka

Nowa gataz bakteriologii, jaka jest nauka o za-
razkach przesaczalnych, wyjasnita powstanie cho-
rob ocznych, ktérych czynnik przyczynowy do nie-
dawna byt nieznany, a nowe udoskonalenie tech-
niczne w metodyce badan wirusow (mikroskop
elektronowy, metoda absorbcyjnego zageszczania
wirusow), swoiste dla tych zarazkéw metody bar-
wienia, zaktadanie hodowli na tkankach zywych,
pozwoli w przysztosci na rozwigzanie etiologii
niektorych zaburzen narzadu wzroku, etiologii do
dzi$ dnia znajdujgcej sie jeszcze w sferze domy-
stow i mniej lub wiecej uzasadnionych teorii-

Wirusowych schorzeA ocznych w poréwnaniu
z bakteryjnymi jest (stosunkowo mato, co nie wy-
tacza, jak wspomniatem, ze ilo$¢ ich wzrosnie
w miarg rozwoju nauki o wirusach, ktéra, co na-
lezy podkresli¢, rozwigzanie niektérych zagadnien
zawdziecza w czesci takze okulistom; 6 riiter
i Loweustein okulisci, pierwsi, wykazali
obraz keratitis dendhitica u zwierzat doswiadczat-»
tiych, przeszczepiajac material zakazny z rogéw-
ki chorego z herpes eorneae i tresci pecherzykéw
skérnych z herpes febrilis, na rogéwke krdlika.
Zmiany w nabtonku i migzszu rogowki krélika
uzyskal G rute r, przeszczepiajgc tres¢ krosty
ospo.wej, a L 6weustein -zaobserwowat za-
burzenia ze strony uktadu nerwowego (encephali-
tis) przy wprowadzeniu zawartosci pecherzykéw
z herpes labial'ie w nabtonek rogéwki i wykazat
w ten spos6b silny neurotropizm wirusa opryszcz-
k/i w stosunku do krdlika, stabo lub zupetnie nie
uwidaczniajagcy sie u cztowieka. Zarazki przesa
czalne, ktére odgrywajg role w chorobach narzg-
du wzroku, oprécz cech wspdlnych wszystkim wi-
rusom, posiadajg pewne swoiste wihasciwosci za-
lezne od rodzaju tkanki tworzacej Btony oczne,
ktora jest przypadkowym (herpes febrilis, vacci-
na) lub wybidrczym (trachoma) podtozem dla roz-
woju danego rodzaju wirusa.

Jezeli chodzi o og6lne cechy tej nowej grupy za-
razkdw, jaka tworza zarazki przesgczalne, zostaty
one ujete w trzy punkty: zarazkami przesgczat-
nymi oznaczamy drobnoustroje 1) o bardzo drob-
nych wymiarach, przechodzgce przez filtry bakte-
ryjne, 2) niewidoczne przy badaniu mikroskopo-
wym, 3) wymagajace w hodowli tkanki zywej.
Dj,va pierwsze okre$lenia nie sg jednak S$cisle cha-
rakterystyczne dla wliruséw, poniewaz niektore
postacie bakterii posiadajg zdolno$¢ przechodze-
nia przez filtry i .sg niewidoczne w badaniu mi-
kroskopowym, a z drugiej strony spotykamy sie
z pewng odmiang wirusow (ni-ckettsia), ktére nie
przechodzg przeiz filtry bakteryjne o matych po-
rach (E 1ford, Seifert)iktdre stosunkowo
tatwo mozemy przy zastosowaniu odpowiedniej
metody barwienia wykaza¢ w obrazach mikros-
kopowych. Najistotniejsza natomiast r6znica mie-
dzy wirusami a bakteriami polega na niemoznosci
uzyskania hodowli wiruséw na podfozu sztucznym
(Gildemeister, Haagen).

Poszczegblne rodzaje wiruséw réznig sie 1)
wielkosécig (od bardzo matych 7—12 mii do duzych
200—300 mii), ktérg oznaczamy zdolnosScig prze-
chodzenia wirusdw przez filtry o porach roznej
wielkosci (filtry Berkefelda,.Chamberlanda, filtry
z kalibrowanych bton kolodioinowych i z pomocg
ultrawirowek, 2) zdolnoscig chtoniecia barwikow
(metody Pashena, Giem.sy, Fontaina—Morosiowa),
3) wytwarzaniem przeciwciat neutralizujgcych
dziatanie wirusow, dajagcych odczyny aglutynacji
i wigzania dopetniacza, 4) ciatkami wtretowymi
swoistymi dla danego rodzaju wirusa, 5 odpor-
noscig na dziatanie czynnikéw termicznych, che-
micznych i bakteryjnych, 6) powinowactwem do

tkanek — dermo, epithelio, neurotropizm, 7)
zmianami  histopatologicznymi powstajgcymi
w protoplaizmie i jadrze komdrek pochodzenia

ektodermailnego. Te dwie ostatnie réznice prébo-
wano wykorzystaé dla podziatu wiruséw (L e-
vaditi, Lipschiitz). Zmiennos$¢ tropizmu
i wirulencji zarazkéw przesgczalnych w zaleznos-
ci od podtoza (tkanka), jak i podobienstwu zmian
wywotanych dziataniem chorobotwérczym wiru-
sow w plazmie i jadrze komaérek, nie mogty jednak
stanowi¢ podstawy dla proponowanego podziatu-
Prawie zadnych rdznic nie spotykamy w postaci
zarazkOw przesaczalnych,, ktorych obrazy uzyska-
ne z pomocg obecnych dostepnych nam metod
(barwienie, fotografie, badanie w polu przyciem-
nionym, w Swietle utrafiotletowym) przedstawiajg
sie w postaci drobnych, elipsowatych, jednostajnie
barwigcych sie tworéw, rozrzuconych nieregular-
nie w protoplazmie komérki, utozonych w formie
dwoinek (variola, vaccina) albo skupionych koto
jadra komorki jako tzw. ciatka elementarne,
w odr6znieniu od wtretdw komdrkowych, nie ma-
jacych wilasciwosci chorobotwdrczych i zdolnosci
dzielenia sie, a bedacych, produktem dziatania wi-
rusa na plazme i jadro komérki CBar n ar d,
H er zb er g). Obecnie przeprowadzone badania
przy pomocy mikroskopu elektronowego pozwolg
na uzyskanie doktadniejszych obrazéw zarazkéw
przesgczalnych (stwierdzono, ze wirus grypy ma
posta¢ plemnika ludzkiego z gtéwka i dtuga rzes-
kg) i rozstrzygniecie niektérych probleméw je-
szcze do dzi$ spornych, jak np., czy ciatka spoty-
kane w komorkach nabtonkowych pewnych scho-
rzen wirusowych (jaglica) sa wtretami, czy tez
ciatkami elementarnymi albo, jak niektdrzy auto-
rzy przypuszczajg (T hy g e s on) rodzajem ko-
lonii wirusow. Wyjasni sie takze etiologia niektd-
rych choréb, w ktérych tylko przypuszczamy dzia-
tanie chorobotwdrcze zarazkéw przesgczalnych.

Wazne- znaczenie dla ustalenia etiologii zaraz-
kéw przesaczalnych posiadajg hodowle wirusow
na pozywkach zawierajagcych tkanke zywa, a oDec-
nie szeroko stosowana hodowla na zarodku Kku-
rzym i jeliikach wszy. Tein ostatni sposéb K u-
bicz uwaza jako swoisty dla uzyskania hodowli
wirusow nawet w takich schorzeniach, w ktdrych
tylko z matym prawdopodobiefAstwem dopuszcza-
no mozliwos$¢ etiologii wirusowej (schorzenia reu-
matyczne).



Wirusy, jak wspomniatem poprzednio, odzna-
czajg sig tropizmem do pewnych tkanek (w gra-
nicach, jakg tworzy zmienno$¢ wtasciwa zarazkom
przesaezalnym) zwitaszcza do tkanki pochodzenia
ektodermalnego- Ten epithelio, dermo, w mniej-
szym stopniu neurotropizm posiadajg takze w du-
zym stopniu wtasnie wirusy spotykane w schorze-
niach zewnetrznych bton oka- Nabtonek rogowki,
spojowki a wtornie migzsz rogoéwki czesto ulegaja
zakazeniom zarazkami przesgczalnymi. Nabtonek
rogéwki, bogate unerwienie powierzchownych
i gtebokich warstw samego migzszu rogéwki stwa-
rza korzystne warunki dla atakowania tej wtasnie
btony ocznej przez zarazki przesaczalne o epithe-
lioneurotropizmie. W rogdwce tez najczesciej spo-
tykamy pierwsze objawy kliniczne dziatania wi-
ruséw, rogéwka czesto jest wrotami dla penetra-
cji wiruséw drogg nerwéw obwodowych w gigb
gatki ocznej i do centralnego uktadu nerwowego,
rogébwka zwierzat doswiadczalnych stuzy czesto
jako wskaznik-dla wykazania etiologii wirusowej
schorzen bton ocznych lub innych narzadow i tka-
nek.

Nie tylko rogéwka, ale i szklistka jest wrazliwa
na dziatanie wiruséw i stuzyta jako materiat do-
Swiadczalny dla wykazania zarazkow przesaczal-
nych- Szily przez wprowadzenie do szklistki
przesaczu z tresci pecherzykow herpes febrilis
uzyskiwat ciezkie schorzenie gatki ocznej z irido-
cyclitis, wysiekiem, przednimi zrostami, podwyz-
szonym cisnieniem S$rédgatkowym i nastepowym
zanikiem gatki ocznej- Czesto wystepowaty obja-
wy zadraznienia oka nieuszkodzonego, wskazujac
na mozliwo$¢ przeniesienia sie wirusa drogg ner-
wowa (neurotropizm) do narzadéw odlegtych na-
wet od pierwotnego zrédia zakazenia lub na dzia-
tanie na te narzady przez uszkodzenie ukitadu
wazomotorycznego specjalnie wrazliwego na za-
razki przesgczalne.

Schorzenia wirusowe bton ocznych mogg pow-
stawaé przez przeniesienie materiatu zakaznego
z pecherzykow opryszczkowych czy krost kro-
wiankowych na powieki, z ktérych wirusy przez
sgsiedztwo ze spojowka tatwo przechodza na na-
btonek. rogowki. Ten sposéb zakazenia najczesciej
spotykamy u dzieci $wiezo szczepionych ospg Icro-
wiankowg. W przypadkach, gdzie brak jest ognisk
skornych, wg Bussaca wirusy gornych drdg
oddechowych (grypa) pos$rednio (zakazenie kro-
pelkowe) lub bezposrednio przez kanat noiso-tzowy
mogga sie znalez¢ w worku spojowkowym i uszka-
dzajac nabtonek przedosta¢ sie do migzszu rogow-
ki, a nawet glebszych czesci oka. Nabtonek ro-
gowki ani blona Descemeta nie stanowig przesz-
kody dla zarazkéw przesgezalnych, ktére wg P e-
tersa i Juniusanawet przy braku zmian
w nabtonku moga wywolywaé¢ zmiany w migzszu
rogowki, teczéwce i innych cze$ciach oka- W her-
pes zoster oorneae Hutchinson przypu-
szcza mozliwo$¢é zakazenia drogg nerwowg. Zara-
zek obejmujgc zakres nervus nasociliaris (herpes
izoster bocznych czesci nasady nosa) przez ganglion
ciliare i pierwszg gatgz 1l. tréjdzielnego uszka-

dza migzsz a wtornie nabtonek rogéwki. W tym
wypadku mielibySmy do czynienia z rodzajem
endogennego zakazenia rogowki przez wirus
0 duzym powinowactwie do obwodowego ukta-
du nerwowego- Nie jest takze wytgczone na pod-
stawie ostatnich badan nad powstawaniem
opryszezki (B u r n et), ze zarazek przesgczalny
istnieje w ustroju w stanie utajonym, przystoso-
wany do ustroju (zakazenie bezobjawowe we
wczesnych latach zycia), a zmniejszenie okresowe
odpornosci ustroju lub miejscowe bton ocznych
(uraz.,, czynnik reumatyczny, zakazenie ognisko-
we z korzeni zebowych) umozliwia rozwoj, zwiek-
sza wirulencje do tego czasu nieehorobotwdroze-
go wirusa- Pyt i przedmioty maja takze odgrywac
role w przenoszeniu zarazkéw przesgezalnych.

Pierwsze zmiany Kliniczne i histopatologiczne
spotykamy w nabtonku skéry powiek, w nabtonku
rogowki i spojowki, w tkankach pochodzenia
ektodermalnego. Zmiany spotykane w tkance po-
chodzenia mezodermalnego (migzsz rogowki, tkan-
ka wtasciwa spojowki) sg raczej zmianami wtdr-
nymi, nieswoistym odczynem na proces toczacy
sie w nabtonku, naskdrku, czy witoknach i komér
kach nerwowych (nenrotropizm).

Jezeli chodzi o zmiany w nabtonku, naskdrku
powiek, to posiadajg one charakter zmian wstecz-
nych, degeneracyjnych w protoplazmie i jadrze
komoérek- W protoplazmjie wystepujg drobne
1 wieksze wodniezki, komorki powiekszaja sie,
w protoplazmie wystepujg ciatka o powinowac-
twie do rdznych barwikéw, rdéznej wielkosci,
0 ksztatcie kulistym, ktére sg produktem choro-
botworczego dziatania wirusow na komorke
(ciatka Guarniera, Luckseha), protoplazma w ko-
morce zepchnieta przez tworzace sie wodniezki
tworzy rodzaj siatki (tzw. retikularna degenera-
cja Unny). W jadrach komorek moga tez wyste-
powac ciatka, jak w protoplazmie, najczesciej ja-
dra ulegajg oksyehrolartyeziiej degeneracji (Lau-
da, Lu g er), polegajagcej na utracie przez jg-
dro zdolnosci chioniecia barwikéw zasadowych,
a przyjmowanie barwikéw kwasnych. Substancja
jadrowa ulega przemieszczeniu ku obwodowi jg-
dra, zjawiajg :sie wodniezki i atypowe postacie
podziatu- Zmianom zachodzagcym w komorkach
odpowiada obraz kliniczny w postaci rozluznie-
nia tacznosci pomiedzy warstwami nabtonka, na-
skorka, tworzenie sie pecherzy wypetnionych prze-
zroczystym, pdzniej ropnym piltynem- Nabtonek
rogowki ulega obrzekowi, traci tgcznos¢ z podsta-
wg, pod wpltywem nieznacznych nawet urazow
ulega uszkodzeniu, a powstate uhytiki majg postac
linijng lub rozgateziong. Czasem nabtonek ziu-
szeza sie wiekszymi ptatami, a ubytki barwione
fluorescening tworzg obraz mapy. Obrazy te okre-
§lono nazwami Kkeratitis dendritica, filiformis,
dysjuntcio epithelialis itd. W skdrze wtasciwej,
spojowce, w migzszu rogowki, spotykamy nacie-
ki limfocytowe, monoeytowe i komorki plazmaty-
czne, wystepujgce takze w schorzeniach niewiru-
sowyeh- Swoiste natomiast dla schorzeA wiruso-
wych sg nacieki okotonaczyniowe. Stopien zmian



w mezenchymie zalezy od wirulencji zarazka
i wielko$ci proceséw patologicznych zachodzacych
w nabtonku, czy naskoérku. Zaleznie od zmian
w nabtonku i migzszu rogowki w obrazie klinicz-
nym przewazajg objawy ze strony nabtonka przy
braku lub nieznacznym weciggnieciu w proces cho-
robowy migzszu rogéwki i vice versa, na pierwszy
plan wystepuje zapalenie migzszu rogéwki, nato-
miast nabtonek nie wykazuje zadnych widocznych
odchyleA od stanu normalnego.

Obrazy Kkliniczne wystepujgce w schorzeniach
wirusowych oczu mogag by¢é wywotane i innymi
czynnikami nie majacymi zadnego zwigzku z za-
razkami przesgczalnymi. Bakterie, urazy mecha-
niczne, termiczne, chemiczne, dziatajgce na biony
oczne isg czesto przyczyng zmian w spojowce,
nabtonku i migzszu rogowki, klinicznie nie roz-
nigcych sie od wirusowych. Keratitis bullosa spo-
tykamy w jaskrze, keratitis superficialis puncta-
ta przy niezytach spojowek na tle bakteryjnym
(Fuch s), keratitis filiformiis przy zaburzeniach
w wydzielaniu tez na tle nerwowym i w schorze-
niach artretycznych (M u 1ock, Hauwer),
dysjuntio epithelialis corneae przy zmniejszonej
dziedzicznej odpornosci nabtonka (France-
schetti), w lagophtalmus, niedostateczna
ochrona rogéwki sprzyja powstawaniu ubytkéw
nabtonka i stanéw zapalnych rogéwki- Uszkodze-
nia chemiczne, mechaniczne, termiczne zaleznie od
sity zadziatania, wywotujg rézne co do postaci
i wielko$ci uszkodzenia nabtonka i miazszu ro-
gowki, /nabtonka (Spojowki. Diugotrwaly nato-
miast przebieg, czeste nawroty i stosunkowo dos¢
duza odporno$¢ na stosowane leczenie wskazuje
na prawdopodobiefstwo schorzenia wirusowego.

Ten sam albo bardzo podobny obraz kliniczny
i zmiany histopatologiczne w komodrkach wywotu-
je virus herpes i virus vaccina przy przeszczepie-
niu na nabtonek rogowki krolika (G r iit t e rh
Duze trudnosci napotykamy w odrdznieniu jagli-
cy w poczatkowych okresach (nieznaczny przerost
tkanki limfatycznej) od wtretowego zapalenia spo-
jowek i zapalenia kapielowego, a rozpoznanie mo-
zemy dopiero postawi¢ na podstawie dalszego
przebiegu klinicznego i zejscia tych, wg niekto-
rych autoréw, tym samym wirusem wywotanych
zapalen spojowek. Zjawiska te wskazujg, ze bto-
ny oczne reagujg w podobny sposéb na wirusy
o odmiennych cechach biologicznych i niejedna-
kowej wirulencji, a takze i na to, ze w pewnych
schorzeniach oczu virus jest ten sam, ale jego wi-
rulencja i tropizm ulegajg zmianie, zaleznie od
warunkow podtoza, jakie stanowig blony oczne-

Rozpoznanie zatem etiologii wirusowej mozemy
postawi¢ dopiero na podstawie stwierdzenia cia-
tek elementarnych, wtretowych, zmian komdrko-
wych, istnienia we krwi cial odpornosciowych,
a potwierdzeniem bedzie uzyskanie dodatniego
wyniku przez zakazenie zwierzat dosSwiadczalnych
przesaczem z materiatu zakaznego. Dla niektdrych
schorzeA wirusowych oczu w poczatkowych okre-
sach zmian klinicznych, przy braku powiktan za-

kazeniem bakteryjnym, mozna uzyska¢ w pewnych
granicach wyniki dodatnie, postugujgc sie tymi ba-
daniami, przede wszystkim, jezeli chodzi o schorze-
nia herpetyezne i o-spowe rogéwki. Natomiast w ja-
glicy postugujgc sie tylko tymi metodami natra-
fiamy na duze trudnosci i w tym schorzeniu oczu,
jak i innych, gdzie przypuszczamy, ze virus jest
czynnikiem etiologicznym tylko przebieg klinicz-
ny, rozpoznanie réznicowe pozwala na ustalenie

etiologii wirusowej. Zreszta obecna metodyka
przeprowadzenia badan bakteriologicznych i do-
Swiadczalnych przy poszukiwaniu wiruséw jest

zbyt kosztowna i ucigzliwa, aby mogta stanowic
uzupetnienie dla rozpoznania klinicznego.

Mimo ze tropizm nie moze stanowi¢ podstawy do
podziatu zarazkéw przesaczalnych, pozwala nam
w schorzeniach ocznych na wyosobnienie pewnych
grup postaci klinicznych, wywotanych wirusem
0 przewazajagcym tropizmie do pewnej tkanki,
a mniej zaznaczonym do tkanek innych. W ten
spos6b mozna w jedng grupe uja¢ schorzenia oczne
wywotane przez zarazek przesaczalny z przewaga
epithelio i epidermotropizmu, w tzw. grupe
schorzen herpetycznych- W drugiej grupie znajdg
sie wirusy z przewagg neurotropdzmu, a w trzeciej
0 powinowactwie do naskoérka-dermotropowe. Od-
rebng grupe stanowi zesp6t objawow klinicznych,
w ktérych zarazek przesgczalny o powinowactwie
do nabtonka wywotuje zmiany swoiste w tkance
wiasciwej spojowki, niespotykane w innych scho-
rzeniach wirusowych oczu, mianowicie przerost
grudek limfatycznyeh spojowki. Wreszcie uzupet-
nieniem tego w zasadzie .sztucznego podziatu beda
schorzenia bton ocznych o przypuszczalnej, ale do-
tychczas nie potwierdzonej etiologii wirusowej.

W pierwszej grupie schorzen czynnikiem etiolo-
gicznym jeist virus herpes, wielkosci od 100 mii do
250 mii, nalezacy do stosunkowo duzych wiruséw.
Do dzi$ dnia mimo réznych metod barwienia nie
uzyskano pewnego obrazu ciatek elementarnych,
ani wtretow odpowiadajgcych temu wirusowi. Wi-
rus herpes odznacza sie mepithetio-dermotropizmem
dla cztowieka, natomiast dla zwierzat (krolik) uja-
wnia silny neurotropizm (encephalitis), nie pozo-
stawia prawie zadnej odpornos$ci, wytwarza prze-
ciwciata neutralizujgce wirusa, dajgce reakcje
wigzania dopetniacza-

Zmiany oczne wywotane tym wirusem obejmuja
przede wszystkim nabtonek rogéwki, w mniejszym
stopniu spojowki i epidermis- Miazsz rogéwki zo-
staje prawie zawsze wciggniety w proces choro-
bowy jako reakcja na obecno$¢ wirusa w na-
btonku-

W obrazie klinicznym wystepuje przewaga
zmian w nabtonku rogéwki lub silniej zaznaczo-
ny odczyn zapalny ze strony migzszu rogowki..
W pierwszym wypadku w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia nabtonka spotykamy nieznaczne zmet-
nienie nabtonka, drobne punkcikowate nacieki ro-
goéwki, uktadajace sie nieregularnie lub w wia-
nuszki tuz pod zmienionym nabtonkiem, dajac
obraz keratitis superficialis (F melis), subepi-



thelialis (Adlera) albo lepiej epithelialis punc-
tata (K oe p p e). W nabtonku moga powstawac
nierowne podtuzne, rozgatezione lub tgczace sie
z sobg ubytki nabtonka wybarwiajgce sie fluores-
cening, z odczynem zapalnym migzszu rogowki
(nacieki wzdtuz ubytkéw nabtonka) — keratitis
dendritica: nabtonek rozluzniony z podtozem moze
ztuszcza¢ sie w postaci drobnych tusek — kerati-
tis filiformis lub w duzych ptatach pod niezna-
cznym nawet urazem, przedstawiajagc obraz dye-
junctio epithelialis corneae. Wree-zeie w rozluznio-
nym nabtonku powstajg pecherze wypetnione
przezroczystym plynem — keratitis bullosa. Przy
przewadze odczynu ze strony migzszu rogowki
zmiany w nabtonku mogg by¢é nieznaczne lub isita-
bo zaznaczone, natomiast w migzszu wystgpig po-
wierzchowne lub giebokie rozlegte nacieki réznej
postaci, dajgc keratitis disciformie, keratitis pro-
funda. Zmianom w nabtonku i mazszu rogéwki ,to-
warzyszy zwykle zmniejszenie lub odwrotnie
zwiekszenie czucia rogéwki, wskazujgce na za-
znaczajacy sie nawet u cztowieka neurotropizm te-
go wirusa. Zmiany w spojowce przy virus herpes
spotykamy rzadziej w postaci pecherzykéw. Na
powiekach herpes febrilis wytwarza pecherzyki
typowe, jak na innych czesciach skory-

Obraz kliniczny ma swoéj odpowiednik w zmia-
nach histopatologicznych w komoérkach nabtonka
i migzszu rogowki, opisanych poprzednio Prze-
bieg schorzen ocznych o etiologii herpetyeznej
jesit stosunkowo uporczywy, diugotrwaty, ma daz-
no$¢ do nawrotéw i jest odporny na stosowane le-
czenie- Poniewaz zasadnicze zmiany wystepujg
w. nabtonku i komoérki nabtonka sa prawdopodob-
nie miejscem uchwytu i rozmnazania sie virus
herpes, w leczeniu stosujemy mechaniczne usuwa-
nie zmienionego nabtonka, z nastepowym tuszo-
waniem odstonietych miejsc tinct. jodi, w leczeniu
og6Ilnym proteinoterapie- W uporczywych przy-
padkach mozna stosowac rentgenoterapie, promie-
nie graniczne Buckyego, fototerapie-Ostatnio ko-
rzystne wyniki otrzymano przez stosowanie peni-
cyliny. Zmiany rogéwkowe leczymy wg zasad dla
innych nieswoistych standw zapalnych rogowki-
W 'zmniejszonej ogo6lnej odpornosci ustroju i pe-
wnego rodzaju mniejszej odpornosci bton ze-
wnetrznych oczu, herpes virus przy nieuszkodzo-
nym nawet nabtonku, niezmienionym migzszu ro-
gowki, moze na drodze nerwowej zajag¢ glebsze
czesci oka, wywotujgc ciezkie zapalenie teczowki.
Na silnie przekrwionej i obrzektej teczéwce zja-
wiajg sie pecherzyki, ktére po cofnieciu sie pozo-
stawiajg biate zanikowe blizny (vitiligo iri-dis),
w ktédrych tkanka podstawowa jest scieficzata lub
zanika (1 ger scheimer). Zmianom w te-
czowce towarzyszy zmetnienie szklistki i silne béle
w obrebie nerwu tréjdzielnego. W preparatach
histopatologicznych stwierdzamy nacieki wzdiuz
nerwéw rzeskowych i naczyn tetniczych. Periar-
teritis,doprowadza do miejscowej martwicy i krwo-
tokéw. Czasem brak jest objawow zapalnych ze
strony teczowki, a tylko zwolniona reakcja zreni-

cy na Swiatto Swiadczy o uszkodzeniu teczowki;
W y s s w tych wypadkach znalazt zaro$niecie
drobnych naczyn w mieéniowce teczowki j przy-
puszcza, ze wirus uszkadzajgc uktad nerwowy
naczyniowy jest przyczyng tych zmian. Druga
grupe schorzen wirusowych wywotujg zarazki,
a raczej zarazek przesaczalny o wiasciwos$ciach
dermotropowych z silnie zaznaczong cechg neuro-
tropowg. W zakres tej grupy wchodzi herpes zo-
ster eorniae, coniuuetiivae i zapalenie ropne brzegu
powiek najczesSciej wywotane przez przeniesienie
tresci krost krowiankowych z ramienia w. okolice
oka.

Odczyny aglutynacyjne we krwi, wigzania do-
petniacza, morfologia ciatek elementarnych, wtre-
ty i czeste wystepowanie w przebiegu ospy obja-
woéw klinicznych zblizonych do herpes zoster,
z wciggnieniem w proces chorobowy uktadu ner-
wowego obwodowego a nawet centralnego, jak
rowniez badania doSwiadczalne z przeszczepieniem
materiatu zakaznego z herpes zoster'(pecherzyki)
na zwierzeta (rogéwka krdlika) przemawiajg wg
Kundratitza, Gtaubersohna, Will-
fanda za wsp6lng etiologia obu tych schorzen,
ktére majg by¢ wywotane przez vaccina virus,
w odréznieniu od dawnego przypuszczenia, ze
czynnikiem przyczynowym herpes zoster jest vi-
rus herpes febrilis. Wielko$¢ vaccina virus okre-
$lono na 200 [n, opisany zostat przez Pasche-
n a jako ciatka elementarne w nabtonku krost
ospowych. Podobne ciatka spotkat ten autor w pe
eherzykach herpes zoster- Wirus przeniesiony na
nabtonek rogéwki ikrélika 'wywotuje powstanie
w plazmie komérek ciatek opisanych po raz pierw-
szy przez Guarniera i uwazanych poczat-
kowo za sam zarazek. Podobne ciatka opisat
Lipschiitz przy przeszczepieniu tresci pe-
cherzykéw z herpes zoster na rogowke. Obraz kli-
niczny i anatomo-patologiczny w nabtonku, migz-
szu rog6wki i spojowce przypomina zmiany opi-
sane w herpes febrilis', z przewaga tworzenia sie
pecherzykéw, a r6znica uwidacznia sie¢ w silnie za-
znaczonej reakcji tkanki mezodermalnej w postaci
stanu zapalnego podstawy pecherzerzykéw i wy-
sieku ropnego w pecherzykach oraz w silnych bo-
lach (herpes zoster), obejmujgcych zakres nerwu
tréjdzielnego.

Na skérze powiek spotykamy typowe krosty
ospowe, dajace w przebiegu procesu chorobowego
obraz blepharitis ulcerosa palpebrarum. Powikta-
nia w tej grupie schorzen analogiczne do wyste-
pujacych przy herpes febrilis sg nastepstwem
przejécia wirusa w gtebsze warstwy bton oka. Le-
czenie, jak przy herpes febrilis, a w zajeciu nerwu
trojdzielnego korzystnie wptywajg duze dawki wi-
taminy B. W zapaleniu powiek szybkie leczenie
uzyskuje sie przez stosowanie na owrzodzenia
skéry zasypki sulfatiazolowej, a do worka spo-
jowkowego penicyliny.

Virus jaglicy, przyczyna wirusowych schorzen
ocznych oddzielnej grupy, zostat opisany jako
ciatka wtretowe przez Prowazeka i Hal-
berstattera w komdrkach nabtonka spo-



jowki w jaglicy, a wg Cuenoda i Casten e-
da ma by¢ identyczny =z ciatkami opisanymi
przez B u s s aca, ktére wg tego autora przed-
stawiajg witasciwosci zarazk6w przeisgczalnych na-
lezagcych do grupy Rickettsia- Rickettsia tracho-
mae sg zarazkami przesgczalnymi wielkosci okoto
200—301) /u, ktérych pozycja jako czynnika wy-
wotujacego jaglicg nie zostata do dzi$ dnia jeszcze
wyjasniona, B ussa¢ uwaza Rickettsia tracho-
mae, ktére mozna zawsze wykaza¢ w poczatko-
wych. niepowiktanyeh okresach jaglicy, przy nie-
znacznym przeroscie grudek limfatycznych spo-
jowki, za bezpoSredni czynnik chorobowy, nato-
miast inni autorzy przypuszczaja, ze sg to pro-
dukty dziatania wiruséw na komodrka albo, jak
sadzi P oleff, sg tylko przeno$nikami niewi-
docznych zarazkéw jaglicy- Jako odczyn ze stro-
ny tkanki mezodemnalnej wysla-puje przerost
i swoiste zmiany w utkaniu grudek limfatycznych
(nacieki limfocytowe i komorki plazmatyczne)
i ten odczyn tworzy wtasnie swoisty dla jaglicy
obraz kliniczny. Zmian w komdrkach nabtonka
spojowki w jaglicy rozwinietej prawie nie spoty-
kamy. Podziat kliniczny jaglicy, epidemiologia,
obrazy histopatologiczne grudek jagliczych sg
szeroko i szczeg6towo przedstawione w licznych
pracach tak, ze zbyteczne jeist ich powtarzanie.

Wspomng tylko, ze mimo szeregu $rodkdw che-
micznych,
podstawowga rolg w leczeniu jaglicy stanowi me-
chaniczne usuwanie tresci grudek jagliczych
wraz z powierzchownymi warstwami nabtonka,
co nasuwa analogig z postepowaniem przy scho-
rzeniach wirusowych herpetycznych, a wskazuje
takze na wspolnos¢ postepowania leczniczego
w schorzeniach wirusowych biton zewnetrznych
oka.

Jezeli chodzi o odporno$¢ w jaglicy, wytwarza-
nie przeciwciat, przeszczepianie jaglicy na zwie-
rzeta, hodowle, nie uzyskano pewnych wynikéw.
Ciatka Halberstattera-Prowazeka, czy Rickettsia
Bussaca wykazano rowniez w wtretowym i w kg-
pielowym zapaleniu sspojowek. Obraz kliniczny
tych schorzen przypomina jaglice w poczatkowych
okresach rozwoju. W jednym i drugim rodzaju
zapalen spojowek stabo jest zaznaczony przerost
tkanki lknfatycznej — okres trwania choroby jest
krétki, choroba nie pozostawia zmian w spojowce.
Autorzy przypuszczajg, e przyczyng jest virus
traehomae o zmienionej i zmniejszonej wirulencji

(Tilden, Gifford, W olfrum), inni, ze za-
razek przesaczaluy zblizony, ale nieidentyczny
z wirusem jaglicy. Lohlein, Leber i Pro-

wazek zaobserwowali na Samoa zaraZzliwe za-
palenie spojowek, przebiegajace w postaci epithe-
liosks dysjunctiva omiiunctivae z pozostawienem
blizn w -spojowce, przypominajacy blizny w ja-
glicy- Autorzy przypuszczajg, ze przyczyng tych
zapalen jest virus traehomae.

Zarazkiem przesgczalnym o dermotropizmie
bytby virus mollusculum contagiosum, wywotu-
jacy powstanie na skdrze drobnych guzkéw z lek-

nawet tgcznie z bakterioisiatycznymi,.

ko zagtebionym szczytem i wypetnionych bezpo-
staciowg zbita masg, Mollusculum contagiosum
umiejscowiony na brzegach powiek jest czesto
przyczyng przewleklych zapalen spojowek (E 1
sching, Wecker). Zmiany histopatologiczne
dotyczg komorek epidermy, a sg zblizone do opi-
sanych przy innych wirusach, z przewaga proce-
séw przerostowych w warstwie rozrodczej skory.
King i Goodpastuure wykazali wi-
rusa w preparatach barwiowych i stwierdzili jego
przesgczata 0sc.

W uzupetnieniu nalezy wspomnie¢ jednostki kli-
niczne, w ktérych nie stwierdzono obecnosci wi-
rusa, ale przypuszcza sie, ze czynnikiem etiolo-
gicznym jest zarazek przesgczalny- Ta grupa obej-
muje pecherzyce spojéwek, -w ktérej wystepuje
uszkodzenie nabtonka, powstanie pecherzy i naste-
powe ztuszczanie nablonka, doprowadzajgce do
zrostow worka spojéowkowego. Dotychczasowe
préby przeszczepienia na zwierzeta byty ujemne,
natomiast niektérzy autorzy podkreslaja swo-
isto§¢ odczyndéw serologicznych i korzystny wplyw
leczenia surowica ozdrowiencow.

Zaburzenia neurotroficzne nerwu trdjdzielnego,
bedgce przyczyng keratitis neuroparalitica sg wg
niektdrych autoréw takze wywotane wirusami
n-eurotropowymi.
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J. BLICHARSKI i J. GODLEWSKI

Wyniki préb obnizenia dawek leczniczych
tuberkulostatykéw przez jednoczesne stosowanie
ich z iperytem azotowym
(Z 111 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. Kie-
rownik': Doc. dr J. Aleksandrowicz oraz z Miejskiego
Szpitala w Krakowie. Dyrektor: Dr B. Szymanski)
W dzisiejszym stanie wiedzy o leczniczych wtas-
ciwosciach streptomycyny zakres wskazan do jej
stosowania rozszerzu sie coraz bardziej na roz-
maite postacie choroby gruzliczej. Réwnoczesnie
jednak pierwotny entuzjazm ustepuje miejsca
rozczarowaniu, gdyz ostateczne wyniki leczenia
streptomycyng nie sg tak zachecajace, jak sie to

poczatkowo zdawato. Powszechnie bowiem wiado-
mo, ze po zaprzestaniu stosowania streptomycyny
powstajg bardzo czasto nawroty. Innymi stowy
wyniki lecznicze uzyskane streptomycyng s cze-
sto jedynie objawowe i przejSciowe. Przyczyng te-
go jest, jak sie zdaje, z jednej strony istnienie
szczepOw pratka streptomycynoodpornych, a zdru-
giej strony brak temu tuberkulostatykowi wtasci-
wosci pobudzania naturalnych czynnikéw odpor-
nosciowych ustroju.

Zagadnienie dawkowania streptomycyny jest
nadal sprawg otwartg 1 w $wiatowym pismien-
nictwie zaznacza sie dgzno$¢ do coraz wiekszego
obnizania ogo6lnej dawki leczniczej.

Podobne zastrzezenia odnoszg sie
kwasu paraaminosalicylowego.

rowniez do

Krotkotrwato$¢ korzystnych wynikéw osiggnie-
ta leczeniem streptomycyng byta bezposrednim
bodzcem do poszukiwania $rodka, ktéry by prze-
dtuzyt i utrwalit te poprawe-

Wybér nasz padt na iperyt azotowy. Lek ten,
jak podkres$laliSmy w poprzednich pracach, przy-
spiesza zjawiska gojenia przez pobudzanie wytwa-
rzania blizny, skraca faze wysiekowg na rzecz
proliferacyjnej oraz powoduje wzrost miana
przeciwcial i wzmozenie zjawisk odpornosciowych
ustroju. Wychodzgc z zatozenia, ze 'skoro poprawe
uzyskang streptomycyng utrwali blizna #aczno-

TABLICA |

Wykres wahan wagi ciata w czasie leczenia. Poziomo:

dzien leczenia. Pionowo: wahania wagi w kilogramach.

Gruba linia: chorzy z grupy I. (Nitrogranulogen + 10 g streptomycin + 150 g PAS.). Cienka linia: chorzy
z grupy Il. (Natrium chloratum + 10 g streptomycin + 150 g PAS.).



tkankowa i unikniemy by¢ moze nawrotéw po
zaprzestaniu podawania streptomycyny, przepro-
wadziliSmy prébne leczenie nasza metoda 24 cho-
rych na serowato-jamistg gruzlice ptuc. nie nada-
jacych sie do zadnej z dotychczasowych metod le-
czenia. Chorzy ci mieszczg sie w izolatorium
Miejskich Szpitali w Krakowie przy ul. Pradnic-
kiej.
Metodyka

Kazdy 1z 24 spostrzeganych chorych otrzymal
w ciggu 3 miesiecy tgcznie 10 g streptomycyny oraz
150 g PASu. ZwracaliSmy baczna uwage, by cho-
rzy ci znajdowali sie w tych samych, o ile moznos-
ci, warunkach Srodowiskowych tak pod wzgledem
fizycznym, jak i psychicznym- Z tej liczby grupa
12 chorych otrzymata iperyt azotowy w przeciet-
nej dawce 2 mg na serie iniekcji, ktdrg powtarza-
lisSmy z pewnymi indywidualnymi wahaniami co
3 tygodnie. Grupa pozostatych 12 chorych otrzy-
mata li tylko ze wzgledéw psychicznych zamiast
iperytu azotowego roztwér fizjologiczny soli ku-
chennej, stanowigc tym samym grupe kontrolng.
Po 45 dniach — to jest w 14 dni po zaprzestania
podawania pierwszego cyklu streptomycyny
W ilosci 7 gramow i PASu w ilosci 100 g — wyko-
nano pierwsze, a w 90 dni drugie zdjecie Rtg

i oceniono poréwnawczo wyniki kliniczne.
Wyniki spostrz-egahn

By utatwi¢ przeplad naszych wynikéw, ujelisSmy
chorych w zestawienie tabelaryczne, mw ktorym

(Ze wzgledu na trudnos$ci techniczne

nie zamieszczamy).

tablicy

Dynamika zdrowienia pod wptywem tego sposo-
bu leczenia uwidacznia sie bardzo dobitnie w wa-
dze chorych, ktorej wahania przedstawione sg gra
fjcznie w tabl. 1. Linie grube wskazujg wahania
wagi grupy leczonej iperytem azotowym, strepto-
mycyng i PASem, linie cienkie grupy kontrolnej
leczonej samg streptomycyng i PASem-

Liczbowe wyniki w ujeciu statystycznym zawar-
te sg w tablicy Ila i Ilb.

Ponizej przedstawiamy dla przyktadu skroty
historii chordb, fotografie twarzy (rentgenogra-
mow ptuc ze wzgledédw technicznych nie reprodu-
kujemy) 2 chorych, ilustrujgcych ,wybitng popra-
we".

Przyp. Nr 1- Cli, J. 1 40. rolnik nr prot. hist-
chor. Szpitali Miejskich 2303/49, przyjety 20. XlII-
1949. Choruje od jesieni 1949, wsrod temp. do
40° C, kaszlu i odpluwania do 300 cm3 na dobe,
bolow w prawej potowie klatki piersiowej. Okre-
sami krwiopluoie, nocne poty, brak, apetytu. Ogol-
ne znaczne ostabienie. Dotychczas nieleczony- Po-
zostata anamneza bez znaczenia. W chwili przyje-
cia chory w ztym stanie ogdlnym (ryc- la), waga
50 kg, cieptota 39° C. Duszno$¢. Nad polami ptuc-
nymi wypuk przyttumiony obustronnie nad piata-
mi gornymi, wiecej po prawej. Szmery oddecho-
we ostabione. Badania dodatkowe wykazuja:
Rtg ptuc z 19. I. 1950- —W ptacie gérnym ptuca
prawego zmiany widknisto-wysiekowo-rozpadowe

uwzgledniony jest przebieg leczenia- przykryte w czeSci przypodstawnej wysiekiem
Tablica Il a

Grupa |.: Nitrogranulogen +

+ 10 g streptomycin + Wynik i lecznicze
4 150 PAS
Rodzaj O_go!r)a Czas Wyle-  Wybitna $rednia Mata Brak Zejscie ,
schorze- ilosc spostrze- czenie oprawa oprawa oprawa opraw smiert, Nawrot

nia chorych gania pop pop pop poprawy ‘

TBC 12 90 dni 0 4 i 3 1 1 2 1
desperata

100% — 33,3% 25,040 8,4% 8,4% 16,5% 8,4%
Tablica Il b

Grupa Il.: Natrium chlor. +

+ 10 g streptomycin + Wynik i lecznicze

+ 150 PAS
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przymediastinalno-mdedzyptabowym. Na obwodzie
wysieku zmiany naciekowe- Plwocina: Koch —;
OB :125/182; c¢- czerw.: 28 milj. w 1 mm3 Punk-
cja optucnej: wydobyto okoto 20 cm3ropnego pty-
nu, flora bakteryjna mieszana.

Ryc. 1 a

W miesigc po przyjeciu chorego rozpoczeto le-
czenie metodg sprzezong, podajac w | serii 7 iniek-
cji Nitrogranutogeim o tgcznej dawce 1,5 mg i po-
czawszy od ostatniego dnia iniekcji streptomycy-
ne w dawce po 0,25 g na dobe i od 5 dnia doustnie
kwas paraamino'salicylowy w ilosci 5 g na dobe-
W 4 tygodnie po | serii podano Il serie Nitrogra-
nulcgenu- o fgcznej dawce 25 mg, po dalszych 4
tygodniach Il serie o tgcznej dawce 3 mg. wresz-
cie po miesigcu IV serie o gcznej dawce 1,75 mg.
Ogdlna dawka Nitrogranutogenu wyniosta 875
mg- Ogo6lna dawka streptomycyny 10 g, ogdlna
dawka PASu 100 g.

Juz po | serii iniekcji Nitrogranutogenu kaszel
ostabt i ilos¢ plwociny zmniejszyta sie do 60—80
cm3 a po przejSciowym powtdérnym wzroscie ma-
lata stopniowo tak, ze po 9 tyg. od poczatku lecze-
nia chory przestat zupetnie odpluwac. Gorgczka
ustgpita juz po kilku dniach po skonczeniu | se-
rii, a waga kontrolowana co 14 dni wzrastata tak,
ze po 3 miesigcach od poczatku leczenia chory
przybyt 20 kg (ryc. Ib i le)- Odpowiednio do po-
prawy Kklinicznej zmniejszato' sie OB, ktére po
miesigcu wynosito 97/103, po 2 miesigcach 30/103,
po 3 miesigcach 3/12. Pratki Kocha znikly z plwo-
ciny juz po 3 tygodniach. Badanie cytologiczne
krwi po 2 miesigcach wykazato wzrost c. czerw,
do 39 milj. w 1 mm3 Badanie spirometryczne
wzrost z 2600 cm3na 3600 cm3 Kontrolne przeswie-
tlenie i zdjecie Rtg ptuc wykonane po 6 tygod-
niach od poczatku leczenia wykazato: zaznaczajg
cg sie regresje komponenty naciekowej | wysieko-

wej, catkowite ustgpienie wysieku miedzyptato-
wego, zmiany witokniste, jak poprzednio, a po 3
miesigcach prawie catkowita regresje zmian na-

ciekowo-wysiekowych z zamazaniem obryséw
zmian rozpadowych.
Ryc. lbilc

W 3 miesigce po rozpoczeciu leczenia metoda
sprzezong chory znajduje sie w bardzo dobrym
stanie ogélnym, bez zadnych dolegliwosci, wazy
70 kg- Badania dodatkowe wykazujg wartosci pra-
widtowe.

Przyp. Nr 2 Woz, J. 1 .24, rzezbiarz, nr prot.
hist- chor. Szpit- Miejskich 613/50 przyjety 20. T
1950. Choruje od lutego 1949 wsrod ogblnego osta-
bienia, kaszlu z odpluwaniern do 70 cm3 nocnych
potéw, spadku wagi ciata, .temperatur do 388° C.
trwajgcych od szeregu tygodni. Dotychczas leczo-
ny objawowo, W rodzinie gruzlica. W chwili przy-
jecia stan ogolny chorego b- zty, waga 38 kg, temp.
do 39° C, kaszel z odpluwaniem do 170 cm3 Bada-
nie fizykalne: wypuk przyttumiony nad gornymi
partiami obu ptuc, szmery oddechowe zblizone do
oskrzelowego, rzezenia- Badania dodatkowe wyka-
zujag — przeSwietlenie i zdjecie Rtg ptuc: w za-
kresie obu gornych partii ptuc liczne, smugowato-
plamiste intensywne cienie z duzymi owrzodze-
niami. Plwocina: Koch —mOB: 98/115, Spirometr
700 cm.3 W tydzien po przyjeciu chory otrzymat
| serie iniekcji Nitrogranutogenu o tgcznej dawce
05 mg, jednoczes$nie streptomycyne po 025 g/dobe
i po 9 dniach kwas PAS po 5 g/dobe- Il serie Ni-
trogranutogenu otrzymat po 3 tygodniach po
pierwszej w ilosci 3 mg, Ill po nastepnych 4 ty-
godniach w ilosci 3 mg, IV po dalszych 4 ty-
godniach w ilosci 25 mg.

Streptomycyne podawano w ten spos6b, ze naj-
pierw podano 7 g po 0,25 g na dobe, rozpoczynajac
réwnoczesnie z | serig iniekcji Nitrogranutogenu



a potem podajagc w dniach nastepnych serii iniek-
cji Nitrogranulogenu po 025 g/dobe. Chory otrzy-
mat tacznie 10 g streptomycyny- PAS podano po
5 g na dobe w ilosci fgcznej 175 g.

Po kilku dniach po | serii samopoczucie chore-
go poczeto sie poprawiac, cieptota ciata opadta do
normy- Kaszel i odpluwainie bez zmian. Po 2 ty-
godniach temperatura poczeta znowu narastac
(chory otrzymywat stale streptomycyne i PAS),
jednak po Il serii iniekcji Nitrogranulogenu opa-
dta stopniowo do 37° C i pozostata na tym pozio-
mie poza nielicznymi wyjgtkowymi wyskokami.
Kaszel i odpluwanie zmniejszyly sie wyraznie
(plwocina 50 cm3. Chory poczat przybiera¢ na wa-
dze — po 4 tygodniach od poczatku leczenia przy-
brat 5 kg-

W miare dalszego leczenia stan ogdlny chorego
wyraznie sie poprawiat. Po 3 miesigcach przybrat
na wadze 12 kg, OB zmniejszyto sic do 6/45. Spiro-
metr z 700 na 2300 cm3 PrzeSwietlenie i zdjecie
Rtg wykonane po 3 miesigcach od poczatku le-
czenia wykazuje b. znaczne obustronne cofniecie
sie zmian naciekowych z wystgpieniem objawodw
bliznowacenia-

W nioski

1. Streptomycyna podawana nawet w dawkach
bardzo matych, ho wynoszagcych K g na dobe wraz
z 3do 59 PASu wywiera w niektérych przypad-
kach ciezkiej serowato-jamistej gruzlicy ptuc
wptyw leczniczy polegajagcy na obnizeniu podwyz-
szonej cieptoty, poprawie taknienia i przyroscie
wagi ciata-

2. Dziatanie lecznicze utrzymuje sie wylgcznie
przez czas podawania tych tuberkulostatykéw, na-
tomiast po odstawieniu ich nastepuje nawrot cho-
roby nawet nieraz w wiekszym, jak poprzednio,
nasileniu.

3. Odpowiednie $rodowisko psychiczne okazuje
sie cennym czynnikiem leczniczym, wpltywajgc
korzystnie na poprawe samopoczucia i taknienia.

4. taczne podawanie streptomycyny, PASu i ipe-
rytu azotowego powoduje stale postepujacg popra-
we kliniczng, ktdra obejmuje w naszej statystyce
ponad 70°» spostrzeganych przypadkow-

5. Po odstawieniu tuberkulostatykéw poprawca
w grupie leczonej postepuje nadal i nawrotow nie
spostrzega sie u zadnego z chorych tej grupy.

6. Popraw® u tych chorych uwidacznia sie tak
w stanie ogo6lnym, wybitnym przyrostem wagi
ciata, a w obrazach Rtg ustepowaniem skiadowej
naciekowo-wysiekowej'. i w pojawieniu sie znamion
bliznowacenia, zmniejszenia a nawet czesto zani-
kania jam-

7-  Odnosi sie wrazenie, ze metodg sprzezong (tu-

berkulostatykow z iperytem azotowym) mozna
wydatnie oszczedzi¢ streptomycyne i PAS i roz-
szerzy¢ wskazania na przypadki nie rokujgce we-
dle dotychczasowego stanu wiedzy poprawy pod
wptywem stosowania tych lekow.

Uprzejmie dziekujemy za stworzenie nam warunkéw
pracy — V. Prez. M. Krakowa M. Nowickiej i Dy-
rektorowi Szpit. Miejsk. Drowi B. Szymanskiemu.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Dr G. RACIAZEK £6dz

Zatrucia zawodowe benzenem *)

Benzen i jego pochodne odgrywajg bardzo po-
wazng role we wspdiczesnej technice przemysto-
wej juz to jako rozpuszczalniki i przys$pieszacze
(np. w przemysle gumowym), juz to jako materia-
ty pedne, ba.dZ tez znajdujg zastosowanie, jako ma-
teriaty wyjsciowe w syntetycznej produkcji che-
micznej. Szkodliwy wptyw benzenu i jego pochod-
nych na ustréj cztowieka narazonego na dziala-
nie tych substancji jest tak znamienny, zgubne dla
zdrowia skutki sg tak czeste i rozlegte, ze che¢
wys$wietlenia benzenowego problemu juz dawno
nurtowata wsrdd lekarzy, zwitaszcza tych, ktdrzy
poswiecali sie higienie pracy jako zadaniu o pierw-
szorzednym znaczeniu.

Benzeny sgproduktami ubocznymi desty-
lacji wegla i w praktyce otrzymuje sie je w drodze
frakcjonowanej destylacji smoty, bagdz tez z gazu
Swietlnego.

Poza zwigzkiem podstawowym Co H({ zawieraja
benzeny potgczenia metylowe — tolueny Co H5 —
CH3 oraz ksyleny Ce WL, (CH3)2 a ponadto tak zwa-
ne zanieczyszczenia (fenole, tiofeny, naftaleny
itd.), eoprawda same przez sie trujgce, ale z zatru-
ciem benzenowym w S$cistym znaczeniu tego sio
wa nic wspélnego nie majace.

Benzen — jest to ciecz bezbarwna o dos¢
przyjemnym i charakterystycznym zapachu, pali
sie ptomieniem intensywnym, b- kopcgcym; wrze
przy 80° a destyluje sie catkowicie przy 80°—
81°; w wodzie sie nie rozpuszcza, natomiast tatwo
sie rozpuszcza w czystym alkoholu, alkoholu me
tytowym, eterze, chloroformie i acetonie.

Benzen, zaréwno jak jego pochodne (toluen, ksy-
len) parujg juz nawet w temperaturze zwyktej,
a obecnos$¢ ich par w powietrzu daje sie stwier-
dzi¢ powonieniem juz nawet przy stezeniu 1
mg/litr. Najbardziej lotny jest benzen, a jego pa-
ry sg 2,7 razy ciezsze od powietrza, ktdra to oko-
liczno$é nie jest oczywiscie bez znaczenia dla za-
pobiegawczych zarzadzen ochronnych-

Fabrykacja benzenu nie nastrecza szczeg6lnych
niebezpieczenstw dla zdrowia pracownikéw, na-
tomiast szerokie stosowanie tego produktu w réz-
nych gateziach przemystu powoduje czeste przy-
padki zatrué¢ zawodowych, z niejednokrotnym
zejSciem S$miertelnym. Szczegdlnie niebezpieczne
jest stosowanie benzenu jako rozpuszczalnika.
W tym charakterze postugujg isie¢ nim w przemy-
§le gumowym, benzen jest bowiem lepszym i zna-
cznie tanszym od innych rozpuszczalnikiem,
a zdaniem fachowcéw, wrecz nie zastgpionym
w produkcji o(i)on samochodowych, obuwia i reka-
wic gumowych, ptaszczy nieprzemakalnych itp.

Niemato zastrzezen higienicznych budzi réwniez
stosowanie benzenu przy lakierowaniu skrzydet

*) Wg wyktadu wygtoszonego w P. Z H. (Lédz)
na kursie dla lekarzy przemystowych (23—31 paz-
dziernika 1950 r.).



samolotowych, przy praniu chemicznym ,na su-
cho®, malowaniu systemem pistoletowym (natry-
skowym), w hetiograwierstwie, w produkcji skory
syntetycznej, linoleum, luster, przy ekstrahowa-
niu thluszczu z kosci, zywicy, wosku, tluszczéw
zwierzecych lub roslinnych.

Benzen znalazt réwniez szerokie zastosowanie
jako produkt wyjsciowy w produkcji barwikow,
perfum, materiatdw wybuchowych oraz przetwo-
row farmaceutycznych, totez te gatezie przemystu
powinny by¢ z natury rzeczy stale nadzorowane
z punktu widzenia urzadzen higieniczno-zapobie-
gawczych- Wypada wreszcie wspomnie¢ o rzad-
kim wprawdzie stosowaniu benzenu w automobi-
lizmie i lotnictwie, jako materiatu pednego oraz
przeciwstukowego (antydetonacyjnego).

Mech a*nizm zatrucia benzenem:
odréznia sie a) zatrucia ostre; b) zatrucia przewle-
kte; pierwsze powstajg przez wziewanie benzenu
przypadkowe lub w celach samobdjczych i majg
charakter narkotyczny- L e h m a n n przepro-
wadzit w tej dziedzinie badania na -sobie samym
z wynikiem nastepujgcym: stezenie 10 g benze-
nu/m3 powietrza wywotuje po 20 minutach wzie-
wania podraznienie gornych drég oddechowych;
w atmosferze 15 g/m3 po uptywie 30 minut wyste-
puje zamroczenie, natomiast 20—30 g/m3powoduje
zapa$¢ z utratg przytomnosci-

Od tych danych odbiega nieco statystyka U.
S- A. (Dep. Gérnictwa):

5—10 g/m3po kilkugodzinnym wziewaniu = tyl-
ko nieznaczne objawy;

stezenie 10—15 g/m3 znoszone jest w ciggu Kilku
godzin;

w stezeniu 60 g/m3$mieré nastepuje juz po krot-
kim czasie.

Ilenderson i Haggard (cyt. wg Li-
sieckiego) podajg: jako Smiertelne po 5—10 min.
stezenie 64 mg/l litr, jako niebezpieczne dla zycia
przez 30—60 min. stezenie 24 mg/litr,

jako znoszone bez nastepstw przez 30—60 min.
stezenie 10 mg/l litr.

Opierajgc sie na powyzszych danych, Teisi n-
ger i Skramovsky skonstruowali krzywg
nasycenia krwi benzenem przez mnozenie mg ben-
zenu, zawartych w 1 litrze powietrza przez wspot-
czynnik 7,76. Krzywa ta ma pierwszorzedne zna-
czenie praktyczne, poniewaz mozna nig okresli¢
zawarto$¢ benzenu we krwi, jezeli zna sie jego
zawarto$¢ w powietrzu i odwrotnie.

Dtuzsze lub state przebywanie w atmosferze za-
wierajacej nawet mate iloSci par benzenu moze
powodowaé objawy przewlektego zatrucia (dzia-
tanie na ukfact krwiotworczy). Jako dawke nie-
szkodliwg przyjmuje sie tutaj ogdlnie .zawartosé
ponizej 05 mg benzenu na 1litr powietrza. W razie
statego lub diugotrwalego przebywania w atmo-
sferze powyzej tej granicy moga juz pojawic sie
objawy zatrucia przewlekiego. Przy tym warto
pamietaé, ze wechem wyczuwa sie benzen dopiero
w stezeniu 1 mg na 1 litr powietrza-

Oczywiscie, w zaleznosci od temperatury otocze-
nia i wrazliwosci osobniczej objawy zatrucia mo-

ga by¢ zaznaczone mniej lub mocniej. W zatru-
ciach ostrych benzen atakuje niewatpliwie bezpo-
Srednio uktad nerwowy, totez u zwierzat doswiad.
ezalnych zatrutych benzenem znajdujemy najwiek-
sze stezenia tego jadu w tkance nerwowej (neuro-
tropizm benzenu).

Zatrucia przewlekte benzenem,
stanowigce chorobe zawodowg dochodzg do skut-
ku tak samo, jak ostre, w drodze wziewania, atoli
wymagajg znacznie diuzszego czasu ekspozycji na
benzen, ktéry przenika pojmzez ptuca do ustroju
i wywotuje w nim znamienne dla tego zatrucia
przemiany i zaburzenia. Nie brak spostrzezen,
przemawiajgcych za tym, ze w pewnych warun-
kach benzen moze przenika¢ do ustroju réwniez
poprzez drogi pokarmowe, a Arnoldson
i inni opowiadajg si¢ nawet za mozliwos$cig prze-
dostawania sie benzenu poprzez powtoki skorne,
tym nie mniej, bezsporne najrozleglejsze i nieja-
ko klasyczne wrota wtargniecia benzenu do
ustroju (w,ziewaniel!l stanowig drogi oddechowe,
wszelkie za$ inne mechanizmy przenikania odgry-
wajg w interesujagcym nas zagadnieniu role pod-
rzedna-

W przewlektych zatruciach, w przeciwienstwie
do ostrych, nie ustalono dotagd z catlg doktadnoscig
dawek toksycznych (stezen) benzenu. Wedtug je-
dnych autorow (K oh n — A b r e s ti, jesli tyl-
ko daje sie odczu¢ w powietrzu znamienny zapach
benzenu, to w tych warunkach zatrudniony pra-
cownik predzej czy pdzniej ulec moze przewlekte-
mu zatruciu benzenem. Znane sg doniesienia, tu-
dziez prace dosSwiadczalne szeregu autorow,
Swiadczace o tym, ze juz nawet stezenie benzenu
01 g/m3 a wiec ponizej progu dostepnego naszemu
powonieniu, moze w pewnych sprzyjajacych wa-
runkach przyczyni¢ si¢ do powstania benzenizmu.

Badania najnowsze *) nie ustality bynajmniej,
od jakiego stezenia benzenu w powietrzu rozpo-
czyna sie ujemny 'Wplyw na zdrowie pracownika
tak, ze twierdzenie Duvoir’a o stezeniu tego
zwigzku g/m3 jako maksymalnie dopuszczalnym
przy warsztacie pracy natrafia ze strony wielu
rzeczoznawcOw na powazne repliki. Wrazliwos$é
osobnicza i dodatkowe czynniki konstytucyjne
niewatpliwie obnizajg tolerancje na jad bardzo
wydatnie-
benzenu.

Wybidorcze dziatanie

Benzen w zatruciach przewlektych dziata przede
wszystkim na szpik kostny, w ktdrym gromadzi
sie, jak stwierdzit L a u r i en, w do$¢ znacznej
ilosci; obecno$¢ jadu w watrobie i nadnerczach —
sg to dopiero wtdérne zmiany.

Benzen je,st jadem par excellence myelotoksycz-
nym, powodujgcym aplazje szpikowg, a w rzad-
kich przypadkach prowadzagcym do hiperplazji
szpikowej w postaci odczynu biatokrwinkowego.

*Avy, Vaillant et Eck: Contribution
a Tetude de I'intoxication benzolique. Arch d. Maladies
Profess. 1944—45 str. 199.



Moudon i Andre podali dwa przypad-
ki poliglobulai benzenowej, aLanglo$s zdo-
tat taki odczyn wywota¢ sztucznie na drodze do-
Swiadczalnej. Nalezy zaznaczy¢ zaraz na wstepie,
ze jadowite dziatanie benzenu bynajmniej nie
ogranicza sie do upoS$ledzenia czynnos$ci szpiku,
lecz i inne narzady, nie wytgczajgc wewnatrzwy-
dzielniczych (np. nadnercza), ulegajg uszkodze-
niu, ze zaktécong bywa pod wplywem benzenu
przemiana siarkowa i witaminowa (C), poza tym
ulegajg zmianie czynniki utleniajgce oraz $rodo
wieko humoralne-

Atoli najstalszym i najznamienniejszym dla
benzenizmu zjawiskiem wydaje sie by¢ odczyn
aplastyezny ze strony szpiku kostnego.

W 890 przypadkéw Huntera tylko 124%
zatrutych wykazywato hemogram prawidiowy,
natomiast w 670 przypadkow dato sie wykryé
uszkodzenie szpiku w postaci aplazji co najmniej
dwéch uktadéw krwiotworczych.

Uposledzenie czynnosci szpiku pod wptywem
benzenu moze sie ujawnié¢ ,jalt utrzymuje F e I-
linger (1938), jeszcze nawet w 1—V2 roku po
usunieciu zatrutego z jego Srodowiska, totez na-
wet po tym terminie doradza autor systematycz-
ne kontrolne badanie hematologiczne-

Leitner (1941) i D any sz (1943) opowia-
dajg sie za zmiang pracy na state dla zatrutych
benzenem, natomiast Bernard-Pichon
(1943) propaguje radykalne wylaczenie benzenu
z techniki przemystowej.

Patogeneza ,benzenizmu"

Przenikajacy poprzez ptuca do ustroju benzen
tylko w potowie zostaje tag samg drogg wydalony
z powrotem, pokazna natomiast reszta (50—60%)
czesciowo gromadzi sie w szpiku kostnym, watro-
bie i gruczotach dokrewnych, czeSciowo za$ ulega
ztozonym przemianom, w wyniku ktérych powsta-
ja przez utlenienie fenole i zostajg wydzielone
przez nerki w postaci zwigzkéw siarkowych i glu-
kuronowych. Owo utlenianie benzenu na fenol
i wydzielanie pod postacig sulfo-zwigzkow zostato
opisane przez Johna juz wr. 1913 lecz dopie-
rowr. 1936 Yant, Schrentz i Coli po-
trafili da¢ doktadng ocene tych zjawisk bioche-
micznych, podkreslajac, iz stosunek

siarka nieorganiczna
siarka catkowita

wzmaga sie rownolegle ze stezeniem benzenu
w otaczajgcym powietrzu. To spostrzezenie wy-
warto doniosty wplyw na wszelkie poczynania
zapobiegawcze w zwalczaniu benzenizmu. Losy
benzenu w ustroju ludzkim przedstawiatyby sie
wedtug H- L er o u x, jak nastepuje:

tlenek lub — Fenol CcHs —OH

Benzen — dwutlenek
benzenu
QJ
(utlenianie) —Dwufenol C«H4 _QH S'lu k

Miejscem, gdzie odbywa sie za poSrednictwem
fenolaz leukocytarnych utlenianie benzenéw wy-
daje, sie by¢ krew- Jes$li porownac¢ przemiane ben-
zen6w z przemiang toluendow i ksylenéw, to staje
sie jasne, dlaczego te ostatnie wywierajg stabsze
dziatanie trujgce na ustrdj: podczas gdy bowiem
W przemianie benzenu wysuwa sie na czolo wy-
twarzanie bardzo toksycznych fenoléw, to w prze-
mianie toluenu i ksylenu wytwarza sie tylko zni-
koma ilo$¢ trujagcych krezo]éw i ksylenolow, osta-
bionych przez stosunkowo nieszkodliwe kwasy ben-
zoesowy i toinowy. W S$wietle tych spostrzezen
riajistotniejisizym dla zatrucia benzenem etapem
jest taczenie sie jego z siarkg, w zwigzku z czym
zachodzi w ustroju niedobdr niezbednych dla pra-
widtowych czynnosci fizjologicznych zasobow S,
ktory z kolei pocigga za soba zubozenie ustroju
w rezerwy kwasu askorbinowego (witamin C).

Zajwiska te zaostrzajg sie w miare tego, jak
powstajg zaburzenia w przewodzie pokarmowym
(trawienie) oraz w watrobie (magazynowanie), ale,
co najwazniejsza, znajdujg gteboki oddzwiek az
w szpiku kostnym. Nagromadzony w tym ostat-
nim benzen powoduje odczyny aplastyczne, a po-
nadto, rzadziej, zaburzenia w zakresie szpikowej
przemiany gazowej zdolne sg do wywotywania
w pewnych warunkach odczynéw hiperplastycz-
nych ze strony uktadu biatokrwinkowego-

Spowodowane przez benzen uszkodzenie bynaj-
mniej nie ogranicza :sie do tego, lecz dotyczy in-
nych czynnikéw (metionina, kwas foliowy, wi-
taminy z grupy B. itd.) do pewnego stopnia re-
gulujacych czynnos$¢ szpiku kostnego. Mimo du-
zej niejasnosci, jaka jeszcze panuje w zagadnie-
niu benzenizmu mozna juz sobie dzisiaj uzmysto-
wi¢ 2 podstawowe fazy, przewazajagce w patoge-
nezie togo zatrucia:

1 zaburzenia watroby;
— zaktécona przemiana siarki,
— upoS$ledzenie réwnowagi witaminowej,
— upos$ledzenie osrodkéw regulujagcych czyn-
no$¢ szpiku kostnego,
2- zaburzenia oddychania komérkowego;
— nadmierne zuzycie siarki,
— w zwigzku z tym spadek zasobéw wita-

minu C-
Przebieg kliniczny
Zatrucia ostre: zrodlem ich moze by¢
wyjatkowo nierozwazne spozycie (wypicie) ben-

zenu lub co zachodzi czes$ciej gwattowne prze-
nikniecie benzenowych par do ptuc z powodu np.
pekniecia zbiornika z cieczag benzenowga lub
w zwigzku z pracg w zamknietym i zle wentylo-
wanym  pomieszczeniu, zawierajagcym benzen
w powietrzu. W zalezno$ci od warunkéw zatrucie

sulfo-zwigzki — siarka estrowa

urono'zw-— glukuronaty



ostre moze sie wyrazi¢ badz w lekkiej tylko nie-
dyspozycji (zawroty i bdle gtowy, wymioty) bez
zadnych uchwyfnych nastepstw, badz tez w na-
tychmiastowym zamroczeniu, po ktérym naste-
puje czestokro¢ niemal btyskawiczna Smieré, po-
przedzona krdétkim okresem drgawek.

Zatrucia przewlekle: stanowig
zawodowe zatrucie benzenem w S$cistym znacze-
niu tego stowa, przy czym ich punkt ciezkosci jalt-
gdyby skupia sie w szpiku kostnym, benzen oka-
zuje bowiem niewatpliwie powinowactwo do utka-
nia szpikowego, o czym nadmienialiSmy wyzej-
Z uwagi ng rdézne stopnie zatrucia przewlektego
i czynniki usposabiajgce (osobnicze i konstytu-
cyjne) odrézniamy okresy zatrucia utajone i jaw-
ne; pierwszym odpowiada benzenizm wyréwnany,
drugim — ciezki uiewyréwnauy;

a) t)enzenizm wyrdwnany: poza mato
jeszcze wyrazonymi zmianami hematologicznymi,
o ktorych bedzie mowa nizej, w tej fazie zatrucia
przewlektego, ktéra rozwija sie juz w kilka tygod-
ni po rozpoczeciu pracy przy benzenie, daje sie
stwierdzi¢ szereg objawow, ktére u uwaznego le-
karza przemystowego potrafig wzbudzi¢ czujnos¢
w odpowiednim Kkierunku; objawy te mozna byto-
by uszeregowaé, jak nastepuje:

W zakresiie narzadu pokarmowego
uderza przekrwienie bton $luzowych warg, po-
liczkéw i dzigset, won benzenu w powietrzu wy-
dychanym, brak taknienia ii sktonno$¢ do zapar¢;
w zakresie uktadu nerwowego wzmo-
zona pobudliwo$¢ i drazliwosé, bole i zawroty
gtowy, ociezato$¢ konczyn dolnych.

Wszelako przewaza w zespole objawdéw tego
okresu znamienna astenia; badany pracownik
pod koniec dnia doznaje uczucia krancowego znu-
zenia, niewspétmiernego z dokonanym w ciggu
dnia wysitkiem; do tego dotgcza ,sde w wielu przy-
padkach wysitkowa dusznos$¢, podci$nienie tetni-
cze (Mignolet>blado$¢ powtok zewnetrznych
oraz postepujgce chudniecie- Obraz ten uzupetniajg
wreszcie, nadajagc mu zle rokowanie, objawy skazy
krwotocznej, wigzace sie zresztg ze zmianami we
krwi; te ostatnie z mniejszymi lub wiekszymi od-
chyleniami przedstawiajg sie, jak nastepuje:
obraz czerwony nieznaczna anemia
z 3500-000 krwinek i lekko zwiekszonym wskazni-
kiem barwnym, anizocytoza, poikilocytoza i poli-
ehromatofilia;
obraz biaty — nieznaczna leukopenia z neu-
tropeniag, zrzadka przerywana okresami przelot-
nej leukoeytozy (D uvoir). Zdarza sie rowinez,
ze leukopenia zostaje wyrébwnywana przez zazna-
czong eozynofilie; ta ostatnia pojawia sie zreszta
zgota niezaleznie jako eozynofilia samodzielna
(Duvoir i Derobert). Notowano réwniez
w obrazie biatym zagadkowe zboczenia w rodzaju
np. monomukleozy (M azel Bernard);
obraz ptytkokrwiinkowy — matoptytko-
wos¢ z daznoscig do kruszenia sie b. wattego
skrzepu;

odczyn opaskowy — czesto dodatni, zwilaszcza
u kobiet;

czas krzepniecia czesto opdzniony, zwiaszcza

u mezczyzn (W eii 11);
czas krwawienia bez szczegélnych odchylen od
normy;

mielogram bez wyraznych zmian, czesto jednak
zdradza wyrazng daznos$¢ do aplazji (w 26% wg
W gilla).

W tym stanie rzeczy, kiedy ustréj zdaje sie pa-
nowa¢ nad czynnikiem benzenowym i wyréowny-
wa¢ powodowane przezen iszkody, trudno jest na
podstawie badania klinicznego orzec, czy jestesmy
w przededniu imgorszenia, to znaczy zaostrzenia
objawéw wyréwnywanego dotad zatrucia, ktore
przybierze od tej chwili charakter zdecydowanie
ciezki i ztosliwy, czy tez w dalszym ciggu bedzie
to zatrucie utajone i wyrownane. Zezwalamy na
dalszg prace w tym samym zawodzie, jednak pod
warunkiem bardzo doktadnej i systematycznej
kontroli hematologicznej.'

Z chwilg jednak, gdy liczba ciatek czerwonych
dojdzie do 3-500.000 (w 1 mm3) a krwinki biate opad-
ng do 4-000 (z 50% wielojadrzastyeh) pracownik
taki powinien bezwarunkowo zaprzestaé pracy
przy benzenie, albowiem zachodzi prawdopodo-
bienstwo, ze ,benzenizm*1wkroczyt -w okres jawny
i niewyréwnany- Jest to kwestia przenikliwosci
lekarskiej, czy w wielu przypadkach nie nalezy
usuwaé¢ pracownika od pracy z benzenem jeszcze
na ctlugo, zanim dojdzie do wyzej wspomnianych
alarmujacych zwiastunow hematologicznych. Cat-
kiem oczywiste, ze w decyzji tej odegrajg niepo-
Slednig role takie czynniki, jak konstytucja, stan
ogolny, wrazliwo$¢ osobnicza itp- B e n a r d,
Poumailloux i Tiret (1943) opisali szereg
przypadkéw, w ktérych zaawansowana mielotok-
sykoza ustgpita dopiero w 20 miesiecy po zaprze-
staniu pracy przy benzenie. Zmiany we krwi wy-
stepowaty jaskrawiej u osobnikéw z bezkwasem
zotgdkowym.

b) ,Benzenizm
wyrownany.

Okres ten dos$¢ rzadko spotykany cechuje sie
wiekszym natezeniem opisanego poprzednio obra-
zu, a zwilaszcza zespotu mielotoksycznego. W he-
mogramie -spotykamy juz bardzo niepokojace
zmiany dotyczace krwinek czerwonych, ktorych
liczba waha sie od 1-000.-000 do 1500-000; tu i 6éwdzie
spotykane wartosci wyzsze bynajmniej nie $wiiad-
cza o lzejszym przebiegu; notowano liczby nawet
ponizej 500.000 (Mignoi et, Pier quin), jed-
nak warto$¢ rokowniczag majg nie -tyle liczby, ile
zjlolno$¢ szpiku do odno-wy. Totez za korzystne
nalezy uwazaé pojawienie sie w obrazie krwi ani-
zocytozy, potichromatofiMi a w szczegdlnosci nor-
mc-blastéw i retikulocytow. Niestety, najczesciej
dochodzi w tym okresie do ustania czynno$ci szpi-
ku i sprawa przyjmuje coraz fatalniejszy obrot.

“ ciezki, jawny, nie

Niemniej groznie przedstawia sie obraz biato-
krwinkowy: leukopenia, granulopenia, neutrope-
nia.

Opisano duzo przypadkéw z nader niskimi licz-
bami leukocytéw, a Selling podaje nawet
tylko 140 ciatek biatych w 1 mm3 Szczegdlnie nie-



pomyslnie rokuje spadek granulocytéw (z 70e/o do
8—15%), podczas gdy kwasochtonne na ogo6t nie
zmniejszajg sio, okazujgc jakby wiekszg wzgle-
dem jadu wytrzymatosé, a nawet zwieksza sie
nierzadko ich liczba bezwzgledna.

Zdaniem Huntera spadek odsetka wielo-
jadrzastych jest najpewniejszym wskaznikiem
Swiezo zachodzacego zatrucia benzenem i objaw
ten ma wiekszg warto$¢ rozpoznawczg, niz leuko-
penia lub spadek bezwzglednej liczby wtelo-
jadrzastych.

Duze zainteresowanie wzbudzity ostatnimi czasy
spostrzezenia Greenburga, dotyczagce makro-
cytozy, w pojawieniu sie ktérej autor ten dopa-
truje sie cennego wskaznika dla wczesnego roz-
poznania zatrucia benzenem, szczegélnie wtedy,
gdy sg prawidtowe liczby ciatek biatych.

Globuliny krwi najczesciej zmniejszajg sie, za-

znacza sie wzmozone zuzycie witaminu K. (Bir-
net i Perronet), a ponadto zachodzi po-
wazny spadek protromibiny i widknika (P er-
raull)

O stanie szpiku kostnego lepiej niz hemogram
Swiadczy naktucie szpiku. W kazdym ciezkim za-
truciu, jawnym ii niewyréwnanym zachodzg
w szpiku objawy daleko posunietej i niestety
czesto nieodwracalnej aptazji. Nie musi ona obej-
mowaé wszystkie trzy uktady krwiotwércze, przy
czym zaatakowanie utkania biatokrwinkowego jest
prawie z reguty najbardziej ztowrdzbne.

W rzadkich przypadkach ,benzeniznm* docho-
dzi do nietypowego odczynu szpikowego, miano-
wicie zamiast aptazji stwierdzamy w nim odczyn
hiperplastyczny ze strony uktadu biatokrwiLnko-
wego.

Klinicznie przypadki takie przebiegajg pod po
stacig biataczek ostrych lub przewlektych, ktore
dajg sie zreszta wywota¢ zatruciem benzenowym
na drodze doSwiadczalnej (Delore, deParri n,
Kassel, Pierquin. Hamilton, Mal-
lory d wspoétpracownicy dowiedli na wiekszym
materiale klinicznym, ze o odczynie szpiku kostne-
go, a wilasciwie o .jego kierunku (aplazja czy hi-
perplazja) decyduje bynajmniej nie stezenie ben-
zenu, lecz diugotrwalos¢ jego dziatania. Krdtkie
przebywanie w atmosferze benzenu prowadzi do
odczynu bipoplastycznego, podczas gdy przypadki
przewlekiego zatrucia cechujg siie odczynem hiper-
plastycznym; inaczej, benzen wiec poczgtkowo ha-
muje, po6zniej (po roku) pobudza czynnos$é
szpiku-

Tak samo na drodze dosSwiadczalnej dowiedzio-
no mozliwosci odczynu nietypowego — poliglo-
bulii; pobenzemowej (Langle is i inni), ktorg
obserwowali Moudon i Andre.

Odczyny szpikowe p6zne, powstate dopiero
w 7—16 miesigcu po zupetnym zaniechaniu pracy
przy benzenie, opisali wr. 1942 Duvoir i De-
robe rt- Od tego czasu pojawity sie dalsze prace
(Tiret 1944), Swiadczace o tym, ze juz po usu-
nieciiu pracownika ze $rodowiska benzenowego jad
ten moze sie jednak znajdowaé¢ w sz.piku w sto-
sunku 20 na 100 g miazgi. W cigzy zatrucie ben-

zenem jest znacznie grozniejsze. Z uwagi na prze-
puszczalno$¢ tozyska dla benzenu ptéd ulega za-
trucia a ponadto pod wptywem benzenu zachodzi
sktonno$¢ do poronien.

Zespoty towarzyszace ciezkim zatruciom nadajg
obrazowi klinicznemu pietno nader urozmaicone,
tym samym przyczyniajag sie do zaciemnienia
i utrudnienia wtasciwego rozpoznania-

Co do towarzyszacych:

a) zespotdw zotgdkowyc h opisanych
przez Chevalliier, Eoger-Depitze
iMoutier i sprawdzonych gastroskopowo usta-
lono, ze nie odbiegajg one wiele od banalnych nie-
zytow zotgdkowych

b) zespoty watroby (z6étaczka, marskosé)
znamy  gtéwnie dzieki pracom Loepera,
Illumperdincka i Collet‘a ‘jakkolwiek
zagadnienie to jest w dalszym ciggu peine zaga-
dek i niejasnosci;-

c) zespoty nerwowe: zapalenia wieloner-
wowe rzekomo benzenowe zostaty ostatnimi czasy
poddane w watpliwo$¢ przez Duvoir’a, Ar-
iifoldsona i Polteta; autorzy ci sktonni sg
jednak dopuszczaé mozliwos¢ tak zwanych sta-
néw neuro-anemicznych, zwigzanych z niedokrwi-
stoscig benzenowsg;

d) zespoty S$luzo/wo-sk6rne sa banalne,
zwigzane czesciowo z wrazliwos$cig osobnicza, wy-
stepuja jako rumienie, wypryski, zapalenia spo-
jowek i teczowek.

Rozpoznanie ostrego czy przewlektego zatrucia
benzenem nie nastreczy szczeg6lnych trudnosci
tam, gdzie zachodzi zawodowe -stykanie isig z tym
zwigzkiem. Tym niemniej w przypadkach watpli-
wych okazg sie pomocne metody, pozwalajgce na
ustalenie poziomu benzenu we krwi (R. Fabre),
a przede wszystkim oznaczenie isulfo-zwigzkéw
W moczu z tym zastrzezeniem, Ze to ostatnie bada-
nie przemawia w razie wyniku dodatniego nie tyle
za zatruciem, ile za ekspozycjg ustroju na benzen;
podobng warto§¢ ma rowniez oznaczanie kwasu
askorbinowego we krwi-

W rozpoznawaniu rézniczkowym nie zawsze tat-
we bedzie wylaczenie niektérych postaci niedo-
krwistosci, zwtaszcza ztosliwej, tym wiecej, ze wy.
soki wskaznik barwny jest rowniez znamienny
i dla niedokrwisto$ci benzenowej. Niedawno E r f
i Rhoades wykazali, ze w przypadkach zatru-
cia benzenem nie spotyka sie bezkwasu zotgdkowe-
go, co moze oczywiscie postuzy¢ do celéw réznicz-
kowych.

Rozpatrujac wyniki, jakie mozemy osiggnac
powyzszymi metodami, wypada zaznaczy¢, ze bez-
spornie tylko doktadna i systematyczna ocena ob-
jawow klinicznych z hematologicznymi na czele
pozwoli zorientowa¢ sie w pore, czy badany pra-
cownik ulegt juz zatruciu benzenem, czy przewidy-
waé nalezy pogorszenie sie jego stanu i jakie
nalezy przedsiewzigé Srodki zaradcze.

Z objawow tych do najwazniejszych nalezg:
zaawansowana aste-nia;

zastanawiajgca sktonno$¢ do krwawien;



dodatni
giczne.

odczyn opaskowy i zmiany hematolo-

Zapobieganie i leczenie

W zaktadach pracy,” narazajgcych na zatrucie
benzenem szczegdlny nacisk, poza sprawnym dzia-
taniem wentylacji i urzadzen kapielowych, nalezy
potozy¢ na skrupulatne ogledziny pracownikdéw
nowo wstepujacych oraz na okresowe badanie.

Z kandydatow do pracy bezwzglednie odrzucac
nalezy osobnikéw, wykazujacych liczbe krw- cz-
ponizej 4-000 000, liczbe krw. biatych ponizej 5.000,
odsetek wielojgdrzastych oboj. ponizej 50%, zazna-
czong trombocytopenig, czas krwawienia przekra-
czajagcy 6 min. i wyraznie dodatni objaw opasko-
wy. Nie nadajg sie do przyjecia kandydatki w cig-
zy lub matki karmigce, osobnicy, ktérzy juz prze-
bywali zatrucie benzenem Ilub tez chorowali na
jakakolwiek mieloze, wreszcie tacy, u ktérych wy-
kryto deficyt kw. askorbinowego we krwi.

W badaniach okresowych wyodrebni¢ nalezy na-
stepujace 3 kategorie pracownikow:

1- zdolnych do pracy — u ktérych

a) badanie kliniczne nie wykrywa zadny
odchylen od normy,

b) badanie hematologiczne wykazuje liczbe
krw. czerw, okoto 4.000.000, liczbe b. krw. 5.000
w 1 mm3 odsetek wieloj. oboj. okoto 50%,
brak postaci nieprawidtowych-

c) brak objawu opaskowego, a czas krwawie-
nia ponizej Cminut.

2. za niezdolnych do pracy uzna¢ nalezy osobni-
kow: >
a) wykazujacych znamiona intoksykacji ben-

zenowej, a mianowicie uskarzajgcych sie

na béle i zawroty gtowy, mdtosci i wymio-
ty, krwawienie z nosa, $luzéwek i narzg-
déw wewnetrznych;

b) kobiety ciezarne lub karmiace,

c) osobnikéw z zaktdécong réwnowagg elemen-
tow morfotycznyeh krwi, a wiec np. z liczbg
leukocytéw powyzej 10.000 w 1 mm3,

d) z czasem krwawienia przekraczajgcym
10 minut-

Osobnicy, u ktérych dajg sie stwierdzi¢ zmia-

ny powinni podlega¢ czestszym ogledzinom

lekarskim, korzysta¢ z przydziatu mleka,
wczas6w leczniczych itp-

Pracownicy narazeni na zatrucie benzenem po-
winni pedzi¢ tryb zycia mozliwie regularny i upo-
rzgdkowany, odzywia¢ sie dostatecznie z szero-
kim uwzglednieniem w pozywieniu witaminu C,
powstrzymywac sie od spozywania napojow wy-
skokowych, dba¢ o higiene jamy ustnej i zebdw.

Nie udowodniono, azeby spozywanie mleka mia-
to zmniejsza¢ mozliwo$¢ zatrucia benzenem, tym
niemniej zgodnie z przepisami Min. Pracy poleca
sie wydawanie V—1 litra mleka tej kategorii pra-
cownikéw; jest bowiem prawdopodobne, ze ta
drogg zdotamy wzmocni¢ sprawnos$¢ watroby
w walce z jadem benzenowym-

Z zabiegéw leczniczych w jawnym benzenizmie
na szczegblng uwage zastuguje przetaczanie krwi
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zywej, oczywiscie z uwzglednieniem grup. Pozy-
teczne sg jako S$rodki zapobiegawcze podsiar¢zan
sodu i wit. C w duzych dawkach, w leczeniu za$
zatrucia nie odnoszg zadnego zgota skutku, nato-
miast co do zalet leczniczych wit. K, to niektorzy
badacze (Perraudin) wypowiedzieli sie nader
pozytywnie.

Wit. Bo hamuje rozwdj
giczniej od nukleotratow.

Opinie bardzo optymistyczne wypowiadajg
Ilebray i Duvoir o penicylinie, ktéra ta-
godzi wybitnie owrzodzenia, dziata przeciwgoracz-
kowe, a nawet rzekomo pobudza zaatakowany
i uposledzony przez benzen szpik kostny do zyw-
szej czynno$ci. W kazdym razie, podejmujgc le-

agranuloeytozy ener-

czenie zatrutych benzenem, nalezy sie uzbroié
w cierpliwo$¢ i nastawi¢ na diugi i zmudny
przebieg choroby.
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OCENA

Zagadnienia serodi.agnostyki Kkity.
Napisali H. Meisel, W. Horowicz, B. Hoffman, Biblio-
teka Wenerologiczna, Panstwowy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa, 1950, stronic 54.

Na broszurke niniejszg sktadajg sie dwie prace, je-
dna H. Meiselsa i W. Horowicza pt. ,,Zagadnienia se-
rodiagnostyki kity w Panstwowym Zaktadzie Higieny
w latach 1945—1948“ i druga B. Hoffmana pt. ,Nie-
swoiscie dodatnie wyniki w odczynach serodiagnostycz-
nych kity*“.

Z pierwszej pracy dowiadujemy sie, ze sumaryczne
zestawienie serodiagnostycznych wynikéw dodatnich we
wszystkich pracowniach PZH w latach 1945—1948 obej-
mujace przeszto milion probek wynosi 20,8°/0. Cyfra ta
byta zgodna z wynikami przedwojennymi. Warto$¢ wy-
nikéw starano sie oceni¢ na podstawie ich czutosci
i swoistoSci. W ocenie swoisto$ci oparto sie na wynikach
badania materiatu ludzkiego zdrowego (kobiet ciezar-



nych) i oceniono spoisto$¢ wykonanego w PZH odczynu
wigzania dopetniacza na 95% uwzgledniajac wytgcznie
wyniki dodatnie lub 88% uwzgledniajac réwniez wy-
niki watpliwe. Swoisto$¢ odczynu cytocholowego oce-
niono na 96,9%.

Materiat kobiet ciezarnych dla oceny swoistosci nie
byt materiatem szczeSliwie dobranym, gdyz, jak zresz-
tg sami autorowie przyznajg, zarobwno pewien odsetek
tych kobiet mogt byt chorowaé na kite (zwlaszcza przy
wynikach silnie dodatnich), jak i krew ciezarnych od-
znacza sie pewng chwiejnoscig globulin. Do oceny czu-
tosci postuzono sie materiatem chorych na kite drugo-
rzedng (wczesng?) nie leczong i stwierdzono, ze czu-
to§¢ odczynéw wigzania dopetniacza dochodzi prawie
do 90% a czuto$¢ odczynu cytocholowego wynosi 95%.

W  okresie sprawozdawczym wykonano takze
w pracowniach PZH odczyny iloSciowe wedtug Kolmera
i Kahna a w Zaktadzie Warszawskim takze i odczyn
Wadswortha i Maltaneré6w. Badania w ramach akcji
2W* wykonywat PZH przede wszystkim metodg Che-
diaka, ktory jednak nie wypada dodatnio w kazdym
wypadku zakazenia kitg. Autorowie przytaczajg odse-
tek wynikéow dodatnich uzyskanych w rozmaitych oko-
licach kraju. Wyniki, jak stwierdzajg autorowie, byty
rézne w zaleznosci od tego, czy krew pobierano u sze-
rokich mas ludnos$ci, czy tez w poszczeg6lnych wybra-
nych osrodkach. Ogo6tem na terenie catego Panstwa
w roku 1948 stwierdzono 23,457 dodatnich wynikéw
odczynu Chediaka, co odpowiada 2% w stosunku do
catkowitej liczby wykonanych badan. Praca jest uzu-
petniona kilkoma tabelami statystycznymi odnosnie do
poszczegOlnych okresow Kity, rodzajow odczynow sero-
diagnostycznych, wynikéw badania w poszczeg6lnych
miastach itp. Tabela X przedstawia probe segregacji
badanego materiatu ludzkiego celem zorientowania sie
co do nasilenia kity u poszczegdlnych warstw ludnosci.

W drugiej pracy wchodzacej w skiad omawianej
broszurki B. Hoffman omawia sprawe nieswoiscie do-
datnich wynikéw w serodiagnostyce kity. Wylicza moz-
liwosci technicznie nieswoistych wynikow i biologicznie
nieswoistych wynikéw. W zwigzku z tym zwraca autor
stusznie uwage, co specjalnie podkreslic nalezy, ze
poszczegdlny dodatni lub watpliwy wynik, bez réznicy,
jaka stosowano technike, nie powinien byé decydujacy
w przypadku braku niezbitych klinicznie objawéw Kki-
ty, dopdki nie zostanie potwierdzony powtérnym ba-
daniem krwi. Rozpatrujac przyczyny biologicznych mo-
zliwosci nieswoistosci wynikow dodatnich omawia autor
sprawe obecnosci reagin wassermanowskich w normal-
nych surowicach, zmiany w surowicach wywotane
czynnikami fizycznymi, chemicznymi, zmiany wywotane
innymi chorobami itd. Autor omawia szereg schorzen
niekitowych, w ktorych odczyn zwigzania dopetniacza
moze wypadac¢ nieswoiscie dodatnio. Cytujac autora
okres cigzy daje duze przemiany fizjologiczne w ustroju,
powodujac wyrazne zaburzenia w réwnowadze koloidow
biatek ustrojowych, moze wiec on by¢ przyczyng nieswo-
istych wynikéw (8% ). Co do swoistych wynikéw u no-
worodkéw udowodniono, ze dodatnie i nieswoiste wyniki
badan z krwig pepowinowag sa tylko wyrazem przej-
§cia przez tozysko reagin z krwi matki do krwi ptodu.

W konAcu autor przytacza wyniki statystyki miejsco-
wej wroctawskiej i wysnuwa z niej odpowiednie wnio-
ski.

Pierwsza praca w omawianej broszurce ma charakter
sprawozdawczy a druga charakter pogladowy,
z uwzglednieniem doswiadczen witasnych. Czy obie pra_
ce powinny sie byty ukazac¢ drukiem, tj. czy posunety
choéby na krok naprzdéd nauke w ogélnosci a serodia-
gnostyke kity w szczeg6lnosci, to juz inna rzecz.

Reiss (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
J. SUPNIEWSKI i A. DANYSZ

Amidy dwufenyloetylaminy kwasow pirydyno-
karbonowych i ich dziatanie farmakologiczne

(Rozprawy Wydziatlu Lekarskiego Polskiej Akademii
Umiejetnosci, 1950, Tom XI, str. 21).

Kwas nikotynowy, niacyna oraz amid kw. nikotyno-
wego, witamin P-P znane sgJako leki, majgce zasto-
sowanie przeciwko pelagrze w dawkach 0,1—1,0. Wy-
kazana przez Supniewskiego, Hano i Taschnera wtas-
no$¢ kw. nikotynowego — silnego rozszerzenia naczyn
krwiono$nych ssakéw spozytkowano w lecznictwie sta-
néw angiospastycznych. Sposréd zsyntetyzowanych
pézniej przez Sutera Kkilku pochodnych fenyloalkami-
nowych amidu kw. nikotynowego najsilniejsze dziata-
nie przeciwskurczowe na miesnie gtadkie wywierat
amid «-~.dwufenyloetyloaminy. Kliniczne obserwacje
nad tym preparatem, prowadzone przez Dubois, wy-
kazaty pomysiny jego wptyw w stanach naczynioskur-
czowych i w nadci$nieniu tetniczym. Tak na przykitad
juz po czterech minutach od chwili podania tego leku
wystepowato kojace dziatanie w dusznicy bolesnej.

Prof. Supniewski podaje wtasng metode wyrobu ctjj-
dwufenyloetylaminy z oksymu dezoksybenzoiny
przez elektrolityczng redukcje w roztworze etanolo-
wym. Badania przeprowadzono nad dwoma preparata-
mi: A i B. Wzér chemiczny preparatu A, pochodnej
kw. izonikotynowego jest nastepujacy:

COHNCHC6Hs

| .
| CH2X W5
N

Preparat B tym sie rézni od A, ze posiada grupe
COHNCH (CH2CeH5) CCHS w pofozeniu — meta za-
miast w potozeniu — para.

W wyniku badan, przeprowadzonych na kotach, kro-
likach i szczurach stwierdzono przeciwskurczowe dzia-
tanie powyzszych preparatow w odniesieniu do na-
rzagdow, zbudowanych z miesni gtadkich. Powoduja one
silne rozszerzenie naczyn krwionosnych narzagdéw wy-
osobnionych i to nawet silniejsze niz papaweryna.
W przeciwienstwie do dziatania na naczynia ssakéw,
kurcza one naczynia krwionos$ne zaby. Toksyczno$é tych
zwigzkéw jest bardzo mata. Whbrew temu, co podawat
uprzednio Gordonoff w odniesieniu do prep. B, nie
stwierdzono os$rodkowego dziatania przeciwbolowego
na szczury ani po zastosowaniu prep. B, ani tez — A.

Tadeusz Marcinkowski



CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

BAUR | EYBAND

Zaburzenia przemiany materii
w przebiegu epidemii grypy w Bazylei w zimie 1948/49.

Med. Woch. Nr 4 1950.

Massini obserwowat w czasie pandemii w 1918 r.
podwyzszenie mocznika i azotu resztkowego we krwi,
ktére w czasie zdrowienia utrzymywato sie szereg ty-
godni. Hir'szfeld, 6ig,0.n, Massini obserwo-
wali, ze diabetycy w przebiegu grypy wykazuja wie-
kszy eukromocz i popadajg w coma diabeticum. Ciezka
grypa moze i u niecukrzycowych powodowaé cukro-
mocz albo ujawni¢ utajong cukrzyce.

Baur i Eyband zajeli sie obserwacjg zaburzen
przemiany materii w zwigzku z zainteresowaniem, ja-
kie budza objawy og6lnego ostabienia i rozbicia utrzy-
mujace sie w czasie grypy i jeszcze diugo w czasie
zdrowienia oraz w zwigzku z mozliwoscig pewnej
analogii z zanurzeniami, w przebiegu innych wiruso-
wych choréb, jak hepatitis epidemica albo parotitis
epidemica. Grypa bazylejska grasujgca zimg 1948/49 r.
w Bazylei miata swdj poczatek w jesieni 1948 r. w Italii.
W grudniu zjawita sie w Sabaudii, a w styczniu 1949
osiggneta rownoczesnie swoje najwyzsze nasilenie
w Paryzu i w Bazylei, Byta to na ogot lekka epidemia,
ktéra objeta wedtug wykazoéw statystycznych tylko
1% ludnosci. Umieralno$¢ byta mata, bo zaledwie
0.05°/00, 1/6 przypadkéw dorostych hospitalizowanych
przewaznie miodych osobnikéw przechodzita wtérne
bakteryjne zapalenie ptuc. Dla okreslenia miana prze-
ciwciat w surowicy badano krew w 5 i 10, lub 14 dniu
choroby w laboratorium wirusowym w Bernie Dra Weis-
flaga i w Paryzu Dra Lepine’a. Przy pomocy testu Hir-
sta stwierdzono szczep wirusu grypowego A.

Badanie krwi, chorych stwierdzato w okresie od 3 do
9 dnia wystepowanie leukopeni.i, ktéra obejmowata gra-
nulocyty i w réwnej mierze nieziarniste leukocyty.

Przemiana biatkowa. W przypadkach niepo-
wiktanych stwierdzono normalny poziom biatka w su-
rowicy, odczyny Takata, Weltmanna itp. normalne.
W przypadkach ciezszych stwierdzano hipo- i dyspro-
teinemie. Diagramy elektroforezy w ciezszych przy-
padkach grypy powiktanej zapaleniem ptuc wykazywa-
ty wyrazne obnizenie albumin a zwiekszenie alfa-glo-
bulin.

Przemiana weglowodanowa. W 2/3 przy-
padkéw zwyktej grypy préba z podaniem galaktozy na_
wet w okresie bezgorgczkowym wypadata patologicznie.
Préba z podwojnym obcigzeniem glukozg Stauba wy-
padata w wiekszosci przypadkéw grypy zwykiej — pa-
tologicznie. Z reguty nastepowat powroét do normy krzy-
wej dopiero w okresie miedzy 20 a 40 dniem rekonwa-
lescencji. Z reguty mocz dobowy wykazywat wartosci
patologiczne wydzielania diastazy. W niektérych przy-
padkach poziom diastazy wynosit 256 jedn. Wohlge-
mutha, tj. 10 razy wiecej, niz W normie.

Biologicznie okre$lone stezenie histaminy w osoczu
i w moczu nie odbiega od normy. Dawniejsze wzmianki
w piSmiennictwie tyczace sie zaburzenia gospodarki
weglowodanowej dotyczyty przypadkéw ciezkiej gry-
py powiktanej zakazeniem mieszanym bakteryjnym.

Schweiz.

W tych natomiast badaniach chodzito o czyste wiru-
sowe przypadki grypy lekkiej, pozbawione cech zaka-
zenia wtdrnego bakteryjnego. Dlatego utajony spadek
tolerancji weglowodanowej i diastazuria sg tym bar-
dziej znamienne i majg zdaniem autoréw znaczenie nie-
mal patognomoniczne. Niewatpliwie chodzito w tych
przypadkach o wywotane przez wirus pewne zaburzenie
wewnatrz- i zewnatrzwydzielnicze trzustki oraz o ewen-
tualne uszkodzenie pozatrzustkowej regulacji przemia-
ny weglowodanowej. Wirus majacy wiasnosci tropiz-
mu nabtonkowego wykazuje wiec powinowactwo nie
tylko do nabtonka drég oddechowych, ale takze do na-
btonka trzustki i watroby.

Badania W. i G. Heule (1946) w Ameryce stwier-
dzity, ze iniekcje dozylne i S$rodotrzewnowe wirusa
grypowego u myszy powodujg w 18—46 godzin zmia-
ny martwicze w watrobie, $ledzionie i krwotoki w prze-
wodzie pokarmowym.

W. Mikutowski

James THOMSON

O zatruciu siarczkiem zelaza
Brit. Med. Jour. 18-go Marca 1950.

Autor opisuje sze$¢ przypadkéw otrucia siarczkiem
zelazowym, ktére obserwowat jako profesor pediatrii
w Uniwersytecie w St. Andrews, miescie liczacym
182.000 mieszkancow. Przypadki dotyczyty dzieci w wie-
ku od 8 miesiecy do 5 lat. Dwoje dzieci zmarto. Przy-
padki te obserwowat autor w okresie od r. 1944—1949.
U wszystkich zatrutych chodzito o nadmierne zazycie
z takomstwa jednych i tych samych tabletek (tabl.
ferri. sulph. cotp. B. P. C.) zawierajacych siarczku
zelazowego 0.2 g, siarczku miedziowego 2.6 mg i siar-
czku manganowego 3 mg. Sg to tabletki o pocigga-
jacym dla oka zywym kolorze, ktdre zawarte w pudet-
ku dostepnym dla dziecka, przeznaczone zwykle dla
matki w celach leczniczych — stawaly sie przypad-
kowo zrdédtem zatrucia. Najczestszymi objawami za-
trucia byta senno$¢, wymioty czesto z krwig i krwawy-
mi stolcami. Czasem po pozornym wyleczeniu obser-
wowano wystepowanie gwattownego zapadu. W jed-
nym przypadku dziecko D/2roczne potkneto 40 table-
tek, po 2V2godzinach po podaniu stonej wody wymioto-
wato 13, zatrzymato 26. Ws$rdd kaszlu, wymiotéw
krwawych i sennosci dostarczono dziecko do szpitala,
gdzie w 21 godzin po zazyciu tabletek zmarto. W szpi-
talu leczono dziecko ptukaniem zotgdka z dodatkiem
dwuweglanu sodu i podawano 0.16 g weglanu bizmu-
towego i 1.0 g sody co 4 godziny. Opréocz tego gluko-
za i sok z pomaranczy. Dziecko mimo wszystko za-
trzymato wedtug obliczen 26 pigutek. Na sekcji stwier-
dzono wybitne zmiany zapalne biony S$luzowej zotad-
ka ze znacznego stopnia martwicg S$ciany zoladka.
Autor apeluje do wiadz administracyjnych, aby wy-
daty zarzadzenia, ktore by zmienily zbyt pociagajacy
wyglad zewnetrzny pigutek i zapewnity nalezyty spo-
s6b ich przechowywania w domach, gdzie sg mate
dzieci.

W. Mikutowski



G. LUMB

O niezwykle wielkich guzach kory nadnercza

Brit. Med. Jour. Mar. 11. 1950.

Autor opisuje dwa tagodnie przebiegajace przypadki
g-uzow nadnercza. W jednym chory 69 1 zgtosit sie do
lekarza z powodu trudnosci w oddawaniu moczu, w dru-
gim chory 57 1 doznaje okolicznosciowej kolki brzusz-
nej. W odu przypadkach wyczuwa sie po stronie pra-
wej obecno$¢ wielkiego guza jamy brzusznej. W pierw-
szym przypadku ci$nienie krwi wynosito 240/120, w dru-
gim 130/80. W zadnym przypadku nie byto objawdéw
klinicznych zespotu Cushinga. W obu przypadkach pod-
dano chorych laparotomii i w obu usunieto bez trud-
nosci wielki guz otorbiony, raz wagi 3.750 g, drugi
raz wagi 5.350 g i w obu przypadkach w $lad po ope-
racji oDserwowano spadek ci$nienia krwi w pierwszym
przypadku na 120/80, w drugim przypadku na 80/40.
W obu przypadkach w 6 dni po zabiegu nastgpita $mier¢
wsérdd objawéw odoskrzelowego zapalenia ptuc. Autor
przypuszcza, ze w kazdym z tych przypadkéw gtéwna
przyczyne S$mierci stanowit spadek cisnienia krwi,
Swiadczacy o wstrzasie nadnerczowym. Sekcji zwiok nie
wykonano, opisano tylko histologiczny obraz utkania
korowego bez objawéw mitozy, Srodkowa cze$¢ guza
sktadata sie z martwiczych odpadkéw komorkowych.
A-utor omawia zagadnienie ztosSliwosci j dobrotliwosci
guzéw opisanych i dochodzi do wniosku, ze histologicz-
nie dobrotliwe, bo normalne utkanie guzoéw nie prze-
sagdza o mozliwosci, powolnego przeksztatcenia w guzy
ztosliwe. Autor sadzi réwniez, ze mozna by w przy-
sztosci zapobiegaC wstrzagsowi przez zastosowanie le-
czenia hormonalnego przygotowawczego i zapobiega-
wczego przed zabiegiem operacyjnym.

W. MikutowsKki

Robert NELSON i Manfred MAYER

Immobilizacja kretka bladego in vitro przez przeciw-
ciata wytworzone w czasie zakazenia kitowego

The Jour, of Experim. Med. Tom. 89. No 4. 1949
str. 369—393.

Autorzy watpia, czy zjawienie sie reagin u chorego
kita zakazonego jest swoistag odpowiedzig odpornoscio-
wga na antygenowy skiadnik kretka bladego. Wszyst-
kie dotychczasowe badania nad odpornoscig w kile by-
ty ograniczone do doswiadczenn in vivo, opartych na
testach czynnych lub biernych (tzw. ,Protection
tests'*), tj. polegajgcych na moznosci uodpornienia
zwierzecia. Autorom udato sie opracowac stosowng te-
chnike sporzadzania $rodka w postaci zawiesiny, za-
pewniajgcej zachowanie zywotnosci kretkow wydoby-
tych z jadra zakazonego kitg krélika a przeznaczonych
do préb serologicznych z surowicami zwierzat i ludzi
zakazonych Kkitg. Zawiesina ta umozliwiata utrzymy-
wanie sie kretkéw w warunkach dla nich korzystnych,
nie hamujgcych ich ruchu i zdolno$ci zakaznej przez
szereg dni. Po wstawieniu do cieplarki o temp. 350 C
na 16 godzin zawiesiny kretkdw w zetknieciu z suro-
wicg kitowa krélika lub ludzka oraz z dodatkiem do-
petniacza Swinki morskiej pokazato sie, ze kretki tra-

city zdolno$¢ ruchowa i zdolno$¢ zakazng. Gdy takie
same ciata odpornosciowe stwierdzali w surowicach
ludzi dotknietych kitag drugiego okresu, to nie stwier-
dzali ich u osobnikéw zdrowych, ani. u chorych na inne
choroby, ani u osobnikéw z fatszywie dodatnimi od-
czynami standartowymi.

Opisany test wykazujgcy porazenie ruchu kretka bla-
dego (immobilisation test) umozliwia in vitro wykry-
cie i odmierzenie przeciwciat wytworzonych w czasie
zakazenia kitowego. Test ten stanowi krok naprzéd
w badaniu pewnych zasadniczych problemdw w biologii
kity zwierzat doswiadczalnych i cztowieka. Pozwala
on $ledzi¢ zjawienie sie przeciwciat oraz przebieg ich
miana w roznych okresach zakazenia kih/wego u czto-
wieka, czesto$¢ wystepowania przeciwciat w przebiegu
kity doswiadczalnej u krélikow zakazonych Kkita oraz
ilosciowe wahania przeciwciat w zaleznosci od rodza-
ju odpornosci i opornosci na reinfekcje, pozwala takze
na stwierdzenie mozliwego braku przeciwciat u osobni-
kéw niekitowych, ktérych surowice wykazujg istnienie
reagin, tj. ,biologicznie fatszywe odczyny"”, umozliwia
Sledzenie zwigzkéw odpornosciowych miedzy doswiad-
czalnie wprowadzonymi kretkami: treponema pertenue
(yaws) trep. cuniculi (spirochetosis venerea krélika)
i trep. pallidum (kita ludzka i zwierzeca), wreszcie wa-
hania odporno$ciowe miedzy réznymi szczepami trep.
pallidum.

W. Mikutowski

P. IITUBER i H. KOLBL

Wyniki leczenia skurczu odzwiernika u oseska

Osterr. Zeitschrift f. Kinderheilkunde u. Kinder-
fUrsorge. Tom. Ill, Zeszyt 3, 1949 x.

Rozpoznanie skurczu odzwiernika opiera¢ sie powin-
no na 4 zasadniczych objawach: gwattowne wymioty
petnym strumieniem tresci zotgdkowej, nie zawierajg-
cej zOkci, z ubytkiem waga i obnizonym moczeniem
u oseska przy piersi. Widoczna perystaltyka zotadka,
guz macalny w okolicy odzwiernika, pozornie zapar-
cie i skapy w tresci stolec. Brak macalnego guza nie
wytgcza rozpoznania skurczu. Przyczyng objawéw zwe-
zenia odzwiernika moze by¢ albo zaburzenie miejsco-
we w najblizszym otoczeniu ujscia zotgdkowego albo
dysfunkcja ze strony ukladu nerwowego. Zaburzenia
miejscowe moga pochodzi¢ od skréconego wiezadta wa-
trobowo-dwunastniczego, co prowadzi do skrecenia
dwunastnicy i do utrudnienia przejscia tresci pokar-
mowej z zotgdka, kiedyindziej zrosty i postronki krez-
ki po przebytych zlepnych procesach zapalnych otrzew.
nej w zwiazku z przebyta przez matke chorobg, jak
grypa, zapalenie ptuc, kita czy toksoplazmoza. Inne prze-
szkody miejscowe dotyczg samej S$ciany zotgdka, jak
np. wrodzony, pierwotny przerost odzwiernika, ktére-
mu towarzyszg inne wady wrodzone (wada serca, syn-
aaktylie, zwezenie przewoddéw stuchowych itp.). Zdaniem
autorow musi z takg wadg wspotdziataé skurcz mies-
niowy zotgdka. Guz odzwiernika zdolny do spowo-
dowania objaw6w zwezenia moze réwniez polega¢ na
zabtgkaniu sie ptodowych odtamkow tkanki trzustko-
wej lub gruczotow Brunnera w migsnidwce zotgdka,
co prowadzi do unieruchomienia drog pokarmowych.
Kiedyindziej istnieje wrodzone, nawet dziedziczne



zwezenie w miejscu ujscia zotgdkowego, prowadzace
odruchowo do sztywnego zaciskania sie pierscienia
odzwiernika. Bywa takze przerost pofatdowanej btony
Sluzowej przyczyng zatkania S$wiatta ujscia zotgdko-
wego i przez to przyczyng zespotu pylorospasmus.
Dysfunkcje nerwowe sg natury obwodowej i osrodko-
wej. Moéwi sie o miejscowym zaburzeniu autonomii
zwoju Auerbacha, moéwi sie o status maioris irritatio-
nis w zotagdkowo-nerwowym uktadzie wegetatywnym.
Ze takze ukiad nerwowy o$rodkowy odgrywa pewna
role Swiadczy fakt taki, jak katamnestyczne badanie
dzieci chorych na pylorospasmus, ktdre stwierdzito
w 63.4% przynalezno$¢ rodzicow do klasy umystowo,
a nie fizycznie pracujacych.

Gdy w 3 godziny po wypetnieniu zotagdka papka ba-
rytowa nie przechodzi do dwunastnicy postanawiaja
autorzy natychmiast operowaé zgodnie z innymi auto-
rami, jak Priesel, Nobel, Willi.

We wszystkich $wiezych przypadkach stosujg auto-
rzy leczenie zachowawcze, polegajgce na podawaniu
24 positkéw na dobe a 10 g mleka kobiecego i przed
kazdym positkiem 1—2 kropli 1%u rozczynu Eumydri-
ny. Deficyt zywnoSciowy uzupetniajg autorzy nawad-
nianiem podskérnym. Kontrola klinicznych objawéw
ogblnych rozstrzyga o dalszym leczeniu. Do leczenia
chirurgicznego przeznaczajg autorzy dzieci, ktére juz

dtugi czas w domu byty bezskutecznie leczone zacho-'

wawczo. Nie nalezy podejmowac prob, ale dziecko ope-
rowa¢. Do operacji nadajg sie przypadki przebiegaja-
ce pod postacig rzutéw stopniowych, ciggle sie powta-
rzajagcych. Osobne wskazanie do operacji stanowia
przewlekte przypadki, kiedy matka tracac cierpliwosé
zaczyna ulegaé rozstrojowi nerwowemu a w zwigzku
z tym pokarm w piersi grozi stopniowym zanikiem.

Zabieg operacyjny wyprzedza 1-tygodniowy okres
przygotowania oseska do operacji, co polega na 1-ty-
godniowym nawadnianiu a w przeddziehA zabiegu na
przetoczeniu krwi 5—10 em3 na 1 kg wagi. Na kwa-
drans przed operacjg wstrzykuje sie 0,06—0,08 lumi-
nalu podskérnie dla zaoszczedzenia dziecku niebezpie-
czenstwa narkozy eterowej, ktérg sie stosuje w ska-
pej tylko dawce przy zaszywaniu brzucha.

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu miejsco-
wym 15—20 cm3 1/4% nowokainy bez dodatku adre-
naliny. Ze statystyki autoréw (za okres 13 lat) 213
przypadkéw leczonych w Klinice Dziecigecej Glanzing
we Wiedniu i na Chirurgicznym Oddziale Szpitala Ce-
sarzowej Elzbiety we Wiedniu wynika, ze $miertelnos¢
przy postepowaniu zachowawczym i operacyjnym jest
taka sama i wynosi 12,7%. Przecietny czas pobytu
dziecka w szpitalu wynosi 30,3 dni. Autorzy przestrze-
gajg przed probami odstawienia dziecka od piersi po
dokonanym zabiegu operacyjnym. Autorzy opisuja
technike Schénbauera nieco tylko zmodyfikowana, ja-
kg stosujg przy operacji Weber-Ramstedta. W ostat-
nich czasach wobec postepu w opanowaniu choroby
pooperacyjnej wskazania do operacji sg $mielej sta-
wiane, niz dawniej.

Wit Mikutowski

H. A. SCHROEDER
Niedomoga nerek w zwigzku z obnizeniem ilosci
pozakomorkowego chlorku sodu

JAMA, 1949, 141, 2, 117—123

Zespo6t ten szczegdlnie czesto spotyka sie w zwigz-
ku ze stosowaniem rteciowych $rodkéw moczopednych
u chorych z niewydolnoscia serca, czasem jednak jest
on skutkiem zbyt rygorystycznie stosowanej diety bez
solnej zwtaszcza w nadcisnieniu albo naduzywaniu do-
zylnych wlewan glukozy w leczeniu pooperacyjnym
chorych. Rozpoznanie opiera sie na 1. stopniowym ob-
nizeniu w ciggu 3—5 dni dobowej ilosci moczu, 2. ob-
nizeniu do minimum ilosci chlorkéw w moczu, przy
czym tej ilosci nie moze zwigkszy¢ nawet ponowne za-
stosowanie rteciowych $rodkéw moczopednych, 3. na-
gtym i szybkim wzro$cie wagi, 4. wzroscie azotu resz-
tujgcego we krwi, 5. zmniejszeniu poziomu chlorkéw
i sodu we krwi, 6. czasami na przys$pieszeniu czynno-
§ci serca. Chorzy tego rodzaju skarza sie na ostabie-
nie i senno$¢ (czasem niestusznie przypisywang uzy-
tym sS$rodkom uspakajajagcym), utrate taknienia nieraz
obok pragnienia, mdtosci' a czasem i wymioty, skurcze
mig$niowe od czasu do czasu oraz na wtérne objawy
zwiegkszenia ilosci ptynu pozakomoérkowego, jesli juz
poprzednio byty obrzeki.

W leczeniu poleca sie stezone, 20% rozczyny soli
kuchennej dozylnie, jedynie przy jednoczesnym odwod-
nieniu nalezy stosowaé izotoniczne rozczyny soli. Wo-
bec tego, ze niedomagajaca nerka nie jest w stanie
sama przeciwdziata¢ zaburzeniom stezenia poszczegol-
nych jonéw, wskazane jest badanie rownowagi kwa-
sowo-zasadowej i dodanie ewentualnie brakujacych
elektrolitow. Stosowanie standartowych rozczynéw soli
jest raczej szkodliwe.

/. Chlebowski
Cukrzyca a dna

art red. Br. M. J., 1949, Il, 692

Wiadomo juz, ze wstrzykniecie aloksanu powoduje
spadek ilosci glutationu we krwi, poprzednie za$
wstrzykniecie glutationu, czy cysteiny zapobiega po-
wstawaniu cukrzycy aloksanowej, gdyz cysteina redu-
kuje aloksan do kw. dialurynowego (dialuric acid).
Prawdopodobnie w watrobie znajduje sie enzym, dzieki
ktoremu kw. moczowy przechodzi w kw. dialurynowy:
jezeli za$ we krwi znajduje sie mato glutationu kw.
dialurynowy zostaje utleniony na aloksan i w ten spo-
s6b moze powsta¢ cukrzyca.

Karmiac kroliki dieta ubogg w metionine i cysteine,
Griffiths uzyskat u nich w ciggu 6 tygodni obni-
zenie ilosci glutationu do potowy a przez wstrzyknie-
cie woéwczas dootrzewnowo 1 g kw. moczowego otrzy-
mat objawy zupeinie podobne, jak po aloksanie. Na
zwigzek pomiedzy przemiang purynowa a cukrzyca
wskazujg tez nowsze badania C onn a i wspotpra-
cownikow, ktorzy przez wstrzykniecie oczyszczonych
preparatow hormonu adrenokortikotropowego przed-
niego ptata przysadki uzyskiwali u ludzi objawy cuk-
rzycy a przy tym wzrost wydzielania kw. moczowego
we krwi i stopniowy spadek ilosci glutationu we krwi;
po dozylnym wstrzyknieciu glutationu nastepowat szyb-



ki spadek ilosci cukru we krwi i czasowe znikniecie
cukromoczu. Pierwotnym zaburzeniem ma by¢ tu zmia-
na przemiany purynowej, przy czym tworzy sie sub-
stancja podobna do aloksanu i ta powoduje cukrzyce.
Ostatnio Hellmann wstrzykiwal hormon adreno-
kortiikotropowy chorym na dne i uzyskiwat u nich
wzrost ilosci kw. moczowego we krwi a jednocze$nie
wydzielanie tego kwasu w moczu oraz cukromocz. Na-
pady dnawe ze strony stawow udawato sie u tych cho-
rych przerwaé przez wstrzyknigecie hormonu adreno-
kortikotropowego.

W zwigzku z tym warto przytoczy¢ wyniki badan,
wykonanych na ptakach. Mianowicie u kaczek i kur
nawet najwieksze dawki aloksanu nie powodujg zmian
poziomu cukru we krwi, u golebi za$ nastepuje pewne
wzniesienie tego poziomu, ale golebie te ging wsku-
tek odktadania sie moczanu sodowego na wszystkich
powierzchniach surowiczych. Wydaje sie, ze kaczka
jest odporna na aloksan, gdyz przerabia go na kw.
moczowy i wydala w tej postaci, gotebie za$ nie po-
trafiag tego wykonaé w dostatecznym stopniu i dlate-
go sa mato odporne.

J. Chlebowski

Samuel A. LEVINE

Warto$¢ rozpoznawcza ostuchiwania serca
JAMA, 1949, 141, 9, 589—593

Rozwo0j przyrzadow doprowadziit do lekcewazenia
ostuchiwania serca, tymczasem metoda ta daje nie-
jednokrotnie natychmiast odpowiedZz na decydujace nie-
raz pytania, jesli tylko badajacy doktadnie stucha i ro-
zumuje.

I. Brak, na przyktad, jakichkolwiek szmerow w réz-
nych pozycjach chorego daje mozno$¢ -wytgczy¢ za-
rbwno wade serca, jak i powolne zapalenie wsierdzia
w niepewnych przypadkach (z nielicznymi tylko wy-
jatkami).

Il. Stwierdzenie szmeru tarcia osierdzia moze zapo-
biec stawianemu rozpoznaniu ,,0strego brzucha" w nie-
jednym przypadku ostrego bolu w dotku podsercowym.
Stwierdzenie szorstkiego szmeru na koniuszku pomoze
rozpozna¢ wade mitralng, delikatnego za$ szmeru roz-
kurczowego u podstawy serca umozliwi rozpoznanie
wczesne niedomykalnosci zastawek t. gtownej w okre-
sie, gdy inne objawy zawodza.

I11. Doktadne ostuchiwanie moze da¢ ni¢ przewodnig
do rozpoznania. Tak sie dzieje w przypadkach niemia-
rowosci i rytmu cwatowego, przy czym wprawne ucho
potrafi zaraz odrézni¢ szczeg6lnie wazny cwat roz-
kurczowy, wskazujacy na powazne cierpienie serca.

Bardzo wazne wskazowki daje stwierdzenie osta-
bienia pierwszego tonu na koniuszku, niestusznie uza-
lezniane od ostabienia m. serca. Jak stwierdza autor,
ilustrujgc swe twierdzenie za pomocg elektro- i fo’io-
kardiogramow, ostabienie pierwszego tonu zachodzi
przy wydtuzemu przewodnictwa przedsionkowo-komo-
rowego a, odwrotnie, skrdécenie tego przewodnictwa
powoduje wzmozenie pierwszego tonu na koniuszku.
Tym sie dobrze ttumaczy r6zne nasilenie tonéw przy
catkowitym bloku a state jednakowe nasilenie | tonu

przy jednoczesnym bloku z niemiarowos$cig catkowita.
Szczegdlnie wazne znaczenie ma stwierdzenie charak-
teru | tonu w przypadkach napadowego czestoskurczu:
w czestoskurczu pochodzenia przedsionkowego | ton
bedzie miat stale jednakowe nasilenie, w czestoskurczu
za$ pochodzenia komorowego — gdzie przedsionki za-
zwyczaj kurczg sie niezaleznie i to w rytmie wolniej-
szym od komo6r — | ton bedzie miat rézne, niejednako-
we nasilenie. W tych ostatnich, bardzo powaznych
przypadkach jest wskazane zastosowanie chinidyny
i wyraznie szkodliwa jest naparstnica, ktorg przewaz-
nie stosuje sie w przypadkach przyspieszenia czyn-
nosci serca. Tak wazng wskazdwke mozna wysnué juz
na podstawie samego ostuchiwania!

J. Chlebowski

Wytrzebienie w raku sutka

W przypadkach nie nadajacych sie do operowania
wytrzebienie (chirurgiczne lub radiologiczne) ma w pe-
wnych razach wyrazny wptyw na rozwdj choroby,
ktéry o ile nie zostaje nigdy wstrzymany, to nastepu-
je wyrazne jego zahamowanie. Dziatanie najbardziej
widoczne notuje sie w stosunku do przerzutow kostnych.
Warto$¢ wytrzebienia po amputacji sutka (w przypad-
kach nadajacych sie do operowania) nie jest jeszcze
dotychczas wyraznie okre$lona, brak wynikéw odleg-
tych (przynajmniej 10 lat). (Revue med. du Moyen
Orient. — 1949. nr 1 str. 1—20).

Aureomycyna w leczeniu choroby Nicolas-Favre

Wyniki leczenia 25 przypadkéw podano w piSmie
J.A.M. A (1948. t. 138. nr 6 str. 408—412). Wyniki
te sg bardzo zachecajagce. Podano 20 mg antybio-
tyku w jednym wstrzyknieciu domiesniowym przez sto-
sunkowo krotki okres. Aureomycyna ma szczegOlnie
wyrazne dziatanie w schorzeniach wirusowych.

Niebezpieczenstwa zwigzane z podawaniem dikumarolu

Niebezpieczenstwa zwigzane z podawaniem dikuma-
rolu polegajg na trudnych do opanowania krwawie-
niach spowodowanych zbyt wielkim obnizeniem pozio-
mu protrombiny we krwi. Nie wolno stosowaé dikuma-
rolu bez réwnoczesnego badania poziomu protrombiny.
Jeden z autoréw czechostowackich przedstawia w pi-
$mie ,Bratislavske Lekarske Listy" (1949. nr 1 str.
106—109) przypadek stosowania dikumarolu bez kon-
troli poziomu protrombiny. Nastapity ciezkie krwawie-
nia wstrzymane dopiero po przetoczeniu krwi Swiezej.
Nawet mate dawki moga by¢ niebezpieczne.

Tetniak tetnicy S$ledzionowej

Tetniak tetnicy $ledzionowej spotyka sie bardzo
rzadko. W literaturze Swiatowej opisano 145 przypad-
kéw. NajczeSciej schorzenie to pojawia sie u kobiet po-
wyzej lat 40. Najbardziej stosownym leczeniem jest
wyciecie $ledziony, chodzi tu jednak o zabieg trudny.
Objawéw patognomonicznych wtasciwie nie ma — cenne
ustugi moze odda¢ w rozpoznaniu radioskopia (tetnig-

I ey guz w okolicy duzej krzywizny). (The Med. Journ.

of Australia t. Il. nr 5 str. 119—122)).



Przypadkowe podanie dotetnicze pentothalu

Przypadkowe podanie dotetnicze pentothalu jest
szczegOlnie grozne i powoduje zgorzel konczyny z po-
wodu powiktan zatorowych. Autor artykutu, ktéry po-
jawit sie w piSmie Lancet (1948, nr 6523 str. 361—371.
i nr 6524, str. 409—416.) zebrat z literatury 12 przy-
padkéw tego rodzaju. W 6 niezbedne byto dokonanie
odjecia konczyny. Przyczyna powiktan jest najprawdo-
podobniej duza zasadowo$¢ roztworu pentothalu (pH
waha sie od 10,4 do 10,6). Klinicznie rzecz biorgc na-
lezy zawsze mys$le¢ o wstrzykiwaniu dotetniczym wte-
dy, gdy chory odczuwa gwattowny b6l wywotany
wstrzyknieciem i na konczynie pojawiajg sie zaburze-
nia naczyniowo-ruchowe. Poza tym nalezy zanotowac,
ze u$niecie chorego wyraznie sie¢ op6znia (dwa razy
dtuzej niz przy podaniu pentothalu dozylnie). Jezeli
podejrzewa sie wstrzykniecie dotetnicze nalezy .na-
tychmiast zastosowac leczenie przeciwzakrzepowe (he-
paryna w duzych dawkach) i blokade zwoju barkowe-
go, czasem niezbedne jest leczenie chirurgiczne (arte-
riotomia). Autor podkre$la, ze pentothal nalezy poda-
wa¢ bardzo ostroznie i dokltadnie wybiera¢ miejsce
wstrzykniecia.

Miesak $ledziony

Miesak $ledziony opisato Kkilku autoréw z Lille. Wy-
konano splenectomie. Sledziona wazyta 2 kg 160 g.
Chory zmart 18 miesiecy po zabiegu. (Lille Chirurgical.
— 1949. nr 19. str. 38—40).

Wiestaw Nasitowski

J. BOWLBY

O przyczynach przestepczosci u matoletnich
Brit. Med. Journ. March 11. 1950.

Badanie tego problemu natrafia u samego Zzrodta na
zasadnicze trudno$ci zwigzane z trzema rozpowszech-
nionymi na ten temat przesadami, ktorych znaczenie
uzmystawia najlepiej porownanie z zagadnieniem po-
dobnej dziedziny: niedozywienia fizycznego. Jak byto
btedem prébowaé odgraniczy¢ i wyosobni¢ pojecie nie-
dozywienia od pojecia dobrego odzywienia dziecka, jak
bytoby nieporozumieniem sprowadzaé wszystkie bite-
dy niedozywienia do wsp6lnego mianownika i utozsa-
mia¢ je bez prob rozniczkowania, jak bytoby pomyitka
szuka¢ wtasciwego rozwigzania problemu niedozywie-
nia przez skupienie wszystkich przypadkéw celem ob-
serwacji tylko w szpitalu — tak samo przestepczosci
nieletnich nie mozna odgraniczaé od innych nie prze-
stepczych postaci zachowania sie, nie mozna wszyst-
kich przypadkow przestepczosci w symplistyczny spo-
s6b utozsamiaé, nie mozna rozwigzywac¢ problemu prze-
stepczosci jedynie w perspektywie postepowania sado-
wego. W obliczu pojecia konfliktu karnego nalezy pa-
mietaé, ze wszyscy mozemy popada¢ w ten konflikt
i ze jest to tylko kwestia stopnia popetnionego prze-
stepstwa. Nalezy uswiadamiac sobie, ze kazde dokonane
przewinienie ma swoje przyczyny natury indywidualnej
i spotecznej zaleznie od tzw. struktury spotecznej oto-
czenia. Nie nalezy ogranicza¢ sie w ocenie przestep-
stwa jedynie do tych przypadkow, Kktore ujawnity

swoéj charakter aspoteczny przed obliczem sadu. Oma-
wiajagc znaczenie czynnika spotecznego i role ,klimatu"
spotecznego — autor przypomina klasyczne doswiad-
czenia Lippit’a i White’a (1947), wedlug ktérych za-
chowanie sie grupy 1l-letnich chtopcéw wahato sie
zaleznie od nastawienia spotecznego ich chwilowych
kierownikow wychowawczych (leaderow). Ci sami
chtopcy, ktérzy pod kierownikiem ,demokratycznym"
byli pracowici i kolezensko solidarni — pod wptywem
innego wychowawcy postepujagcego z nimi po dyktator-
sku — zmieniali sie rychto w pozyciu ze sobg i z inny-
mi grupami na niesfornych i zuchwatych awanturnikéw.
Zastanawiajac sie nad problemem skionnosci przestep-
czej autor stwierdza, ze przywigzuje wieksze znacze-
nie warunkom otoczenia w wieku wczesnego dziecin-
stwa niz warunkom dziedzicznosci. Aichorn (1935) ana-
lizujagc 12 przypadkow przewinien dotyczacych wyjat-
kowo napastliwych i przestepczych chtopcéw wykazat,
ze ,w kazdym z tych przypadkéw natknat sie na do-
wody istniejgcego konfliktu miedzy obojga rodzicami,
albo miedzy dzieckiem i rodzicami i w kazdym przy-
padku dzieci byly niezwykle brutalnie i surowo wycho-
wywane, bez zadnego naturalnego uczucia rodziciel-
skiego". Autor powotuje sie na wiasne doswiadczenia
(Bowlby 1940, 44) nad grupa 44 miodocianych ztodzie-
jow, u ktorych w kazdym przypadku mozna byto wyka-
za¢ fakt diugotrwatej rozigki dziecka i matki w okre-
sie wczesnego dziecinstwa. Nie mniejszg role, jak roz-
taka matki i dziecka odgrywa w po6zniejszej skion-
nosci do wystepkéw — okolicznos¢, czy dziecko przy-
chodzace na $wiat byto w réwnej mierze przez oboje
rodzicow pozadane, czy nie. Autor przytacza przyktady
na ten wazny w skutkach dla dziecka fakt i pod-
kresla trudnos$ci, na jakie natrafia S$ledztwo lekarza
psychiatry chcacego retrospektywnie ustali¢ prawdzi-
we i wiarygodne wywiady rodzinne. Autor wierzj7 ze
w przysztoSci mechanizm tego spotecznego badania zo-
stanie technicznie udoskonalony i utatwiony na podo-
bieAstwo testdw takich, jak odczyn Pirqueta, czy Man-
toux.

Wit Mikutowski

R. R. WILLCOX

Chloramphenicol a choroby weneryczne
(Brit. Med. Journ. Febr. 25. 1950).

Chloromecytelina, ktéra jest przyrzadzana z hodowli
Streptomyces venezuelae zostata jako preparat syn-
tetyczny nazwana: chloramphenicol i przeznaczona do
uzytku wewnetrznego w postaci kapsutek a 0,25 g.
Oprdcz rozpowszechnionego stosowania w przebiegu du-
ru brzusznego, w brucellozie, w niektérych nietypo-
wych pneunwniach — takze w chorobach wenerycznych
okazat sie ten $rodek nadzwyczajnie skuteczny. Czte-
ry przypadki wczesnej kity — jeden wrzod pierwotny
serologicznie ujemny, jeden wrz6d pierwotny serolo-
gicznie dodatni, 2 przypadki kity drugiego okresu pod-
dano leczeniu chloramphenicolem w postaci tabletek
(a 2—3 dziennie) przez okres 3 do 5 dni tj. razem 7
do 12 kapsutek czyli 1,75 — 3 g. We wszystkich tych
przypadkach badanie mikroskopowe w ciemnym polu
wykrywato obecno$¢ kretka bladego przed rozpocze-



ciem kuracji. W 3 przypadkach kretek zniknat po 24
godzinach, w 4-ym przypadku po 72 godzinach. Wszyst-
kie zmiany chorobowe leczyty sie w przeciggu przeciet-
nie 6 dni. Takze dwa przypadki gonorrhoe, .jeden zwykty
drugi powiktany ropniem gruczotow Cowpera i zapa-
leniem sterczu — byty rychto wyleczone chloramphe-
nicolem. W 3 doswiadczalnych zabiegach szczepienia
szankroidu (wrzodu miekkiego) $rodek okazat znako
mite dziatanie zapobiegawcze.

WI. Mikutowski

H. ZISCHINSKY

O zakazeniu $rddszpitalnym w chorobie Heine-Medina
Przyczynek do epidemiologii tej choroby.

Oster. Zeitschrift f. Kinderheilkunde u. Ki-nderfiirsorge
T. IV. Z. 3/4. 1950.

Autor, prymariusz Oddz. zakaznego Szpitala Wilhel-
miny w Wiedniu stwierdza, ze w okresie ostatnich 20
lat nie miat sposobnosci obserwowac¢ na swoim oddziale
nigdy ani jednego przypadku zakazenia $rodszpitalnego
z powodu choroby Heine-Medina, mimo ze w niektd-
rych latach liczba dzieci dotknietych tg chorobg do-
chodzita do 150 i mimo ze nie zawsze dzieci te byty
izolowane na osobnych pawilonach. Nie zdarzyto sie,
aby dziecko z chorobg Heine-Medina, potozone na sale
czysta — wywotato zakazenie na tej sali, jak nie zdarzy-
to sie, aby dziecko z mylnie ustalonym na mieScie rozpo-
znaniem choroby Heine-Medina, potozone na sale prze-
znaczong wylacznie dla tej choroby — miato sie tg
chorobg od sgsiadow zarazi¢. Nie spotkat rowniez autor
wypadku, aby kto$ z personelu lekarskiego, pielegniar-
skiego czy pomocniczego zarazit sie na Oddziale zakaz-
nym chorobg Heine-Medina. Autor stwierdza, ze nie
wierzyt w realno$¢ zakazenia $rédszpitalnego w zwiaz-
ku z tg chorobg. Dopiero w lecie 1949 spotkat sie po raz
pierwszy z nieoczekiwanym zjawiskiem endemii $rod-
szpitalnej choroby Heine-Medina na pawilonie przezna-
czonym wylgcznie dla 14 dzieci kokluszowych, ktore
wszystkie przeszty uprzednio kwarantanne. ,,Najstar-
sze" pod wzgledem przyjecia na ten pawilon dziecko
lezato od 21/VI, ,najmtodsze" pod wzgledem przyje-
cia lezato od 2/VIIl. Wsrod zadnego z tych 14 dzieci
kokluszowych nie zauwazono w ostatnich 2 tygodniach
niczego godnego specjalnej uwagi. | nagle 25. VIII.
»,hajmtodsze" (bo 2/VI1Il przyjete) dziecko w wieku 2 lat
zagoragczkowato przelotnie do 37,9u a nazajutrz 26/VIIT
przedstawiato porazenie wiotkie prawej konczyny dol-
nej, z odczynami zapalnymi ptynu moézgowego, z hi-
percytozg limfocytowg — 52 kom. w 1 m ai Dziecko
przedstawiato typowy obraz zapalenia rogoéw przed-
nich i do ,dzi$" lezy na Oddziale. Nazajutrz zbadano
13 pozostatych dzieci pod wzgledem neurologicznym
i pod wzgledem zachowania sie ptynu mébzgowego
i u wszystkich byt wynik ujemny. W ciagu najblizszych
12 dni 8 dzieci opuscito szpital uchylajgc sie od nastep-
nej kontroli a 5 dzieci pozostato w dalszej obserwacji,
nie wykazujac narazie zadnych podejrzanych objawdw.
Dnia 5. IX. a wiec w 11 dni po pierwszym zachorowa-
niu dziecko 7-miesieczne dostatlo gorgczke 87,60 ze
zstywnoscig karku, z pleocytoza ptynu — 23 w 1 mm!,
Pandy+. Dnia 20. IX. ptyn moézgowy normalny. Dnia

6. IX. a wiec w 12 dni po pierwszym przypadku za-
chorowania badanie pitynu moézgowego u 4-letmiego
dziecka stwierdza dodatni odczyn Pandy’ego i pleo-
eytoze limfocytowa 64, ktéra ustgpita po miesigcu przy
braku objawow klinicznych.

Dnia 20. IX. a wiec w 14 dni po zachorowaniu ostat-
nich 2 przypadkow 14-mies. dziecko wykazato przy ba-
adniu ptynu mézgowego limfocytoze: 8, ktéra po ty-
godniu wzrosta do 23 i utrzymywata sie przez 18 dni
przy braku objawéw klinicznych. Dnia 28. IX. tj. w 8
dniu  wylegania liczac od poprzedniego przypadku
— wystgpita u 5-mies. oseska pareza bezgoraczkowa
z limfocytowg pleocytoza ptynu moézgowordzeniowego
a wreszcie 29. X. a wiec w 9-tym dniu wylegania zja-
wita sie limfocytowa pleocytozg ptynu (Pandy 4-)
u ostatniego 4-letniego dziecka z temp. 37,2° bez ob-
jawow klinicznych. Tak wiec wszystkie dzieci przeby-
wajace wspolnie z przypadkiem poliomyelitis ulegty za-
kazeniu w klasycznym dla tej choroby okresie wylega-
nia obejmujacym 8—14 dni. Autor sadzi, ze w przy-
padku tej epidemii choroby Heine-Medina chodzito
z jednej strony o wyjatkowg dyspozycje chorobowg
dzieci, z drugiej strony o specjalne chwilowe witasciwo-
§ci patogeniczne wirusa.

Wt Mikutowski
L. J. DAVIS

0 wspotczesnych $rodkach leczniczych. Witamina B12
The Practitioner T. 165. Lipiec 1950.

Od r. 1926 tj. od chwiliodkrycia przez Minota i Mur-
phy’a leczniczego dziatania watroby, niedokrwisto$¢
ztosliwa przestata by¢é choroba nieuleczalng. Przez sze-
reg lat poOzniejszych postep leczniczy w tej ehorob'e
polegat na tworzeniu coraz doskonalszych wyciggéw
z watroby. Osiggano przetwory, ktore wstrzykniete
w ilosci 1 g uzyskiwaty optymalne odczyny haemopo-
etyczne ustroju. Dawka wstrzyknieta rdwnowazyta 100-
krotnie dawke podang ustnie a mimo wszystko do r. 1948
nie ustalono istotnego czynnika leczniczego w watrobie
1 nieuzyskano scislejszej metody okre$lania standartu
skutecznosci  przetworow watrobowych, jak tylko na
podstawie prob klinicznych, stosowanych na pacjentach.
Inng stabag strong leczenia watrobowego byty spo-
strzegane od czasu do czasu objawy uczulenia u cho-
rych, ktére wymagaty zastosowania przerw w kuracji,
nieraz ze szkoda dla chorego.

Wreszcie w r. 1948 Smith w Anglii i niezaleznie od
niego Rickets w Ameryce uzyskali substancje z wycia-
gu watrobowego, ktéra byta aktywna biologicznie jako
czynnik przeciwanemiczny oraz jako L.L.D. tj. substan-
cja konieczna dla zycia Lactobacillus lactis Dorneri.
Krystaliczng substancje nazwano witaming B12. Krysta-
lizuje ona w postaci czerwonych igietek. Kolor ten zale-
zy od zawarto$ci kobaltu. Rickets badat wystepowanie
tej witaminy w rozmaitych pokarmach, wyciggach mie-
snych i w pozywkach, na ktérych zyty mikroby. Wyni-
kiem tych badan byto stwierdzenie, ze Streptomyces
griseus (wytwarzajacy streptomycyne) wytwarza sub-
stancje identyczng z witaming B12 uzyskiwang z wa-
troby. Synteza witaminy B)2 przez Streptomyces gri-
seus utatwi wytwarzanie tego cennego leku w sposéb



tanszy, niz z watroby. Na uzyskanie 10 mg- krystalicz-
nej witaminy B12 trzeba 1 tony surowca w postaci wa-
troby zwierzecej. W Ameryce witamina B12 jest juz
tak tanio produkowana, ze sprzedaje sie jag nawet jako
$rodek w gospodarstwie domowym, uzywany dla przy-
spieszenia wzrostu a wiec dla hodowli drobiu. W Anglii
stosuje sie witamine B12 w leczeniu niedokrwistosci zto-
§liwej pod nazwg ,cytamen" i ,anacobin“. Betchel
(1948) Wykazat, ze witamina B12 jest obecna w duzej
ilosci w kale ludzkim osobnikéw zdrowych i u pacjen-
tow z niedokrwisto$cig ztosliwg, nieleczonych.

Odkrycie to zostato potwierdzone przez Callendera
(1949) i Dyke (1950), ktérym udato sie z katu ludzi,
koni i owiec sporzadzi¢ wyciagg, wywotujagcy odczyn
haemopoetyczny w przypadku niedokrwistosci ztosli-
wej. Zdaniem tych autorow w syntezie witaminy B12
u cztowieka przypada rola — florze bakteryjnej.

Ungley podaje w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej
30 mikrogramo6éw co 3 tygodnie, w przypadkach powi-
ktanych zwyrodnieniem powrézkéw wstrzykuje sie
40 mikrogramow co tydzien i to przez szereg miesie-
cy. Jakkolwiek witamina Bj2 budzi jak najzywsze na-
dzieje — z dotychczasowych préb wynika, ze dziata
ona bardzo skutecznie w niedokrwistosci ztosliwej Ad-
disona, ale podobnie jak wyciggi z watroby zawodzi
w innych typach anemii megaloblastycznej. Bethell,
Day, Ungley i Thompson przekonali sie, ze np. niedo-
krwisto$¢ raegaloblastyczna ciezarnych nie reagowata
poprawg na witamine B12 a przeciwnie poddawata sie
leczeniu kwasem foliowym. Wielka zaleta witaminy B12
jest nie tylko to, ze stanowi ona istotny czynnik lecz-
niczy zawarty w watrobie i jej wyciggach, ale ze da sie
najdoktadniej dawkowaé, ze z powodu przewidzianej
taniosci w najblizszej przysztosci wyruguje prawdopo-
dobnie preparaty watrobowe i wreszcie nie wywotuje
u pacjentow objawéw uczulenia.

Wt Mikutowski

R. MAY

O schorzeniach, ktére zagrazajg w kapieli

The Practitioner T. 164. Czerwiec 1950 r.

Autor zastrzega sig, ze jest wielkim zwolennikiem
sportu kapielowego i niebezpieczenstwa potgczone z ka-
paniem sa na ogo6t rzadkie i w wiekszosci przypadkdéw
dajg sie unikngé. NiebezpieczeAstwa te sg na ogot
zwigzane ze zbytnim nattoczeniem sie kapigcych w cia-
snej przestrzeni zamknietej, albo z zakazeniem bakte-
ryjnym $rodowiska wodnego w basenach, stawach,
w rzece biezacej, czy nawet czasem i morzu. Wspdline
kapiele w tazienkach publicznych sg potgczone z pew-
nym niebezpieczeAstwem zarazenia sie¢ chorobami grzy-
bowymi, pasozytniczymi czy bakteryjnymi skory czy
to przez stapanie gotg noga po zakazonej podtodze, czy
za posrednictwem recznikow, przescieradet, czy pozy-
czonej bielizny kapielowej. Kiedyindziej nieuniknione
parskanie, chrzgkanie, wyksztuszenie plwociny i $liny
0sob kapiacych sie wspolnie w ciasnej przestrzeni sta-
nowi okoliczno$é, ktora utatwia kropelkowe przenosze-
nie zakazen gornych drég oddechowych. W taki spo-
s6b moze przyjs¢ do zakazenia goraczka gruczotowa,
anging Plaut-Vincenta, gruzlica, meningokokiem a mo-
ze nawet chorobg Heine-Medina.

Basen wodny, czy staw przeznaczony do kapieli, kt6-
rego woda jest chlorowana daje gwarancje, ze i pot-
knieta woda nie jest dla kapigcych sie niebezpieczna.
W przeciwnym razie powstajg warunki umozliwiajgce
zarazenie sie kapigcych przez potkniecie wody, zawie-
rajagcej mikroby choréb kiszkowych (dury, Salmonella,
czerwonka, bruceloza). Osobom nieobytym z technika
wiasciwego nurkowania grozi takze, ze woda dostac sie
moze przez tragbke Eustachiusza do ucha S$rodkowego
albo do bocznej zatoki i zakazi¢ je florg bakteryjna
nosogardzieli — wywotujagc w skutku zapalenie ucha
srodkowego lub zatok. Wktadanie waty do ucha nie sta-
nowi oczywiscie zadnej ochrony w tych przypadkach,
bo zakazenie drazy nie od ucha z zewnatrz, ale od no-
sogardzieli. Jedynym $rodkiem zapobiegawczym jest
umiejetne opanowanie sztuki zanurzania sie i wstrzy-
mywania oddechu w stosownym momencie.

Niektére osoby reagujg odczynami alergicznymi na
obecnos¢ srodkéw chemicznych (zwykle chloru) zawar.
tych w basenie i zapadajg po kapieli na zapalenie spo-
jowek, lub zapalenie skéry z wypryskiem. Oczywiscie
nalezy osoby te powstrzyma¢ od uzywania takich ka-
pieli. Innym szkodzi wylegiwanie sie w petnym stoncu
przed lub po kapieli i zapadajg na ostre zapalenie
skéry. Wreszcie niektére osobniki dostaja w kapieli
tzw. kurczéw w cztonkach. Raz sg to zjawiska zwigza-
ne ze skurczem naczyniowym, wywotanym przez zet-
kniecie sie skéry z zimng woda, kiedyindziej sg to od-
czyny naczyniowo-ruchowe w zwiazku z zanurzeniem sie
w wodzie przy , peinym zotgdku" a wiec w czasie
pracy fizjologicznej uktadu trzewiowego. Kapiele rzecz-
ne sa wolne od niebezpieczenstw, ktérymi groza ttum-
nie przepetnione tazienki publiczne. Atoli kapiel rzecz-
na w bliskoSci miejskiej kanalizacji grozi¢ moze za-
kazeniem z zanieczyszczen ludzkich i zwierzecych.
W ten spos6b mogg zdarzaé sie u kapigcych sie zakaze-
nia gorgczkg psig: Canicola lub kiedyindziej Spiro-
cnaetosis icterohaemorrhagica czyli choroba Weila. Na
dnie wody rzecznej w poblizu miast — tatwiej takze
0 skaleczenie nogi odtamkiem szkta albo innych ostrych
przedmiotéw, wrzuconych bezmys$inie przez przechod-
nidw. Kapiele morskie sg o tyle pod wzgledem zakaz-
nym bezpieczne, ze sama woda morska ma wiasnosci
na o0go6t bakteriobdjcze. Nalezy tylko unikaé kapieli
w pobliskim sasiedztwie ze statkami zakotwiczonymi
w porcie, gdzie tatwo o napotkanie sie z materiatem
zakazonym i zanieczyszczonym. Wszystkie niebezpie-
czenstwa grozace w kapieli nie potrafig jednak zda-
niem autora przewazy¢ licznych zalet zwigzanych z tym
popularnym, mitym i na ogét zdrowym rodzajem spor-
tu. Przy zachowaniu elementarnych zasad higieny
1 przy powierzchownym zaznajomieniu sie z zasadami
zanurzania sie i brodzenia w wodzie, wiekszosci gro-
zacych niebezpieczenstw da sie na ogdét uniknaé.

Wt Mikutowski
M. OPPENHEIM

Myocardosis w przebiegu marskosci watroby
(Sch. med. Woch., 1950, 30, 795—798)

Pojecie myocardosis wprowadzit Wuhrmann, ro-
zumiejgc pod tg nazwg schorzenie, ktére w odréznie-
niu od myocarditis nie ma tta zapalnego i ktére ma



przebieg przewlekty lub przewlekajacy sie oraz jest
zalezne ojt zaburzeA przemiany materii. W zwiazku
z tym najprawdopodobniejsze jest wystepowanie ta-
kich zmian w przebiegu zespotéw dysproteinowych, tj.
zaburzen przemiany biatkowej. Poniewaz takie zabu-
rzenia szczeg6lnie sg wyrazne i czeste przy schorze-
niach watroby, autor zbadat 168 przypadkéw marsko-
§ci watroby (w tym 78 sprawdzonych na sekcji) od-
nos$nie stanu ich serca i stwierdzit objawy myocardo-
sis we wszystkich przypadkach, ktére zakoriczyly sie
zejsciem $miertelnym oraz w przypadkach, ktore prze-
zyty.

We wszystkich przypadkach mozna bylo wykazac
zmiany skladu biatek we krwi oraz objawy myocardo-
sis, ktore byty i czestsze i bardziej wyrazne u tych
chorych, ktérzy nastepnie zmarli. Zwigzek pomiedzy
ciezkoscig zmian anatomicznych, zaburzeA stanu che-
micznego biatek oraz zmianami patologicznymi elek-
trokardiogramu byt wyrazny. Pod wzgledem rokowa-
nia najwieksze znaczenie ma obnizenie poziomu biatka
we krwi, nastepnie za$ zaburzenia EKkg.

Obnizenie poziomu biatka we krwi przyczynia sie
w znacznym stopniu do rozwoju myocardosis. Poniewaz
dysproteinemia jest wyrazem uszkodzenia watroby,
w ktérej z pewnos$cig powstaja niektére biatka krwi
(fibrynogen, protrombina) a zapewne i inne (albumi-
ny i cze$¢ globulin), myocardosis w przebiegu marsko-
§ci watroby jest schorzeniem przemiany materii hepa-
togennego pochodzenia.

J. Leder er wskazuje (Ann. Endocrin., 1949, 2,
ref. Schw. med. Woeh., 1950, 30, 803), ze wytrzeszcz
gatek ocznych zmniejsza sie po leczeniu hormonem
pecherzykowym nadczynnosci tarczycy na tle kastracji
czy menopauzy, co zalezy od blokady przez ten hor-
mon czynno$ci przedniego ptata przysadki. Jest to je-
szcze jeden dowdd, ze wytrzeszcz zalezy nie od hor-
monu samej tarczycy, a od wpilywu tyreotropowego
hormonu przedniego ptata przysadki. Dlatego tez wy-
trzeszcz nieraz wzrasta przy leczeniu lekami tyreo-
statycznymi czy po wycieciu wola.

J. Chlebowski

W. G. S. PEPPER, A. T. FRIP i W. E. TANNER

O najczestszych urazach footbalisty
The Practitioner T. 164. Kwieciei 1950 r.

Autorowie, zatrudnieni jako lekarze klubu pitki noz-
nej, omawiajag z duza znajomoscig rzeczy, zagadnienie
uraz6bw, na jakie narazony jest footbalista zawodowy
i zrzeszony w klubie. Po kazdym wystepie sportowym,
w chwili powrotu do szatni jest footbalista przedmio-
tem bardzo doktadnej i uwaznej inspekcji ze strony le-
karza, menazera i trenera, ktérzy zawsze ze soba
wspoOtpracujg i takze wspolng dzielg sie odpowiedzial-
noscig we wszystkim, co dotyczy zdolnoSci sportowej
ich klientow.

Najczestsze urazy dotyczg skory, miesni, S$ciegien
i stawow. Ztamania kosci nalezg do rzadkos$ci. Wszel-
kie urazy wymagaja przede wszystkim zastosowania
spoczynku na 24 godzin a potem oczekuja wyroku co
do mozliwosci dalszego treningu i przysztego matchu.

W Arsenal-Klubie, w ktorym zatrudnieni sg auto-
rowie od szeregu lat, nie obserwowano nigdy przypadku
tezca ani zgorzeli gazowej ran, mimo ze nigdy nie
wstrzykiwano profilaktycznie surowicy przeciw tym
zakazeniom. Do czestych uszkodzeri nalezy naciagnie-
cie miesnia prostego uda, ktore polega na peknieciu
kilku wtokien brzuséca miesniowego, czasem z,prze-
darciem pochewki. Leczenie tego urazu wymaga bez-
wzglednego spokoju z zaniechaniem zbyt energiczne-
go masazu. Mimo tagodnego charakteru, uraz ten jest
notorycznym postrachem dla kazdego footbalisty, bo
wymaga bezwzglednego zaprzestania treningu na okres
3 tygodni.

Nierzadkim urazem bywa wylew krwawy, srodmies-
niowy (haematoma intramusculare), ktory réwniez wy-
maga zaprzestania treningu a czasem moze spowodo-
wac powiktanie w postaci wytworzenia ztogbw wapnio-
wych (w miejscu przyczepu miesni do kosci) wymaga-
jacych nastepowo zabiegu operacyjnego (excisio). My-
ositis ossificans moze atakujagc mie$nie odductor i qua-
driceps w powazny sposob utrudniaé ruchy w stawie
biodrowym i kolanowym. Pekniecie zewnetrznego bocz-
nego wiezadta stawu kolanowego stanowi powazne
uszkodzenie, wymaga chirurgicznego leczenia a powstaje
na skutek bardzo nieraz biahego urazu, nie powodujg-
cego wiekszych boléw lub skarg pacjenta. Drobne, cze-
sto powtarzajace sie urazy moga w skutku prowadzic¢
do zapalenia stawu, wymagajacego odpowiedniego le-
czenia. W przypadkach synovitis aspirowanie wysieku
jest wskazane, gdy go jest duzo, kiedyindziej krotkofa-
lowa diatermia daje dobre rezultaty. Oprocz tego we
wszystkich urazach fizycznych, winien sie lekarz liczy¢
takze z potrzebg leczenia urazu psychicznego pacjenta,
ktdry czesto ulega panice na mys$l o niebezpieczen-
stwie utraty sukceséw sportowych.

Wt- Mikutowski

H. LANGENDORF i E. TONUTTI

W sprawie regulacji obrazu biatej krwi:
a czynno$¢ kory nadnerczy

limfocyty

(Aerztl. Forsch., 1950, 8, 197, ref. Schw. med. Woch.,
1950, 30, 803—804)

Dla wyjasnienia wptywu czynno$ci przysadki i kory
nadnerczy na biaty obraz krwi poddano szczury dzia-
taniu zimna (—1° C) w ciagu jednej godziny. Chodzito
o wywotanie reakcji alarmowej wg Selyego, po-
legajacej na wzmozeniu czynnos$ci wymienionych gru-
czotow wewnetrznego wydzielania. Wyniki byty naste-
pujace:

1 U zdrowych szczuréw pod wptywem zimna wysta
pita ostra i znaczna limfopenia, ktérej nie stwierdzono
u zwierzat po wycieciu nadnerczy czyli wystepowanie
limfopenii po ostrym podraznieniu zalezy chyba od
czynno$ci nadnerczy. 2. Po wycieciu przysadki mozgo-
wej reakcja na pierwsze draznienie zimnem byta nie-
wielka, na szybko po sobie nastepujgce nastepne draz-
nienia reakcja taka w ogole nie wystepowata; podobnie
zachowywaly sie zwierzeta z wycietym nadnerczem,
u ktorych stwierdzono mate nadnercza dodatkowe.
8. Desoksykortikosteron powodowat stabg tylko reakcje
limfopeniczng u szczuréw po wycieciu nadnerczy; lim-



fopenia natomiast byta w tych warunkach wybitna po
octanie 11-dehydrokortikosteronu (tzw. Compound A
Kendalla). Wynikato by z tego, ze wptyw czynnoscio-
wy kory nadnerczy na uktad limfatyczny odbywa sie
przede wszystkim poprzez hormony kory nadnerczy,
ktére dziatajg na weglowodany. 4. Potwierdzajg sie
poglady Dougherty i Whitea, Zze jedynie 11-
oksykortikosteroidy sposréod wszystkich hormonéw ko-
ry nadnerczy maja wptyw na liczbe limfocytéw i na
tkanke limfatyczna.

W przypadkach pylorospasmus, uporczywych wymio-
tow i bolu w przebiegu choroby wrzodowej czy raka
zotadka polecajg Roka i Lajtha (Br. M. J., 1950,
4663) doustnie 50—100 ml I°/0 nowokainy. Dziatanie
trwa 2—3 godzin i umozliwia zywienie chorych. Mozna
powtarza¢ te dawke 2 razy dziennie w ciggu szeregu
dni bez szkodliwych objawéw ubocznych.

Rezorcyna hamuje czynno$¢ tarczycy. Po diugotrwa-
tym stosowaniu 4% masci rezorcynowej w przypadku
duzego owrzodzenia podudzia w 3 przypadkach wysta-
pity objawy typowego obrzeku $luzakowego (G. Buli
i A, Fraser, Lancet, 1950, 6610, 851).

J. Chlebowski

H. S. MATHISEN
Rak trzustki

(Nordisk Medicin, 1950, 14 581—585, ref. Pr. med.
1950, 50, 882)

Praca oparta na 99 przypadkach (w tym. 40 ko-
biet), sprawdzonych histologicznie pierwotnych rakéw
trzustki. Sredni wiek chorych wynosit 68 lat. Przed
hospitalizacjg objawy trwaty $rednio 9 tyg., a w przy-
padkach z z6taczka jeszcze krécej. Sredni czas trwa-
nia choroby od pierwszych objawéw do zejscia $mier-
telnego wynosit 15 tygodni.

Gtowne objawy byty nastepujgce: a) w 50% przy-
padkéw bdle w nadbrzuszu zwiaszcza w prawym pod-
zebrzu czy rozlane w catym brzuchu, zmniejszajgce sie
w pozycji poétsiedzacej; b) zotaczka, ktéra wystepuje
w 66% przypadkéw, jest rzadko objawem poczatko-
wym; c) szczegOlnie czesto spotyka sie (67%) wychu-
dzenie i przys$pieszenie OB oraz nierzadko (25%) ka-
mice pecherzykowga; w potowie przypadkéw daje sie
wyczu¢ watroba i guz, a w i/3 przypadkdéw wystepuje
wodobrzusze; do$¢ czesto mozna spotka¢ krew w stol-
cu, natomiast cukrzyca, jak i steatorrhoea sg zjawis-
kiem rzadkim; d) rak gtowki jest postacig najczesciej
sie uwidaczniajagcg, aczkolwiek niekoniecznie poprzez
z6taczke; e) w 70% przypadkow widzimy przerzuty
do watroby, otrzewnej i do weztéw pozaotrzewnych.

Pomagaja w rozpoznawaniu nastepujagce badania
(utozone w poczatku ich znaczenia): Roentgen dwunast-
nicy i zotadka, sondowanie dwunastnicy, préby czyn-
nosciowe tolerancji weglowodanéw i badanie cytolo-
giczne tresci dwunastniczej. Nalezy mozliwie wcze$nie
wykonaé probng laparotomie. )

J. Chlebowski

A. JUVENELLE i C. CITRET

W sprawie metod laboratoryjnych, pozwalajgcych
oceni¢ krwawienie

(Pr. med., 1910, 18, 890—892)

Metody, stosowane zazwyczaj przez laboratoria dla
oceny ciezkosci krwawienia dajg spoznione wyniki,
w poczatkowych za$ okresach zawodza. Po stwierdze-
niu tolerancji mozna wykonaé¢ znaczna transfuzje, przy
czym zaden z badanych chorych nie miat pézniej za-
burzen krazenia czy w ukladzie oddechowym, aczkol-
wiek $redni wiek chorych wynosit 54 lata, 14 zas (wsrod
og6tu 58 chorych) przekroczyto 70 lat; w 29% przy-
padkéw byty wyrazne objawy niewydolnosci krazenia
czy schorzenia ptuc, w tym S$wiezy wypadek po zawale
sierdzia, ciezkie nadci$nienie i czynna gruzlica ptuc.

U 40% chorych objetos¢ surowicy przekraczata nor-
malng, w tym u 11 az o 25%. Nalezato by w takich
przypadkach podawaé raczej stezone krwinki czerwone,
nie za$ rozczyny elektrolitow.

Zeby wyréwnaé mase krazacej krwi u oséb, ktore
sie znacznie wykrwawity, nalezy przetacza¢ koniecznie
krew i to w bardzo duzych ilosciach, ktére wowczas sg
dobrze znoszone w odr6znieniu od ptynéw zastepczych.
Wprowadzenie takich ptynéw zastepczych zwiekszy roz-
wodnienie krwi, ktérego nalezy unika¢, albowiem do-
bry stan odzywienia ustroju chorego zalezy od harmo-
nijnej rownowagi pomiedzy masg krwinek czerwonych
a objetoscig surowicy.

7. Chlebowski

E. M. TAREJEW

Odmiany Kkliniczne choroby Botkina
(Sow. mied., 1950 8, 12—12)

Obok typowych postaci choroby Botkina (hepa-
titis parenchymatosa epidemica), w ktorych zottaczka
trwa 23—29 dni, w szeregu przypadkow zo6ttaczka mo-
ze trwaé i diuzej, okoto 5 tygodni, przy zachowaniu
typowego poza tym obrazu schorzenia. Sg jednak, i to
wcale nierzadkie, przypadki o pewnych odchyleniach
obrazu, ktore naleza do tego samego cierpienia, ktoé-
rych znajomos$¢ jest jeszcze niedostateczna.

Nie docenia sie nalezycie znaczenia epidemiologicz-
nego postaci bezzoéttaczkowych choroby, ktére majg zna-
czenie takze ze wzgledu na mozliwo$¢ rozwoju mars-
kosci watroby po nich. Rozpoznanie ich jest tatwiejsze
w okresie epidemii choroby szczegélnie u dzieci, zwta-
szcza w zwigzku z zapaleniem migzszowym watroby na
tle szczepien. Dzieci takie staja sie niespokojne, skar-
zg sie na dreszczyki i bol gtowy; cieptota ciata sie
podnosi; wystepujag objawy zapalenia gardzieli, po-
wiekszenie weztéw chtonnych, zwiaszcza tylnych szyj-
nych, béle stawow oraz pecherzykowate wykwity na
podniebieniu; uposledzenie taknienia, gorzki smak
w ustach, zaburzenia ze strony wypréznied i powiek-

j szenie watroby. Z danych laboratoryjnych pomagajg

w rozpoznaniu stwierdzenie barwikéw zoétciowych w mo-
czu, dodatnia préba tymolowa, sktaczkowanie cefalino-
we w surowicy krwi, zatrzymanie barwikéw w rodzaju

i bromsulftaleiny we krwi itd. Bez zdttaczki moga prze-



biega¢ nie tylko lekkie, ale i najciezsze przypadki, ktdre
doprowadzi¢ moga nawet do zejScia Smiertelnego w cig-
gu kilku dni. Czesto$¢ przypadkow bezzéttaczkowych
wedtug niektérych autorow dochodzi do 90°/0, co chyba
jest przesada.

Nawroty cierpienia wystepujag w 5 10% przypad-
kéw i moga by¢ zarowno lekkie, jak i ciezkie. Moze tez
nawet przypadek Sredniej ciezkoSci trwac¢ az 3 4 mie-
siecy bez przerwy, poza tym w niczym nie réznigc sie
od zwyktych. Cze$¢ takich przypadkéw moze sie ttu-
maczy¢ postacig obstrukcyjng zottaczki, przy ktérej
przewody zoétciowe wewnatrzzrazikowe ulegajg catko-
witemu zatkaniu mechanicznemu. Zatkanie takie moze
trwac¢ i powyzej 2 tygodni.

Czasami obraz przypomina zapalenie pecherzyka z6t-
ciowego czy inne cierpienie zakazne, aczkolwiek juz
samo zniszczenie i gwaltowna regeneracja tkanki wat-
robowej moga wyttumaczy¢ pochodzenie gorgczki i ogol-
nej reakcji ustroju.

Jeszcze Botkin wskazywal na zwiazek pomiedzy
ostrym zottym zanikiem watroby a tzw. wodwczas nie-
zytem migzszowym. Szczeg6lnie czesto o. zo6ky zanik
watroby wystepuje u kobiet ciezarnych, zwtaszcza po
piatym miesigcu cigzy. Nawet w najciezszych przypad-
kach ze $pigczkg moze nastapi¢ powrdét do zdrowia.
Podostre przypadki moga przebiegaé z przejsciowym
wodobrzuszem i obrzekami, ktérym znowu niekoniecz-
nie towarzyszy¢ majg ciezsze objawy.

Jeszcze w rok po przebyciu choroby Botkina
mogg pozostaé objawy resztkowe w postaci powieksze-
nia $ledziony, bilirubinemii powyzej normalnej, urébi-
linurii i béléow w prawym podzebrzu a takze dodatniej
proby tymolowej. Na przebytg chorobe majg tez wska-
zywaé zmiany naczyniowe, tetnigce naczyniaki skory.

Do najciezszych problemow nalezy sprawa zwiagzku
tej choroby z marskos$cig watroby, na co réwniez zwra-
cat uwage jeszcze Botkin. Podobne poglady wyrazali
rowniez wspotpracownicy Ostroumowa, po nich
dopiero do takich wnioskéw doszli autorzy francuscy.
Ostatnio zaczeto znéw zwraca¢ uwage na drobne obja-
wy, ktoére juz dawniej rosyjskim badaczom pomagaty
w rozpoznawaniu marskosci watroby, jak zmiany
kosci i stawow, kolbowate zgrubienia palcéw, zwiaszcza
kciukow, zgrubienie nasad kosci podudzia, obrzek gru-
czotow piersiowych u mezczyzn, porazenie naczyn
i szpiku kostnego. Conajmniej i/3 przypadkéw praw-
dziwej marskosci watroby, spotykanych ostatnio, za-
lezy od przebytej chor. Botkina, na co szczeg6lnie
wskazujg przypadki marskosci u dzieci oraz badania
statystyczno-epidemiologiczne. Marsko$¢ watroby moze
wystgpi¢ takze po przebyciu $rednio-ciezkich a nawet
lekkich przypadkow zapal, migzszowego watroby. Nie-
zaleznie od tego moga by¢ przypadki marskosci watroby
na tle zaburzeA przemiany materii i niedozywienia.
Ma to duze znaczenie zapobiegawcze i lecznicze. Na-
lezy pamieta¢, ze odrdznienie marskosci na tle zakazen
i niedozywienia moze by¢ bardzo trudne.

Przypadki choroby Botkina jednoczesnie z kitg, ma-
larig itp. nalezy ttumaczy¢ przypadkowym zakazeniem
wirusem o. zapalenia miazszowego watroby w przebie-
gu tych schorzen. W tych przypadkach, jak i w pozo-
statych, nalezy zwréci¢ uwage na poszczegblne postaci

cierpienia, ktére moga nie rozni¢ sie od opisanych po-
wyzej.

/. Chlebowski-
F. WUHRMANN
Mpyocarditis — myocardosis — myocardie
(Schweiz, med. Woch., 1950, 28, 715—722).

Myokarditis jest objawem w obrebie krazenia, kli-
nicznego zapalenia komérkowego, spowodowanego przez
drobnoustroje, wirusy, pasozyty czy zjawiska alergicz-
ne, zesp6t za$ myocardosis jest odbiciem w obrebie m.
sercowego 0gO6lnego zaburzenia przemiany materii,
zwlaszcza zaburzen z dziedziny przemiany biatkowej
(tzw. dysproteinemie). Oba te schorzenia, bedace scho-
rzeniem catego ustroju jednoczesnie, moga by¢ odwra-
calne, moga takze pogarsza¢ sie i doprowadza¢ nawet
poprzez rozlane zwidknienie m. serca bezposrednio do
zejScia Smiertelnego. Leczenie powinno bra¢ pod uwa-
ge z jednej srony szerokie zastosowanie lekow che-
micznych i antybiotykow, z drugiej za$ zwrdci¢ szcze-
go6lng uwage na odzyskanie rownowagi biatkowej, hor-
monalnej i elektrolitycznej. Nalezy wydzieli¢ obie te
grupy schorzen z ogoélnej masy, znanej pod nazwa
,,myodegeneratio cordis*.

Zesp6t myocardosis odpowiada francuskiemu ,myo-
cardie®, przy czym nalezy wyodrebni¢ ,hypertrophie
cardiaque idiopathique o niewyjasnionym tle, mozli-
liwie pierwotnego zaburzenia przemiany materii, kto-
re wystepuje szczeg6lnie u miodocianych. Zespét myo-
cardosis cechuje sie histologicznymi zmianami, polega-
jacymi na nagTomadzeniu chorobowo zmienionych ciat
biatkowych, ktére dawniej opisywano jako zmiany zwy-
rodnieniowe w postaci nabrzmienia, rozpadu witékienek,
sarkolizy, nacieczenia ttuszczowego itd. Jedynie badanie
histologiczne moze zadecydowaé, czy mamy do czynie-
nia z myocardosis czy myocarditis. Kliniczne przypu-
szczenie istnienia myocardosis opiera sie na wzieciu pod
uwage podstawowego cierpienia oraz szeregu podejrza-
nych objawow, ktore moga obejmowac: sktonnos$¢ do
przys$pieszenia czy zwolnienia czynnosci serca, rytmu
cwatowego, rozszczepienia czy nieczystego | tonu na
koniuszku serca, obnizenia ci$nienia krwi ewentualnie
z zaburzeniami naczyniowo-nerwowymi, tetna stabo na,
petnionego i zmiennego; rzadko wystepujg obrzeki,
niedomoga serca ma przewaznie charakter lewokomo-
rowy. Nieraz jedyng wskazéwka na istnienie myocar-
dosis sg (a i te nie zawsze wystepuja) zmiany elektro-
kardiograficzne, przy czym poleca sie wykona¢ szereg
odprowadzen piersiowych. Zmiany Ekg moga polegaé
na zaburzeniach tworzenia i przewodzenia bodzcow,
przedtuzeniu odcinka QT i ewentualnym wystepowaniu
zatamka U, zaburzeniach odcinka ST i zatamka T. Na-
lezy zwréci¢ szczegb6lng uwage na wykluczenie uszko-
dzen m. sercowego w zwiazku z zaburzeniami naczyn
wiencowych lub mechanicznym przecigzeniem.

Wywod chorobowy zespotu myocardosis wymaga
szczeg6towej analizy klinicznej, albowiem moze obej-
mowac¢ tto rozmaite, jako to niedobo6r biatkowy, zabu-
rzenia czynnosci watroby, stany Spigczkowe, zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze, schorzenia przewodu pokarmo-
wego, choroby zakazne, zatrucia itd. Duze znaczenie
pod tym wzgledem posiadaja nowe badania, ktére



wskazujg na wplyw zaburzen przemiany biatkowej
i mineralnej obok juz dawniej poznanych wptywow
przemiany weglowodanowej i tluszczowej. Wyjasnienia
ztozonych spraw, ktdre by pozwolity juz we wczesnym
okresie odrézni¢ zaburzenia czynnosciowe od uszko-
dzen organicznych nalezy spodziewa¢ sie po doktad-
nych badaniach biochemicznych.

J. Chlebowski

C. K. V. van DOMMELN

Dozylne obcigzenie galalctozg

(Ned. Tschr. Geneesk., 1949 46, 3890, ref. Schw. med.
Woch., 1950, 28, 739)

Stosowano prébe galaktozowg dozylng wedtug za-
proponowanego przez Basseta sposobu, ktérego za-
letami sg: 1. niezalezno$¢ od zdolnosci wchtaniania
w jelitach; 2. znaczna niezalezno$¢ od zdolnosci wy-
dzielania nerek; 3. nieszkodliwo$¢ przy cukrzycy. We-
dtug tego sposobu wstrzykuje sie dozylnie 05 g ga-
laktozy na kazdy kilogram wagi badanego dozylnie
i po 75 min. oznacza sie poziom galaktozy we krwi.
Wartosci powyzej 22,5 mg°/o (nie zas 20 mg°/o, jak sg-
dzit Basset) wskazujg na uszkodzenie migzszu wa-
troby. Wsrod 55 chorych zbadanych w ten sposéb w 40
przypadkach uzyskano wyniki, ktore zostaty potwier-
dzone przez wy-niki innych préb oraz (w 29 przypad-
kach) przez badanie histologiczne watroby.

Dla ro6znicowania pomiedzy zo6taczka migzszowa
a mechaniczng lepiej postugiwaé sie probg tymolowa
w potaczeniu z oznaczeniem alkalicznej fosfatazy. Naj-
lepsze wyniki daje proba Basseta w przypadkach
bez zéttaczki z zaburzeniami odczynu skiaczkowania:
dodatni wynik przemawia woéwczas za pochodzeniem
tych zaburzen z przyczyn zaleznych od watroby, ujem-
ny za$ wynik — za pozawatrobowym ich pochodzeniem.

J. Chlebowski
B. STEINMANN

Sympatektomia a wrzod trawienny
(Schw. med. Woch., 1950, 27, 695—697)

Przy rozpowszechnieniu w nowszych czasach rozleg-
tych zabiegdw na uktadzie nerwowym roslinnym z po-
wodu choroby wrzodowej (wagotomia) czy z powodu
nadci$nienia (resekcja nn. trzewiowych oraz powro6zka
granicznego) nalezato sie spodziewaé ubocznych obja-
woéw wskutek zaburzenia rownowagi nn. wspétczulnego
i btednego. Istniejg tez opisy powstawania nadcis$nie-
nia z wylewem krwawym do moézgu po wycieciu nerwu
btednego przy chorobie wrzodowej. Czestsze sg opisy
powdktan choroby wrzodowej po wykonanym na ukia-
dzie wspotczulnym zabiegu przy nadcisnieniu. Badania
tego rodzaju na zwierzetach, ktérym wykonano sympa-
tektomie piersiowo-ledzwiowa przy jednoczesnym zni-
szczeniu podwzgorza (u pséw) nie wykazaly nigdy
owrzodzeri i, odwrotnie, czeste wrzody zotgdka po re-
sekcji n. trzewiowego ora® wycieciu ganglion coe-
liacum.

Z przytoczonej historii choroby mtodej dziewczyny,
ktéra cierpiata na znaczne i ciezkie nadcisnienie samo-

istne z pewnymi nawet zaburzeniami wydzielania mo-
czu wykonano zabieg wg Smithwicka z doskona-
tym wynikiem, jesli idzie o nadci$nienie, ktore wro-
cito do normy oraz o samopoczucie chorej. Atoli w 2
lata poOzniej wystgpity dolegliwosci ze strony zotgdka
a w' koncu krwawe wymioty ze znacznym wykrwawie-
niem. chorej tak, ze doszto do koniecznosci resekcji
zotadka, przy czym stwierdzono znaczne owrzodzenie
krwawigce dwunastnicy z krwawigcg tetnicg na dnie
tego owrzodzenia i zmianami tetniakowatymi tetni-
czek otoczenia. W wywiadzie omawianej chorej byty
zaburzenia zotadkowe jeszcze w dziecinstwie i to na-
silajgce sie na wiosne.

Na podstawie tego przypadku, jak i innych z pi-
Smiennictwa, zwraca sie uwage, ze rozlegta sympatek-
tomia u chorych z wrzodem nie jest rzeczg obojetna,
gdyz wzglednie czesto po niej rozwija sie nawrét cho-
roby wrzodowej, przewaznie niebolesny i ciezkie po-
wiktania wrzodu, gtéwnie w postaci krwawien, rzadziej
zas—oprzedziurawienia. Niebezpieczenstwo takie istnieje
jeszcze kilka lat po zabiegu operacyjnym.

Odnosnie patogenezy powiktan wrzodowych po sym-
patektomii Mason i Pollard wskazujg na trzy
mozliwosci: 1. Brak odczuwania bolu w gornej czesci
przewodu pokarmowego jest najwazniejszym tu zja-
wiskiem. Uczucie bolu zostaje przekazane do rdzenia
poprzez n. trzewiowy oraz powr6zek graniczny (Grenz-
strang), ktéra to droga przy zabiegu zostaje przerwa-
na. Czesciowe zachowanie uczucia bélu ttumaczy sie
znacznym rozprzestrzenieniem witokien przechodzacych
w rdzeniu od D+i do Ls. W kazdym razie u chorych
poddanych tego rodzaju zabiegom prawie zawsze brak
typowych béléw w nadbrzuszu i nalezy u nich zwra-
ca¢ baczng uwage nawet na drobne dolegliwosci.

2. Sympatektomia powoduje zaburzenia czynno$ciowe
zotadka. Doswiadczalne dane nie moga pod tym wzgle-
dem da¢ miarodajnych wynikéw wobec ztozonych sto-
sunkow w uktadzie nerwow roslinnych, ktore nie s
poprostu tylko antagonistami. U pséw po splanchnice-
ktomii stwierdza sie przejSciowo znaczne wzmozenie
ruchow zotgdka i jego oproznianie przyspieszone. Po-
dobne zjawisko widziano i u ludzi po odpowiednich
zabiegach operacyjnych, widziano tez u takich ludzi
zwiekszenie odczynu ruchowego zotgdka na podawanie
insuliny.

3. Wazne znaczenie ma takze zanik zwezenia tetni-
czek na tle wptywu n. wspdiczulnego po resekcji n.
trzewiowego. W przytoczonym przypadku miaty miejsce
takze rozszerzenia tetniakowate tetnic,zek, ktéra to
zmiana mozliwie zalezy od jednostronnego po pierw-
szym zabiegu (na ukladzie nerwowym roslinnym)
unerwienia naczyn, co mogto sprzyjaé¢ pdzniejszym
obfitym krwawieniom. W tym przypadku zmian skle-
rotycznych nie stwierdzono.

Zapropowane skadingd leczenie choroby wrzodowej
dwustronng splanchnicektomig wydaje sie w tym S$wie-
tle oparte na falszywych przestankach, totez mu-
siano w wielu wypadkach nastepnie wykonac¢ resekcje
zotadka. Nalezy tez byé szczegdlnie ostroznym ze sta-
wianiem wskazan do splanchnicektomii u oséb z nad-
cisnieniem, ktére cierpiaty na dolegliwosci wrzodowe.

J. Chlebowski



0. BAYER i H. C. LANDEN

W sprawie rozpoznawania otwartego ductus arteriosus
(Botalli).

(Schw. med. Woch., 1950, 10, 261 262)

Rozpoznanie otwartego ductus Botalli w odréznieniu
od innych wad wrodzonych jest mozliwe bez zastoso-
wania ztozonych i niepozbawionych niebezpieczenstw
metod, jakimi sg angiokardiografia i cewnikowanie ser-
ca. Nalezy tylko zna¢ szereg objawow, o ktérych za-
zwyczaj sie nie pamieta i ktére dlatego autorzy przy-
pominaja.

U chorych na te wade stwierdza sie rozszerzenie
i przerost nie tylko pr. komory, ale i lewego serca.
W zaleznosci od szeroko$ci potgczenia tetniczo-zylnego
wystepuje duszno$é i dolegliwosci w okolicy serca. Od
czasu do czasu chory cierpi na krwioplucia, natomiast
sinica i to przejSciowa wystepuje jedynie przy nady-
maniu sie. W lewej przestrzeni miedzyzebrowej czasami
wyczuwa sie pomruk a stale sie wystuchuje szmer
skurczowy; szmer rozkurczowy tamze czesto jest przy-
kryty przez zaakcentowany Il ton. Szmer skurczowy
zaczyna sie w potowie skurczu i promieniuje ku tyto-
wi i do bocznych czesci klatki piersiowej. Wskutek od-
ptywu krwi przez otwarty przewo6d spada cisnienie ioz-
kurczowe, czyli wzrasta amplituda cisnienia, zwtasz-
cza, ze czesto nieco wzrasta cisnienie skuiczo /e,
w zwigzku z tym stwierdza sie nieraz tetho Gorriga-
na (p. celer et altus). Czasem w zwiazku ze stosun-
kami anatomicznymi a. subclavia sin. zawiera mniej
krwi i ciSnienie mierzone na niej jest nizsze.

Whbrew ogo6lnie rozpowszechnionej opinii uwypukle-
nie t. ptucnej na rentgenie nie zawsze jest widoczne,
zwitaszcza u dorostych, natomiast wida¢ zwykle rozsze.
rzenie cienia wnek i czasem taniec naczyn wnekowych.

Podczas wysitku wzrasta tez przeto odptyw Kkrwi
przez przewo6d, a wiec ci$nienie rozkurczowe spada,
nieraz do zera. W dwoch przypadkach autoréw po za-
biegu operacyjnym objaw ten znikl, potwierdzajgc tym
samym jego zalezno$¢ od wrodzonej wady.

Zmniejszenie przeptywu krwi przez otwarty prze-
wod wskutek obnizenia cisnienia w t. gtéwnej podczas
wzrostu cisnienia w kl. piersiowej przy probie Valsalvy
ttumaczy opisany przez Beckermanna i Loew e-
necka zanik czy ostabienie szmeru w Il miedzyzebrzu.
W ten sam sposéb ttumaczy sie objaw Billor fa, po-
legajacy na zmniejszeniu conus pulmonalis na rentgenie
podczas proby Valsalvy. Jeszcze wyrazniej wystepuje
to uwypuklenie t. ptucnej w pare chwil po ustaniu pré-
by Valsalvy, a to wskutek wtérnego, czasowego wzro-
stu cisnienia krwi w t. gtownej; wystepuje wowczas
takze wyraznie wychylenie na kimogramie wskutek tet-
nienia naczyn piucnych, ktore jest widoczne nawet
w okolicach oddalonych od wneki.

Pojemno$¢ minutowa oddechu u tych chorych jest
znacznie zwiekszona i wyraznie spada po oddychaniu
tlenem (objaw ten ma znaczenie rozpoznawcze jedynie
w polgczeniu z innymi, gdyz spotyka sie i w innych
wadach wrodzonych serca). Po pomys$lnie wykonanym
zabiegu operacyjnym zmiany te znikajg. Przyczyng ich
jest utrudnienie zaopatrzenia ustroju w tlen, z czym
ustréj walczy za pomocg zwiekszenia stezenia tlenu

w pecherzykach ptucnych przez zwiekszenie pojemno-
§ci oddechu; ten rodzaj kompenzacji staje sie niepotrzeb-
ny przy duzym dowozie tlenu czy tez po powrocie
stosunkéw do normy po zabiegu operacyjnym. llos¢
krwi, przerzucanej z t. gtbwnej do t. ptucnej moze do-
chodzi¢ do 70°/0 catej ilosci krwi, wyrzucanej z 1. ko-
mory. Ten ogromny wzrost ilosci krwi w t. ptucnej
stwarza stosunki podobne do zastoiny w ptucach i utrud-
nienie doptywu powietrza do pecherzykéw ptucnych
i niebezpieczenstwo niedotlenienia. Z tym w#asnie nie-
bezpieczenstwem ustroj walczy, zwiekszajagc pojemnosé
oddechowg i stwierdzenie tego stanu wzbogaca nasze
mozliwosci rozpoznawania wrodzonej wady serca.

J. Chlebowski

R. A. MARQUEZY i J. BONNETTE

Kostno-stawowe objawy ostrych biataczek u dzieci
(Sem. des hoépit. de Paris, 1949, t. 25, 93, 3883—3892)

W i/3 przypadkow biataczki ostrej u dzieci istnieja
objawy kostno-stawowe, ktore u dorostych wystepuja
rzadziej i sg takze rzadsze w przypadkach biataczki
przewlektej. Szczegdblnie czesto objawy te spotykamy
w przypadkach sub- czy tez aleukemicznych i nieraz
sg podobne do zwyklego goséca (ulegaja polepszeniu
pod wptywem salicylu) albo i zapalenia szpiku kost-
nego, a wyjatkowo — do osteomyelitis.

Brak rownolegto$ci miedzy objawami rentgenowskimi
(np. poprzeczne pasmo rozrzedzenia kosci w obrebie me.
taphysis, osteolysis, nowotworzenie kosci ze strony
okostnej), ktore — aczkolwiek budza podejrzenie
w kierunku biataczki — nie sa bynajmniej patognomo-
niczne, a objawami klinicznymi.

Jesli nacieczenie biataczkowe jest podstawowg zmia-
ng chorobowa, nie dotyczy ono powierzchni stawowych
tak, ze bdle stawowe sg zalezne od zmian w sasiedz-
twie, przewaznie w okostnej, i ttumaczg sie uciskiem
rozro$nietych komorek i uszkodzeniem samej okostnej.

J. Chlebowski

B. A. PETROW

Leczenie chirurgiczne ostrego zapalenia pecherzyka
z06tciowego

(Sow. mied., 1950, 2, 16—20)

Whbrew zdaniu szeregu innych specjalistow autor uwa-
za za konieczne stosowanie zabiegu operacyjnego
w przypadkach ostrego zapalenia pecherzyka zétcio-
wego juz w ciggu pierwszych 72 godzin od poczatku
schorzenia z wyjatkiem przypadkéw, kiedy wyraznie
objawy sie zmniejszajg. Niekonieczne jest operowanie
natychmiast po przybyciu chorego do szpitala, lepiej
odtozy¢ zabieg do rana, a tymczasem przygotowac cho-
rego, stosujac wlewanie soli fizjologicznej, opréznic¢
przez sondowanie zotadek i poda¢ $rodki nasercowe.
Jesli pozwala stan cisnienia krwi, poleca sie znieczu-
lenie ledzwiowe. Wobec tego, ze ok. 20°0 chorych na
kamice, przewaznie kobiety, majg kamienie, Kktdre
utkwity w przewodzie zotciowym wspolnym a czesto
nie dajag objawow, nalezy w kazdym wypadku zbadaé
stan tego przewodu i w razie watpliwosci przeprowa-



dzi¢ punkcje a nawet drenaz. Zabiegiem z wyboru jest
cholecystectomia od szyjki, aczkolwiek dla likwidacji
napadu i zapobiegania powiktaniom wystarczy stornia
zwlaszcza u ciezko chorych w wieku ponad 60 lat.
Przewaznie po zabiegu stosuje sie tamponade jamy
brzusznej.

J. Chlebowski

H. L. JAFFE, A. M. MASTER i W. DORRANCE

Zesp6t niedoboru soli po diurezie rteciowej u starczych
ludzi

(Am. J. Med. Sc., 1950, 220, 1, 60—65)

Nalezy zwr6ci¢ uwage na wcale nierzadkie wystepo-
wanie objawow niedoboru soli i odwodnienia w postaci
astenii, apatii, sennosci lub niepokoju, braku taknienia,
zaburzen psychicznych, spadku ci$nienia krwi, gorgczki,
$pigczki a nawet w bardzo ciezkich przypadkach zej-
§cia Smiertelnego, ktére moga wystgpi¢ u starszych
ludzi po zbyt czestym stosowaniu rteciowych srodkow
odwadniajacych. Mogga tez wystapi¢ zaburzenia ze stro-
ny gruczotu krokowego. W zwigzku z tym nie nalezy
starcom wstrzykiwa¢ wiecej niz 1 ml preparatow rte-
ciiwych na raz i to w odstepach kilkudniowych. Naj-
czesciej przypadki zaburzen wystepuja przy ukrytej
niewydolnosci nerek, totez podczas takiego leczenia
wskazane jest oznaczanie azotu resztujgcego we krwi
dwa razy w tygodniu. Objawy niedoboru zazwyczaj do-
brze reagujag na podawanie doustne czy wstrzykiwa-
nie soli.

J. Chlebowski

W. BAUMGARTNER

Wagotomia czy splanchnicotomia
jako leczenie wrzodu trawiennego

(Gastro-enterologia, 1948, t. 44, 3, 156—160,
ref. Pr. méd., 1949, 41, 584)

Dragsted przecina oba nerwy btedne, uwazajac
wzmozone napiecie ich za przyczyne rozwoju wrzodu
zgodnie z poglagdami Bergmanna: von Mezo za$
osiggat niezte wyniki przez blokade n. wspo6tczulnego
parawertebralnego. Baumgartner sadzi, ze w tych
przypadkach chodzi o pierwotng sympatykotonie, przy
czym wagotonia jest zjawiskiem wtornym. Wobec tegs
wykonuje on resekcje dwustronng nadprzeponowg ner-
wow trzewnych po odmie i wyszukaniu nerwoéw za po-
mocg pleuroskopu; przeciecia dokonuje za pomoca
petli diatermicznej.

Na 25 chorych ze sprawdzonym wrzodem (Rtg) u 24
nastgpita natychmiastowa poprawa. Do tegoz chorzy
nie muszg przebywa¢ w zaktadzie, mogg pracowac na-
dal i nie przestrzega¢ diety. Chorym przybyto w ciggu
10—12 tygodni po 4—6 kilograméw na wadze. Row-
niez i badanie rentgenowskie miato wykazaé poprawe.

J. Chlebowski-

P. COSSI'0 i I. PERIANES

Leczenie nieodwracalnej niewydolnosci serca
podwigzaniem zyty prdznej dolnej

El Dia Medico Buenos-Aires, 1948, 69, 2780,
ref. Pr. med., 1949, 41, 589.

Zamkniecie zyty prbéznej dolnej obniza cisnienie
w t. ptucnej przez zmniejszenie doptywu krwi do pra-
wego serca. Na zwierzetach przekonano sie, ze naj-
lepiej daje sie znie$¢ podwigzanie tej zyty na drodze
pozaotrzewnowej ponizej zyt nerkowych. Na tej pod-
stawie autorzy wykonali ten zabieg w 7 ciezkich przy-
padkach niewydolnosci serca, uzyskujgc dobre wyniki,
miedzy innymi zmniejszenie cis$nienia tetniczego za-
rowno skurczowego, jak i rozkurczowego. Podczas za-
biegu nieraz wystepuja do$¢ ciezkie zaburzenia od-
dychania oraz krazenia w zwigzku z nagtym spadkiem
cisnienia. W razie konieczno$ci mozna zabiegu dokonaé
nawet w miejscowym znieczuleniu nowokainowym.

J. Chlebowski-

B. P. Aleksandrowski ‘(Klim mied., 1949, 5,
81) stosuje z powodzeniem i nie powodujac martwic
chlorek wapnia 1—3% a nawet 5% w 5% glukozie
podskérnie  (wylacznie na zewnetrznej- (powierzchni
ramienia) dla leczenia gruzlicy ptuc, gruzliczych wy-
siekbw oraz obrzekéw pochodzenia sercowego', przy
tych ostatnich ilos¢ moczu wzrasta nieraz do przeszto
4 litrow na dobe.

R. Klima iJ Beyreder (Wien. m. Woch., 1949,
13/14, 142) polecajg stosowanie kw. zotciowych w przy-
padkach stenocardii. Podanie 5 ml 20°/0 roztworu po-
woli dozylnie przerywa napad, przy systematycznym
za$ podawaniu zmniejsza sie lub ustaje w ogole skion-

no$¢ do napadow. W przypadkach zawatu sierdzia
wskazane jest podanie poczatkowo probnej dawki
1—2 ml.

Stiibinger i Busse (Dtsch. m. Woch., 1949,

17, 546) polecajg w opornych na leczenie przypadkach
dtawicy piersiowej blokade nowokainowg zwoju gwiaz-

dzistego, ktéra powoduje: 1. przerwanie odsrodko-
wych widkien i przeto ustanie bolu w 1 barku i ra-
mieniu; 2. polepszenie ukrwienia m. serca przez

wiencowych; 3. pomysiny wptyw na
przepuszczalno$¢ i koloidy $ciany naczyn; 4. lepsze
wykorzystanie tlenu wskutek przewagi n. biednego;
5. ogdlny wptyw uspokajajagcy nowokainy na nerwy
i ich os$rodki.

rozszerzenie t.

H. Sniehotta (Dtsch m. Woch., 1949, 11, 340)
stosuje z powodzeniem w diawicy piersiowej zamiast
subtotalnej tyreoidektomii metyl-tiouracyl w dawkach
po 0,1 g 6 razy dziennie w ciggu 6 tygodni. Przy le-
czeniu ambulatoryjnym konieczne jest badanie Kkrwi
i moczu conajmniej raz na 2 tygodnie.

Wedtlug F. Meyera (Dtsch. m. Woch., 1949, 17,
546) w przypadkach ciezkiej czyracznosci mozna
uzyska¢ doskonate wyniki za pomoca leczenia wiasng



surowica. Pobiera sie 200 cm3 krwi. Krew te zostawia
sie na 24 godz. w cieptocie pokojowej, nastepnie trzyma
sie jg na lodzie. Nalezy dba¢ o catkowitg jatowos$¢
przy oddzielaniu surowicy od skrzepu. Wstrzykuje sie
podskornie 30—60 cm3 uzyskanej surowicy.

W leczeniu glossitis w przebiegu niedokrwistosci
ztosliwej uzyskuje A. Brown (Br. m. J., 1949, 4607.
704) dobre wyniki, stosujgc syntetyczne preparaty wi-
taminéw zespotu B. NajczeSciej pomaga jeden z tych
witaminéw, np. kw. pantotenowy, podawany w postaci
Calcium-Panthotenat doustnie lub domig$niowo; w in-
nych przypadkach skuteczniejsze jest podawanie kw. ni-
kotynowego, kw. foliowego czy ryboflawiny.

l. Marti n-Scott
poleca 3% mas¢ lub paste wioformowag w réznych
schorzeniach skory, zwiaszcza na tle zakazenia ziaren-
kowcami — impetigo, folliculitis (zw#aszcza sycosis
barbea), eczema impetiginosum, stomatitis angularis
i dermatitis postauricularis.

Z dziatalnosci Sekcji Kardiologicznej T. I. P. Kota
Krakowskiego.

W czasie od listopada 1949 r. odbyty sie w Krakowie
dwa zebrania informacyjne w celu zorganizowania prac
osrodka krakowskiego. Osrodek krakowski bierze czyn-
ny udziat w og6lno-polskich posiedzeniach Sekcji Kar-
diologicznej T. I. P.

Dnia 20. XIl. 50. w ramach Krak. Towarzystwa Lek.
odbyto sie posiedzenie naukowe Sekcji Kardiologicznej
T. I. P. Kota Krakowskiego. W zagajeniu Dziekan T o-
chowicz, jako delegat Zarzadu Sekcji Kardiologicz-
nej T. I. P. na osrodek krakowski, nawigzat do powsta-
nia i dzialalnosci utworzonej Sekcji Kardiologicznej
T. I. P., ktorej zakres dziatalnoSci obejmuje catosc
spoteczno-naukowego zagadnienia choréb uktadu ser-
cowo-haczyniowego.

Wygtoszono nastepujace referaty:

1) Choroby uktadu sercowo-naczyniowego jako za-
gadnienie spoteczne. Dr Jézef Stanowski z Zakila-
du Badah Serca Z L. P. Krakéw). Referent w oparciu
0 naukowo-statystyczne materiaty rodzime i zagrani-
czne podkreslit spoteczny charakter zagadnienia cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego oraz uzasadnit ko-
nieczno$¢ planowego zwalczania choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego jako kleski spotecznej. W zwigzku
z tym zobrazowat pierwsze w tym kierunku kroki, wy-
razone m. in. powstaniem Sekcji Kardiologicznej. Na-

stepnie przedstawit kronike dziatalnosci Sekcji Kar-
diologicznej T. I. P.
2) Witiasne wyniki i spostrzezenia nad leczeniem

choroby nadci$nieniowej snem przedtuzonym. Dr Krol
Wiadystaw i Dr Kraus-Zak i Janina (z | Kliniki
Choréb Wewn. Akad. Med. Krakéw).

Wychodzac z zatozeh nauki Pawtowa o ,zahamowaniu
leczniczo-oehronnym®, przedstawiono wyniki leczenia
snem przedtuzonym (wg Andrejewa) w 25 przypad-
kach nadcisnienia samoistnego, znajdujgcych sie w Il
wzgl. 111/1V okresie choroby nadci$nieniowej. Stwier-

(Br. m. J., 1949, 4610, 837)

dzono wybitny wplyw tej metody na obnizenie cisnie-
nia skurczowego i rozkurczowego w czasie snu, a W po-
towie przypadkéw i po skonczeniu leczenia snem. Zaob-
serwowano réwnoczesnie w znacznym odsetku popra-
we elektrokardiograficzng oraz w mniejszym odsetku
okulistyczng. Stwierdzono ponadto wzrost w czasie le-
czenia poziomu cholesterolu i chlorku sodu we krwi
oraz zatrzymanie ptynéw przez ustréj, wigzac te zmia-
ny z oddziatywaniem snu przedtuzonego na odpowied-
nie osrodki regulacji w centralnym systemie nerwo-
wym. W zwigzku z tym przedstawiono leczenie snem
nadci$nienia jako sposob zblizony najbardziej do przy-
czynowego leczenia schorzenia, pozwalajacy z duzym
prawdopodobienstwem na ograniczenie metod ‘chirur-
gicznych w leczeniu nadci$nienia samoistnego. Prze-
prowadzono poréwnanie mechanizmu dziatania leczni-
czego kortisonu i hormonu adrenokortikotropowego
(ACTH) ze snem.

3) Lecznicze zastosowanie tlenu w chorobie nadci-
$nieniowej (Dr Fejkel Witadystaw z | Kliniki Cho-
rob Wewn. Akad. Med. Krakow).

Leczenie choroby nadci$nieniowej przez podskorne
wprowadzanie tlenu opiera si¢ na doSwiadczeniu auto-
row radzieckich. Tlen wprowadzano pod skoére V oko-
licy miedzytopatkowej, zaczynajac od 50 cm3, podnoszac
codziennie dawke w ten sposéb, ze w 10. zastrzyku
chorzy otrzymywali 200—300 cm3. Leczono 47 chorych.
Czas leczenia wynosit 10, 20 i wiecej dni. Dobre wyni-
ki uzyskano we wczesnych okresach choroby nadcisnie-
niowej. W okresach nadcisnienia ustalonego uzyskiwa-
no w wielu przypadkach wyrazne obnizenie cisnienia.
Oprécz tego we wszystkich przypadkach nawet usta-
lonego nadcisnienia pod wptywem podawania tlenu zni-
katy objawy, towarzyszace tej chorobie, jak bdle gtowy
oraz poprawiato sie samopoczucie chorych.

4) Uproszczona metoda oznaczania czasu Q—T. (Dr
Mrozowski Jerzy z | Kliniki Choréb Wewn. Akad.
Medycznej Krakow).

Przedstawiono witasny nomogram do okreslania cza-
su Q—T w elektrokardiogramach. Wyniki otrzymuje
sie w warto$ciach odsetkowych, w stosunku do prze-
widywanego czasu Q—T wg wzoru Bazett’a, Hegglin’a,
co pozwala poréwnywaé ze soba okresy Q—T w roz-
nych elektrokardiogramach.

W dyskusji nad
Tempka, dziekan

dziekan
Kowal-

referatami udziat brali:
Tochowicz prof.

czykowa, doc. Kowalczyk, dr Liwszyc, prof.
Giedosz, dyr. Wisniewski, dr Miklaszew-
ski, dr Stanowski, dr Krél, dr Fejkel dr

MrozowsKki.

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY :

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie w dniu 6. XII. 50 r.
z nastepujagcym porzadkiem dziennym:

1) Przypadek wady rozwojowej macicy operowanej
sposobem Strassmana — Dr Stanistaw Nowak (ze
Szpitala Z. L. P. im. G. Narutowicza). — 2) Ciaza i rak



zotadka u 17-letniej pierwiastki — Dr Marian Fausty-
niak (ze Szpitala Z. L. P. im. G. Narutowicza). —
3) Leczenie zakrzepéw pooperacyjnych i poporodowych
heparyng i trombosanem — Dr Feliks Zajac (ze Szpi-
tala Z. L. P. im. G. Narutowicza). — 4) Mozliwos¢
osiggniecia lepszych wynikéw leczniczych raka szyjki
macicy — Doc. dr M. Seidler (ze Szpitala Z L. P.
im. G. Narutowicza).

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie w dniu 13. XII. 50.
z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1) Rozwazania nad patogenezg i nowe drogi leczenia

choroby gruzliczej — Dr Csal a (Zakopane). o
2) Wyniki prob leczenia gruzlicy metodg Dra Csal i
— Dr K. Wegrzynowska, Dr F. Westryeh i Dr J. Za-
krzewski (z Il Kliniki Chor. Wewn. A.M.).

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 10. I. 1951 r. z naste-
pujacym porzadkiem dziennym: 1) |. Korsakow jako
psychiatra (w 50-tg rocznice $mierci wielkiego rosyj-
skiego uczonego). Il. Pokaz przypadku choroby Korsa-
kowa — Dr J. Horodenski (z Kliniki Neurologicznej A.
M. w Krakowie). 2) Dur wysypkowy w obrazie epide-
micznym — Dr Jan Kostrzewski (z Oddz. Zakaznego
Panstw. Szpitala Klinicznego A. M.).

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 17 stycznia br. z naste-
pujacym porzadkiem dziennym: 1) Mechanizm syste-
mu nerwowego w S$wietle badan nauk technicznych —
Prof. dr B. Manczarski (z Warszawy). — 2) Cukrzyca
wieku dzieciecego. Patogeneza i leczenie . — Dr. A
Chudoba (z Kliniki Dzieciecej A. M. w Krakowie).

Posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Radiologi-
cznego odbyto sie dn. 20. I. 1951 r. z nastepujacym po-
rzgdkiem dziennym: 1) Dr E. Pietnik — Przyczynek
dn radiodiagnostyki drég moczowych. 2) Dr L. Mazu-
rek — Z kazuistyki rzadkich wad rozwojowych nerek.
3) Dr L. Mazurek i Dr W. Stein e« Przypadek
wrodzonego braku kosci krzyzowej i ogonowej. 4) Dr
T.KoszarowskiiDrW. Rudowski — W spra-
wie leczenia owrzodzen popromieniowych. — Wolne
whnioski.

X1V Ogoblnopolski Zjazd Radiologow odbedzie sie
w Poznaniu w pierwszej potowie 1951 r. Zgodnie z de-

cyzjg Departamentu Szkolenia i Nauki Min. Zdrowia
przed Zjazdem bedzie wydany biuletyn zjazdowy,
w ktérym powinny sie znalez¢ wszystkie referaty

i streszczenia pokazéw zgtoszonych na Zjazd. Wobec
powyzszego Zarzad zwraca sie do wszystkich cztonkéw
Towarzystwa z apelem o zgtaszanie tytutow refera-
tow na Zjazd do sekretarza P. L. T. R., ul. Nowogrodz-
ka 59, w terminie do 15 marca 1951 r. Maszynopisy
zgtoszonych referatow oraz streszczenia pokazéw na
piSmie nalezy przesyta¢ bezposrednio do redaktora
Przegladu Radiologicznego prof. W. Grabowskiego,
Wroctaw, ul. Pasteura 4, w nieprzekracza'uy/ii termi-
nie do dnia, 31 marca 1951 r. W czasie obrad Zjazdu
zostang wygtoszone nastepujace referaty programowe:
1) Radiodiagnostyka nowotworéw ptuc i stanéw po-

operacyjnych klatki piersiowej. Referenci: K. Ossow-
ski, W. Budzinska, A. Jakubowski, O. Abramowiezéwna
przy wspoétudziale Zaktadu Radiologii A. M. Wroctaw.
2) Radiodiagnostyka schorzeh zawodowych. Referent
prof. W. Grabowski i Zaktad Radiologii A. M. w Gdan-
sku. Ze wzgledu na to, ze temat ten obejmuje zagad-
nienie szczeg6lnie wazne i obszerne ustalono, ze moze
on by¢ ujety w Kkilku referatach, np. choroby zawodowe
ptuc, kosci, gosécowe schorzenia stawow i 3) Riadiote-
rapia czynno$ciowego ukiadu nerwowego — referent
dr J. Chudyk. — Koreferat — prof. W. Zawadowski.

Zarzad T-wa Chirurgéw Polskich donosi, ze XXXV
Zjazd Chirurgéw Polskich odbedzie sie w Lublinie 2.
3 i 4 kwietnia 1951 r. Tematy Zjazdu: 1. Chirurgiczne
leczenie choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy. Re-
ferenci: Prof. dr K. Michejda, prof. dr F. Skubiszewski
Prof. dr J. Zaorski. 2. Chirurgia urazowych i zapalnych
spraw gornej konczyny (zwitaszcza ragk). Referenci:
Prof. dr T. Sokotowski, Doc. dr Z. Ambroz. 3. Leczenie
oparzen. Referent: Dr W. Poradowska. Zgtaszanie prac
na zjazd uptywa z dniem 15. Il. 1951 r. Prace nalezy
zgtaszaé do Sekretariatu Twa, Warszawa, | Klinika
Chirurgiczna, ul. Nowogrodzka 59.

W dniach 10—12 maja br. odbedzie sie¢ w Poznaniu
X1V Zjazd Radiologéw Polskich, na ktorym omawiana
bedzie radiognostyka nowotworéw ptuc i stanéw po-
operacyjnych klatki piersiowej oraz radiodiagnostyka
schorzen zawodowych ujete w osiemnastu indywidual
nych referatach opartych o wiasne prace. Tematyka
Zjazdu i jego poziom naukowy S$ciggnie niewatpliwie
z catej Polski liczne rzesze radiologébw i zainteresowa-
nych z pokrewnych dziatbw medycyny. Spodziewane
jest rowniez przybycie gosci z zagranicy, $ledzacych
z zainteresowaniem drogi radiologii polskiej.

Posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota P. L. T.R.
odbedzie sie dnia 17 lutego br. o godz. 17 w sali wy-
ktadowej KIliniki Dermatologicznej A. M. ul. Koszy-
kowa 82-a. Porzadek dzienny: 1) Prof, dr Zawadowski
i dr Michatowski — Przypadek ucisku rdzenia, wywo-
tany przez melorheostosis kregéw. 2) Prof, dr W. Za-
wadowski — Zmiany kostne w przebiegu biataczek.
3) Dr B. Stoméwna — Przepuklina przeponowa u dziec-
ka. 4) Dr L. Zgliszczynski — Pofaczenie tetniczo-zylne
naczyn obwodowych.

SPROSTOWANIE:

W pracy p. n. ,Oddziatywanie zofci i kwasu dehy-
droholowego na tuberkulinowe i histaminowe odczyny
skérne" ogtoszonej w Nr 21—24. 1950. ,Przegladu Le-
karskiego" str. 750 szpalta prawa, wiersz 3 od gdry,
zamiast ,,39 na 41“ ma by¢ ,36 na 38". — str. 750,
szp. pr., w. 5 od gory, zamiast ,11,9%"“ ma byc¢ ,38t>/0°.
— str. 751, szp. lewa, w. 3 od gory zamiast ,,34“ ma
by¢ ,31“. str. 751, szp. lewa, w. 4 od goOry, zamiast
.28 (82%)“ ma by¢ ,26 (84°/0)“.



KPATKOE M3MTOXEHWE

Mpod. ap. WabyHeBUny b.

HA TMOrPAHMNYNN NNASMATEHOB N BUPYCOB

B nonynsuMyM napameLbes
CTBYHOLIME YHUUTOXAKLLe
3TO camMOi KONoHUW.

3T0 yHMUTOXal W ee AeiicTBMe 06ycnoBAMBaeTCS Npu-
CYTCTBMEM B npoTonia3mMe napameLbeB, YHUUTOXWUTe-
neli cneuwanbHOro BelLLecTBa, Ha3bIBAaeMOro mMapame-
UMHOM. XMMMWYECKM BELLeCTBO 3TO POACTBEHHO TFeHam
(XpomaTuH) 1 Bupycam.

HaxoaaTcsa ocobu peii-
Ha fpyrve WHAUBUAYYMbI

MapamMeunMn BO3HMKAET B CMeUManbHbIX rpaHyns-
uMAX, HasbiBaeMblXx Tenamu Kanna, Haxogauimxcs
B MpoTonnasme napameLbeB YHWUYTOXUTenei. Tena

Kanna pasMHOXalTcs B MpoTon/jasMe, Npuuyem pas-
MHOXeHWe 9TO 3aBUCUT OT cnelmanbHoro reHa K. B cny-
yae OTCYTCTBUSA MonoxuTenoHoro annena K. tena Kan-
na MOryT HaxoAWTbCA B Mapamelbsax, OfHAKOX Torga
OHU He pasMHOXalTCs.

CyuiecTBYylOT aHanoruu mexgy Tenamu Kanna a Bu-
pycamn 1 HEKOTOPbIMU CaMOCTOATENbHBIMU HKU3HEH-
HBIMWU eAuHuLamMu. CMOTpPSA C 9TO TOUKU 3pEHUs, MOX-
HO Tena Kanna npu3HaTb, NapasuTyOW UMK CO3LaHUAMM
UM CUMBUOHTAMMU.

Opyrue 06CTOATENbCTBA KaXYTCA YKasblBaTb Ha TO,
UTO 3/€Cb Mbl MMeeM flefio C 3/eMeHTaMMn 3TOi camoit
KNeTKU, CAy>Xawumu p[ns ee COGCTBEHHOW 0GOPOHbI.
PaspelleHne BONpoca CYL,ECTBEHHOCTW OAHOW M3 3TUX
ABYX TOYeK 3pEeHMs, CBOAWUTCS, UTO KaXeTcs O6biThb
BepHee K TepPMWHONOTrMYecKoi, BBUAY OTCYTCTBUA pe-
watoweii rpaHuLbl Mexgy napasutamu, CUMOUOHTAMM
M COCTaBHbIMW 371EMEHTaMW COBMECTHbIX OPraHu3MOB.

Op. Celignep M.

COBCTBEHHbBIE PE3YNIbTATbl XNPYPITMYECKO-
ro /NEYEHNA WSMEHEHWM B TMOJIOXEHNN
OETOPOAHbLIX OPrAHOB

MpepcTaBneHbl COOCTBEHHbIE pe3yfibTaTbl XUPYpPru-
4YeCcKOro NeyYeHUs WU3MeHeHUli B MNONOXEHWW [eTopofd-
HbIX opraHoB. B nepuog 15 net ucnonHeHo Ha Pogunb-
Ho-MmHekonornyeckom OTpgeneHun [ocnutand CTpaxo-
Boii Kaccbl BO JlbBOBe, "ocnutans BOHWGPATpPOB U UM,
HapytoBuya B KpakoBe 572 onepauuu B cnyvasx:

1) 3agHero 3arm6a MaTKu MOABMUXHOIO WUAW Henof-
BUXHOTO,

2) onyuieHWs WAKW YaCTUUYHOIO BbliNageHUs
BRaranuiia u matku,

CTEHOK

3) 3HAUYNTENbHOIo WM NONMHOIo BbiNageéHUA CTEHOK
Bnaranuwa v MaTku,

4) 60NbWOro NOJMIHOrO BbiNafeHUA MaTKK.

MpunoxeHHble Tabnuubl NOAPOGHO
npuMeHsemMble oOnepawunoHHble MeTOAbl,
CTUTHYTble pe3ynbTaThl.

B 252 cnyuyasax npou3BefeHO KOPPEKTYypy W3MeHEHWi
NONOXEHUA [LeTOPOAHbIX OpraHoB no cnocoby Aleksan-
dr'a-Adams’a, B 196 gpyrumum meTtogamu, NyTeM uyepes
6plolWHY0 NonocTb, a B 124 nyTem 4epes BhRaranuuie.

Camble nydlwme neyvyebHble pe3ynbTaTbl, B CAyyasax
TbINOBOTr0 MOABMXHOMO 3arn6a MaTku, JOCTUTHYTO Me-
Togom Halban’a-Werth’a, 3T0 3Ha4UUT NpPUKPENIeHUeM

UNIOCTPUPYIoT
a Takxe fo-

CTEHKM MaTKW K OpHLWWHHONA MOYEBOro nys3bips, a 3a-
Tem metogom Gilliam-Doleris’a ¢ mogugpnkaynen Map-
Tnyca n metogom Aleksandria-Adams’a. B cnyuvasx
HENOABMXHOrO 3agHero 3armba maTkum Mmetogom Dole-
ris’a. B cnyyaax BblnajeHus AeTOPOLHOrO OpraHa, cpef-
Hell CTeneHW, BbICOKOE MNpPUKpenneHuMe MaTkum K 6pro-
WWHHOM Ny3blpa WAW BNaranuuly, WCMOAHEHHOe ny-
TEM Yepes3 Bnaranuie, Aaet camble Nyyllve MOCTOAH-
Hble nevyebHble pe3ynbTaTbl. B cnayvyaax 3HauyuTenb-
HOr0 MW MOMHOTO BbiNajeHns LeTOPOAHOro opraHa, ne-
pemelleHne MaTKu, MyTeEM 4epe3 BRaranulie, Mexay
ny3blpb W NEpeAHIOD CTeHKY Bnaranuwa. B cnyvasx
60n1bWOro NOMHOrO BbINALEHWA MAaTKM — oOnepauuoH-
HOe ypaneHue MaTkKu, NyTem 4epe3 Bnaranuiuie ¢ npu-
6aBkoin onepauyum no cnocoby Neugebauer’a-Lefort’a,
3TO MO MHeHWW aBToOpa, Ny4wwuii cnocob. Obwaa cmepT-
HOCTb paBHfanacb 0,8%.

Op. BeHmnknHosckasa K.

BIMAHWE MPOTUBANINEPTNYECKNX ®AKTOPOB
B MPOLUECCE NEYEHWNA CTPEMNTOMWUMNHOM
TYBEPKYJNE3A NNEFKNX

MpowussefeHo Npoby coeAMHEHUA NedyeHUs 60NbHbIX
Ty6epKynesom, CTPeNnTOMULWHOM C CPeACTBOM, KOTOpoOe
morno 6bl BBECTWM OpraHu3m B 60nee BOCMPUMMUUBYIO
[encTBeHHY ¢a3y. [Ana 3Tol Uenn NPUMeHSNnCb Npo-
TUBITMCTAMWHHbIE CPeACTBA TakKMe Kak: aHTUCTUH, XN0-
PUCTbIA KanbUWil M a30THbIK MNPUT. TeopuTUYECKON
OCHOBOI MPWMEHEeHWA a30THOro unputa 6biNM TPyAabl
AaMMuHa n JlereXXuHbckoro. JammuH onpegenun, 4rto
BBEJeHMEe a30THOro MNpuTa KPO/JMKam, C MOBbILIEHHOM
YYBCTBMUTENbHOCTHI K KOHCKOW CbIBOPOTKE, Mpeaynpex-
faeT BO3HUKHOBEHWME THOWHbLIX W3MEHEeHW Ha cepjed-
HbIX KflanaHax, W3MeHeHUs 3TU ABAAKTCA CUMNTOMOM
NOBbILEHHOW YyBCTBUTENbHOCTU. JlereXuWHbCKUA onpe-
fenun, nocne NPUMEHeHUA Heb6oNbWWUX [03 a30THOrO
unpuTa, yBeJMYeHUe 3HAMeHaTeNnsa MpoTUBTEN.

McnbiTaTenbHbli mMaTepuan, coctaBnsatT 20 cnydvaes
pacnago4yHoro Ty6epkynesa, He MOALAIOWUXCA NOLXKMU-
MalollemMy NeYeHWto, B KOTOPbIX NMPUMEHANOCL CTpPenTo-
MULUUWH, B f03aX 8 rp. Ha OAHO NneyeHue. M3 3TOro Yu-
cna 5 60nbHbIX 6bIMN KPOME TOr0 fleYeHbl UHBEKLUAMM
XN0pPUCTOro Kanbuus, 5 aHTucTMHA M 10 a3oTHOro wmn-
puTta B obuieii fose 4*r mr. pasfjeneHHbIX Ha Tpu ce-
pun. Mepunop HabnwogeHnin 3 mecaya. B pesynbTate
3TMX HabNAeHUA 0Kas3anocb, YTO B Fpynne NeYeHHbIX
a30THbIM WNPUTOM, MOABUNOCH 3HAYUTENbHOE KIMHUYe-
CKOe yfnyulleHWe, a TakXXe NOBblWEHNE YPOBHA KPUBOW
numdpounToB, B nepuepmyeckoin KpoBW, MO CpaBHe-
HUW C rpynnamMmu NeyYeHHbIX XJOPUCTbIM KanbLuem
N aHTUCTUHOM. CBUAETENbCTBYET 3TO O MNONOXMUTENb-
HOM [JelicTBMM HebONbLIMX [03 a30THOF0 MNpuTa, CBA-
3aHHbIX HaiMEHbIMUMK A03aMW CTPenTOMULMHA U Npo-
[onMKawLWmnM ero felicteue.

Dou. ap. AnekcaHngposuy 0., HeilimaH A., BunbkoHb C.

HABNOOAEHWNA AEMCTBEHHbLIX TOKOB CEPALA
NArywKnm A NPOBNEMA TATO®U3INONOT NN
KPOBOOBPALWLEHNA

B npouecce wucnefoBaHuii Hah (uaoreHesom feit-
CTBEHHbIX TOKOB, MPOM3BEAEHO OMbITbl C cepaLamMn ns-
TYWKN 1 yXa.



Pe3ynbTaTbl 3TUX OMbITOB CBOAATCA K Cheaylolemy
3aKNI0YEHNIO:

1) no4 BAUSHMEM KPOBOMCTEUYEHWUS BOMbTAX 3HAYU-
TeNbHO NoBbIWaeTcs (BO3MOXHO UYTO B 4yacToTe Mpuna-
[OYHOro cnasma, NOBbIWEHWE BOMbTaXa 3aBUCUT TakK-
€ 0T MEeHbLIOro 3an0/HeHUs KPOBbIO, 4Yero HeT B 06-
paTHbIX CAyYasx, Korga BOMbTaX MOHMXKaeTcs).

2) ®opMa KpWBON 3NEKTPOKapAMOrpaMMbl, 3TO He
npunagoyHas 04HOMAa3HbIX KPUBLIX MPaBOro U NeBoro
XenyfoukoB, Tak Kak OfHOXenyAoukKoBOe cepaue Nf-
TYWKU AaeT 371eKTPOKapAMorpammy, MoxXoXyl Ha
OBYX)KeNyJ0YKOBYI0, cepila 4YenoBeka.

Op. TaneBckuii P.

COBPEMEHHbBI CMNOCOB
NOOAXUMAIOLWErO NEYEHNSA TYBEPKYJ/TE3A
NErKUX

CoBpeMEHHbI crnoco6 MnofXumarlero nevyeHus Ty-
G6epKynesa ferkMx, OCHOBbIBAeTCA Ha MOCTpoiike cne-
UManbHbIX 3aBeAEHWUIA MOMHOCTbD MNPUCNOCO6MEHHbIX
ANs 3TOW uenwu.

3aBefleHUs 3TW, WAWM OTAENeHWs B TrocnuUTanax,
LOMKHbI 6bITb Tak 060pyAoOBaHbl, 4TO6ObI faTb 60/b-
HOMY COOTBETCTBYlOLLEe neyeHue, a Kpome TOro nab6o-
paTopvaMMK JalWMWMU BO3MOXHOCTb MOAFOTOBKW, MO-
NofAbIM Bpavyam, HEO3HAKOMJIEHHbIM C TOPaKoXupypruei,
6poHX0- U nneBpockonueil. HoBble, COOTBETCTBYHOLLE
MOArOTOBMEHHbIE Kajpbl Bpayell 03HAKOMATCH OfHO-
BPEMEHHO C palLMOHaNbHbIM fleYeHUEM, NYTeM OTAbIXa,
BpauyeGHOW npoueaypbl W MPUTOTOBNEHMEM K BOCCTa-
HOBNEHWNIO 6ONLHOTO K ero MpogecCUOHaNbHOMY TPYAY,
nnn 06y4yeHUO HOBOWM Mpodeccuu.

Bp. Maii 1O.

C/NIYUYAN OTOPBAHWA MATKW OT BJAATANULLA

(KOLPAPORRHEXIS) MNP NOABPHOWMNHHBIX PO-

OAX NAOAA N NMANALEHTbBI. OKOHYAHWME POAOB

MYTEM 4YEPE3 BJ/IATANNWE C BAATOMOAYY-
HbIM PE3YJ/IbTATOM

Cnyyaili oTOopBaHMA MaTKu OT Bharanuwa, y MHOro-
poXKaBlei, B MocneAcTBMW MPUMEHEHUSA CPEACTB yBe-
NNYNBAKOLLUX POJOBbLIE 6OMU.

Mnof » nnaueHTa poaMAUCL NOAGPHOLWMHHO. Pogbl
KOHYMAUCL 5 YacamMu NO3Xe B PYYHYK MNyTeM uepes
Bnaranuiye.

HecmoTpsi Ha cylLiecTBOBaHME CUMMTOMOB NOTPSACEHUSA
M cyuiecTBytouleli MHGMeEKLMKU poabl npoTekanu cno-
KOHO 6naropaps:

1) ocTaBneHWO paHbl Bnaranuiia OTKPbITOW,

2) NpUMeHeHUD aHTUGUOTMKOB U [OCTATOYHOrO Ha-
BOAHEHMWS OpraHu3ma.

16 gHA nocne Bpaye6HOl npouegypbl 60nbHas Ha-
yana xoAuTb, a 23 BbiMMcanacb M3 rocnutans.

Op. ®pomosny K.
CNYYAMN CAPKOMblI YE/IKOCTU ONPOMHOM

BENNYUNHDbI
O6cyxaaeTca cnydyail XOHAPO-CAPKOMbl TFPOMAfHbIX
pasMepoB Ha nule Yy 19-neTHell AeBYLWIKMU, NeyeHHOoM

nepBoHayanbHO OMepaLMoHHO, a 3aTeM NocNeAoBaTeNb-
HbIM 061yYEeHUEM PEHTreHOBbLIMM Nyvyamu. [edopmauus
nuua, gatolas ypoanuBYH KapTUHY, OTCYTCTBME nepe-

MeleHna, OTCYTCTBUE OTHETINBLIX 06IJ.|,VIX N3MEHEeHNN
N HakKoHel, NONOXWUTENbHbIA NannnaTUBHbIN pes3ynb-
TaT NPpUMEHeHNA HOBOIo TeKy4dero npenapata a3oTHOro
nnputa, Bbl3Bann HeoﬁXO,U,VIMOCTb onucaHua 3Toro cny-
yad.

Op. MapuynHkoBckuini M. n gp. MapuynHkosckas IM.

MPUBEABKA

K TOKCUKONOTIMnN CYNb®ATUA3ONA

/
Y wecTuneTHein geBoyYykyu Becom 17,8 Kr. mocne npu-

MEHEHMs upe3MepHOW [03bl CynbdaTuaszona, MOABMU-
NUCb MPU3HAKWM OTPaBAEHUA C COMYTCTBYIOLWEN XenTy-
XOW, KoTopas nosBuach Ha 5—6 feHb Nocae NPUHATUSA
3TOli uYpe3MepHOl A03bl cpeAcTBa. Pe6eHOK 3TOT Mony-
Unn B TEYEHWW OfHOTO AHA 24 TabneTku cynbgaTua-
30n1a no 05 rp., UTo CEMWKPATHO MPEBbILIAN0 AONYCTH-
Myl0 AN Hero o3y, ecAu Kak HOpMy NpUHATb [A03y
paBHslowWwytocs 01 rp. Ha OAWH KMJorpamMm Beca Tena
B CyTKM. OTpaBneHWe OKOHUYMNOCL 6/1aronosyyHo Bbi-
3gopoBneHneM. ConocTaBnss 3TOT C/Ay4vaik co clydaem
onucaHHbIM KepcToM M MapliankoBuuem, rae Bcnef-
CTBME HEAOCTATOYHOM [03bl Cynb(haThasona B neyeHun
rNaHg [AowWno A0 BO3HWKHOBEHWS Mennarpsl, nogyep-
KMBAeTCA, 4TO MOPOBHY, TaK CAMIIKOM 60nbluas [o03a
cynb(hatnasona, Kak v HegocTaTouHas — BpeAHbl. Hago
NPUMeHATb [03bl CpeAHel BeNWUYUHbI, pacunTbiBas MX
CpaBHMBas C BecoM Tena 60/bHOrO.

KaxeTcs npaBaonofoGHbIM, UTO XeNTyxa B npolecce
0TpaBneHUs Cynb(aTWasonoM BCTpPeyaeTcs OTHOCU-
TeNbHO PeAKO, NOTOMY YTO TakXe OTHOCUTENbHO PeaKo
BCTPEYaloTCA cNyyan MPUMEHEHUs CAUWKOM 60MbLINX
ero f03.

Op. KxXwuxaHoBCKuin M.

HOBbIA BMUOMOP®O/IOMTMYECKNI MPU3HAK
B MEPUDEPUYECKOWN KPOBW
B MPOLLECCE 3/TOKAUYECTBEHHbIX OMYXO/EN

OnucbiBaeTcd MOAM(PULMPOBAHHbI CNOCO6 OKpawwmn-
BaHMA MaHOMTUYecKUM MeTogoM [lanneHrelima, KOTO-
pblii faeT BO3MOXHOCTb MPOABAATbL B Npefenax LuTo-
rnasmbl FpPaHynoUWUTOB HeATPOPUAbHBLIX, Takue peTta-
NN, KaKUX Henb3s 6blN0 MPOABUTb MONb3YyACb OPUTU-
HafbHbIM MeTogoM [lanneHreiima. B nepudepuyeckolii
KpOBW 340POBbIX WHAMBUAYYMOB, HE3aBUCUMO OT BO3-
pacTa, onpefeneHo okono 40°0 HeiTpouuToB, 06nagato-
WKUX  HEUTPO(UNbHON  3epPHUCTOCTbIO  UAEHTUYHbIX
C HeWTpoUNbLHONW 3EpPHUCTOCTbID MNPOABNAEMON MNpuU
NpUMeHEHUN OpUTMHaNbHOro MeToda ManneHreiima. Tak
KaK B COCTOSIHUAX MOBbIWEHHON YYBCTBUTENBHOCTMU MO-
POBHY KONMMYECTBO 3TUX 3EPHUCTOCTEW, KaK U HelTpo-
LUTOB, HarpyXeHHbIX UMW, 3HAYNTENIbHO YBEeNUYUBAET-
cf, mpefnaraeTcA Ha3BaTb 3TW Tenbla anneprouutamu
HeNTpPOLMUTO3HBIMW. B cnyyasx 3n0KayeCTBEHHbIX OMNy-
XONel HeNeyeHHbIX U NEYEeHHbIX OMepayuoHHO W 06-
Ny4YnBaHUEM OMpPeAensnoch pa3Hoe KOMYECTBO HENTpPO-
LMTOB HeobGnajawwumx, B LMTOMNa3Me, HUKaKOW 3ep-
HUCTOCTbIO. ITU 6E33epHUCTbIE HEUTPOLUUTHI Ha3BaHbl
arpaHynouuMTamMum HeWTpOUWTO3HBIMWU, MO MHEHUM aB-
TOpa, ABNAKOTCSA NAaTOFTHOMOHWYECKUMMW ANns nepudepu-
4YecKO KpoBM Yy BONbHbIX 3M10KAYECTBEHHBIMU OMYyXO-
NAMN.



ap. Ceiignep M.

C/NIYUAWN BEPEMEHHOCTW W POAOB'MOC/E [O-
MOIOTNYHOW TPAHCMNAAHTALNN CANIUCTON
OBOJIOYKN MATKWM

O6cyxpaetcs cnyyad NPUMBUBKWM CAU3UCTONW 060/104-
KW MaTKu, y MHoropoxasweli Bo3pactom 30 neT, Bbi-
3BaHHON OTCYTCTBMEM MEHCTpyauun, YAEpXUBAKLWNM-
CA Ha MPOTAXEHUW CeMU feT, Mocne nepsBblX POAOB,
B pe3ynbTaTe CAMLWIKOM paguMKanbHOr0 BblCKabnuBaHus
MaTKW, nocne pofoB BCMeACTBME KpOBOTeydeHUs. opmo-
HanbHOe /levyeHne, NPUMEHAeMOe MepBOHayanbHO B ne-
puoL HecKoNbKUX MecsiLeB, ocTanocb 6e3 pesynbTaTta.
XeHWwWHOW pgoHopom 6blia cecTpa 60nbHOK 06 OAHO-
MMeHHON rpynne. Cnu3NCTy0 060104KY MaTKW dKEeH-
WUWHbI AOHOpPa, CHATYH NnacTom nyTeM BbickabnuBsa-
HWA TMOMELLEHO B pacTBOpPe MPOrMHOHA Ha HECKO/bKO
MUHYT U ceiiyac e NPUBMUTO MONyvaloleil, mocne pac-
WINPEHUA WeNKN N OKPOBaBNEHUSA NMONOCTM MaTKu. Bee-
[eHO celivyac >Xe MeXAYMbIWeEeYHO 5 WHbeKuuid no
50.000 en. mporMHOHa, MOBTOPAS KaX/Ablli BTOPO [EHb.
Mo ucTeyeHMM Mecsina mocne 3Toll BpauvyebGHON npoue-
oypbl nosBunachb cnabas MeHcTpyauus. HecmoTpa Ha
npejynpexaeHne o Heo6X0AUMMOCTU fanbHelwero rop-
MOHaNbHOro neyvyeHus, 60nbHas 60/blie He MOABUAACD.
Mo ncTeyeHnm 10 mecsaueB nocnie BpavyeGHON nmpoueay-
pbl HafeHO Yy MauWeHTKU 2-MeCAYHYH OGepeMEeHHOCTb.
B 8 mecaue 6GepemMeHHOCTM 60NbHAA ABWNACb B rOCNM-
Tanb nocne oTxoja BOA, C MAOAOM NOMEPeYHOYNOXEeH-
HbIM C 3aKNWHEHHbIM, ¥ BHELWIHEro BxoAa, NokTem. Ke-
capeBblM CeuyeHMeM MNPOU3BEAEHO pofdbl. Poaunca nnog
XXMBOW HefOHOLWEeHHbIN, Becom 1900 rp. XXeHCKOro nona,
KOTOPbIA NOCNe HECKONbKUX AHeR ymep.

Cnunsuctas o060104ka MaTKU 3TO WAeanbHbIA MaTe-
puan Ans NPMBUBOK, BCNefCcTBMe npebbiBaHMA nofg npe-
o6najalolWwnMM TrOPMOHaNbHbIM  BAUAHWEM  AUYHUKOB.
Bcnepgcteme 3TOro BAMAHMA OHa CBOGOLHO MpucBau-
BaeTCAa OpraHn3MoM ¥ [LOAr0 yfepxusaeT cBoe hU3NO-
Nnornyeckoe fAeiicteme noj BUAOM MeEHCTpyauuin u Mmo-
XEeT NnpeBpaTUTbLCA B HaTypalbHYK BpeMeHHYyw 6epe-
MeHHOCTb. Cnu3ucTtas 060/04Ka MaTky uUrpaeT Takxe
BaXHYI0 po/ib B YAepXWUBaHUW B FOPMOHaNbHOM paBHO-
BECMW OpraHu3ma, a KAWHW4Yeckue HabnwaeHWa pakloT
BO3MOXHOCTb Mpefgnonaratb, YTO ABNAETCA OHa Takxe
CaMOCTOSITENbHOW >Xene30l BHYTPEHHEW cekpeuuun, aen-
cTBytOlW Meli BO3OYXJalole Ha SAWYHUKW. B Buay ner-
KOCTM W MpocTOThbl 3TOW Bpaye6HON npoueaypbl nNpu-
BUBKW CAU3NCTOA 060N0YKM MaATKW, MOryT 6bITb Mpo-
M3BOAUMBI W BpayamMu npakTukamu. B cnyyae nonHoro
3apocTa BHYTPEHHEro BX04a W NOMOCTW MaTKW, MOXET
6bITb peyb TONbKO O onepauum CTpaccmaHa, BOCMPOU3-
BOAAWEN NONOCTb MaTKUM W 06KNeliky ee CNn3ucToi
060104KOMA.

Op. KonaHkoBckuii T.

MWMNKO3bl KOXW
A UEHVWUWNNWHHBIE ANNEPTUN

OroBopuB KNNHWYECKNE JaHHble OTHOCUTENbHO MEHU-
LUANWHHOW annepruu, MpUNOMMHAeTCA pPONMb MUKO3
B €6 BO3HWKHOBEHWM W 06CYXAaeTcs CTaTUCTUYECKMUIA
matepuan c¢ net 1945—50, B KONMYeCTBE CEMU Clyyaes

KOXHbIX MWKO3, JNeYEeHHbIX NEeHWUMNInHoOM w”n O0KOoNo
1000 cnyyaeB HEMWUKO3HbIX, NeYEHHbIX MEHULUNIUHOM
B KayeCcTBe KOHTpoOn4d.

B cBeTe 3TUX paCCyXAEHWA CBA3b MEHULWANUHHON
anneprum c nepe6bITHIMU  MUKO3aMU  KaxeTcs 6biTb
foKasaHHoON. Mpo6a NaccMBHOrO MepeMelleHUs, No Me-
Toay Prausfiitz-Kuestner’a, B 0gHOM cny4yae gana COM-
HUTENbHbIA pe3ynbTarT.

AnekcaHgpoBuy, lognesckuin, bnuxapckuii

PE3YNbTATbI MPOBE MOHWNXEHWA JIEYEBHbIX
003 TYBEPKYJ/IOCTATUKOB TYTEM CBA3AH-
HOIro NEYEHMA C ABOTHbIM UMPUNTOM

OnwucaHbl pe3ynbTaTbl 6 MeCAYHbIX HabnwaeHUN
24 60/bHbIX, CTpajarvLWmnX ABYXCTOPOHHUM Ka3e03HO-
KaBepHO3HbIM Tyb6epkyne3oM. Kaxpaomy u3 60MbHbIX,
B TeyeHue 3 mecsues, BBegeHo 10 rp. cTpenToMuULMHA
n 150 rp. PAS’a. Kpome T0ro, y 12 601bHbIX Mpume-
HANUCb WHbEKUWW HWUTpOrpaHynoreHa B pgose 0,1 wr.
Ha OfHY WHbekyuto B nepuog 10 gHel. WMHbekuum
39TM MNOBTOPA/IUCH HECKONbKO pa3 € 3 HedelbHbIMU
nepepbiBamu. [Apyrum 12 60/bHbIM, SBAAKLWMMCS
KOHTPO/NbLHOW Trpynnoi, npou3BeAeHO WHbeKUUM ¢Gun-
31M00/10TMYecKon xmupakoctu. OueHnsas, nocne 6 Mme-
CAYHbLIX HabnfgeHWii pe3ynbTaTbl Ne4YeHWS KOHCTATU-
pOBaHO OYeHb Bbljarlieecs ynyyweHue y 4 60/bHbIX,
Yy KOTOPbIX MPUMEHANCA a30THbIA WNPUT, MEeXAY TeMm
KaK B KOHTPO/NIbHOW rpynne He 6bIf0 YyNYyYllEHUS, Ha-
060poT, Y 6 60/bHbIX COCTOSAHWE YXYALINOCh.

BbiBOAMTCA 3aKMOYeHWe, 4YTO MpW CBA3AHHOM fe-
YeHUM TybepKynoctaTMkamy C a30THbIM WMPUTOM nNpe-
Jynpexjaetcsa peuuauBbl, Kakume HabnwopgawTcs npu
NpUKpalWweHnn MNPUMEHEHWA CTPenTOMULMHA, a Takxe
JocTuraeTcs Bbljatouieecs cOepexeHne CTpenTOMULMHA,
4yTo NpW onbiTax in vitro onpegenun JIereXXuUHCKUii.

Op. Mwuce M.

BWPYCHbIE 3ABOJIEBAHWA
BHELWHWX OBOJIOYEK T/1A3A

Bce BupycHble 3aboneBaHWs BHEWHUX 060/104eK
rnasa pasgeneHbl Ha OCHOBAaHMM TpPOMU3Ma K TKaHAM,
Ha uyeTblpe rpynnbl. K mepBoii rpynne npuuncneHbl Bce
3a60neBaHNA Bbl3BaHHble BUPYCOM 3NUTENNOTPOMHbBIM,
KO BTOpPO/ — BUPYCOM C Pe3KO06O3HaYeHHbIM Henpo-
TpONM3MOM, K TpeTbell [epmaTponHble. YeTBepTyio
rpynny cocTaBisieT Tpaxoma, KOTopas Bbl3blBaeT CBOM-
CTBEHHYIO HEBCTpeYaemyk, B [ApPYrMX BUPYCHbIX 3a60-
NeBaHWAX, peakuuio B BUAE KOHBLIOHKTUBMTA.

Op. PaunoHxek

MPOPECCNOHANBbHBLIE OTPABJIEHNA
BEH3EHOM

O6CcyxaaeTcs MpoLEcC pasHOro BUAa OTpPaBAeHWI
GeH3eHOM, KaK pe3ynbTaToM NpodecCMoHanbHOro Tpy-
[a, pasrpaHuuymMBas TsXKeNble, 4acTO OCMOXHSALLMecs



noBpeXAageHnem KOXHOrFro mo3sra, Bbi3blBakwlune (I)VI3VI-
YeCKy BANOCTb U ncuxmyeckoe pa36|/|TV|e, a WHorpaa
KOHYawuuneca CMeTpTHbIM WMCXO0AOM, cnydyau, OT ner-

KUX, [aloWmUX KapTUHY CUHAPOMA, acTeHWuW W Mano-
KpoBus.
MoayepKNBAeTCs HEeJOCTATOUHOCTb /IeYEHUS  ITUX

OTpaBfieHNIi acKOPOUHOBOI KUCNOTOW; AanbHelwmne Ha-

GNI0fleHNs Hah pe3ynbTaTamMyu MPUMEHEHUs 3TOro cpef-
CTBa MPOAO/MKATCS.

Ons 3awmnTbl OT AanbHeWWwmnx nocneacTsuin, Heobxo-
OUMO, paBoyunx, y KOTOPbIX MOSIBAAKOTCA MepBble Npu-
3HakuW O0TpaBfieHUs GeH3eHOM YCTpaHATb 0T paboThl,
a TakXe TWAaTeNbHO CNefWTb 3a pe3ynbTaTamMu WX ne-
YeHna W fanbHeweli cyab6oi.



