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FERRUM SULFURICUM
Łatiuo przyswajalna postać żelaza. Stosuje się przy wszelkich scho­
rzeniach na tle niedoboru żelaza w organiźmie.
D orośli: 3 do 4 x  dziennie po 1 drażetce po jedzeniu  
Dzieci: 1 do 2 drażetek dziennie po 0,2 g po jedzeniu

С O R T I N .„p
Riologicznie czynny w yciąg z kory nadnercza
Szczególnie wskazany w ciężkich przypadkach schorzeń infekcyj­
nych. Morbus Addisoni. Astenia. Adynamia. Atrophia. Dystrophia 
musculorum. Wyniszczenie starcze. Hypotonia. Zatrucia ciążowe. 
Wrzód żołądka i dwunastnicy.
1—2 amp. dziennie podskórnie lub dom ięśniowo.

Pud. 5X cc a 50 j. kortikotropowgcb

P A N S E C A L  **
Standaryzowany preparat sporyszu w drażetkach. Stosowany w po­
łożnictwie i chorobach kobiecych.
3—6 drażetek dziennie.

Rurki 20 drażetek po 0,5

W  I T A M I IV A B2 tabl., amp.

Riboflavina v
Awitaminoza, objawiająca się pęknięciami nabłonka warg, zapale­
niem języka. Anemia. Funkcjonalne wady siatkówki. Pęcherzyca. 
Tabletki przeciętnie od 5 do 10 mg. dziennie bez obawy
przedawkowania.

Ampułki od 1 do 5 mg podskórnie lub dom ięśniow o.
Flakong: 30 tabl. po 3 mg.
Pudełka: ampułki 5 x  1 ml po 5 mg.

ACIDUM FOLLICUM
Witamina M. — krwiotwórcza

1 drażetka zaw iera 10 mg. kwasu pteroiloglutam inow ego  
Anemia makrocytarna. Anemia złośliwa. Anemia wtórna. Schorzenia 
żołądkowo-jelitowe i t. p.

Podaje s ię  doustnie od 0,01 g do 0,1 g na dobę  
Rurki po 10 drażetek

R O Z P R O W A D Z A :

C E N T R A L A  H A N D L O W O  F A R M A C E U T Y C Z N A

PRZEZ H U R T O W N I E  T E R E N O W E  »CENTROSAN«
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PRZE6LAD LEKARSKI
B. SZABUNIEWICZ Kraków

Z p o g ra n icza  w sp ó łży c ia  e lem en tów  
kom órkow ych i p a so ży tn iczy ch

Od czasu badań  S o n n e b o r n a  znane je s t 
u param ecjów  szczególne ciało d z ia ła jące  zabój­
czo na  inne osobniki tego sam ego gatu n k u . K o n ­
k u re n c ja  m iedzy osobnikam i ży jącym i -w jednej 
kolonii je s t może zrozum iała z p u n k tu  w idzenia 
egoizm u indyw idualnego , n iem niej obecność ta k ie ­
go szczególnego c ia ła  zabójczego je s t godna uw a­
g i i w yw ołała  ogólne zain teresow anie . Liczne b a ­
d an ia  nad  tym  ciałem  doprow adziły  do wyników , 
k tó re  są w arte  k ró tk iego  streszczenia, gdyż odsła­
n ia ją  głębokie p erspek tyw y  w spółżycia żywych 
elem entów.

P aram ec ia , zwiane też pan to fe lkam i, są — jak  
w iadom o — jednokom órkow ym i w ym oczkam i, sto ­
sunkow o bardzo w ielkim i, m ianow icie o długości 
około 0,3 m ilim etra . D a ją  się one łatw o hodować. 
Część tych  wymoczków z g a tu n k u  P aram aec iu m  
au re lia  p ro d u k u je  jak ieś  ciało czynne nazw ane 
param ecyną, oddziału jące bardzo  siln ie zabójczo 
na n iek tó re  inne  p aram ecia . C iało to u lega  s t r a ­
w ieniu przez p ro te inazy , to też m usi być zaliczone 
do su b stan c ji białkow ych. M a ono c h a ra k te r  sa- 
m orozm nażalnego enzym u. P a ram ecy n a  należy  do 
n ie trw a ły ch  substancji, gdyż naw et w o p tym al­
nych w aru n k ach  szybko, w ciągu  godz/in, u lega 
in ak tyw acji.

P a ra m e c y n a  zostaje rów nież un ieczynniona 
przez tzw. nukleazę desoksyrybozow ą czyli przez 
enzym  sw oiście ro zk ład a jący  kw as nukleinow y 
desoksyrybozow y. S tąd  trzeb a  w yprow adzić w nio­
sek, że p a ram ecy n a  należy do nukleopro teidów  de- 
soksyrybozow ych. I  tu  w łaśn ie  leży osobliwość 
tej substancji- Oto b a d a n ia  o sta tn ich  czasów w y­
kazały , że is tn ie ją  dwa różne rodzaje  nuk leop ro ­
teidów  — tzw. rybozow e i desoksyrybozowe- 
P ierw sze z n ich  z n a jd u ją  się w cytoplazm ie. P e ­
wne niew ielkie ich ilości w ykry to  w jąd rze, m ia ­
nowicie w jąderku- N ukleoproteidów  desoksyry- 
bozowych w  pro toplazm ie nie m a wcale, w jąd rze  
n a to m iast są one ściśle zw iązane z su b stan c ją  
chrom  atynow ą-

T a k  w ięc n u k le o p ro te id y  d eso k sy ry b o zo w e są 
is to tn y m  sk ła d n ik ie m  w szy s tk ich  ro z m n a ż a ln y c h  
cząsteczek  b ia łk o w y ch , ja k  cząs teczek  c h ro m a ty  
u y  ją d ro w e j. D o d ać  n a leży , że w iru sy , k tó ry c h  
p rz y n a jm n ie j  część trz e b a  u w aż ać  za  sa m o d z ie ln ie  
ro z m n a ż a ją c e  się  m o lek u ły , czy też  k o m p lek sy  
m o lek u ł b ia łk o w y ch , z a w ie ra ją  w  sw ym  sk ład z ie  
ró w n ież  n u k le o p ro te id y  desoksyrybozow e.

J a k  s tąd  widać, p a ram ecy n a  je s t szczególnym  
ciałem , gdyż należy  do nukleopro teidów  desoksy- 
rybozow ycb, ale zn a jd u je  się pozajądrow o, a czyn-, 
ność je j w łaściw a zachodżi n aw et poza kom órką 
m acierzystą, w innym  elem encie żywym-

W śród  po p u lac ji P a ram aec iu m  a u re lia  zn a jd u ją  
się osobniki p ro d u k u jące  param ecynę, gdy  ty m ­
czasem  inne nie w y tw arza ją  te j su b stan c ji. 
P ierw sze  z nich, zwane param eciam i-zab ijaczam i, 
są. rów nocześnie odporne n a  działan ie  param ecy- 
ny. O sobniki nie p ro d u k u jące  te j su b stan c ji są n a ­
tom iast w rażliw e n a  nią. S u b s ta n c ja  zab ija jąca  
cechuje się w ielką s iłą  d z ia łan ia , udow odniono bo­
wiem, że w ystarczy  je d n a  m oleku ła  param ecy n y  
do zabicia czułego n a  n ią  osobnika. N ie je s t jeszcze 
jasne, ja k  p a ram ecy n a  oddziału je, ale is tn ie je  
możliwość, że rozm naża się ona w osobniku zak a­
żonym  n a  podobieństw o zarazka  przesączainego.

Nie n a  ty m  jed n ak  kończy się osobliwość zabó j­
czej ak tyw ności param eciów -zabijaczy. S tw ierdzo­
no m ianow icie, że w ich p ro top lazm ie  zn a jd u ją  
się z ia rn is to śc i dające się uw idocznić m etodą 
F eu lgena. P  a r  a meoi a-nie z a b i j ac ze nie w ykazu ją  
is tn ie n ia  tych  z iarn istośc i. W ielkość ich w ynosi 
0,2—0,3 m ik rona, a więc zn a jd u ją  się n a  g ran icy  
m ożliwości w idzenia p rzy  pom ocy zwykłego m i­
kroskopu. L iczba tych  z ia rn isto śc i w kom órce b y ­
w a bardzo różna, w ah a jąc  się od jednego do oko­
ło 2000. Z ia rn isto śc i te, zwane rów nież c ia łam i k a p ­
pa, zaw ie ra ją  kw as desoksyrybo-nukleinow y i tym  
zasadniczo różn ią  się od zw ykłych składników  
p lazm atyeznyeh , o k tó ry ch  w spom inaliśm y już  
poprzednio i o k tó ry ch  nadm ien iliśm y, że zaw ie­
ra ją  one z reg u ły  kw as rybozow y, ple nie desoksy­
rybozow y.

C iała  k ap p a  m nożą się w p ro toplazm ie kom ór­
ki p aram eciu m  i isą p rod u cen tam i param ecyny , 
D zięki specjalnem u sposobowi postępow ania, 
o k tó ry m  dalej będzie jeszcze mowa, m ożna uzy­
skać osobniki param ecium  zaw iera jące  różne iloś­
ci ciałek kappa, a naw et takie, k tó re  p o siad a ją  
ty lko  po jednym  k ap p a  w kom órce. M ożna w ów ­
czas w ykazać, że u tak iego  osobnika jed n a  czą­
steczka param ecyny , m ordercza dla czułego osob­
nika, pow sta je  przecię tn ie  co 5 godzin na  jedno 
kappa. L iczba więc c ia l k ap p a  może się w ahać od 
zera do dwóch tysięcy. O sobniki zaw iera jące  po 
p a rę se t k ap p a  są silnym i zab ijaczam i i rów no­
cześnie są  całkow icie odporne n a  zabójczy nu- 
k leoproteid. N ato m iast osobniki zaw iera jące  ty lko  
nieliczne k ap p a  są w rażliw e n a  tę  substancję .

K ap p a  rozm naża się w kom órce param ecium , 
co może być porów nane do rozm nażan ia  się pla- 
s tyd  w kom órkach roślinnych . P ro to p lazm a  ko-



m órek zaw iera  tw ory  ch rom id ia lne  cechujące się | 
rów nież zdolnością do rozm nażan ia  się, ale za- ! 
w iera jące  ty lko  rybozo-nukleinow e sk ładnik i, a nie 
desoksyrybozow e. Od tych  elem entów  plazm atycz- 
nyeh  inog'ą zależeć n iek tó re  dziedzicznie p rzekazy ­
w ane cechy kom órki, a naw et w ielokom órkow ego 
u s tro ju .

Tem po rozm nażan ia  się k ap p a  je s t stosunkow o 
pow olne i odm ienne od tem pa rozm nażan ia  się sa ­
m ych param ecjów . Toteż podziały  sam ej kom órki 
i cia l k ap p a  m ogą się w yprzedzać w zajem nie. O ko­
liczność ta  zosta ła  w łaśnie w y k o rzy stan a  do o trzy ­
m an ia  param ecjów  o m ałej lub  w ielkiej liczbie 
kappa- M ianow icie w hodow lach, w k tó ry ch  po­
dział p aram acjó w  jes t pow olny, k ap p a  rozm naża 
ją  się stosunkow o szybko i  liczba ich p rz y p a d a ­
ją c a  n a  każdego w ym oczka w zrasta . N a to m iast 
w koloniach  dobrze odżyw ionych, w k tó ry ch  po­
działy  kom órkow e odbyw ają się  szybko, rozm na­
żanie się k ap p a  nie nadąża  za tem pem  rozw oju  ko­
lonii i liczba k ap p a  w w ym oczkach m aleje. P rzez 
odpow iednie hodow anie m ożna doprow adzić do 
tego, że p a ram ee ia  zaw iera ją  po jednym  kappa. 
Jeżeli i tak ie  p aram eciu m  ulegnie podziałow i, to 
ciałko k ap p a  znajdzie się w pro toplazm ie jednego 
z wymoczków, a d ru g i będzie tych  ciałek całkow i­
cie pozbaw iony.

O kazuje się, że jeś li param ecium  nie zaw iera  
woale kappa, to w dalszych poko len iach  po w sta ją  
osobniki nie zaopatrzone» w m ordercze elem enty. 
Obecność choćby ty lko  jednego k ap p a  w ystarcza, 
aby  osobniki potom ne — przy  odpow iedniej hodo­
w li nie sp rz y ja ją c e j zbyt szybkim  podziałom  p ie r­
w o tn iaka  — zaw iera ły  te sw oiste ziarnistości, p rzy  
czym liczba ich w kom órce zależy od tem pa roz­
m n ażan ia  param ecjów .

U sun ięcie  c ia l [kappa z wymoczków-zabSjaczy 
daje  się uzyskać jeszcze n a  in n e j drodze. M iano­
wicie k ap p a  są szczególnie w rażliw e n a  prom ienie 
R oentgena. P rzez  różne stopnie naśw ie tlan ia  moż­
n a  uzyskać częściowe lub  ca łkow ite  w yniszczenie 
k ap p a  w param ecjaeh .

Świeżo obecnie doniesiono, że c ia łka  k ap p a  d a ją  
się  w yplen ić  p rzy  pom ocy cblorom ycetyny , a n ty ­
b io ty k u  n ie  szkodzącego w cale sam ym  param e- 
ciom- P ozorn ie  może się w ydaw ać, że je s t to a rg u ­
m ent bezw zględnie p rzem aw ia jący  za obcością 
u s tro jo w ą  cia łek , kappa, tym  bard z ie j że chloro- 
m yee tyna  siln ie  p rzeciw działa  rozw ojow i n iek tó ­
ry ch  b ak te rii, r ie k e tts ji  i w irusów . Jednakże  w nio­
sek ten  tra c i n a  pew ności wobec tego, że n iek tóre  
an ty b io ty k i — ja k  isię okazuje — pow odują w y­
b iórczą e lim inac ję  n iek tó rych  elem entów  kom ór­
ki- T ak np. s trep to m y cy n a  niszczy ch rom ato fo ry  
u roślin , nie szkodząc sam ym  kom órkom .

B a d a n ia  n a  d ługo trw ałych  hodow lach p a ra m e ­
cjów w ykazały , że nie m a żadnych różnic w w y­
glądzie, .sposobie życia i rozm nażan ia  m iędzy w y ­
m oczkam i zaw iera jącym i i nie zaw iera jącym i 
ciałek  kappa-

Pow yżej w ym ienione okoliczności m ogłyby 
w skazyw ać n a  to, że z ia rn is to śc i k ap p a  są ja k i­
m iś isym biontam i lub pasożytam i- W ielkość tych

i cząsteczek je s t tak a , że m ogłyby być uw ażane za 
! elem enty  sw oiste kom órki, ja k  np. ch ro m id ia  albo 

też i za r ick e tts je , za w ielk ie w iru sy  albo też za 
m ałe bak te rie . Obecność kw asu  nukleinow ego des- 
oksyrybozow ego w tych  elem entach  p rzew aw ia 
raczej za obcością tych  z ia rn is to śc i w stosunku  
do p ro top lazm y  kom órk i oraz za ich sam odziel­
nością osobniczą. W iru sy  bowiem, a także r ic k e t­
ts je  z a w ie ra ją  desoksyrybozę gdy  ch rom id ia  — 
ty lko  rybozę.

C ia łka  k ap p a  m ogą u legać zm ianom , k tó re  
uw idoczn ia ją  się  przez n ag łe  po jaw ien ie  się now e­
go ,,s.^ezepu“ kappa , różniącego się zjad liw ośeią  
wobec w rażliw ych  osobników. K om órka p a ram e­
cium  może zaw ierać więcej niż jeden  rodzaj c ia ­
łek kappa- Obecność jednego ,,szezepu“ w w y­
m oczku u o d p a rn ia  go ty lko  n a  ten  szczep w łaśnie. 
W ym oczek może być rów nocześnie w rażliw y na 
in n ą  odm ianę kappa-

Z iarn is to śc i k ap p a  n ie  m ogą być uw ażane za 
elem enty  pasożytnicze, gdyż — m im o poszukiw ań 
w tym  k ie ru n k u  — nie udało się stw ierdzić żadne­
go szkodliwego d z ia łan ia  k ap p a  na  u s tró j gospo- 
darza-p ierw o tn iaka . M ożna by  naw et być zdania, 
że obecność k ap p a  je s t ko rzystna , gdyż u o d p a r­
n ia  param eciu m  przeciw ko param eeyn ie . K tc  
wie, czy nie m ożna by doszukać się tu  analo g ii po­
m iędzy c ia łam i k ap p a  a an ty g en am i „grupow y- 
m i“ krw i. I s tn ie ją  tu  znaczne różnice, p rzy  czym 
a n ty g en y  te z n a jd u ją  się  w kom órkach, gdy  an ty  
c ia ła  w y stęp u ją  w osoczu, ale oba zjaw iska  pole­
g a ją  n a  zaa takow an iu  rów norzędnych  elementów.

Is tn ie ją  jeszcze inne w zględy przem aw iające  za 
ścisłą  'w spólnotą k ap p a  j  kom órek param ecium - 
Oto c ia łk a  k ap p a  rozm nażać się m ogą nie we 
w szystk ich  param eeiaeh . W  osobnikach n iek tó ­
rych  szczepów k ap p a  m ogą „żyć“, ale nie ro zm n a­
żają  się i po pew nym  czasie g iną. P o d  ty m  wzglę­
dem w idzim y podobieństw o k ap p a  do n iek tó rych  
rozm naża! nych enzymów, np. m elibiozym azy- E n ­
zym ten  rozm naża się w kom órkach  drożdżaków. 
P o w stan ie  jed n ak  cząsteczki b iałkow ej enzyw u 
możliwe je s t ty lko  w n iek tó rych  szczepach d ro ż ­
dżaków.

W arto  tu  przytoczyć jeszcze dwa inne  p rz y k ła ­
dy czynników  zn a jd u jący ch  się w p ro toplazm ie 
1 rozm nażalnych. Jed n y m  je s t c iem ny barw ik  
zn a jd u jący  się w czarnych  p ła tach  skóry  św inek 
m orskich . C zynnik  [powodujący pow stan ie  tego  
b a rw ik a  zdolny je s t do rozm nażan ia  się  i do p rze­
n ik an ia  tk an k i z kom órk i do kom órki. C h a rak te r 
chem iczny tego rozm nażalnego czynnika nie jest 
jeszcze znany. D ru g im  p rzyk ładem  jes t samoroz- 
m nazalny  kw as desoksyrybom ukleinow y z n a jd u ją ­
cy się w n iek tó ry ch  szczepach pneum okoka. JSscse- 
py te :są o torbione i c h a ra k te ry z u ją  się szozegM- 
n ą  odpornością przeciw ko czynnikom  obronnym  
zakażonego ustro ju - Z tych  b a k te rii daje się o trzy ­
m ać kw as desoksyrybonukleiiiiow y, m ający  w łas­
ności „zakaźne". M ianow icie, jeżeli m aleńką ilość 
tego kw asu  dodać do n ieotorbionego szczepu p n eu ­
m okoka, wówczas szczep ten  zostaje przeistoczo­
ny  w szczep otorbiony- T a now a w łasność zostaje



te raz  p rzekazyw ana p rzy  podziałach  z kom órki na 
kom órkę tak , że m usi się p rzy jąć , iż kw as deso- 
ksyrybonuk le inow y u lega  nie ty lko  przysw ojeniu , 
ale rozm naża się n ieogran iczenie  w raz z podzia­
łam i kom órek b ak te ry jn y ch .

J a k  widać, rozstrzygnięcie  kw estii, czy k ap p a  
je s t elem entem  kom órki is to tnym , czy też jak im ś 
rodzajem  w irusa-sym bion ta  nie je s t w obecnej 
chw ili możliwe. K to  wie, czy p y tan ie  to da się 
w ogóle k iedykolw iek rozstrzygnąć  bez zak reśla ­
n ia  sztucznych g ran ic  k lasy fik acy jn y ch .

G ran ica  bow iem  m iędzy zespołem  pow stającym  
przez zrzeszenie się jednostek  w organizm , a m ię­
dzy tw orem  p ow sta jącym  sym biotyczr ię zdaje się 
— w m iarę  postęp u  b ad ań  — coraz m niej ostra . 
S k a la  prze jść  s ta je  .się coraz bard z ie j łagodna. 
M a to bardzo w ielkie znaczenie d la naszych pojęć
0 życiu zespołowym . Mogło by się bow iem  w yda­
wać, że żyw y ustró j zbiorowy pow sta je  z reg u ły  
jako  zespól elem entów  rów norzędnych, ja k  np. ko­
m órk i pochodzące z tego saipego zapłodnionego 
ja ja  albo ja k  elem entarne  u s tro je  e tu łb ioplaw ow  
przez pączkow anie w y tw arza jące  w spólną kolonię. 
Liczne spostrzeżenia  w ykazu ją , że rów nież i n :e- 
rów norzędne elem enty  m ogą u legać zespalan iu  się
1 żyć w zbiorow ych organizm ach, da jących  obopól­
ne korzyści. G ran ica  m iędzy u s tro jem  zbiorow ym  
a zespołem  eym bio tycznym  s ta je  się n iedostrze­
g a ln a  albo —• jeśli k to  woli — zależy od określe­
nia-

Doc. dr M. SEIDLER Kraków

W yniki w ła sn e  ch iru rg iczn ego  leczen ia  
zm ian  p o ło żen ia  n arządu  r o d n e g o * )

(Z Oddziału Położ. Gin. Szpitala U. S. we Lwowie, 
Szpitala B onifratrów  i Szpitala am. Narutowicza 
w Krakowie. Kierownik: Doc. dr Maksymilian Seidler)

S ły n n a  polem ika m iędzy dwom a pow ażnym i 
g inekologam i, m ianow icie m iędzy К  ii s t  n  e- 
r  e m  a  J  a s с h к  e m, różn iącym i się d ia ­
m etra ln ie  p og lądam i w sp raw ie  objaw ów  niepo- 
w ildanego ty łopochy len ia  m acicy  doprow adziła  
do w ypow iedzi w szystk ich  pow ażniejszych g in e­
kologów dotyczącyh tego zagadn ien ia  i p rzyczy­
n iła  się do u s ta len ia  objaw ów  zw iązanych ściśle 
z tą  określoną już  dzisiaj k lin iczn ie jednostką  
chorobow ą i do je j leczenia. N a tu ra ln ie , żaden 
z poszczególnych objawów nie je s t typow y dla ty ­
łozgięcia m acicy, ale po w yłączeniu  reflek torycz- 
uej neurozy  zw iązanej z bó lam i głow y, żołądka, 
naw ykow ym  zaparciem , po w yłączeniu  asten ii, 
en teroptozy , stanów  reum atycznych , zm ian w k rę ­
gach t d , w ykazany  klin iczn ie zespól objawów, 
ja k  ucisk na  odbytnicę, z tow arzyszącym  lub nic 
zaparciem , bóle w okolicy kości krzyżow ej i pod ­
brzusza po ro n ien ia  naw ykow e, zaburzen ia  m ie­

*) R eferat wygłoszony na Zjeździe Ginekologów 
Polskich w Szczecinie 29. m aja 1950 r.

siączkow e i k o h ab itacy jne  w obrębie ty ln e j ściany 
macicy i obniżonych przydatków , w końcu bez­
płodność — pozw ala nam  d o p a try w ać  się p rzyczy­
ny tychże li ty lko w ty łozgięciu  m acicy.

P atogenetyczn ie  na jw ażn ie jszą  ro lę  zwłaszcza 
u p ie rw iastek  o d g ry w ają  czynnik i konsty tu cy jn e , 
a więc słabość a p a ra tu  w ięzadlow ego i  m ięśniow o- 
łącznotkankow ego stanow iącego przeponę m iedn i­
cy. U  kobiet asten icznych  wobec niepraw idłow o 
głębokiej zatoki D ouglasa, k ró tk ie j pochw y, d łu ­
giej h ipop lastycznej szy jk i m acicznej, ta  wrodzo­
na  słabość powyższego a p a ra tu  i niehigieniczny, 
siedzący try b  życia, ciężka p ra c a  fizyczna, m ogą 
doprow adzić do zm ian położenia m acicy aż do je j 
zupełnego w ypadnięcia. Często n ieznaczny u raz  
może stać  się czynnik iem  w yw ołu jącym  (p rzypa­
dek z K lin ik i U. J . K. p rzedstaw iony  przez au to ­
r a  w Tow. Gin. Lw ow skim , w k tó ry m  u kobiety  
m łodej po p ierw szym  sto sunku  przyszło do w y­
padn ięcia  m acicy).

J  a  s с h к  e tw ierdzi, że a p a ra t  u trzy m u jący  
(w ięzadłow y), p o d p ie ra jący  i elastyczność lub to ­
nus m acicy  m uszą w zajem nie w spółdziałać. H a r ­
m onijne funkcjonow anie n ap ięc ia  tkankow ego we­
d ług  S e 1 1 h  e i m  a  chroni m acicę przed  de­
w iacją.

N a tu ra ln ie , u  w ieloródek w pow yższych w a ru n ­
kach ciąża i po ród  są czynn ikam i w yzw alającym i, 
k tó re  często naw et p rzy  p raw id łow ej k o n sty tuc ji 
n a rząd u  rodnego m ogą stać się przyczyną tyło- 
pochy len ia  i  w y p ad an ia  pochw y z m acicy. Np. 
ciąża b liźniacza, wielowodzie. d ługo trw ałe  porody 
zw łaszcza operacy jne  itd . doprow adzają  do ta k ie ­
go uszkodzenia a p a ra tu  w ięzadlowego i a p a ra tu  
stanow iącego podporę m iednicy, że nie przychodzi 
do re s titu tio  ad  in teg ru m . O dm ienne zap a try w a ­
n ia  d o p a tru jące  się głów nego czynnika zm ian po­
łożenia m acicy w niedom odze lub w uszkodzeniu 
a p a ra tu  w ięzadlow ego (re tinacu lum  u te r i — M a  r- 
t i n) lub  też, ja k  tw ierdzą H a l b a a  i T a n- 
d 1 e r  głów nie w niedom odze w rodzonej lub  n a b y ­
tej a p a ra tu  m ięśniow o-łąezno-tkankow ego p rzepo­
ny  m iednicy  czy w rozluźn ien iu  tk an k i łącznej 
dookoło-pochwowo-szyjkowej (Z a  n g  e n  m e i- 
s t  e r) zostały  z czasem  uzgodnione. W iększość 
bowiem au to rów  uznaje, że zarów no a p a ra t wię- 
zadlowy. jak  i a p a ra t m ięśniow o-łączno-tkankow y 
stanow iący  przeponę m iedniczą (d iaph ragm a uro  
genita lę) o d g ry w ają  rów norzędną ro lę w s ta ty ­
ce n a rząd u  rodnego.

O pisana  przez O p i t z a, a później przez R  u- 
b e s к ę tzw. p a ra m e tr itis  p oste rio r, jednostka  
chorobow a rzadko spo tykana, a  p o leg a jąca  na 
wzmożeniu nap ięc ia  u k ład u  parasym patycznego  
może rów nież doprow adzić do ty łopochy len ia  
m acicy  i zw iązanych z tym  silnych  bólów w k rzy ­
żach. B ardzo dobre w ynik i lecznicze osiągałem  
w tych p rzypadkach  po w strzykn ięc iu  do rdzenia  
(sakralnym ) l°/o roztw oru  now okainy  w ilości 30 
do 40 ml.

P rz y  sposobności w spom nieć należy, że p rz y ­
czyną nieruchom ego ty łopochy len ia  m acicy są



przede w szystkim  zm iany zapalne, k tó ry ch  pinu к 
tem  w yjśc ia  je s t najczęściej n a rząd  rodny , a rz a ­
dziej w yrostek  robaczkow y, n astępn ie  endo-metrio 
za zew nętrzna, w końcu naw ykow e zaparc ie  do­
p row adzające  do w ybroczeń krw aw ych  w p rz e ­
s trzen i odbytniezo-pochw ow ej i  następow ych zro ­
stów. Bezobjawowe i n iepow ikłane ty łozgięcie 
m acicy  nie w ym aga leczenia. P rz y  is tn ie jący ch  do­
legliw ościach zw iązanych z ty łozgięciem  m acicy 
naw et n ieruchom ym , ale n iepow ik łanym  innym i 
schorzeniam i, zawsze p ró b u jem y  leczenia zacho­
wawczego (próba odprow adzenia m acicy  w narko  
zie, m asaż T u rre b ra n d ta , tam pony , k ró tk o fa ló w ­
ka, leczenie borow iną itdd . Leczeniem  tym , po za­
łożeniu później k rążk a  H odgego n a  szereg  m iesię­
cy z p rzerw am i, osiągam y w 10% dodatn i w ynik 
leczniczy. Z adaniem  i celem leczenia operacy jn e­
go pow inno być zapew nienie trw ałego  wyniikn 
ortopedycznego, n ie  upośledzającego jed n ak  czyn­
ności n a rząd u  rodnego, zwłaszcza w okresie do j­
rzałości płciow ej kobiety  i nie w yw ołującego 
ujem nego d z ia łan ia  na  n a rząd y  sąsiednie. W ybór 
m etody operacy jne j uzależn iam y od ro d za ju  i; ro z­
m ia ru  zm ian położenia n a rząd u  rodnego, od w ie­
ku  chorej, od chęci u trz y m a n ia  zdolności za jśc ia  
w ciążą, od w arunków  m iejscow ych i w reszcie od 
ogólnego s tan u  chorej. P rzez okres n iesp e łn a  15 
la t  n a  naszym  Oddziale operow aliśw y 572 p rz y ­
padków  zm ian  położenia n a rząd u  rodnego od r u ­
chom ego ty łopoehy len ia  m acicy  do całkow itego 
w ypadn ięcia  n a rz ą d u  rodnego w łącznie. N ie w li­
czyliśm y w to sam ych operac ji p lastycznych  k ro ­
cza po źle zagojonym  pęknięciu  poporodow ym , łą ­
cznie z pęknięciem  trzeciego stopn ia . P rzy p ad k i 
te d la  p rze jrzy sto śc i podzieliliśm y na  cztery  
g ru p y :

1) ty łozgiącie m acicy ta k  ruchom e, ja k  i nie 
dające się odprow adzić bez obniżenia pochwy 
i s ta n u  m acicy

2) ty łozgiącie m acicy  połączone z obniżeniem  
śc ian  pochw y i m acicy, lecz z nieznacznym  w y p a ­
daniem  śc ian  pochw y i m acicy

3) znaczne lub  całkow ite w ypadniecie ścian  po­
chw y i m acicy

4) olbrzym ie w ypadniecie m acicy.
N ie m am  za m ia ru  w yszczególniać w szystkich  

m etod operacy jnych , służących do popraw y  zm ian 
położenia n a rząd u  rodnego, podanych  przez ró ż ­
nych autorów . Liczba bow iem  m etod operacy jnych  
je s t bardzo pokaźna. V an  de V e l d e  do 1910 ro­
ku podaje  217 m etod, Ł o s i ń s k i  o sta tn io  
w swej p racy  podaje  ponad  300. W iele z tych  za­
biegów nie zasługu je  w łaściw ie n a  nazwą m etody, 
gdyż różn ią  sią one m iądzy sobą nieznacznym i 
odchyleniam i- Celem bow iem  n in ie jsze j p racy  je s t 
k ry ty czn a  ocena zm ian położenia n arząd u  rodnego, 
leczonych operacy jn ie  na  naszym  Oddziale. M eto­
dy operacy jne, k o ry g u jące  powyższe schorzenie 
m ożna podzielić na  trz y  zasadnicze g ru p y :

1) operacje  -polegające na. sk rócen iu  w iązadeł 
obłych przez k an a ł pachw inow y, d rogą  brzuszną 
lub pochw ow ą lub na  sk róceniu  w iązadeł krzyżo­

w o-m acicznych, rów nież drogą brzuszną  lub po ­
chwową

2)operacje  m ające  za p u n k t uchw ytu  ścianą m a­
cicy d rogą brzuszną  lub pochwową

3) całkow ite w ycięcie m acicy.
P ie rw sza  operacja , m a jąca  za cel popraw ą po­

łożenia ty łozg ią te j m acicy  i p o leg a jąca  na sk ró ­
ceniu  w iązadeł obłych zosta ła  podana przez 
A  1 q u  i e w 1840 roku. D okładnie zosta ła  opraco­
w an a  przez an a to m a  A l e k s a n d r a  w 1881 
roku , a  w ykonana  przez A d a m s a  w 1882- Ope­
r a c ja  pow yższa polega na  odpreparow ianiu k an a łu  
pachw inow ego i w yizolow aniu w iązadła obłego, 
sk róceniu  go i w szyciu go w powiąż m iąśn ia  skoś­
nego zew nętrznego. N a naszym  O ddziale w yko­
n a liśm y  ten  zabieg w celu p o p raw y  tyłopochyle- 
n ia  ruchom ego m acicy  w 186 przypadkach- Nasze 
dobre w ynik i trw ale , w y raża jące  sią w 7,6% n a ­
wrotów, zaw dziączam y zasadniczem u naszem u p o ­
stępow aniu . W  każdym  p rzy p ad k u  tyłożgiąoia 
m acicy badam y  chorą w narkozie  i w razie  naw et 
nieznacznych tru d n o śc i odprow adzenia  m acicy, 
św iadczących o zrostach  z otrzew ną zatoki D ou­
g lasa  i s tw ierdzen ia  najm n ie jszy ch  zm ian  zap a l­
nych przydatków , pow iększonej zapaln ie  zm ienio­
nej m acicy, nie w ykonujem y te j operacji. Jeżeli 
wiązadło je s t zbyt , cienkie, w m yśl w skazań 
E d e l b o l h s a  i G o l - d s p o h n a  otw ie­
ra m y  zawsze uchyłek  otrzew now y (processus pe­
rito n e i vag inalis), co nam  pozw ala na  przyszycie 
dom acicznej g rubszej cząści w iązadła do powięzi 
m iąśn ia  skośnego zew nątrznego. Szyjem y zawsze 
szw am i wązełkowymi- B ezpośrednio po operacji, 
idąc za p rzyk ładem  E e i f f e r s c h e i d a ,  za­
k ład am y  zawsze k rążek  H odgego. Tylko w trzech 
p rzy p ad k ach  m usieliśm y sią uciec do przeeiącia 
powięzi poprzecznej (fascia  transversalis) i o trzew ­
nej, ażeby dostać sią do w śródotrzew now ego od­
c inka  w iązadła obłego, nie m ogąc go znaleźć w k a ­
nale  pachw inow ym . W  10. p rzy p ad k ach  jednocześ­
nie w ykonaliśm y ste ry lizac ją  przez k an a ł pachw i­
now y sposobem  M adlenera, w szyw ając pątlą  j a ­
jow odu w k an a ł pachw inow y. P rzy p ad k u  śm ierci 
nie m ieliśm y żadnego, gdy  tym czasem  au torow ie 
zag ran iczn i po ty m  zabiegu w ykazu ją  1 — P /2% 
śm iertelności- Zbliżony do naszego odsetek 
naw rotów  po ty m  zabiegu p o d a ją  Z a n g  e n- 
M e i s t e r  — 7°/o, К  ii n e c k e r  — 8,9°/'o na
6-000 operow anych  przypadków , S c h a f f e r  — 
13,75%, Z u b r z y c k i  — 12%, S z у  m a n 0-
w i с z — 13%, P r a  n z  — 3%, w yjątkow o k o rzy s t­
ny odsetek naw rotów  podaje  T h e m  a — 1%.

W  dwóch p rzy p ad k ach  w ykonaliśm y skrócenie 
w iązadeł obłych w śródotrzew now o przez pochwą 
sposobem  W erthedm a—A dlera , w szyw ając zeszyte 
pątle  w iązadła obłego obustronn ie  do otw orów  zro ­
bionych 11а przedn ie j ścian ie  pochw y poniżej cew­
ki moczowej lub na  w ysokości u jśc ia  w ew nętrzne­
go m acicy, po uprzedn im  dokonaniu  kolpotom ii 
p rzedniej i o tw arc iu  za lam ka  otrzewnowego. M e­
toda, s tw arza jąca  duże tru d n o śc i techniczne nie 
znalazła  szerszego zastosow ania.



Skrócenie w iązadeł obłych m etodą D olśrisa- 
G-illama w ruchom ych n iepow ik łanych  tyłozgię- 
ciach m acicy  w ykonaliśm y w 41 przypadkach , 
a w 14 p rzy p ad k ach  p rzy  n ieruchom ych ty łozg ię­
ciach i pow ik łanych  guzam i ( ja jn ik a  lub ja jo w o ­
du) lub zapalen iem  w yro stk a  robaczkow ego, po ­
słu g u jąc  |się u p ie rw ia s tek  p rzew ażn ie  cięciem  
P fan n en stie la . M am y do zano tow ania  jeden  p rz y ­
padek śm ierci z pow odu g astrop leg ii. Zabieg ten 
w ykonu jem y w sposób p o d an y  przez G i 1 1 i a- 
m a, p rzew lekając zdw ojoną pętlę w ięzadła obłe­
go, obecnie jed n ak  nie przez m ięsień  p ro s ty  b rzu ­
cha, lecz idąc całkiem  n a  zew nątrz od niego przez 
m ięsień  poprzeczny b rzucha, dla u n ikn ięc ia  
uw ięzgnięcia p ę tli je litow ej w bocznym  uchyłku  
(p rzypadk i L  o u  r  o s a  i N o w a k a ) .  U prze­
dnio w ykonyw aliśm y w ty m  celu m ało znaną m o­
d yfikac ję  T enkoffa , po lega jącą  n a  przyszyciu  
w śródotrzew now ej części w ięzadła obłego do 
otrzew nej pow łok brzusznych  aż do p ierśc ien ia  
podotrzew uow ego w ew nętrznego. D la  u n ik n ięc ia  
zaś uw ięzgnięcia p ę tli je litow ej w uchy łku  ś ro d ­
kowym, tzn- m iędzy m acicą a  dośrodkowTą częścią 
w ięzadeł obłych, p rzyszyw am y o trzew ną z pęche­
rza  dw om a lub trzem a szw am i w ęzełkow ym i do 
przedn ie j śc iany  m acicy, zam ykając  w ten  spo­
sób przestrzeń  pęcherzow o-m aciczną w m yśl w ska­
zań M a r  t i u s a. N aw rotów  po te j operacji 
podaje  Z u b r z y c k i  2,7%, S z у  m  a n o w i с z 
9%, S c h a u t a  i A d l e r  nie w y k azu ją  zu­
pełnie naw rotów . M y m am y do zano tow ania  po 
ty m  zabiegu p rzy  ruchom ym  tyłozgięciu  m acicy 
1%, p rzy  ty łozgięciu  n ieruchom ym  2% naw rotów .

O perację sposobem  B aldy-W ebster-F ranke, pole­
g a ją c ą  na  p rzyszyciu  p ę tli w ięzadeł obłych na 
ty ln e j ścian ie  m acicy  w ykonaliśm y w 8 p rzy p ad ­
kach ruchom ego ty łozgięcia, a w U ty łozg ięcia  nie 
dającego się odprow adzić i pow ikłanego innym i 
schorzeniam i (m yom eetom ia conservativa , appen ­
d icitis, adnex itis). M etoda ta  n ad a je  się przede 
w szystk im  w celu p o k ry c ia  krw aw iącej po oddzie­
len iu  zrostów  ty ln e j śc iany  m acicy. K o n tro la  
p rzypadków  pooperacy jnych  pozw oliła na  s tw ie r­
dzenie trw ałego  w yniku  leczniczego, za w yją tk iem  
jednego, w k tó ry m  — po up rzedn im  je d n o stro n ­
nym  u sun ięc iu  p rzydatków  dokonanym  przed k il­
ku  la ty  — ty lko  jednostronn ie  przew leczoną przez 
w ięzadło szerokie pętlę  w ięzadla obłego p rzy szy ­
liśm y do ty ln e j śc iany  m acicy, a z d ru g ie j s trony  
p rzyszy liśm y pętlę  nieprzew leczoną. W  osta tn ich  
czasach dołączam y do m etody W ebister-B aldy-Fran- 
kego m etodę H a lb an a—W erth a , tzn. przyszycie 
p rzedniej śc iany  m acicy do otrzew nej z pęcherza, 
zwłaszcza w p rzypadkach  rozległejszych zrostów  
i dużej zapaln ie  zm ienionej m acicy  celem u n ik n ię ­
cia naw rotów .

W  przypadkach , w k tó ry ch  w ym agane jest 
o tw arcie  jam y  brzusznej, z pow odu ruchom ego ty- 
łopochylen ia  m acicy i pow ikłanego inn y m i scho­
rzen iam i n a rząd u  rodnego lub zapaleniem  w y ro st­
k a  robaczkow ego, H  a 1 b a n uw aża tzw- w yso­
kie przyszycie m acicy  do o trzew nej pęcherza m o­

czowego (vesifixa tio ' za m etodę w yboru. Sposób 
ten  podał w roku  1884 W  a r  t  h, .a udoskonalił 
H  a 1 b a n. W ykonaliśm y  go w 87 p rzypadkach , 
w tym  w 7 p rzypadkach  niem ożności odprow a­
dzenia m acicy w narkozie, w czasie lap a ro to m ii 
okazała  się  jed n ak  m acica ruchom a a- w 30 p rz y ­
padkach  w łączności z usunięciem  guzów  p rz y ­
datków  lub w yrostka robaczkowego. Z ale tą  te j m e­
tody operacy jnej je s t całkow ite zam knięcie p rze ­
strzen i pęeherzowo - m acicznej (cavum  vesicoute- 
rinum ), a tym  sam ym  un ikn ięcie  naw rotów  dzięki 
w śródbrzusznem u c iśn ien iu , dzia ła jącem u na  ty ln ą  
ścianę m acicy  w k ie ru n k u  sp o jen ia  łonowego. P o ­
k ry w am y  rów nocześnie o trzew ną pęcherza moczo­
wego pow ierzchnię p rz y ra n n ą  m acicy  po zacho­
wawczym  usun ięc iu  m ięśniaków  lub usun ięc iu  
guzów przydatków . N aw rotów  n ie  sp o strzeg a­
liśm y.

M etody operacy jne j M engego-D udley-Latzkl 
(przyszycie w ięzadeł obłych na  p rzedn ie j ścianie 
m acicy) uży liśm y ty lko  w 8 p rzypadkach , w tym  
w 5 w połączeniu z p la s ty k ą  pochw y i krocza, 
a w 3 p rzy  o tw arc iu  jam y  brzusznej, w ykonanym  
z innych  w skazań, a nie sam ego tyfopochylenia 
m acicy. M etoda ta, ja k  p rzekonaliśm y się, da je  
duży odsetek naw rotów .

O perację F ran za , p o leg a jącą  n a  skróceniu  w ię­
zadeł obłych i w szyciu ich w pow :ęź m ięśnia 
skośnego zew nętrznego wzdłuż k an a łu  pachw ino­
wego w połączeniu  z o tw arciem  jam y  brzusznej 
w ykonaliśm y w 30 przypadkach . W skazan iem  do 
tej o peracji było un ieruchom ien ie  tyfopochylonej 
m acicy lub p o w ik łan ia  pod postac ią  m ięśniaków , 
usuw anych  zachowawczo, to rb ie li ja jn ikow ych , 
przew lekłego zapalen ia  w y ro stk a  robaczkowego. 
S to su jąc  tę m etodę, o tw iera liśm y  zawsze uchyłek  
otrzew now y d lą  zapew nienia  trw ałego  w yniku 
ortopedycznego. 10% naw rotów  po te j m etodzie 
O peracyjnej spostrzegaliśm y w przypadkach , 
w k tó ry ch  pozostaw ialiśm y zm ienione zapaln ie  
p rzy d a tk i, po uw oln ien iu  ich ze zrostów. J a k  w i­
dzim y z załączonej tab licy , najlepsze w ynik i ’ecz- 
nicze uzyskaliśm y, k o ry g u jąc  ruchom e tyłozgięcie 
m acicy  m etodą H a lb an a—W erth a  i B aldy—W eb­
stera , W  p rzypadkach  ty łozg ięc ia  nieruchom ego 
zwykle łączy liśm y obie m etody równocześnie. 
Również n ieduży  odsetek naw rotów  spo tyka liśm y  
po m etodzie G illiam —Doleri:s,a, a to dzięki stoso­
w an iu  m odyfikac ji M artiusa-

W  I I  g ru p ie  przypadków , tzn. ty łozg ięc ia  m acicy 
połączonego z obniżeniem  ścian pochw y i m acicy 
lub  częściowym  w ypadan iem  tychże, w ykonaliśm y 
w 66 p rzy p ad k ach  operację  A lek san d ra—A dam sa 
z p la s ty k ą  p rzedniej i ty ln e j śc iany  pochw y, z ze­
szyciem  m ięśni dźw igaczy odbytu  lub bez, zależ­
nie od ich uszkodzenia i z zeszyciem krocza-

N astępn ie  w 33 p rzypadkach  w ykonaliśm y ope­
rac ję  G illiam —D olerisa  w raz ze szyciem  przedniej 
i ty lnej ściany  pochwy, m ięśn i podstaw y  m iedn i­
cy i krocza, w ty m  w 5 p rzypadkach  z odcięciem 
w ydłużonej szyjki i w 1, p rzy p ad k u  w połączeniu 
z o peracją  S tu rm dorfa- W  2 p rzypadkach  znacz-



uego w ydłużenia  szy jk i m acicznej i obniżenia te j ­
że n a s tą p ił naw ró t, co stanow i 6°/o naw rotów , 
z czego okazuje sie, że m im o w ysokiego odcięcia 
szy jk i m acicznej i elew acji m acicy, ja k a  n as tęp u ­
ję  po zabiegu D olśrisa , zabieg ten  w wyżej w spom ­
n ianych  p rzypadkach  nie spełn ia  swego zadan ia  
leczniczego. P ow inny  wówczas znaleźć zastosow a­
nie inne  m etody operacyjne, ja k  exohysterope- 
x ia  K ochera, v en tro fix a tio  m, Leopold — Czerny, 
um ocow anie powięziowe trzonu  m acicy  sposobem 
Becka, H a lb an a  lub Zubrzyckiego, zwłaszcza 
u w ieloródek w okresie przejściow ym , a naw et 
u m łodszych, lecz nie zd radza jących  ju ż  chęci z a j­
ścia 'W ciąże Z pow ikłań  m am y do zanotow ania 
duży krw otok  po o perac ji S tu rm d o rfa . dołączo­
nej do zabiegu G illiam  — D olerisa  i rop ien ie  w po­
włokach. a w 2. p rzy p ad k u  d ług o trw ałe  schorze­
nie z pow odu dużego w ysięku w przym aciczu 
w następstw ie  zakażenia, jak ie  wyszło ze zropia- 
łego g ruczołu  B artho lin iego .

U m ocow anie m acicy do pow łok b rzusznych  spo­
sobem  Leopolda — Czernego w ykonano w 13 p rzy ­
padkach, a w jednym  po odcięciu nadpoehw ow ym  
m iąśn iakow ate j m acicy w szyto k ik u t do powłok 
brzusznych, wobec dość znacznego w y padan ia  
szyjki m acicy  i pochw y. N a tu ra ln ie , uprzednio  
we w szystk ich  p rzypadkach , jak o  p ierw szy  ak t 
o peracji w ykonano dok ładną p la s ty ce  przedniej 
i ty ln e j ściany  pochw y z zeszyciem m ięśn i dźwi- 
gaczy odbytu  i krocza. W  żadnym  p rzy p ad k u  nie 
m ieliśm y pow ikłań , a w jednym  spostrzegaliśm y 
naw rót. M etoda pow yższa je s t zabiegiem  bardzo 
niefiz jo log icznym  i może daw ać szereg pow ikłań, 
ja k  uw iezgniecie je lit, n aw ro ty  n a  skutek  w yciąg­
nięcia s ię  m ie jsca  um ocow ania na  k sz ta łt wiąza- 
d ła  rzekom ego, po w ik łan ia  w czasie porodu  i m o­
żliwość p o w stan ia  endom etriozy  ( H a s e ł -  
h o r  s t). W  tak ich  p rzy p ad k ach  pow inno znaleźć 
zastosow anie raczej um ocow anie powięziowe trzo‘- 
nu m acicy sposobem  Becka, H a lb an a  lub  Z ubrzyc­
kiego, zwłaszcza jeżeli o tw arcie  jam y  b rzusznej 
je s t w skazane jeszcze z innych  powodów lub po ­
w inno znaleźć zastosow anie przem ieszczenie m a­
cicy m iedzy pecherz a  ścianę pochwy.

U  osób zaś m łodszych, będących w pełnym  okre­
sie rozrodczości, wobec częściowego w y padan ia  
ścian  pochw y i m acicy , n a tu ra ln ie  ty lko  u w ielo­
ródek, da je  nam  doskonałe w ynik i tzw. w ysokie 
um ocow anie m acicy  do pęcherza moczowego lub 
przedn ie j je j śc iany  do otrzew nej pęcherza drogą 
pochwową, M etoda p o d an a  przez М а с к е  li­
r o  d t a, udoskonalona przez H  a l b a n a .  W  n a ­
stępstw ie tego zabiegu o trzym ujem y całkow ite 
zam kniecie p rzestrzen i pecherzow o-m acicznej (ca- 
vum  vesico :u terinum ) i trw a ły  w ynik  leczniczy.
Ciąża i poród nie u le g a ją  pow ikłaniom , a naw et 
po porodzie s to sunk i ortopedyczne p ozosta ją  n ie­
zm ienione. W ykonaliśm y  ten  zabieg n a  naszym  
O ddziale w 15. p rzypadkach . P rzeb ieg  p o o p eracy j­
ny bez pow ikłań , w ynik  leczniczy doskonały. P la ­
s ty k a  pochw y i krocza u zupe łn ia  ten zabieg.

U osób zaś sta rszych  w okresie p rzek w itan ia  
w p rzypadkach  częściowego w y p ad an ia  śc ian  po­
chw y i' m acicy  w ykonaliśm y w 17. p rzypadkach  
um ocow anie w ysokie m acicy  do pochwy, p rzy szy ­
w ając dw om a szw am i jedw abnym i p rzedn ią  śc ia ­
nę m acicy do pochw y po uprzednio  dokonanej kol- 
potom ii i o tw arc iu  źa łam k a  otrzew now ego sposo­
bem  D tih rsen a  — M ackenrodta- Z akańczaliśm y 
operacje  p la s ty k ą  przedn ie j i ty ln e j śc iany  p o ­
chwy, zeszyciem m ięśn i dźw igaczy odbytu  i krocza. 
U kobiet jeszcze m iesiączku jących  w ykonyw aliś­
m y zawsze w yłyżeczkow anie m acicy  i s te ry lizac je  
sposobem  M adlenera, um ieszczając zm iażdżoną 
i podw iązaną pętlą  ja jow odu  pozaotrzew now o.

W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  m ieliśm y dobry 
i trw a ły  w ynik  leczniczy, w 1- p rzy p ad k u  pow ik ła­
nie pod postac ią  w ysięku w przym aciczu.

W  111 g rup ie , dotyczącej znacznego lub całko­
w itego w y p ad an ia  śc ian  pochw y i m acicy, wyko 
na liśm y  w 52. p rzypadkach  przem ieszczenie m a­
cicy m iedzy p rzedn ią  ścianę pochw y a  pecherzem  
m oczowym u  w ieloródek w okresie przejściow ym  
lub m enopauzy. U  kobiet m iesiączkujących  po 
w yłyżeczkow aniu m acicy  dołączyliśm y s te ry liz a ­
cje sposobem  M adlenera, um ieszczając petle  ja jo ­
wodów pozaotrzew now o. W  5 p rzy p ad k ach  rów no­
cześnie dokonaliśm y w ysokiego odcięcia w yd łu ­
żonej szy jk i m acicy, a w jednym  odcięcia dna po­
w iększonej m acicy. D okładna p la s ty k a  p rzedn ie j 
i ty ln e j śc iany  pochw y, zeszycie m ięśni dźwigaczy 
odbytu  i krocza zakańczała  pow yższy zabieg. M e­
toda  ta  n ad a je  sie przede w szystkim  w p rzy p ad ­
kach ze znacznym  w ypadan iem  pęcherza moczo­
wego i n iem ożnością u trzy m an ia  moczu. Jak o  po­
w ik łan ie  w 1. p rzy p ad k u  n a s tą p ił w ysięk p rzy m a­
cicza j m am y do zano tow ania  2 w ypadki śm ier­
te lne (1 zap a len ia  płuc, 1 za to r tę tn icy  płucnej)- 
N aw ro ty  w y stąp iły  w 9,6%. N a czeste w ystępow a­
nie zakrzepu  po tym  zabiegu  zw raca uw agę 
S c h u m a c h e r  i С a  1 m  a n, p odając  od­
setek tych  pow ikłań  n a  3,7% w następstw ie  zasto ­
ju  żylnego. Śm iertelność po tym  zabiegu rów nież 
je s t duża, w edług R e i f f e r s c h e i d a  w y­
nosi 7,5%. N aw ro ty  schorzenia  są dość czeste. 
W e r t h e i m  podaje  6,9%, in n i naw et 20°/o n a ­
wrotów. D la  u n ikn ięc ia  naw rotów  W e r t h e i m  
przyszyw ał dno m acicy do tk ank i łącznej bezpo­
średnio  p rzy leg a jące j do łuku  łonowego, M etoda 
ta  została  szczegółowo opracow ana przez W a g - 
n e r  a, przede w szystk im  w p rzypadkach  znaczne­
go w y p ad an ia  pęcherza i niem ożności u trzy m an ia  
moczu. P rzy szy w a on nie ty lko  o trzew ną z pęche­
rza  na  ty ln ą  ścianę m acicy, ale także do te j o trzew ­
nej p rzy leg a jącą  tkan k ę  łączną ,tzw. listew ką pę­
cherzow ą (p a ram etriu m  an te riu s). Prócz tego za­
k ła d a  on dw a szwy boczne po obu -stronach cewki 
moczowej, idąc przez przeponą m oczopłciową 
(d iap h rag m a u rogen ita le), tuż pod zstępującym  
ram ien iem  kości łonow ej, w yk luw ając  ig łą na  
p rzedniej śc ian ie ' m acicy pow yżej odejścia w ią­
zadła  obłego. Te szwy dodatkow e jedw abne za­
k ład a  obustronnie . D odatkow y ten zabieg, do łą­



czany do zasadniczej o peracji przem ieszczenia 
m acicy  m iędzy pęcherz moczowy a pochwę, n ie ­
wiele różni się od zalecanej przez Z u b r z y c ­
k i e g o  m odyfikac ji W ardsa . A u to r ten  zak łada 
dw a boczne szw y węzełkowe po obu stro n ach  cew­
ki moczowej, um ocyw ujące dno m acicy  do tk an k i 
tuż poniżej dolnego b rzegu  sp o jen ia  łonowego. 
T rzeci c iąg ły  szew przeprow adza przez tkankę 
poniżej spo jen ia  łonowego po stron ie  praw ej 
przez dno m acicy  poprzecznie i tkan k ę  poniżej 
spo jen ia  łonowego po s tro n ie  lewej- Ten sposób 
zapew nia niezaw odne i silne um ocow anie dna  m a­
cicy. D la u n ik n ięc ia  ponow nego w ypadn ięcia  szy j­
ki m acicy służy przede w szystk im  w ysokie odcię­
cie tejże i um ieszczenie je j w ty ln y m  sk lep ien iu  
pochw y sposobem  H a lb an a  lub K ie llanda, celem 
u su n ięc ia  je j spod d z ia łan ia  c iśn ien ia  w śród- 
brzusznego w k ie ru n k u  pochwy. Z asadniczym  je ­
dnak  w arunk iem  pow odzenia zabiegu przem ie­
szczenia m acicy m iędzy pęcherz a pochwę je s t do­
bór odpow iednich przypadków  i odcięcie szyjki 
m acicy  w raz ie  je j w ydłużenia.

N a 13 w ykonanych  operaey j u sta ruszek  m eto­
dą N eugebauera  — L efo rt’a (kolpokleisis m edia­
na) spostrzegaliśm y aż trz y  n aw ro ty . N a p o d sta ­
wie naszych spostrzeżeń doszliśm y do p rzekona­
nia, że zabieg ten  w p rzy p ad k ach  daleko posun ię­
tego zan iku  i zrogow acenia  śluzów ki pochw y nie 
nada je  się, gdyż w tedy zawsze przychodzi do n a ­
w rotu.

W  IV  w reszcie g ru p ie , obejm ującej olbrzym ie, 
całkow ite w ypadan ie  m acicy w ykonaliśm y w 25 
p rzypadkach  całkow ite wycięcie m acicy, do łącza­
jąc  do tego zabieg N eugebauera-L eforta . Z m niej­
szenie pojem ności pęcherza przez założenie odpo­
w iednich szwów kapeiuchow ych lub poprzecznych 
węzełkowych, n astęp n ie  dokładne zeszycie powięzi 
pęcherzowo-pochwowej z pow ięzią odbytniczo- 
pochw ow ą i częściowe zaszycie pochwy, zakończo­
ne. ja k  n a jd o k ładn ie jszym  odtw orzeniem  p o d sta ­
wy m iednicy  i krocza, je s t naszym  zdaniem  m eto­
dą w yboru w pow yższych przypadkach . Do za­
no tow an ia  m am y 1 n aw ró t i  2 p rzy p ad k i śm ie r­
telne (1 — zapalen ie  o trzew nej, p rzed  e rą  stosow a­
n ia  an tyb io tyków  i l  — z pow odu niedom ogi m ięś­
n ia  sercowego). N ie p róbow aliśm y dotychczas 
m odyfikacji W a rd sa  jako  uzupełn ien ia  zabiegu 
całkow itego w ycięcia m acicy, zalecanego przez 
Z u b r z y c k i e g o ,  gdyż sposób w ykonyw any 
przez nas daw ał nam  dobre w yniki.

N a 572 p rzypadków  . operow anych z pow odu 
zm ian położenia n a rząd u  rodnego, często w p o łą ­
czeniu z inn y m i schorzen iam i, w ykonaliśm y w 252 
p rzypadkach  k o re k tu ry  sposobem  A leksandra- 
A dam sa, w 196 innym i m etodam i drogą jam y  
brzusznej, a w 124 drogą pochwową. M ieliśm y 5 
przypadków  śm ierte lnych , co daje 0,8%, pow ikłań  
zakrzepow ych pod postac ią  śm ierte lnego  za to ru  
1 p rzypadek , co w ynosi 0,17% w szystk ich  p rzy p ad ­
ków, a 2°/o po przem ieszczeniu m acicy pęcherzowo- 
pochw ow ym ; je s t to odsetek bardzo duży, gdyż 
po w szystkich  operacjach  g inekologicznych w yno­

si on przeciętnie 0,5°/o. N ajw ięcej zaś pow ikłań  
w postac i zakrzepów , w y raża jący ch  się liczbą 4,4°/o 
byw a po zabiegach dokonyw anych rów nocześnie 
d rogą  pochw ow ą i brzuszną, jakoteż drogą 
pochw ow ą i przez k an a ł pachw inow y. Czynniki 
bowiem  etiologiczne, odgryw ające  ro lę w pow sta­
w aniu  zakrzepów  su m u ją  się w tych  razach- D la ­
tego też będziem y w przyszłości s ta ra li się roz­
szerzać w skazan ia  do ko rygow an ia  zm ian  położe­
n ia  n arząd u  rodnego d rogą pochw ow ą u wieloró- 
dek. W ykonując  je  w znieczuleniu sak ra ln y m  lub 
p a ra sa k ra ln y m , osiągniem y rów nież zm niejszenie 
pow ik łań  zakrzepow ych, stosow anie bow iem  n a r ­
kozy ogólnej w pływ a na  un ieczynn ien ie  an typro- 
trom biny , a  ty m  sam ym  n a  częstsze w ystępow a­
nie zakrzepów  pooperacy jnych . W  celach zapobie­
gaw czych i leczniczych stosu jem y też od pew nego 
czasu n a  naszym  Oddziele h ep ary n ę  i po lsk i p re ­
p a ra t  trom bosan-

IT a 1 b a n w ypow iada zdanie, że rów noczesne 
łączenie o peracji d rogą  pochw ow ą i b rzuszną  lub 
przez k an a ł pachw inow y jes t nie artystyczne . P ro ­
p ag u je  też swój zabieg, stosow any przez niego 
p rzy  w yp ad an iu  n a rząd u  rodnego, tw ierdząc, że 
bez względu n a  ro zm iar zm ian daje m u bardzo 
dobre w yniki. N ie s tw arza  tru d n o śc i zajścia  
w ciążę i nie. daje  pow ikłań  w czasie ciąży i po ­
rodu, może więc znaleźć zastosow anie w każdym  
w ieku chorej. (O pisany dokładnie w podręczniku 
operacy jnym  II  a  1 b a n a). T rudno  jed n ak  uw ie­
rzyć w un iw ersa lność  tego zabiegu. J a k  w idzim y 
z powyższego re fe ra tu , nie m a idealnej m etody 
operacy jnej, k tó ra  zapew niłaby  nam  100°/o-towy 
w ynik  leczniczy, a  k tó ra  nie k ry łab y  w sobie 
rów nocześnie pew nych u jem nych  stron . N ajlepsze 
w ynik i osiągam y m etodam i operacy jnym i umo- 
cyw ującym i m acicę po łączen iam i łącznotkanko- 
w ym i drogą brzuszną, ja k  exohysteropex ia  K o­
chera, powięziowe um ocow anie m acicy S c h u ­
b e r t a  (1914 r  ), B e c k a  (1932), H  e n t  z a 
(1934 r.), H a l b a n a ,  A n g o - s t i n o ,  Z u ­
b r z y c k i e g o  tzw. um ocow anie trzonu  m acicy 
powięziowe p ierśc ien iow ate  lub drogą pochwową 
za pom ocą w ysokiego um ocow ania c ia ła  m acicy 
do pochw y sposobem  D uhrsen-M aekenrodta- M o­
gą  one jed n ak  być stosow ane ty lko  u kobiet 
w w ieku przejściow ym  i u starszych, w yłączają  
bowiem  możliwość ciąży i porodu- P am ię tać  je ­
dnak  m usim y także o tym , że m acica je s t n a rz ą ­
dem ruchom ym , ażeby więc m ogła spełn iać  swą 
rolę fizjologiczną, m uszą być uw zględniane przy  
wyborze m etody operacy jnej okoliczności pozw a­
la jące  n a  pew ną choćby m ożliwość e x k u rs ji m a­
cicy. M etody operacy jne  śuspenzyjne sp e łn ia ją  ten 
w arunek  j d latego w większości p rzypadków  p o ­
w inny  być stosow ane, a trw a ły  w ynik  leczniczy 
uzależn iony  je s t przecież od w yboru n a jo d p o ­
w iedniejszej m etody w danym  przypadku . Z w iel­
kim  nacisk iem  podkreślić  należy ważność wzmoc­
n ien ia  rozluźnionej tk an k i łącznej tw orzącej 
przegrodę pęcherzow o-pochw ow ą i odbytniezo- 
pochw ow ą (septum  vesico-vaginale i recto-vagina-



TABLICA I
a) Tyłozgięcie macicy ruchome

Metoda operacyjna
Liczba
przy­
pad­
ków

śm ier­
te l­
ność

Liczba
naw ro­

tów

Liczba 
kontrolo­

wanych 
przypad­

ków =  
40—'70%

Aleksander-Adams 186 0 7 .60/0

Doleris _ Gilliam czę­
ściowo z m odyfikacją 
Martiiusa

41 2.40/c 
1 przyp. 1%

Baldy - W ebster - 
F ranke 8 0 0

vesicofixatio m. Hal- 
ban - W erth 37 0 0

Skrócenie więzadeł ob­
łych przez pochwę m. 
W ertheim  - Adler

2 0 0

b) Tyłozgięcie macicy nieruchome

Doleris - Gilliam czę­
ściowo z m odyfikacją 
Martliiusa

14 0 2°/o

Baldy - W ebster - F ra n ­
ke częściowo w połącze­
niu z vesicofixatio №. 
Halban - W erth

'1 1 0 90/0
1 przyp.

Operacja F ranza 30 0 IO0/0

TABLICA II
Obniżenie lub częściowe wypadanie ścian 

pochwy i macicy

Metoda operacyjna
Liczba
przy­
pad­
ków

Śmier­
te l­
ność

Liczba
nawro­

tów

Liczba 
kontrolo­

wanych 
przypad­

ków =  
40—70°/o

Aleksander - Adams 
z p lastyką 66 0 IO.8V0

Gilliam - Dolćiiiis z p la­
styką i w 5 przypad­
kach am putacją szyjki

33 0 6°/o

ventrofixatio m. Leo­
pold - Czerny z p lasty­
ką

14 0 7°/o

’Skrócenie więzadeł ob­
łych m. Menge - Du­
dley - Latzko z pla­
styką

8 0 16»/o

vesicofixatio przez po­
chwę m. Halban z p la­
styką

15 0 0

vaginofixatio m. Diihr- 
sen _ M ackenrodt z p la­
styką

17 0 0



TABLICA III
Znaczne lub całkowliite wypadanie ścian 

pochwy i macicy

Metoda operacyjna
Liczba
przy­
pad­
ków

śm ier­
te l­
ność

Liczba
nawro­

tów

Liczba 
kontrolo­

wanych 
przypad­

ków =  
40— 70%

Interpositio vesico - va­
ginalis m. Schauta - 
W ertheim  z plastyką 
a w 7 przypadkach 
z am putacją szyjki

52 3.8% 9.6%

Neugebauer - Lefort - 
Kolpokleiisis mediana 
z plastyką

13 0 23%

Olbrzymie całkowite wypadnięcie macicy

E xtirpatio  u teri totalis
per vaginam  z dołącze­ 25 8% 4%niem operacji m. Neu­
gebauer - Lefort

Liczba przypadków operowanych 572 
śm iertelność -— 0.8%

lek D okładne ich dw uw arstw ow e zeszycie, zw ła­
szcza tś j pierw szej, gdyż ciśnienie w śródbrzuszne 
w je j k ie ru n k u  je s t znaczniejsze, je s t w arunkiem  
podstaw ow ym  w yniku  leczniczego. N iem niej ważne 
je s t rów nież usunięcie  uszkodzenia m ięśn i p o d sta ­
wy m iednicy  i krocza, po legające na  dokładnym  
zeszyciu m ięśn i dźwiigaczy odbytu  i m ięśn i k ro ­
cza. M niej dośw iadczeni opera to rzy  o g ran icza ją  

■się ty lko  do w ycięcia p rzedn ie j i ty ln e j w ypadnię- 
tej śc iany  pochw y i zeszycia krocza i o trzym ują  
przez to nik łe w ynik i lecznicze.

P o stęp u jąc  w m yśl w yłuszczonych w pow yż­
szym  re fe rac ie  zasad  i uw zględn ia jąc  przy tym  
nowoczesne m odyfikacje  m etod operacyjnych , 
uzyskam y jeszcze lepsze od dotychczasow ych w y­
n ik i lecznicze.

Załączone tab lice  n a jlep ie j p rzed s taw ia ją  nam  
w ynik i lecznicze ch iru rg icznego  leczenia zm ian 
położenia n a rząd u  rodnego, osiągn ięte  na  naszym  
Oddziele.

Wpłynęło do redakcji 5. 7. 50.
Adres auora: Kraków, al. Słowackiego 15.

K rystyna WĘGRZYNOWSKA Kraków

W p ływ  czyn n ik ów  p rzec iw a lerg iczn ych  na  
p rzeb ieg  leczen ia  g ru ź licy  p łu c strep tom ycyn ą
(Ze Szpitala Miejskiego w Krakowie. D yrektor: Dr Ta­
deusz Szymański oraz z III  Kliniki Chorób W ewnętrz­
nych A. M. w Krakowie. Kierownik: Doc. Dr Julian 

Aleksandrowicz)
O dkrycie s trep tom ycyny  w yw ołało ogrom ny 

optym izm  w świecie lekarsk im . Tw ierdzono n a ­
wet, że g ru ź lica  je s t ostatecznie zwalczona. N ie­
ste ty  fa la  en tuzjazm u szybko zaczęła opadać, gdyż

w krótce już okazało się, że is tn ie je  ca ły  szereg 
chorych opornych n a  leczenie strep to m y cy n ą , 
a co w ięcej, w m iarę  stosow ania tego leku  ilość 
ich zdaje  się wzrastać,

B ad an ia  przeprow adzone w A nglii przez R adę 
L ekarsk ich  B adań  N aukow ych na  m a te ria le  p rze­
szło 100 chorych z uw zględnieniem  g ru p y  k o n tro l­
nej s tw ie rd za ją  dodatn i w pływ  strep to m y cy n y  na  
przebieg  g ru ź licy  płuc, ale p o d k reśla ją  rów nocześ­
nie n ie trw ałość  wyników- P o  zap rzestan iu  poda­
w an ia  leku s tan  chorych pogarsza ł się, a w licz­
nych  p rzy p ad k ach  pogorszenie następow ało  je ­
szcze w czasie leczenia z pow odu w ystąp ien ia  
oporności na  strep tom ycynę. I  ta k  na  42 p rzy p ad ­
ki, k tó re  zostały  poddane badan iom  w k ierunku  
strep tom ycyno-oporności w 35 w ypadkach  s tw ie r­
dzono je j po jaw ienie  się w ciągu  leczenia, co po­
wodowało zawsze objaw y klinicznego pogorsze­
nia. W  wyżej przytoczonych dośw iadczeniach po ­
daw ano strep tom ycynę przez cz tery  do sześciu 
m iesięcy w dawce 2 g ram y  dziennie i s tw ie rd za ­
no dość częste objaw y n ie to le ran c ji n a  lek. Toteż 
w krótce już  w A m eryce zaczęto podaw ać s tre p to ­
m ycynę w ilości 1 g  dziennie i zauw ażono, że w y­
n ik i lecznicze tak iego  stosow ania są k o rzy s tn ie j­
sze, gdyż nie w yw ołu ją  objawów ubocznych i nie 
doprow adzają  ta k  szybko do p o w stan ia  s tre p to ­
m ycyno-oporności.

Rów nież wyszło z użycia  podaw anie  s trep to m y ­
cyny co 3 godziny, gdyż okazało się, że nie m a 
p ro ste j zależności pom iędzy poziom em  s tre p to ­
m ycyny we k rw i a je j dz iałan iem  i podaw anie raz 
dziennie je s t zupełnie w ystarczające. D ecydu jącą 
rolę odgryw a tu  przede w szystkim  stan  u s tro ju



i ta  sam a daw ka s trep to m y cy n y  może dać w ynik  
wręcz p rzeciw ny  w dwóch różnych okresach  czyn­
nościow ych u s tro ju . W ażne więc je s t podaw anie 
tego leku nie ty lko  w op tym alnej dawce, ale 
i w odpow iednim  czasie i odpow iednim  im m uno- 
biologicznym  stan ie  u s tro ju .

W  Polsce weszło o sta tn io  w zwyczaj podaw anie  
w postac i w strzykiw ali s trep tom ycyny  w dawce 
V* g  dziennie jednorazow o, co dało dobre w ynik i 
a  naw et G r  ó e r  p rzy tacza  p rzypadek  w ybitn ie 
korzystnego  d z ia łan ia  popłuczyn z flaszeczek po 
strep tom ycyn ie  w p rzy p ad k u  ciężkiej g ruźlicy  
płuc, D ziałan ie  to możem y sobie tłum aczyć tym , 
że ta  m in im aln a  daw ka zosta ła  podana  w n a jk o ­
rzy stn ie jszy m  m om encie w ałki u s tro ju  z zakaże­
niem.

D zia łan ie  s trep to m y cy n y  polega nie ty lko  na 
„w skak iw an iu4 w łańcuch  re a k c ji zaczynow ych 
d robn o u stro ju , ściśle m ów iąc na  w y p ie ran iu  ko- 
ferm entów  z po łączenia  ze sw oistym  apoferm en- 
tem , co je s t zasadą  d z ia łan ia  każdego a n ty b io ty ­
ku  ( H o ł o b u t ) ,  ale i n a  dzia łan iu  bodźcowym  
n a  skutek  u w a ln ian ia  tu b erk u lin y  z rozpad łych  
p rą tk ó w  (G r  o e r).

N astępow anie po sobie różnych  okresów  od- 
czynowości im m unobiołogicznej u s tro ju  w y jaśn ia  
w pew nej m ierze teo ria  Selyego w sposób n a s tę ­
p u jący : zadziałan ie  jakiegokolw iek  bodźca, do 
k tó rego  u s tró j nie je s t p rzystosow any  ilościowo 
i jakościow o pow oduje:

1)' reakc ję  a larm ow ą czyli w strząsow ą, w czasie 
k tó re j p rzy sad k a  m ózgow a i nadnercze s ta ją  wo­
bec zw iększonych w ym agań  i chwilowo czynność 
ich nie je s t w ysta rcza jąca . Z araz potem  następ u je  
d ru g a  faza  te j reakcji, przeciw w strzą.sow a, pod ­
czas k tó re j rozpoczyna się wzm ożona czynność w y  
dzielnicza n adnercza  i p rzy sad k i

2) stad iu m  odpornościow e, k tó re  polega n a  p rz y ­
stosow aniu  się u s tro ju  do bodźca szkodliwego, 
dzięki p rzerostow i k o ry  nadnercza, k tó ra  w n a ­
stępstw ie sprow adza zan ik  u k ład u  lim fatycznego

3) s tad ium  w yczerpania, k tó re  po lega na  za łam a­
niu  się sił odpornościow ych u s tro ju  i n iew ydol­
ności nadnercza. Zbyt silne odczyny u k ład u  przy- 
sadkow o-nadnerczow ego w 2, okresie pow odują 
tzw. choroby adap tac ji.

T eo ria  S e l y e g o  zosta ła  po tw ierdzona b a d a ­
n iam i h istopa to log icznym i ko ry  nadnercza  i na 
je j podstaw ie zrozum iała  s ta je  się odm ienność 
oddzia ływ ania  u s tro ju  na  ten  sam  bodziec w po­
szczególnych stad iach  reakcji.

G r  o e r  rów nież rozg ran icza  poszczególne okre­
sy czynnościow e w w alce z zakażeniem , na  p o d sta ­
wie w yników  sw ojej m etody  alergom etrycznej. 
M etoda ta  polega n a  oznaczaniu dynam ik i spraryy 
gruźliczej, n a  podstaw ie w ielkości odczynów śród- 
skórnych, w ykonyw anych  różnym i rozcieńczenia- 
mi tu b erk u lin y . Jeżeli odczyn je s t zbyt silny  
w sto sunku  do stężenia tu b erk u lin y , to św iadczy 
to o tym , że w rażlw ość (S) je s t w iększa od zdol­
ności o ddzia ływ an ia  (R) i tak i s tan  nazyw a 
G r  o e r  p leostazją . Gdy odczyn je s t p ro p o rc jo ­

n a ln y  do stężenia tuberku liny , lo S = R  i s tan  taki 
nazyw a się hom odynam ią, w reszcie gdy  odczyn 
je s t zbyt słaby  w stosunku  do stężen ia  tu b e rk u li­
ny, to S je s t m niejsze od R  i nazyw a się to pleo- 
erg ią . Przechodzenie z p leoestezji do p leoerg ii 
może się odbyw ać przez spadek S lub w zrost R. 
R okow anie je s t pom yślniejsze, gdy  naprzód  sp a ­
da S a potem  dopiero w zrasta  R. Sam  spadek  S 
bez w zrostu  R  je s t w yrazem  p leoerg ii pozornej 
i je s t oczywiście n ieko rzystny  dla u s tro ju . N a to ­
m ias t gdy  u s tró j przechodzi z p leoerg ii do p leoe­
stezji, to  k o rzystn ie jszy  je s t w zrost S, n a to m ias t 
w zrost p leoestezji przez -spadek R  je s t rokow niczo 
niepom yślny.

W edług  badań  G r  o e r  a, u s tró j człow ieka do­
rosłego, chorego n a  przew lekłą p o stęp u jącą  postać  
g ruź licy  płuc, zn a jd u je  się zw ykle w stad iu m  
p leoerg ii pozornej. P rzez  podaw anie s trep to m y ­
cyny  pow odujem y p rzejście  tego s tan u  w pleoe- 
stezję. W tedy  trzeba  zaprzestaw ać podaw ania  
s trep to m y cy n y  lub  podaw ać, ją  w bardzo m ałych 
daw kach, gdyż może ona m ieć w pływ  n iek o rzy st­
ny, doprow adzając  do zbyt w ybitnej pleoestezji. 
N astępn ie  u s tró j stopniow o przechodzi w s tan  
p leoerg ii praw dziw ej, po legającej n a  wizroście R.

Bez w zględu n a  to, w edług k tó re j teo rii będzie­
m y rozgran iczać  okresy  czynnościow e u s tro ju , 
w p ra c y  n in ie jsze j chodzi o to, czy p o siadam y  ja k ą ś  
możność dodatkow ego w płyn ięc ia  na  u s tró j w cza­
sie leczenie s trep to m y cy n ą  w k ie ru n k u  k o rzy stn ie j­
szym  dla tego leczenia, zw łaszcza że m a to duże 
znaczenie n ie  ty lko  z p u n k tu  w idzenia leczehia 
strep tom ycynow ego, ale i w płyn ięc ia  na  przebieg 
zakażenia  gruźliczego w ogóle, wobec czego z a j­
m iem y się nieco ro lą  a le rg ii w te j sp raw ie  cho­
robow ej.

W  m yśl teo rii reak c ji „wyw oływ acz — przeciw ­
ciało" w ystępow anie poszczególnych postaci g ru ź ­
licy  tłum aczy  się w sposób n a e tę p u ją cy :

1* gdy  je s t dużo w yw oływ acza a m ało przeciw ­
c ia ł w y stęp u ją  zm iany  serow ate postępu jące;

2) gdy  dużo w yw oływ acza i dużo przeciw ciał - -  
zm iany  wysiękowe,

3) gdy  m ało w yw oływ acza i dużo przeciw ciał — 
zm iany  bliznow ate.

Z resztą  poszczególne fazy  alerg iczne w przebie­
gu  gruźlicy  nie są ściśle ograniczone, ja k  to daw ­
n iej sądził R a n k  e, ale każde ognisko zakaże­
n ia  gruźliczego przechodzi przez różne s ta n y  a le r ­
giczne w różnym  czasie i w różnych  m iejscach, 
a s ta n  p rzew ażający  w danym  m om encie decy­
duje  o ogólnym  stan ie  czynnościow ym  u stro ju .

W szystk ie  p rze jśc ia  od nad m iern e j w rażliw ości, 
w y raża jące j się zm ianam i w ysiękow ym i do 
Zm niejszonej w rażliw ości w y raża jące j s-ię zm iana­
m i b liznow atym i odbyw ają się stopniow o. N a jlep ­
sze w ynik i p rzy  leczeniu g ruź licy  p łu c  m ożna by 
uzyskać przez zw iększenie odczynowości (R) bez 
zw iększenia w rażliw ości (S).

W edług  R a e k e m a n a  w szystkie czynniki, 
u szkadzające u s tró j o pew nej gotow ości alergicz­
nej w yw ołu ją  różnorodne zespoły chorobowe za
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pośrednictw em  ja k ie jś  bliżej n ieznanej su b s ta n ­
cji, podobnej w dz ia łan iu  do h is tam in y , za k tó rą  
n iek tó rzy  u w aża ją  su bstanc ją  II, wobec czego za­
d z ia łan ie 'w  tym  w łaśn ie  punkcie  pow inno w yw o­
łać p rzestro jen ie  u stro ju , S tąd  też w p ra c y  n in ie j­
szej podaw ano rów nocześnie ze strep to m y cy n ą  
calcium  ch lo ra tum  oraz a n ty s ty n ę  jako  leki p rze­
ciw h is t a m in  o w o. N ato m iast podaw anie ip e ry tu  
azotowego jak o  leku  o znacznie szerszym  zasiągu 
d z ia łan ia  od w ym ienionych poprzednio  m iało  za 
podstaw ą p race  dośw iadczalne D a m  m i n a  
i B u k a n t z a -

D a m m  i n  w ykonyw ał dośw iadczenia na  kró­
likach , k tó ry m  podaw ał surow icą końską  celem 
uczu len ia  ich. N astępn ie  uczulonym  zwierzątom  
podaw ał kolejno sa liey la ty , środk i przeciw hista- 
m inowe, przeeiw koagu lacy jne , ko lchicyną i ipe­
ry t  azotow y i obserw ow ał, w ja k i sposób środki 
te  w p ływ ają  na  pow staw anie  zm ian w rzodzieją- 
cych na  zastaw kach  sercow ych, k tó re  to zm iany 
w y stąp u ją  jako  objaw  uczulen ia  na  surow icą koń­
ską. M echanizm  d z ia łan ia  podaw anych  leków m o­
że być n as tęp u jący :

1) zaham ow anie połączenia  w yw oływ acza z p rze­
ciw ciałem ,

2) "oboję tn ian ie  końcow ych w ytw orów  tego po­
łączenia,

3) zapobieganie procesom  ko ag u lac ji śródko- 
m órkow ej, k tó re  p row adzą do śm ierci kom órki,

4) ham ow anie p ro d u k c ji przeciw ciał.
Połączeniom  an ty h is tam in o w y m  p rzy p isu je  się

ten  o s ta tn i m echanizm  działan ia .
S a liey la ty  w yw iera ły  pew ien doda tn i wpływ , 

zapobiegając tw orzeniu  się zm ian n a  zastaw kach, 
ale dopiero w stężeniu  30 X siln ie jszy m  niż stoso­
w ane w klinice. K olch icyną w y w ie ra ła  h am u jący  
w pływ  na  tw orzenie się p rzeciw ciał i rozw ój 
uszkodzeń tętn ic. Środki przem w histarninow e, jak  
neohetram ine  i b en ad ry l nie zapobiegały  po w sta­
w aniu  uszkodzeń, zresztą  nie udaw ało  się rów nież 
o trzym ać ty ch  uszkodzeń przez podaw anie h is ta ­
m iny, cc w skazuje na  to, że c ia ła  uw olnione w od­
czynie A r  t h  u s a u k ró lików  nie m a ją  zw iązku 
z h is tam in ą . Rów nież nie zapobiegało pow staw a­
n iu  zm ian n a  zastaw kach  podaw anie h ep ary n y  
i gam m a g lobuliny.

N a to m ias t ip e ry t azotow y okazał się związkiem 
n a js iln ie j zapob iegającym  pow staw aniu  uszko­
dzeń zastaw ek. D a m m  i n  podaw ał go w ilo­
ści 0.5 m g n a  k g  w agi przez 7 dni z rzędu z tym , 
że w 3 dn iu  podaw an ia  następow ało  w strzy k ­
nięcie su ro w icy  końsk iej u  poprzednio  uczulone­
go zw ierzęcia. P o  w strzykn ięc iu  w ystępow ała 
u k ró lik a  leukopen ia  i skłonność do krw aw ień , ale 
za to żadne zwierzę zabite w 17, dn iu  dośw iadcze­
n ia  nie m iało  zm ian an i n a  zastaw kach  an i w tę t ­
nicach. Rów nocześnie u żadnego k ró lik a  nie 
stw ierdzono obecności przeciw ciał we krwi. K o ń ­
cowy w niosek D a m  m  i n a brzm i, że ip e ry t 
azotow y zapob iegając rozw ojow i przeciw ciał za­
pobiega rów nocześnie pow staw an iu  uszkodzeń za­
staw ek i uaczyń u uczulonego k ró lika.

Do sprzecznych w yników  z p racą  D a  m m i- 
n aV doszedł L e g e ż y ń e ,  k i -  Z akażał on k ró ­
lik i pałeczką ron ien ia , a n astępn ie  n iek tó rym  
z nich  podaw ał ip e ry t w dawce 0,2 m g n a  kg wagi- 
N astępn ie  oznaczał m iano przeciw ciał u  w szystkich 
zakażonych k ró lików  i s tw ierdził u k ró lików  ipe- 
ry tow anych  w po rów n an iu  z kon tro lnym i w zrost 
m iana, p rzy  czym kon tro lne  k ró lik i u leg ły  zak a­
żeniu, a ipery to w an e  w yzdrow iały .

Te sam e w ynik i uzyskał on w doświaifbzeniaeh 
n ad  k ró lik am i uodporn ionym i na  k rw in k i h a ran a , 
gdyż w g ru p ie  kró lików  ipery tow anych  stw ierdził 
on wyższe m iano hem olizyn- Oprócz tego s tw ie r­
dził L e g e ż y ń i s k i ,  że ip e ry t m a wpłyiw h a ­
m ujący  na  hodowle różnego ro d za ju  d robnoustro ­
jów, m iędzy inn y m i na  hodowle m ycobacterium  
tbc n a  pożywce P e trag n in ieg o , k tó re j w zrost h a ­
m ow ał w rozcieńczenu 1/1000 do 1/8000- O późnie­
nie rozw oju  te j ko lonii trw ało  przez dwa m iesiące, 
dopiero w 3. m iesiącu dorów nała  ona obfitością 
k o n tro ln e j. L e g e ż y ń s k i  stw ierd z ił rów nież 
zespołowe działan ie  ip e ry tu  azotow ego z pen icy ­
liną , gdyż dodanie ip e ry tu  azotowego naw et w du ­
żym  rozcieńczeniu do hodow li staphy l. au reu s pod ­
danej dz ia łan iu  pen icy lin y  pow oduje zaham ow a­
n ie  wzrostu, m im o że poprzednio  pen icy lin a  nie 
m ia ła  w pływ u n a  w zrost danej kolonii.

T ak  więc obie p race  zgodnie stw ie rd za ją  d o d a t­
nie d z ia łan ie  ip e ry tu  azotowego, a rozbieżność ich 
dotyczy w pływ u, ja k i ten  związek w yw iera n a  tw o­
rzenie przeciw ciał-

Rozbieżność tę u su n ę ły  o sta tn ie  b ad an ia  L e- 
g e ż y ń s  k i e g o ,  k tó ry  stw ierdził, że polega 
ona n a  w ielkości stosow anej daw ki. M ianow icie 
w m ałych  daw kach ip e ry t azotow y zw iększa m ia ­
no przeciw ciał, a w dużych zm niejsza w po rów na­
n iu  z g ru p ą  k o n tro lną .

K ap ry śu o ść  d z ia łan ia  ip e ry tu  azotowego w  za­
leżności nie ty lko  od jego stężenia, ale i od w ielu 
innych  ubocznych w arunków  stw ierdzono w do­
św iadczeniach nad  rozw ojem  zarodków  zw ierząt 
z im nokrw istych , k tó ry ch  p lem nik i poddane b y ły  
dz ia łan iu  tego związku. T a  zm ienność zależy 
praw dopodobnie od m echanizm u d z ia łan ia  ip e ry ­
tu  azotowego, k tó ry  podobnie ja k  s trep to m y cy n a  
„w skaku je11 na  m iejsce k tóregoś członu reak c ji 
enzym atycznych  kom órki, co m usi odbyw ać się 
w pew nych określonych  w arunkach .

P ierw szym , k tó ry  zastosow ał ip e ry t azotowy 
przy  leczeniu g ruź licy  p łuc by ł A  1 о к  s a n- 
d r  o w i cz. S tw ierdz ił on korzystny  wpływ  m a­
łych daw ek ip e ry tu  azotowego n a  przebieg  k lin icz­
ny  g ru ź licy 'p łu c , co tłum aczy  on jego działaniem  
przeciw zapalnym , pobudzającym  czynniki odpor­
nościowe u s tro ju  hum ora lne  i kom órkow e oraz 
w pływ em  pobudzającym  na tkan k ę  łączną, tw o­
rzen ie  z ia rn in y  i blizny, co pow oduje p rzysp iesze­
nie z jaw isk  g o jen ia  tkanek . A l e k s a n d r o ­
w i c z  w ysunął hipotezę m ożliw ości. uzyskan ia  
ko rzystnych  w yników  naw et m ałym i daw kam i 
tu b erk n lo sta ty k ó w  przez podan ie  ich n a  szczycie 
przeciw zapalnego d z ia łan ia  ipery tu  azotowego.



P race  A l e k s a n d r o w i c z a ,  dośw iadcze­
n ia  L e g e ż y ń s k i e g o  oraz dośw iadczenia 
D a m  m i n a  i B u k a n t z a  b y ły  bodźcem 
do p rzeprow adzenia  niżej p rzedstaw ionych  spo­
strzeżeń.

II .
M a t e r i a ł  d o ś w i a d c z a l n y ,  

i m e t o d y k a

M ate ria ł n in iejszej p racy  obejm uje 20 p rz y p a d ­
ków g ruź licy  p łuc rozpadow ej nie nad a jącej się 
do leczenia uciskowego-

C horzy m oi podzieleni są  n a  trzy  g ru p y : 5 cho­
rych  leczonych było s trep to m y cy n ą  i calcium  ehlo- 
ra tu m , 5 chorych  strep to m y cy n ą  i an ty s ty n ą , a 10 
strep to m y cy n ą  i ip e ry tem  azotowym .

D obór chorych  tłum aczy , dlaczego liczba spo­
strzeganych  przypadków  je s t tak  m ała. M ieliśm y 
bowiem znaczne tru d n o śc i w o trzy m an iu  dla nich 
s trep tom ycyny , gdyż te postac i g ruź licy  nie są 
objete w skazan iam i d la  stosow ania tego leku.

P odane  tu  w ynik i obejm ują  90-dniowy czas 
obserw acji. J e s t  to co p raw d a  zbyt k ró tk i okres 
d la  oceny ostatecznych w yników  leczenia gruźlicy  
płuc, ale może w pew nej m ierze zobrazow ać d y n a ­
m ikę sp raw y  chorobow ej pod w pływ em  stosow a­
n ia  rozm aitych sposobów leczenia- C horych tych 
obserw uje w dalszym  ciągu ; poniew aż jed n ak  do­
tychczasow e obserw acje pozw oliły dostrzec zdecy­
dow ane odczyny ustro jow e, p ostanow iłam  p rzed ­
staw ić  je  wr cha rak te rze  don iesien ia  tym czaso ­
wego.

C horzy m oi leczeni b y li s trep tom ycyną , w daw ­
kach jeszcze m niejszych  niż p rzy ję te  ostatn io , to 
je s t w ogólnej ilości 8 g  przez 32 dni z tym . że 
io s taw a li przez p ierw sze dwa dni po V2 g  dzien­
nie a przez następne po %. Oprócz tego chorzy 
oznaczeni n um eram i 1—5 otrzym yw ali w czasie 
podaw an ia  s trep to m y cy n y  dożylne w strzy k iw a­
n ia  calcium  ch lo ra tum  po 10 m l 10°/o roztw oru  co 
d ru g i dzień czyli o trzym ali oni razem  15 amp, 
calc ium  chloratum .

C horzy oznaczeni n u m eram i 5—10 o trzym yw ali 
w tym  sam y m  czasie co d ru g i dzień po 1 ml o ry ­
g inalnego  p re p a ra tu  a n ty s ty n y  czyli razem  15 je j 
w strzyknięć.

C horzy od n r  10—20 o trzym ali ip e ry t azotow y 
w 3 seriach  po 6 w strzykn ięć dożylnych w ilości 
% m g n a  jedno w strzykn iecie  czyli ogółem po 4V2 
m g ipery tu  azotowego w ciągu  obserw acji. N itro- 
g ran u lo g en  w strzyk iw ano  w okresie 1—6, 27—32 
i 53—58 d n ia  obserw acji.

I I I .

W y n i k i  s p o s t r z e g a ń

Z zestaw ien ia  w ynika, że pom iędzy g ru p ą  cho­
ry ch  leczonych calcium  ch lo ra tum  a  a n ty s ty n ą  
n ie daje  sie zauw ażyć żadnych  różnic w p rzeb ie­
gu klinicznym . N a to m iast pom iędzy ty m i ch o ry ­

mi a  cho rym i leczonym i ipery tem  azotow ym  jest 
duża różn ica  n a  korzyść ty ch  osta tn ich . M ianow i­
cie ty lko  u jednego chorego, k tó rego  s tan  od po­
czątku obserw acji by ł ciężki, w y stąp ił uby tek  na 
wadze .pogorszenie k lin iczne i rentgenologiczne. 
N a ogół u  chorych  leczonych ip ery tem  znacznie 
częściej spostrzega  sie p rzy b y tek  w agi, popraw ę 
sam opoczucia, popraw ę łak n ien ia , spadek ciep ło­
ty  u  tych, u  k tó ry ch  b y ła  ona podw yższona, 
zm niejszenie odpluw ania, w reszcie popraw ę re n t­
genologiczną w po rów nan iu  z g ru p ą  kon tro lną , 
co zgodne je s t z obserw acjam i A l e k s a n d r o ­
w i  c-z a-

N a to m ias t nie zauw ażono w pow yższych p rz y ­
p adkach  zm niejszenia  sie jam . P o p raw a  re n tg e ­
nologiczna po legała  jedyn ie  na  lepszym  w y sy ca­
n iu  sie i o dg ran iczan iu  zm ian naciekow ych, a cza­
sem n a  ich ustępow aniu . >

N a szczególną uw agę zasługu je  p rzypadek  n r  19, 
k tó ry  oprócz zm ian rozpadow ych w obu p łucach  
m ia ł bolesne ow rzodzenie gruźlicze jeżyka, u tru d ­
n ia jące  pobieran ie  pokarm ów . W  c iąg u  obserw a­
cji owrzodzenie to znikło bez śladu.

Chorzy oznaczeni n r  12 i 16 dosta li ty lko  po 5 Vsg 
strep tom ycyny , a to n a  sku tek  w y stąp ien ia  u nich 
objawów n ie to le ran c ji w postac i bólów i zaw ro­
tów  głow y oraz szum u w uszach, k tó re  to objaw y 
u s tą p iły  w kró tce po odstaw ien iu  leku- Je ś li  cho­
dzi o wyżej w ym ienione objaw y, k tó re  w y stąp iły  
u 2 chorych  po tak  m in im alnych  daw kach, jak  
5V2 g  podane w ciągu  22 dni, to  św iadczy to p rz y ­
puszczalnie o tym , że podaw anie ip e ry tu  m ogło tu  
w ja k iś  sposób zm ienić i wzmocnić działan ie  
strep tom ycyny , gdyż n a  ogół tego ro d za ju  o b ja ­
wów po ta k  m ałych  daw kach nie spo tyka  sie.

W arto  rów nież podkreślić , że w żadnym  ze spo­
strzeg an y ch  p rzypadków  nie p o jaw iły  sie w cza­
sie leczenia ip e ry tem  żadne szkodliwe objaw y 
uboczne, a w szczególności zm iany w narządzie, 
moczowym.

Osobno omówię w ynik i se ry jn y ch  b ad ań  hem a­
tologicznych, k tó ry m  w p racy  n in ie jsze j pośw ie­
cono szczególną uw agę, poniew aż w obrazie k rw i 
n a jła tw ie j je s t stw ierdzić zm iany  czynnościowe 
ustro ju . Z m iany  te nie są  ch a rak te ry s ty czn e  dla 
gruźlicy , bo podobne zn a jd u jem y  w każdym  d łu ­
żej trw a jący m  zakażeniu, pozw ala ją  one jednak  
w ysnuć w nioski co do dynam izm u sp raw y  choro­
bowej.

G. M u l l e r  w sw ojej m o n o g rafii pośw ieconej 
zm ianom  zachodzącym  we kr>wi w czasie trw a n ia  
g ruź licy  płuc uw aża, że zwiększenie sie czynności 
sp raw y  chorobow ej a co z,a ty m  idzie zw iększenie 
toksem ii g ruźliczej ob jaw ia sie zwiększeniem  
liczby neu tro filów  i przesunięciem  ich obrazu 
w lewo oraz zmr iejis,żenieni liczby lim focytów . N a ­
tom iast w procesach  p rzeb iegających  b ardzie j p o ­
m yśln ie  liczba obojetnochłonnych  zm niejsza sie 
a obraz ich przesuw a sie k u  postaciom  bardziej 
do jrzałym , rów nocześnie zw iększa sie liczba lim ­
focytów.

/



Liczba lim focytów , k tó re  b io rą  udz ia ł w p roce­
sach g o jen ia  m a być w edług M u l l e r  w yrazem  
odporności u s tro ju .

M onocyty b io rą  udzia ł zarów no w procesach 
re p a ra c ji, ja k  i w tw orzeniu  się  now ych gruzeł- 
ków, tru d n o  je s t wiec z zachow ania ich w ysnuć 
jak ie ś  w nioski. Kownie n iepraw id łow e jć s t zacho­
w anie bazocytów , k tó ry ch  ro la w u s tro ju  nie je s t 
jeszcze dobrze znana. E ozynocyty  b io rą  udział 
w reak c jach  a lerg icznych  u s tro ju  i u jem ne znacze­
nie rokow nicze p rzy p isu je  sic stopniow em u sp ad ­
kow i ich liczby, ale na  ogół zachow anie ich nie 
je s t tak  rów noległe do s tan u  klinicznego, ja k  za­
chow anie lim focytów .

O gólna liczba leukocytów  zw iększa sie na  ogól 
p rzy  sp raw ach  b ardzie j czynnych a zimniejsza 
w p rzebiegu  bliznow acenia, ale i ten  w skaźnik  
je s t znacznie m niej ezuly od zm ian jakościow ych 
leukocytów .

W obec pow yższych danych  za podstaw ę moich 
rozw ażań w zięłam  zmiiany liczby lim focytów , 
k tó re  p rzed staw iłam  g raficzn ie , a pozostałe ele­
m enty  m orfologiczne krw i omówię jedyn ie  po­
krótce. L iczba k rw inek  czerw onych i zaw artość 
w nich H b nie u leg ła  n a  ogół w iększym  zm ianom  
w przeb iegu  obserw acji i nie daje  sie zauw ażyć 
jak ich ś różnie w zachow aniu  sie ich pom iędzy po­
szczególnym i g ru p am i chorych.

Kównież i zachow anie sie m onocytów , bazocy­
tów i eozynocytów  było dość różnorodne i nie 
pozw alało na  w ysnucie jak ichko lw iek  wniosków. 
N eu tro cy ty  zachow yw ały  sie n a  ogół odw rotnie 
do lim focytów , to też i ich w ah an ia  n ie w y m ag ają  
specjalnego om ów ienia. N ie zauw ażono rów nież 
jak ich ś w iększych zm ian ogólnej liczby leukocy­
tów  w czasie leczenia z tym , że ciężko chorzy 
w ciągu  całej obserw acji m ieli lekką leukocytoze 
bez w zględu na  podaw ane środki lecznicze,

W ykres poziom u lim focytów  uw idaczn ia  od­
m ienne zachow anie sie lim focytozy  u  chorych 
g ru p y  I, leczonej s trep to m y cy n ą  i calcium  chlora- 
tu m  i I I ,  leczonej s trep to m y cy n ą  i a n ty s ty n ą  
w p o ró w n an iu  z g ru p ą  I I I ,  leczoną s trep to m y cy ­
ną  .i ip ery tem  azotow ym , n a to m ia s t ‘pom iędzy 
g ru p ą  I  i I I  różnic nie było.

LI chorych g ru p y  I  i I I  lim focytoza w począt­
ku  leczenia (oczywiście b io rąc  przeciętn ie) m a 
bardzo lekką skłonność do obn iżan ia  sie, n a to ­
m iast po zakończeniu leczenia streptom ycynow e- 
go n astęp u ję  k ró tk o trw a le  w zniesienie, k tó re  n a ­
stępn ie  za łam uje  się i do końca obserw acji m a 
tendencje  do obniżania  sie tak , że n a  ogół koniec 
k rzyw ych  w ypada niżej niż ich początek.

U  chorych leczonych ip ery tem  po lekkim  w znie­
sien iu  w p ierw szych  dniach  stosow ania s tre p to ­
m ycyny pod koniec je j po d aw an ia  n astęp u ję  b a r ­
dziej w ydatne  obniżenie niż w g ru p ach  poprzed­
nich. W  ja k iś  czas po podan iu  2. serii n astęp u ję  
znowu w zniesienie, po k tó ry m  spadek je s t m niej 
w yb itny  niż za p ierw szym  razem , po czym po p o ­

dan iu  3. serii k rzyw a podnosi sie znowu i ogólnie 
b iorąc kończy sie wyżej niż, zaczęła.

K rzy w a chorych, leczonych ip ery tem  sk ład a  sie 
z 3 w zniesień odpow iadających  seriom  leku z tym , 
że w zniesien ia  te n a s tę p u ją  dopiero m niej wieee.i 
w 10 dni po zakończeniu serii. J e ś li chodzi o w y­
snucie w niosków  z przeciętnego przebiegu  k rzy ­
wych chorych iperytoiw anych, to  oprzem y sie na 
o sta tn ich  w ynikach  p ra c  G г о e г a, k tó ry  b a ­
da jąc  obraz leukocytów  iw m iejscu  w ykonan ia  
p róby  tuberku linow ej rozróżn ia  a lerg ie  lim focy- 
ta rn ą , odpow iadającą  p leoerg ii oraz a le rg ie  se- 
gm en ta rn ą , odpow iadającą  p leoestezji. Sądzę wiec, 
że z pew nym  praw dopodobieństw em  m ożna w y­
n ik i te p rzen ieść i n a  krew  obwodową tak , że 
p leoestezji odpow iadać bedzie spadek  poziom u lim ­
focytów  a p leoerg ii ich w zniesienie.

P rzy  tego rodza ju  założeniu po każdorazow ym  
podan iu  serii ip e ry tu  azotowego u s tró j w chodził­
by w s ta n  p leoerg ii, zaś w yb itn ie jszy  spadek  k rz y ­
wej p rzy  końcu p o d aw an ia  s trep to m y cy n y  św iad ­
czyłby o w zm ożeniu przez ip e ry t pleoestyczne- 
go je j dz ia łan ia . Jednakże  spadek krzyw ej je s t 
ty lko  czasowy, a krzyw a chorych  ipery tow anych  
kończy sie wyżej niż chorych  kon tro ln y ch  tak , że 
na ogół ip e ry t azotow y podaw any  w m ałych 
daw kach podw yższa poziom  lim focytów . J e s t  to 
szczególnie godne uw agi, gdyż daw ki 0,1 m g na 
kg, wiec 20 razy  większe, pow odu ją  c h a ra k te ry ­
styczną leukopenie, szczególnie lim fo cy ta rn ą . 
W ynik i te po tw ie rd za ją  rów nież b ad an ia  A l e ­
k s a n d r o w i c z a ,  k tó ry  obserw ując odczy­
ny n arząd u  krw iotw órczego u  chorych  leczonych 
ip ery tem  azotow ym  stw ierdza  przy  m ałych  daw ­
kach zm niejszenie sie liczby g rąnu locy tów  i w y­
stępow anie w nich zm ian zw yrodnieniow ych, n a ­
to m iast zw iększenie sią liczby lim focytów  oraz 
bardzo znaczne zwiększenie liczby kom órek s ia tecz­
ki- W ieksze daw ki ip e ry tu  azotowego pow odow a­
ły  zm niejszenie sie liczby poszczególnych rodza­
jów  kom órek szpiku w n astęp u jące j kolejności: 
najszybcie j u legały  tru jącem u  dzia łan iu  ip e ry tu  
g ran u lo cy ty , potem  lim focy ty , na końcu kom órk i 
uk ład u  czerwono-kriwinkowego, n a to m ias t kom ór­
ki u k ład u  siateczkow o-śródbłonkow ego w ykazy­
w ały  wzm ożoną czynność i u leg a ły  dopiero dz ia ­
łan iu  bardzo dużych dawek.

W idzim y wiec, że dzia łan ie  ip e ry tu  azotowego 
na n a rząd y  krw iotw órcze przebiega rów nolegle do 
jego d z ia łan ia  n a  'w ytw arzanie  przeciw ciał (L e- 
g e ż у ń  s к  i), gdyż m ałe daw ki pob u d za ją  za­
rów no uk ład  k rw io tw órczy , ja k  i w ytw arzan ie  
przeciw ciał, a zatem  praw dopodobnie  zw iększają 
siły  obronne u s tro ju , a  duże daw ki h am u ją  w y­
tw arzan ie  przeciw ciał, obn iża ją  czynność u k ład u  
krw iotw órczego, a zatem  zapew ne zm nie jsza ją  s i­
ły  obronne u s tro ju . D obranie wiec odpow iednio 
m ałych  daw ek ip e ry tu  azotow ego je s t rzeczą za­
sadniczą, a rów noczesne połączenie z m ałym i daw ­
kam i strep to m y cy n y  zdaje sie być skutecznym  
sposobem  pobudzenia  sił obronnych u s tro ju  w al­
czącego z zakażeniem  gruźliczym .



, W n i o s k i  o s t a t e c z n e

1) S ko jarzen ie  leczenia streptom ycynoiw ego 
w m in im alnych  daw kach z podaw aniem  calcium  
ch lo ratum  lub a n ty s ty n y  nie daje w yraźnych ' w y­
ników  leczniczych.

2) S ko jarzen ie  leczenia strep tom ycynow ego  
w m in im alnych  daw kach z m ałym i daw kam i ip e ry ­
tu  azotowego zdaje sie w zm agać i przed łużać dzia­
łan ie  strep tom ycyny , co pozw ala nie ty lko  na 
zaoszczędzenie tak  drogiego leku, ale zapobiega 
rów nocześnie p o w stan iu  p o stac i s t rep  tom  у cyno- 
opornych  będących w ynik iem  przedaw kow ania 
strep tom ycyny .

3) D odatn i w ynik  leczenia s trep to m y cy n ą  i  ip e ­
ry tem  azotow ym  uw idaczn ia  sie zarów no w ko­
rzy stn y m  przebiegu  k lin icznym  przypadków , ja k  
i w w ynikach  b ad ań  lab o ra to ry jn y ch .

4) W  se ry jn y ch  badan iach  hem atologicznych 
zaznacza sie k ró tk o trw a ły  spadek  poziom u lim fo ­
cytów  będący w yrazem  zw iększenia pleoestetycz- 
neg'0 d z ia łan ia  strep to m y cy n y  przez ip e ry t  azoto­
wy, a n astępn ie  podw yższenie ich poziom u w po­
ró w n an iu  z g ru p ą  leczoną ca lc ium  chloratum  
i an ty s ty n ą , bedące w yrazem  w zm ożenia sił od­
pornościow ych u s tro ju  u  chorych  leczonych s tre p ­
tom ycyną i ip ery tem  azotowym-
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S p o strzeg a n ie  prąd ów  czyn n ośc iow ych  serca  
ża b y  a za g a d n ien ia  f iz jo p a to lo g ii k rążen ia

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

(D oniesienie tym czasow e)

W  zw iązku z zam ierzonym i b ad an iam i nad  f ilo ­
genezą p rądów  czynnościow ych, w ykonaliśm y 
— początkow o z m yślą  opracow ania technik i 
zdjęć, w zdejm ow aniu  k rzyw ych  u m ałych  zwie­
rz ą t — szereg zdjąć e lek tro k ard io g raficzn y ch  ża ­
by.

E lek tro k a rd io g raficzn e  zdjęcia p rądów  czyn­
nościow ych m ałych  zw ierząt dośw iadczalnych, 
szczególnie zaś żab, nie je s t rzeczą nową. W yko­
nyw ała  je  i w ykonyw a niezliczona liczba au to ­
rów, zdejm ując krzyw e bądź serca izolowanego, 
bądź też serca  znajdu jącego  się in  situ . J e s t  n ie ­
zm iern ie  dziwne, dlaczego ta  m etoda, tak  ła tw a  
i dostępna każdej pracow ni, nie znalaz ła  szersze­
go zastosow ania  w n auczan iu  fiz jo log ii k rążen ia , 
an i w rozw iązyw aniu  szeregu zagadn ień  z zak re­
su k lin ik i chorób krążenia .

Poniew aż w ynik i uzyskane przez nas w toku 
tych  p ierw szych  b ad ań  rzu ca ją  pew ne św iatło  na  
zagadn ien ia  e le k tro k a rd io g ra fii ludzkiej, zdecy­
dow aliśm y się poruszyć je  w postac i doniesien ia 
tym czasow ego.



Poniżej przedstawim y szereg krzywych kardio- 
graficznych żaby. K r z y w a  n r 1, pochodzi 
od żaby lekko uśpionej chloroformem, p rzy­
wiązanej w pozycji leżącej na grzbiecie. A pa­
ra t  cechowany był lmV — 30 mm; posługiw aliś­
my się elektrodam i stykowymi.

Ponieważ — ze względu na częste odchylenia 
krzywych — trudno jest mówić o prawidłowym  
zdjęciu ekg „zdrowej14 żaby, przedstawione tu 
krzywe określiliśmy jako zdjęcia wzorcowe. 
W dalszym planie opracujem y zachowanie się 
prądów  czynnościowych w rozm aitych okresach 
wegetatywnych żaJby- Już na pierwszy rzut oka 
widać podobieństwo między ekg żaby a ekg czło­
wieka. W oltaż jest jednak u żaby znacznie niższy, 
Załamek „P“ jest lepiej wykształcony aniżeli 
u człowieka, natom iast słabiej wykształcony jest 
załamek „T“.

Ja k  wynika ze spostrzegania 20 krzywych kar- 
diograficznych żab, pochodzących z tych samych 
warunków hodowlanych, serce jednokomórkowe 
daje dwufazową krzywą. Q#nosi się wrażenie, że 
teoria, jakoby krzywe ekg istot o sercu dwukomo­
rowym stanowiły wypadkową dwóch jednofazo­
wych krzywych, odpowiadających praw ej i lewej 
komorze jest niesłuszna, skoro ekg żaby, a więc 
pochodzące z serca jednokomorowego, jest iden­
tyczne z ekg serca dwukomorowego.

Przeciw teorii, jakoby krzyw a ekg była wypad­
kową prawej i lewej komory, w ystąpił przed laty  
E i g e r ;  jego pogląd nie znalazł jednak po­
wszechnego przyjęcia i tak  ta  błędna teoria po­
kutuje nadal w szeregu podręczników elektrokar­
diografii.

K r z y w a  n r 2- Zdjęcie wykonano po otw ar­
ciu k latk i piersiowej żaby, przy czym nie dało się

uniknąć większej u tra ty  krwi. Tu krzyw ą cechuje 
znaczny wzrost woltażu (przy takiej sam ej cesze, 
jak  w zdjęciu uprzednim)- U żab, u których — 
dzięki nabytej wprawie w otw ieraniu k latk i p ie r­
siowej — powiodło się uniknąć wykrwawienia, 
woltaż nie wykazał większych różnic, natom iast

we wszystkich ekg pojaw ił się dobrze w ykształ­
cony załamek ,,T'4 o cechach wieńcowych. S.tąd 
wniosek, że pod wpływem urazu, jakim  jest 
otwarcie k latk i piersiowej uw ydatnia się załamek 
„T“, przyjm ując cechy wieńcowe oraz że zależnie 
od stopnia u tra ty  krw i zwiększa się woltaż.

К  r  ż y w a  n r 3 i 4. Żeby przekonać się o wpły­
wie samego w ykrw aw ienia na wysokość wolta­
żu — bez urazu wywołanego otwarciem klatki 
piersiowej — wykonano zdjęcia przed w ykrw a­
wieniem (ryc. 3), spowodowanym przecięciem na­
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czyń udowych żaby i po skrwawieniu. W porów­
naniu z poprzednim doświadczeniem (nr 2) widzi­



my, że po skrwawieniu następuje jedynie zwięk­
szenie woltażu, lecz bez zmian w załam ku „T;‘. 
S tąd też wniosek, że u tra ta  krwi, a nie obrażenia 
okolicy serca powodują wzrost woltażu-

K r z y w a  N r 6. W podobnych w arunkach 
przyżegnięto koniuszek serca.

Jak  wynika z tych krzywych (5—8), przyżega- 
nie ścian serca powoduje natychm iastowe po ja­
wienie sie jednofazowej krzywej, podobnej do

K r z y w a  5- Zdjęcie wykonane po otw arciu 
k latk i piersiowej i przyżegnieciu przedniej ścia­
ny serca rozpalonym  drutem-

К  r  z у w a N r 7. W podobnych warunkach 
przyżegnieto ty lna ścianę serca.

K r z y w a  JNr 8. a, b, c, d, e, f, przedstaw ia 
ewolucje zawału przedniej ściany serca. Zdjęcia 
wykonane w I  odprowadzeniu w odstępach 5 min-



krzywej zawałowej. Nie stw ierdza się jednak 
charakterystycznych, jak  u człowieka, zmian, któ­
re odpowiadałyby typowemu uszkodzeniu odpo­
wiednich odcinków mięśnia sercowego-
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Z doświadczeń nr 1—3 odnosi się wrażenie, że 
w stanach po skrwaw ieniu, w których zachodzi 
mniejsza pojemność wyrzutowa serca, pojaw iają
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się bioelektryczne w arunki, sprzyjające zwyżce 
woltażu. Być może, że podobne mechanizmy dzia­

ła ją  w częstoskurczu napadowym, którem u, jak  
wiadomo, towarzyszy znacznie większy wołtaż. 
N atom iast w stanach, w których wskutek u tra ty  
sprężystości ścian iserca zachodzi zaleganie krw i 
w komorach — woltaż jest obniżony. Czy i w ja ­
kim stopniu wysokość woltażu zależna jest od ilo­
ści elektrolitu wypełniającego komorę serca lub 
jej otoczenie, jak  np. worek osierdziowy itd., oka­
żą dalsze, będące w tokn badania.

Do ciekawych również zagadnień należy zależ­
ność wysokości woltażu od gatunku zwierzęcia np. 
ekg węża, którego serce nieznacznie jest większe od 
serca żaby, jak  to widać z następnej krzywej, ce­
chuje wyższy nawet woltaż niż u człowieka.

K r z y w a  Nr 9- Zdjęcie węża zaskrońca w y­
konane aparatem  Triplex w podobnych w arun­
kach, jak  zdjęcia poprzednie. (Cecha w tym  wy­
padku wynosi 10 mm — lmV, a nie jak  w poprzed­
nich 30 mm — lmV).

Zależność wysokości woltażu od wielkości ser­
ca, od stosunku m asy serca do m asy ciała jest te ­
matem dalszych dociekań.

Roman TALEW SKI Zakopane

Próba ujęcia organizacji zakładu (oddziału) 
chirurgii płuc J)

(W edług referatu  wygłoszonego na ośmiotygodnio- 
wym kursie dla torakpchirurgów  w tut. .sanatorium 

w m aju  1950 r-)

(Z Sanatorium  M ihisterstw a Zdrowia „Odrodzenie".
D yrektor: Dr R. Talewski)

W s t ę p

W okresie nowoczesnego leczenia gruźlicy, płuc, 
w szczególności w dużych ośrodkach sana to ry j­
nych, nieodzowny jest oddział chirurgiczny dobrze 
wyposażony w konieczny isprzęt i zespól lekarsko- 
pielęgniarski, co nie znaczy, by małe zakłady m ia­
ły być chirurgicznego leczenia pozbawione. Nawet 
zakład, w którym  znajduje się oddział zakaźny 
z gruźliczym razem,, czy osobny m ały oddział chi­
rurgiczny, winien być tak zorganizowany, by mógł 
swobodnie przystąpić do elem entarnego postępo­
wania leczniczego. Tak, jak  nie można sobie pom y­
śleć oddziału gruźliczego bez ap a ra tu  odmowego, 
tak  samo nie można sobie wyobrazić takiego od­
działu nie wyposażonego bodaj w m ałą salę zabie­
gową z możliwością zaciem nienia jej, z najkoniecz- 
szym do tego inwentarzem, tj. zestawem do prze­
palania zrostów, pantostatem , jałow ym  m ateria­
łem opatrunkow ym  i bielizną operacyjną.

Podstawowym  bowiem leczeniem jest i przy 
najpom yślniejszym  rozwoju chemoterapii długo 
będzie leczenie odmą sztuczną. Stosowanie żaś

i)  Uwagi powyższe oparte są  na organizacji od­
działu chirurgicznego Sanatorium  Min. Zdr. „Odrodze­
nie" w Zakopanem. O rdynator: Dr Rzepecki).



odmy sztucznej pociąga  n iem al w 60°/o koniecz­
ność w ykonan ia  zabjegu p rzep a lan ia  ^rostów, 
m ożna bowiem  przy jąć wybiórczość odm w 20°/o, 
a pozostałe 20% w ykonyw anych  odm, to są te, 
k tó ry ch  ą ie  m ożna dalej p row adzić ze w zglądu 
na  ich przeciw w ybiórczość, n ieskuteczność itp . 
i  k tó re  należy oddać w rące ch iru rg a , a 011 z kolei 
zadecyduje  o ro d za ju  w przyszłości w ykonanego 
zabiegu (dane procentow e w edług naszego m ate ­
r ia łu  650 osób).

J a k  dośw iadczenie uczy, znacznie ko rzystn ie j 
znoszą chorzy operacje  w  sana to riach , a wiąc 
w zakładach zam kniętych , położonych z da la  od 
m iast, a w naszych  w aru n k ach  najczęściej w k li­
m acie podgórsk im  lub w ysokogórskim . I  w łaś­
nie d latego, że leczenie g ruź licy  płuc k lim atem  
d a tu je  sią  od ta k  daw na, ja k  choroba jako  taka . 
to dzisia j w iem y dobrze, że w ażniejszym  czynn i­
kiem  je s t sposób leczenia aniżeli k lim a t, k tó re ­
mu a to li nie możem y odmówić pew nych biolo­
gicznych w pływ ów  na psychikę i u s tró j chorego 
oraz w alorów  fizycznych, ja k  c iśnienie a tm o sfe­
ryczne, w ilgotność, te m p e ra tu ra , nasłoneczn ie­
nie i p rze jrzysto ść  pow ietrza. Z ty ch  to w łaśnie, 
m iedzy w ielu innym i, powodów w inno sią cho­
ry ch  do zabiegów na  k latce p iersiow ej sk iero ­
w yw ać nie do m iejsk ich  szp ita li, a do sa n a to ­
riów .

W s p ó ł p r a c a  s p e c j a l i s t ó w

Tu po ra z  p ierw szy  w yraźnie u w y p u k la  ssią 
w spó łp raca  in te rn is ty -ftiz jo lo g a  z ch iru rg iem - 
ftiz jo log iem . W  dobrze zorganizow anych  sa n a ­
to riach  podobna w spó łp raca  pow inna istn ieć 
z h isto-anatom o-pato log iem , bakterio log iem , re n t­
genologiem  i stom atologiem , m im o iż dzisiaj w y­
m agam y od ftiz jo lo g a  podstaw ow ych w iadom oś­
ci z la ry n g o lo g ii i ren tg en o d iag n csty k i. T ak wiec 
ze zespołowego leczenia w ynika konieczność, by 
dany  zak ład  m ia ł now oczesny a p a ra t  ren tg en o w ­
ski, zestaw  laryngo-bronchoskopow y i p racow nie 
lekarsko-dentystyezną.

R ola stom ato loga  je s t tym  w iększa, gdy sią 
bierze p o d  uw agą fak ty , że iiróchn ica  ząbów 
u chorych na  gruźlicą p łuc  je s t n iem al pow szech­
na, że chorzy ci — to w lw iej m ierze ludzie 
z biednych k las  p racu jący ch , k tó rzy  jeszcze nie 
są  całkow icie obznajom ieni z dziedziną h ig ieny  
jam y  ustn e j. Ze w zglądu na  skąpo jeszcze ro zsia ­
ne ośrodki dentystyczne nie zawsze są w m ożnoś­
ci skorzystać  z pom ocy stom ato loga. Z akładow y 
stom ato log  w inien  doprow adzić chorego do t a ­
k iego s tan u , by  u n iknąć  przeszkód do w ykona­
n ia  zabiegu, by  u su n ąć  te  schorzenia, k tó re  
n ie jednokro tn ie  są p rzyczyną  przyspieszonego 
o padan ia  krw inek , stanów  podgorączkow ych, bó­
lów głow y, u ta jo n y ch  ognisk  septycznych itp .

P oprzedn io  jw.spomn.iana w spółpraca z b ak te ­
rio logiem  i h isto -anatom o-pato log iem  je s t tym  
konieczniejsza, że dzisia j nie zadaw ala  nas u jem ­
n y  w ynik  z rozm azu zw ykłego plw ociny an i z p o ­
p łuczyn żołądkow ych an i z rozm azu k rta n i, ale 
w ym agam y potw ierdzenia  tych  w yników  d rogą

badań  hodow lanych i biologicznych. Podobnie 
doceniając  ważność n au k i w inniśm y żądać w ypo­
wiedzi h is to -anatom o-pato loga  w szczególności 
po tak ich  zabiegach, ja k  pu lm onektom ii, lobek- 
tom ii i z w ycinków  pobranych  z oskrzeli.

Is tn ien ie  zak ładu , w k tó ry m  by m ożna było 
przeprow adzić h a rm o n ijn ą  w spó łprace  jeszcze 
z neuro-psycho-patołogiem , ginekologiem  a naw et 
p e d ia trą  byłoby ideałem , do k tórego  m usim y 
dążyć.

C h a ra k te r  scho rzen ia  gruźliczego i jego sk u t­
ków, znaczenie i m etody leczenia zapadow ego, 
zakres d z ia łan ia  ch iru rg icznego  oddziału chorób 
płucnych, g ru ź lica  jako  choroba społeczna, to 
m om enty, jak ie  należy b rać  pod uw agą w obec­
nym  organ izow aniu  i leczeniu g ruźlicy  płuc.

T w o r z e n i e  m a ł y c h  o d d z i a ł ó w  
c h i r u r g i i  p ł u c  i s z k o l e n i e  

k a d r  c h i r u r g ó w

J e s t  różn ica w w yposażeniu, u rządzeniu , b u ­
dżecie m iedzy zak ład am i / leczn iczym i dużych 
ośrodków a zak ładam i m ałym i, ale nie może być 
różn icy  w leczeniu chorych oddanych nam  
w opieką, d latego m usi zaistn ieć  tak i pośredni 
sposób, k tó ry m  p rzy  m in im um  w yposażenia 
m ógłby chory  o trzym ać optim um  czynnej opieki 
leczniczej. M am  tu  na m yśli leczenie g ruźlicy  
płuc w szp ita lach  prow incjonalnych , gdzie cho­
rzy  w inni być poddan i szybko zabiegow i c h iru r­
gicznem u, nie og lądając  sią na  odsyłan ie do sa ­
n a to riu m  ,czy k lin ik i ch iru rg icznej.

J e s t  to sp raw a doniosłej w agi, liczba bowiem 
łóżek d la  chorych n a  g ruźlicą  płuc, aczkolwiek 
w zrosła w porów nan iu  z przedw ojennym i z 6 na  
14 tysiący , n iem niej jed n ak  je s t to ilość nie w y­
starczająca- D latego  w łaśn ie  zak łady  p ro w inc jo ­
n alne  w inny  w pierw szym  rządzie s ta rać  sią 
o poclnłiesienie fachow ości lekarzy . W ysyłając 
ich n a  wszelkie sp ecja lis tyczne  k u rsy , s tw a rza ­
jąc  im  m ożliw ości chociażby w n a jsk ro m n ie j­
szych ram ach .

P ro w in c jo n a ln i lekarze (szpitalni, to p rzew aż­
nie kw alifikow an i ch iru rd zy  lub lekarze z p a ro ­
le tn im  stażem  chirurgicznym - N iek tó rym  z tych  
lekarzy  nie tru d n o  bądzie opanow ać zasady  to ­
ra k o c h iru rg ii, po czym  ła tw ie j bądą m ogli doko­
nyw ać zabiegów  w swoich zak ładach  lub p ob li­
skich sa n a to ria c h  po skonsu ltow aniu  chorego 
z ip te rn is tą  lub ftizjo logiem .

W yszkolenie tego ty p u  ch iru rg ó w  we w szyst­
k ich  m iastach  w ojew ódzkich po jednym , k tó rzy  
poza ogólną c h iru rg ią  za in teresow aliby  sią chi 
ru rg ią  k la tk i p iersiow ej w n a jm n ie jszym  z a ry ­
sie, tj. operacjam i n a  nerw ie przeponow ym  i to- 
rak o p la s ty k am i stw orzyłoby liczbą 14 lekarzy , 
tj. ta k ą ,’ k tó ra  by w znakom ity  sposób p rzyczy­
n iła  sią  do pow szechniejszego i szybszego lecze­
n ia  chorych i ty m  sam ym  zm niejszy łaby  znacz­
nie liczbą czekających n a  zabiegi. T aka bowiem 
liczba lek arzy  operu jąc  ty lko  dw a razy  w ty g o d ­
n iu  po dwóch chorych dałaby  razem  1512 chorych



zoperow anych rocznie, nie licząc tych  chorych, 
k tó rzy  zostaliby  w inne dni zoperow ani przez 
tych sam ych chirurgów  w san a to riach  dobrze 
w yposażonych w sprzęt, ale jeszcze cierp iących  
z pow odu b rak u  fachowców.

D latego w ydaje się słuszne, iż rac jo n a ln e  szko­
lenie k ad r to rakoćh iru rgów  lub ch iru rg ó w  za jm u ­
jących  sie to ra k o c h iru rg ią  pow.innó pójść w dwóch 
k ie runkach : d rogą szkolenia w już  istn ie jący ch  
dobrze w yposażonych zakładach  (S zpita l W olski 
w W arszaw ie i S an a to riu m  M in. Zdr- „O drodzenie4* 
w Z akopanem ), n a  urządzanych k u rsach  d la  ch i­
ru rg ó w  i na  odbyw aniu  stażów  a przede w szyst­
k im  drogą szkolenia w akadem iach  lekarsk ich , 
k tó re  w innyby w prow adzić osobne w ykłady 
i stw orzyć  osobne k a te d ry  to rak o ch iru rg ii, jak  
to stało  sie z la ry n g o lo g ią  i u ro log ią . Zachęci to 
absolw entów  m edycyny, w zbudzi wczesne z a in ­
teresow anie  i zam iłow anie a w przyszłości po­
zwoli uzupełnić b ra k u ją c ą  lukę fachowców-

W iemy, że san a to riu m  w K ow anow ku budu je  
sale operacy jną  i oddział ch iru rg iczny , że to sa ­
mo dzieje s ie  w T uszynku i Zdunowie, że b rak  
lekarzy  etatow ych, że p ra c u ją  tam  ciągle c h iru r ­
dzy dojeżdżający z P oznan ia , Łodzi, Szczecina, 
że ośrodek przeciw gruźliczy n a  D olnym  Śląsku 
obsługuje  jeden  zaledwie pełnokw alifikow any  
to rak o eh iru rg  itp. W iem y też, że w iele san a to rió w  
pozbaw ione możność;i u rządzen ia  sa l o p e racy j­
nych i oddziałów ch iru rg iczn y ch  chętnie oddało­
by do szp ita li przeciw gruźliczych sw ych chorych 
na leczenie ch iru rg iczne  po to, by 'ic h  później 
odebrać dla u trw a le n ia  w yników  leczeniem  za­
chowawczym  i ra c jo n a ln ą  g im n asty k ą .

O d d z i a ł  c h i r u r g i c z n y

W  organ izow aniu  zakładów  całkow icie -samo­
w ystarczalnych  pod wzglądem  w szechstronnego 
leczenia g ruźlicy  płuc nie m ożna zapom nieć o od­
pow iedniej k u b a tu rze  pow ietrza  n a  osobą, o peł- 
nokaloryeznym  i rac jo n a ln y m  odżyw ianiu, o w e­
randow aniu , g im nastyce  leczniczej n a  odpow ied­
nich p rzy rządach , o radio, bibliotece, św ietlicy, 
czasopism ach, im prezach  a rty sty czn y ch  itd . Cho­
rym  należy rów nież u ła tw ić  dokształcan ie  sią, 
. J m ibralj p rzekonan ia , że d ługie ich leczenie 
.test oparte  na  rea ln y m  p lan ie  i w reszcie że jest 
na n im i ktoś, u kogo m ogą zasiągać n ie  ty lko 
Poiac у  fachow ej, lecz także są ludzie, k tó rzy  
roszczą sią -o ich przyszłość-

Ażeby tego rodza ju  zak łady  m ogły pow stać 
m usi sią  należycie rozplanow ać budżet i sam  
s/ elet, a w ięc budynek. P la n u ją c  gm ach, n a le ­
ży wydzielić w nim  m iejsce n a  oddział c h iru r­
g iczny tak , by by ł 011 oddziałem  zam kniętym , dla 
chorych z oddziałów  w ew nętrznych. Zależy nam  
bowiem na tym , ażeby chorzy jeszcze nie opero­
w ani a do zabiegu zakw alifikow ani nie m ieli 
k o n tak tu  z chorym i po zabiegach, być może je ­
szcze c ierp iącym i, ze świeżą paniiąeią  niedaw no 
m inionego łąku p rzedoperacyjnego  oraz z obawy 
P rzyn iesien ia  ew entualnego zakażenia z zew­
nątrz.

D la zachow ania ciszy dzw onki a larm ow e w m ny 
być brzączkowe um ieszczone w dyżu rnym  poko­
ju  p ie lęg n ia rk i a prócz tego złączone ze sy g n a­
łem  św ietlnym  zainsta low anym  nad  każdym  po­
kojem  tak , by w szyscy z personelu  lekarsko- 
p ie lągn ia rsk iego  m ogli go łatw o zauważyć. W y ­
łącznik  sy g n a łu  św ietlnego w in ien  znajdow ać 
sią w ew nątrz pokoju , a nie w k o ry ta rzu , gdyż 
zm usza to p ielęgn iarkę do w ejścia  do pokoju  
chorego.

W pokojach  pow inny  być łóżka ch iru rg iczne  
z podpórkam i pod plecy do regu low ania , p o d p a r­
cia pod łokcie, w alki pod kolana, podpórk i pod s to ­
py, a p a ra t ty p u  Po lano  do ogrzew ania  pościeli 
chorego po zabiegu, 2—3 poduszki, kółko gum o­
we, p a raw an y , zasłony na  oknach w szczególności 
dla chorych po w strząsie  spow odow anym  zabie­
giem  operacy jnym , k o n tak ty  elek tryczne d la  p rze ­
nośnego a p a ra tu  ren tgenow skiego  i na  w idocznym  
m iejscu  um ieszczony reg u lam in  o sposobie oddy­
chan ia  po operacji. N a oddziale ch iru rg icznym  
w inno sią przew idzieć, prócz ob iek tu  operacyjnego , 
o czym później, pokoje  lub  sale chorych dla czy­
stych  p rzypadków  i osobne d la  pow ikłanych  ro ­
pą, k tó re  należałoby w yposażyć tak im  u rządze­
niem , by  m ożna było w raz ie  po trzeby  u  k ilk u  
naw et chorych  rów nocześnie zastosow ać sta łe  ssa ­
nie w ydzieliny  ropnej (ropn iak i opłucnej, ropnia- 
k i kom ory  zewinątrzopłucnej, sączkow anie jam  
sposobem  M onaldie’go itp .) . Kównież należało by 
jed n ą  izbą tak  przygotow ać, żeby chory  m ógł ko­
rzystać  z w ilgotnego p a rą  nasyconego pow ietrza  
dla u ła tw ien ia  o d k rz tuszan ia  (s tan y  niedodm y, 
pooperacy jne  zapalen ie  oskrzeli, s ta n y  po w ziern i­
kow aniu  oskrzeli itp.). Jednoosobow e pom ieszcze­
nie w y d aje  sią być n a jb ard z ie j celowe, dlatego, że 
p rzy p ad k i tak ie  są stosunkow o rzadkie, że czas 
p rzebyw an ia  w tak im  poko ju  oblicza sią  do k ilku  
dni, że śc ian y  m uszą być specjaln ie  w ypraw ione, 
że in s ta la c ja  e lek tryczna m usi być wodoszczelna 
itd.

N a oddziale oprócz sal zw ykłych d la  chorych 
pow inna sią znajdow ać sa la  g im nastyczna  zaopa­
trzo n a  w sztuczne wiosła, d rab ink i, sp rążyny , cię­
ża rk i na  bloczkach, sp iro m etr itp., zastosow anie 
k tó ry ch  u ła tw iłoby  pow rót do pełnej czynności 
oddechowej p łuc  oraz m iąśni k la tk i piersiow ej, 
k ręgosłupa, obręczy barkow ej i ram ien ia  po s tro ­
nie operow anej.

D alej na  oddziele pow inien  znajdow ać sią g a b i­
net dla lekarzy , pokój opatrunkow y, to a le ta  dla 
chorych oraz m ały  dezynfek to r n a  baseny.

B l o k  o p e r a c y j n y

D ru g im  elem entem  oddziału ch iru rg icznego  jest 
blok operacy jny . B lok ten  pow inien  sk ładać  sią co 
n a jm n ie j z sa li przygotow aw czej, operacy jnej, 
pom ieszczenia d la  m ycia  sią personelu  lekarsk ie­
go, s te ry liza to rn i oraz ren tg en a  p rzyoperacyjne- 
go, S a la  lub  pokój przygotow aw czy służy do roz­
poczęcia narkozy , znieczuleń m iejscow ych oraz 
w ziern ikow ania  oskrzeli lub ty m  podobnych za­
biegów. P okój ten  pow inien  mieć odpow iednie



św iatło , u rządzen ia  zaciem niające okna, k o n tak ty  
elektryczne, pom py ssące lub narzędzia  ssące, ne- 
gatoskop, wodociąg1, szafk i na  in s tru m en ty  w śc ia ­
nie, ra d ia to ry  oraz un iw ersalny  stół ch irurg iczny-

S a la  op eracy jn a  — cy tu je  za Rzepeckim  („Prze­
g ląd  L ek arsk i“ rok  I I I ,  S e ria  I I  (1947) N r 17—18>, 
pow inna być zawsze połączona bezpośrednio z po­
kojem  przygotow aw czym , gdzie anastezjo log  p rzy ­
gotow uje chorego do zabiegu, znieczula go i u s y ­
pia- S a la  o p eracy jn a  pow inna być p rzystosow ana 
do zaciem nian ia  celem w yk o n an ia  różnych  endo­
skopii, a przede w szystk im  p rzep a lan ia  zrostów. 
O grzew anie je s t szczególnie ważne, gdyż nigdzie 
może tak , ja k  podczas zabiegów  n a  k latce p ie rs io ­
wej, chorzy nie są w rażliw i n a  u tra tę  ciepła, k tó ­
r a  odbija  się u jem nie  na  przeb iegu  p o operacy j­
nym  i grozi pow ikłan iam i. W skazanem  byłoby 
przew idzieć pom ieszczenie specjalne p rzy  sa li ope­
racy jn e j, d la bezpośredniego leczenia p o o p eracy j­
nego, gdzie p rzen iesien i n a  k ilk a  dni chorzy b y li­
by pod w yłączną opieką s io stry  operacy jnej. Na 
sali operacy jnej w inno się znajdow ać k ilk a  
ośw ietlonych negatosfcopów do zaw ieszania zdjęć 
R oen tgena i s tó ł o p eracy jn y  dostosow any do za­
biegów n a  k latce p iersiow ej. P om pa ssąca, źródło 
prądu  galw anicznego n a  4 i 6, V. oraz diaterm icz- 
nego, źródło tlen u  niezależne od a p a ra tu  Boyla 
w inny  tw orzyć całość sali operacyjnej-

S te ry liza to rn ia , to pokój, w  k tó ry m  w inien m ie­
ścić sie s te ry liza to r n a  in s tru m e n ty  parow y  lub 
elektryczny, s te ry liz a to r  fo rm alinow y dla p rz y ­
rządów  do endoskopii, au toklaw , d esty la to r, szafy  
ścienne, w odociąg i kocioł na  go rący  p ły n  fiz jo lo ­
giczny, albow iem  okładanie  ra n  kom presam i za­
nu rzonym i w gorącym  p ły n ie  fizjo logicznym  t a ­
m uje k rw aw ien ia  i ch ro n i chorego przed  u tra tą  
ciepła. Jak o  ostaltni w bloku operacy jnym  pow i­
n ien  m ieścić sie przenośny  a p a ra t  R oentgena, 
k tó ry  oddaje dwie nader w ażne u słu g i: in s tru k - 
ty w n ą  dlatego, że każdego chorego po zabiegu 
m ożna prześw ietlić, określa jąc  stopień  uzyskanego 
zapadu, co je s t m ia rą  przyszłego postępow ania, 
k o n tro lu jąc  w ynik  bezpośrednio po zabiegu, nie 
m ecząc chorego m ożna n a ty ch m ias t p rzypadek  
omówić z b io rącym i udzia ł w zabiegu lekarzam i 
i u sługę p rak ty czn ą  z tego powodu, ze ap a ra tem  
tym  jako  lekkim , łatw o przenośnym  możem y w y­
konyw ać rów nież zdjęcia p rzy  łóżku chorego.

P e r s o n e l
N a oddziele ch iru rg iczn y m  personel p ie lęg n ia r­

ski m usi być n ie ty lko  dyplom ow any, ale sp ec ja l­
nie wyszkolony, albow iem  zabiegi n a  k latce p ie r ­
siow ej w y m ag ają  szczególnych w iadom ości o po­
operacy jnej opiece nad  chorym , tj. z zakresu  tleno- 
fizjo  i chem oterap ii. Duże znaczenie m a rów nież 
leczenie zajęc iam i p rak tycznym i, do czego po trze­
bu jem y specja lnych  in struk to rów .

Zespół o p eracy jny  także w ym aga nieco odm ien­
nej sp ecja lizacji aniżeli n a  zw ykłych oddziałach 
ch iru rg icznych , oprócz bow iem  o rd y n a to ra  i a sy ­
stentów  m usi być lekarz  anestezjolog, doskonale 
obznajom iony z techn iką  narkozy  śródtchaw icz-

nej, gdyż je s t on w tym  zespole p ierw szą osobą, 
ja k  słusznie porów nał doe. M a n t e u f f e l  
dyrygen tem , a operu jący  sk rzypk iem  w tak  t ru d ­
nych operacjach , ja k  pneum onek tom ia  lub  lobek- 
tom ia.

L e c z e n i e  p r z e d  i p o o p e r a c y j n e

W  dobrze zorganizow anym  zakładzie czy od­
dziale k ie ru ją c y  m usi tak  ten  zak ład  (oddział) 
przygotow ać, by chorem u zapew nić n a jm n ie j czte1 
rom iesięczną opiekę z tym , żeby chory  m ógł ko­
rzy stać  z dalszego leczenia zachowawczego 
w sw ym  m acierzystym  zakładzie, tj. w tym , k tó ry  
go do c h iru rg a  skierow ał-

W  okresie leczenia przedoperacy jnego  zalecam y 
chorem u bezwzględne czterotygodniow e leżenie 
w łóżku oraz dostatecznie zrów now ażoną dietę. 
D ośw iadczenie bowiem  dowiodło, że z cofaniem  
się procesu n astęp u je  p rz y ro s t w agi także i p rzy  
skrom nej diecie, jeśli chory  by ł poniżej swej n o r­
m alnej w agi w chw ili rozpoczęcia leczenia i że 
p rzy ro s t w agi u chorego,, k tó ry  w skutek  g ruźlicy  
nie s tra c ił n a  wadze, n ie je s t an i pożądany, ja k  też 
i nie je s t dowodem zadow alającego postępu  le ­
czenia. W  tym  czasie w inno się  u chorego w yko­
nać próbę czynnościow ą n a rząd u  oddechowego, 
serca, nerek, w ykonać zdjęcia ren tg . p łuc zwykłe 
i tom ograficzne, m orfologiczne badan ie  krw i, opa­
danie krw inek, bad an ie  moczu, a  jeżeli ch o ry  k ie­
dyś leczył się strep tom ycyną, stw ierdzić strep to- 
m ycyno-w rażliw ość. W  tym  czasie leczy się cho­
rem u zęby, podaje  się środk i ton izu jące, pobudza­
jące traw ien ie , pop raw ia jące  k rążen ie  itp.

O gólny spoczynek odgryw a zasadniczą rolę 
w leczeniu g ruźlicy  płuc. Jeszcze w roku  1911 
T ru d eau  p isa ł: „jeśli proces gruźliczy  w ykazuje 
jak iko lw iek  stop ień  aktyw ności, spoczynek jest 
najbezpieczniejszym  sposobem  postępow ania .“ i)

T ak więc leczenie przed, ja k  i pooperacy jne  n a le ­
ży określić jako  leczenie spoczynkowe. Leczenie 
zaś spoczynkow e podzieliłbym  na  leczenie ścisłe 
i ze zm niejszoną dyscypliną.

W skazan ie  do leczenia ścisłego w inno obow ią­
zywać w szystkich  ze s ta n a m i toksem icznym i, gdy 
ty lko is tn ie je  groźba zaostrzenia niewyleczonego 
procesu i to do czasu aż sp raw a  ulegnie w ygoje­
n iu  lub p rzy n a jm n ie j uspokojeniu , w reszcie — co 
najw ażniejsze — jako  p rzygotow anie  do operacji-

Leczenie ze zm niejszoną dyscypliną, to w łaści­
wa reedukac ja , k iedy  to lekarz  w dokładnie okre­
ślonym  przez siebie czasie zezw ala chorem u na 
częściowe w staw anie z łóżka, w yjście do łazienki, 
do jad a ln i, stopniow o na  w szystk ie posiłki, w koń­
cu na  kąp ie l i m ałe przechadzki. W  ty m  czasie 
obserw acja  m usi być zdw ojona, albow iem  nie ty l­
ko chodzi nam  o reedukację  m ięśni i uk ładu  n e r­
wowego, ale także zw racam y uw agę na stopień w y­
leczenia procesu i ew entualne w ykrycie  pogorsze­
n ia  w m ożliw ie najw cześn iejszym  momencie- L e­
czenie leżeniem  w łóżku w inno się dozować tak , by

i) przyt. wg K a y n e ,  P a g e l ,  O-S h a u g h n e s s y ;  
Pulm onary Tuberculosis str. 424.



chorzy „chodzący41 by li zachęcającym  przykładem . 
W  zakładach, gdzie ten  sposób leczenia je s t n a 'n a ­
leży tym  poziom ie n ierzadko sam i chorzy proszą 
lek arza  o dalsze leczenie spoczynkow e, gdy do­
wiedzą się o znalezieniu  p rą tk ó w  w plw ocinie lub 
o p rzysp ieszen iu  o padan ia  krw inek.

N a oddziale ch iru rg icznym  okres leczenia ścisłe­
go rozpoczyna się z chw ilą, k iedy  na  w spólnej 
k o n su ltac ji in te rn is tó w  z c h iru rg a m i chory  zosta­
nie zakw alifikow any  do zabiegu. W  ko n su ltac ji 
b iorą  u dzia ł w szyscy lekarze zakładow i, a lekarz  
ordynu jący  p rzed staw ia  chorego m ożliw ie ze 
w szystk im i b ad an iam i 'dodatkow ym i. C h iru rg  po 
p rzebadan iu  chorego w yznacza te rm in  operacji, 
o trzym aw szy uprzednio  zgodę na  w ykonanie  za­
biegu- (W edług ogólnie p rzy ję tego  postępow ania 
w san a to riach  zakopiańskich).

Od drugiego  d n ia  po operacji chory  przechodzi 
okres leczenia pooperacyjnego , k tó ry  obejm uje 
już całość leczenia począw szy od diety , poprzez 
o p a tru n k i, g im nastykę , n a  opuszczeniu łóżka 
skończywszy. J e s t  to okres bodajże najw ażn iejszy , 
w k tó rym  dok ładna opieka zapew ni chorem u m a­
ksim um  pow odzenia o perac ji oraz przysp ieszy  
m ożliwość pow ro tu  do p racy , fizycznie sp raw n e­
m u i odprątkow anem u. Ten okres dość często jest 
p rzery w an y  z gó ry  przew idzianą  koniecznością 
w ykonania  dodatkow ej operacji I I  lub I I I  ak tu , 
o czym  decyduje c h iru rg  ma k o n su ltac ji, w zależ­
ności od rozległości zm ian chorobow ych.

L e c z e n i e  g i m n a s t y k ą

Leczenie g im n asty k ą  rozpoczyna się już  na d ru ­
gi dzień po operacji, a je s t ono ważne z dwóch 
powodów: pierw szy — to czysto m echaniczny, 
k tó ry  nie dopuszcza do zm niejszenia  spraw ności 
staw ów  z pow odu mieczynności, pogłębia oddechy, 
u ła tw ia jąc  odkrztuszan ie  za legającej w oskrze­
lach tre śc i i d rugi pow ód psychiczny, k tó ry  doda­
je chorem u n ie jako  odwagi, iż nie ty lko  m usi, ale 
może swobodnie w ładać kończyną ze s tro n y  ope­
row anej, co s ta je  się w idom ym  zaprzeczeniem  k a ­
lectwa. Chorzy m im o początkow ych bólów i boles­
nych pokonyw ali trudnośc i p rzy  ćw iczeniach lub ią  
g im nastykę  jako  m a te ria ln y  dowód spraw ności 
fizycznej. W  zw iązku z tym  słuszne zdaje się bę­
dzie tw ierdzenie, iż w każdym  zakładzie z oddzia­
łem  c h iru rg ii p łu cn e j w inien być fiz jo te rap eu ta  
lub p ie lęgn iarka  odpow iednio w yszkolona, lecze­
nie bowiem g im n asty k ą  m usi być tak  prow adzone, 
ażeby było uzupełn ien iem  leczenia spoczynkow e­
go.

Z a k o ń c z e n i e

Ju ż  w czasie leczenia pooperacyjnego  w inno n a ­
staw iać się chorego psychicznie do pow rotu  do 
p racy  lub na ew entualność zm iany  dotychczaso­
wego zawodu. D la  lek a rza  bowiem  pow inien  być 
naczelnym  drogow skazem  m om ent reh ab ilita c ji 
tak  z uw agi na  dobro chorego, ja k  i społeczeń­
stw a, k tó re  p rzy jm u je  go jako  zdolnego do pracy- 
Pod  pojęciem  re h a b ilita c ji rozum iem y w yleczenie

chorego z przyw róceniem  zdolności do p racy . Głę­
boka tro sk a  i zrozum ienie w szystk ich  w arstw  spo­
łeczeństw a m ogą być przyczyną szybkiego rozw o­
ju  tej now ej dziedziny sto jącej n iem al nierozw ią- 
zalnie z oddziałem  chiru rg icznym .

O sta tn im  w reszcie zagadnien iem  oddziału ch i­
rurg icznego  w inno być um ieję tne  zorganizow anie 
sta łe j ciągłości m iędzy lekarzem  oddziałow ym  
a chorym i, k tó rzy  opuścili zakład. W  tym  celu 
w ydaje  się rzeczą p rak ty czn ą  (oprócz stałego 
uśw iad am ian ia  chorych) mieć p rzygotow ane sche­
m atyczne lis ty  ze szczegółowym i p y tan iam i i d ro ­
gą  korespondencji zm uszać chorego do udzie lan ia  
w yczerpu jących  odpowiedzi. W edług  naszego do­
św iadczenia daje to pozytyw ne w yniki, albowiem  
dużo chorych  odpow iada na  postaw ione p y tan ia , 
dołączając, n ierzadko szereg w łasnych.

W  zakopiańsk ich  san a to riach  prow adzi się ko­
respondencję  w edług w zoru opracow anego przez 
R zepeckiego:

Zakopane, dn ia  1950 r-

Do

Ob. (nazwisko i imię) 
ad res

Celem uzy sk an ia  danych  o stan ie  zdrow ia O by­
w atela (ki), a  także celem zgrom adzenia m a te ria łu  
klinicznego do pub lik ac ji p racy  naukow ej le k a r­
skiej, p ro sim y  o dokładne w ypełnienie n a s tę p u ją ­
cych punktów , n a jlep ie j p rzy  uprzedniej poradzie 
u  sw ego lekarza.
W szystk ie  p y ta n ia  dotyczą okresu od czasu 

opuszczenia Sanato rium -
1- Czy O byw atel (ka) p racu je   od k iedy  (data)

zawód ę
ile godzin dziennie

2. Czy je s t pod s ta lą  opieką lek a rza   gdzie
i jak ie  zlecono leczenie (zabiegi) od czasu

opuszczenia S an a to riu m
3. S tan  ogólny O byw atela (ki) 

sam opoczucie
sk arg i

4. Ile  p rzyby ł
spad ł na  wadze-
5. Czy m a s tan y  podgorączkow e, te m p era tu ry
6. Czy kaszle, kiedy, ja k  często, c zy 'k asze l jest 

m ęczący, suchy
7. Czy odpluw a, ile dziennie, czy plw ocina je s t 

śluzowa (biała), czy ro p n a  (żółta)
8. Czy b y ła  b ad an a  osta tn io  plw ocina 

czy by ła  dodatn ia , u jem n a  (czy p rą tk u je )
podać daty.

9. Czy było krw iop lucie  lub krw otoki, ile, jak  
często (w ym ienić daty)
10- Czy w y stąp iły  po operacji jak ieś  pow ik łan ia  

i jak ie
11. Jeżeli by ł b ad an y  opad krw inek , OB (Odczyn 
B iernackiego) podać w szystkie w ynik i badań  

(całą serię)



12- Czy O byw atel (ka) wszedł w zw iązki m ałżeń 
skie kiedy

Ilość dzieci
da ty  ich urodzin

Czy zdrow e Jeżeli chore na
płuca, jak ie  objaw y, leczenie itd.
P ro s im y  o podan ie  n ajdok ładn ie jsze  w szystkich

szczegółów i p rzesłan ie  w załączonej kopercie.
13. Czy kom ora odm y z a ra s ta !
14. Czy je s t w ysięk!

J a k i  ch a rak te r.
15- J a k  często nak łuw any  (usuw any)!
16. Ja k ie  c iśn ien ia  początkow e i końcowe przy 

dopełn ien iach!
17. Ja k ie  odstępy dopełnień!
18. Ile  pow ietrza w chodzi!
19- N ależy p rzysłać  ry su n ek  odm y lub świeże 

zdjęcie.
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Julian MAJ Dębica

Przypad ek  od erw an ia  m acicy  od płodu  
(k o lp op orrh ex is)  

z urod zen iem  płodu i ło ż y sk a  p odotrzew now o  
U koń czen ie porodu p rzez p och w ę z p om yślnym  

p rzeb ieg iem  p o łogu .

(Z Oddziału Położniczego 
Szpitala Powiatowego w Dębicy.

Ordynator: Lek. Ju lian  M aj).

D nia  29. IV . 1948 r. około godz- 11 przyw ieziono 
na O ddział Położniczy tu tejszego  Szp ita la  ro ­
dzącą P. K., la t 42, N r h is to rii  chor. 603/48. P rzy  
p rzy jęciu  zdołano usta lić , że rodzi po raz  trzeci, 
poprzednie  porody  norm alne , obecnie ak c ja  po­
rodow a trw a  od godzin popołudniow ych dn ia  po­
przedniego, a od k ilku  godzin m a stałe, bardzo 
silne bóle w całym  brzuchu.

S tan  ogólny rodzącej bardzo ciężki, ciep ło ta  
c ia ła  38,1° C, tę tno  około 150/min., ledwo w yczu­
w alne na a rt. rad ia lis , św iadom ość przym roczona, 
n iepokój, zim ny pot. B rzuch bardzo bolesny, po­
włoki brzuszne nap ię te  nie pozw alają  n a  badan ie  
zew nętrzne. Z dróg  rodnych  nieznaczne krw aw ie­
nie.

W  lekkim  uśp ien iu  eterow ym  badan ie  we­
w nętrzne w ykazuje: „ujście" o tw arte  praw ie  ca ł­
kowicie, w iotkie, flakow ate , główrk a  łatw o daje 
się odsunąć, u d a je  się wejść ręk ą  do „jam y m a­
cicy"- W  tej chw ili n astęp u je  o rien tac ja , że m a 
się do czynien ia  z pęknięciem  m acicy. Zdecydo­
wano ukończyć poród  przez pochwę. Ściągnięcie 
nóżki i w ydobycie p łodu  poszło łatw o. N astępn ie  
ostrożne w ejście ręk ą  pod łożysko w ykazało, że 
stw ierdzone uprzednio  „ujście" je s t brzegiem  
oderw anych sk lep ień  od pochwy, a  „ jam a m a­
cicy" je s t p rzestrzen ią  podotrzew now ą m iędzy pę­
cherzem  a p rzedn ią  śc ianą  m acicy. M acica siln ie 
obkurczona, w ielkości dużej m ęskiej pięści p rze­
m ieszczona ku  ty łow i, k u  górze i n a  lewo, k an a ł 
szy jk i p rzepuszcza dw a palce, jam a  m acicy 
próżna. O trzew na odklejona od p rzedniej ściany 
m acicy, aż poza dnio do ty ln e j ściany, rozległe 
rozk le jan ie  blaszek w ięzadeł szerokich. W olne 
sznu ry  w ięzadeł obłych w yczuw alne od stron 
przednio  — bocznych.

Łożysko znalezione n a  p'rawyrn ta le rzu  b io ­
drow ym  usun ię to , a ra n ę  pozostaw iono o tw artą .

W  czasie zab iegu ,jak  i po zabiegu k rw aw ien ie  
nieznaczne, m niejsze niż przy  p raw id łow ym  p o ­
rodzie-

Po zabiegu podano dożylnie 1,5 g su lfa tiazo lu , 
naw odnienie k rop lów ką doodbytniczą roztw o­
rem  fizjo logicznym  soli kuchennej i 5°/o glukozy 
oraz podaw ano pen icy linę  (200.000 j.) dom ięśniowo
1 su lfa th iazo l doustn ie  w łącznej dawce 20 gram .

N astępnego d n ia  po zabiegu ran o  c iep ło ta  c ia ła
36,8° C„ w ieczorem  37,8° C, tę tno  100/min, dobrze 
napięte, s tan  ogólny dobry, b rzuch m iękki, pe- 
ry s ta l ty k a  je li t  żyw a, mocz oddaje norm aln ie . 
W  dalszym  przebiegu  pooperacy jnym  przez okres
2 tygodn i c iep ło ta  u trzy m y w ała  się w g ran icach  
36,8° — 37,8°, p rzy  dobrym  stan ie  ogólnym , n o r­
m alnych  czynnościach przew odu pokarm ow ego 
i pęcherza oraz nieznacznej bolesności uciskow ej 
b rzucha n ad  w ięzadłam i pachw inow ym i.

D n ia  22. V- 1948 czyli w 23 dni po zabiegu chora 
w yleczona opuszcza szpital-

N ależy dodać, że okoliczności poprzedzające 
przybycie chorej do szp ita la  m ożna było u sta lić  
dopiero następnego  d n ia  po zabiegu, k iedy  chora 
odzyskała  p ełną  św iadom ość. Z zeznań późn ie j­
szych w ynika, że położna prow adząca poród  w do­
m u b ad a ła  rodzącą wewmętrznie k ilk ak ro tn ie , 
a dn ia  29. IV . 1948 rano  około godz. 5 po s tw ie r­
dzeniu (!) całkow itego ro zw arc ia  u jśc ia , „zastoso­
w ała zastrzyk  n a  wzm ocnienie bólów, a po go­
dzinie pow tórzy ła  podobny zastrzyk" i w tedy w y­
s tą p iły  bardzo silne bóle, k tó re  trw a ły  około



2 godzin. Około godziny 7, ja k  podaje  chora, 
w śród straszn y ch  bólów coś jak b y  dołem  się zani­
knęło, a coś podsunęło do g ó ry  i ostre  bóle usta ły , 
a w y stąp iły  k łu c ia  dołem  brzucha, k tó re  n a s ila ­
jąc  się  rozszerzy ły  się n a  ca ły  brzuch“. W krótce 
po tym  fakcie położna poleciła  przew ieźć rodzącą 
do szp ita la , a sam a od jechała  do domu.

Po 4 godzinach rodzącą dostarczono do szp i­
ta la  w stan ie , ja k  opisano.

P rzy p ad ek  ten  zasługu je  n a  uw agę z tego po­
wodu, że 1) oderw anie m acicy od pochw y n a ­
stąp iło  u wielo, ródki, o praw id łow ej budow ie 
m iednicy n a  sku tek  zastosow ania  środków  w zm a­
gających  bóle porodowe, 2) że płód i łożysko u ro ­
dziły się podotrzew now o — zresztą  bez w iększego 
k rw aw ien ia , 3) że m im o objawów zakażen ia  spo­
w odowanego w ielokro tnym  badan iem  w ew nętrz­
nym  i zabiegiem  ukończenia porodu  przez pochwę, 
ale p rzy  pozostaw ieniu  ra n y  pochw y o tw arte j 
i następow ym  stosow an iu  an tyb io tyków , przebieg 
połogu był niezw ykle łagodny  i w 23 dni po za­
biegu chora  w yleczona opuściła  szpital.

Dr K urt-K arol FROMOWICZ Kraków

P rzypadek  m ięsak a  szczęk i olbrzym ich  rozm iarów

(Z III  Kliniki Chorób W ewnętrznych A. M. 
w Krakowie. Kierownik: Doc. dr Julian Aleksandrowicz)

N ow otw ory w zakresie  jam y  u stn e j sp o ty k a ­
m y dość często. Obok now otw orów  właściwych 
ty lko d la  jam y  ustne j, pow sta jących  z zawiązków 
zęba p rzy  zaburzeniach  w jego rozw oju (np- a d a ­
m antinom a, odontom a), a p osiada jących  kliniczne 
cechy dobrotliw ości, spo tykam y  tu  częściej now o­
tw ory, jak ie  w y stęp u ją  i w innych  częściach 
u s tro ju , np. chrzęstn iak i, śluzaki, m ięsaki.

C hrzęstn iak i szczęki ,są dobrotliw e, nie ro sn ą  n a ­
ciekowo, m a ją  jed n ak  skłonność do naw rotów .

Śluzaki zwykle w y stęp u ją  jako  część składow a 
now otw orów  m ieszanych, często w połączeniu 
z m ięsakam i, d latego należy oceniać je  ja k  now o­
tw ory  złośliwe.

M ięsaki w y stępu ją  jako  drobno-, wielko- i oilbrzy- 
m iokom órkow e. Do n a jb a rd z ie j złośliw ych należą 
drobnookrągłokom órkow e, n a jm n ie j złośliw e są 
olbrzym iokom órkow e; te osta tn ie  m a ją  sto sunko­
wo łagodn iejszy  przebieg  i d a ją  dość często trw a ­
łe w yleczenie dotychczasow ym i m etodam i. M ięsa­
ki olbrzym iokom órkow e są zbudow ane z r ó ż ­
n e g o  ro d za ju  kom órek, obok bowiem  kom órek ol­
brzym ich w ie lo jąd rzastych  spo ty k a  się  tu  inne ko­
m órki m ięsakow e, najczęściej k sz ta łtu  w rzeciono­
watego.

M ięsaki m ieszane (np. fibro-, шухо-, chondro-. 
osteosarcom a) za jm u ją  pozycję p o śred n ią  m iędzy 
m ięsakam i a now otw oram i dobrotliw ym i, co zresz­
tą  w dużej m ierze zależy od ro d za ju  składników  
kom órkow ych, k tó re  przew ażają  w u tk a n iu  now o­
tworowym-

D la m ięsaków  szczęki znam ienna je s t m a ł a  
skłonność do tw orzen ia  przerzu tów ; ty lko  w n ie­
licznych p rzy p ad k ach  sp o ty k am y  p rze rzu ty  we 
w ęzłach chłonnych , n a to m ias t częściej sp o ty k a ­
m y — w okresach końcow ych — rozsiew  now otw o­
row y drogą krw i.

M ięsaki szczęki spo ty k am y  ty lko  rzadko u  lu ­
dzi s tarszych , najczęściej w y stęp u ją  u osobników 
m łodych, zwłaszcza m iędzy 20. a 30. rok iem  życia.

M iejscem  w yjścia  m ięsaków  szczęki je s t albo 
okostna albo sam a kość- K lin iczn ie  rozróżniam y 
m ięsak i okostnow e czyli obwodowe i szpikowe 
czyli cen tralne. M ięsaki okostnow e m ogą w po­
czątkow ych okresach p rzypom inać  n iew inną to r ­
biel, ro zw ija ją  się bow iem  n a  pow ierzchni szczę­
ka i po pew nym  czasie dopiero przechodzą na 
głębsze w arstw y  szczęki, niszcząc je  i uc iska jąc  
m echanicznie sąsiedn ie  narządy . M ięsaka szp iko­
we niszczą u tk an ie  kostne od w ew nątrz, rozsadza­
ją  szczękę i dochodzą c z a s e m  do olbrzym ich 
rozm iarów  ,zanim  zniszczą zew nętrzne w arstw y  
szczęki i p rze jd ą  n a  otoczenie; ta k  rozdęta  
szczęka może w yw ołać różne objaw y kliniczne, 
zależnie od tego, ja k i n a rząd  u leg a  uciskow i. Tak 
stw ierdza  się czasem, że zęby w danym  m iejscu  
u leg a ją  przem ieszczeniu, ro zs tęp u ją  się, zaczyna­
ją  się chw iać; p rzy  um iejscow ieniu  się -sprawy 
w szczęce gó rnej może p o jaw ić  -się podw ójne 
w idzenie w skutek przem ieszczenia dolnej śc ia ­
ny oczodołu ku górze; je s t to  czasam i .pierw­
szym  objaw em  toczącej się w szczęce sp raw y  no­
w otw orow ej; ucisk  guza  na  przew ód nosowo-łzo- 
w y wyw ołać może łzaw ienie; w skutek  m iejscow ych 
zaburzeń w k rążen iu  może dojść do przew lekłego 
obrzęku pow iek, zw łaszcza dolnych; obrzęk błony 
śluzowej odpow iedniej połow y nosa w ystąp ić  m o­
że jeszcze w cześniej aniżeli obrzęki skó ry  n a  tw a ­
rzy  i zdarza  się wcale n ierzadko, że ta k i chory  le ­
czony je s t długo z pow odu polipów  nosa, zanim  
w y k ry je  się w łaściw e tło  schorzenia; czasem  znowu 
p o jaw ia  się n a  sam ym  początku  schorzenia  rop- 
n iak  jam y  H ighm ora , k tó ry  u tru d n ia  od razu  
w łaściw e rozpoznanie.

W y k ry w an ie  tych  wczesnych objaw ów  posiada 
duże znaczenie p rak tyczne, albow iem  um ożliw ia 
wczesne p rzeprow adzenie  leczenia, polegającego 
na rad y k a ln e j resekcji połączonej z leczeniem 
en erg ią  prom ięnistą- In te rn is ta  spo tyka  się b a r ­
dzo rzadko z m ięsakam i szczęki, n iem niej jednak  
należy n a  nie zw racać uw agę i to zwłaszcza 
w okresie początkow ym , by  nie przeoczyć okresu 
nadającego  się do zabiegu-

Jakko lw iek  now otw ory m ieszane jam y  ustn e j 
nie należą do rzadkości, to niezw ykłe rozm iary  
m ięsaka szczęki górnej u  om aw ianej poniżej cho­
re j u p o w ażn ia ją  do p rzedstaw ien ia  p rzy p ad k u  
C hora, la t 19, uczennica licealna, podaje  w  w yw ia­
dach, że zauw ażyła  w styczniu  1948 r. pojaw ienie 
się tw ardego  guzka w ielkości g rochu  n a  pow ierz­
chni w argow ej w y ro stk a  zębodołowego szczęki 
górnej, tuż  ponad  sz y jk ą  siekacza środkow ego po 
stron ie  lewej .D en tysta , do k tórego  się chora  zgło­



siła, przypalał guzek kilkakrotnie, lecząc równo­
cześnie odpowiedni ząb; ponieważ jednak pod 
wpływem tego leczenia guzek niewiele się zmienił, 
a chora nie m iała żadnych dolegliwości, p rzesta­
ła się w końcu leczyć. W  sierpniu tegoż roku zau­
ważyła — zupełnie przypadkowo — m acałny przez 
policzek guz wielkości orzecha laskowego um iej­
scowiony nad czwórką górną po stronie lewej; 
guz m iał spoistość kości. D entysta uważał go za 
torbiel i nakłuw ał kilkakrotnie; w końcu jednak 
dostała się chora w ręce lekarza stomatologa, któ­
ry  ją  natychm iast odeisłał na klinikę, gdzie dof 
konano resekcji szczęki górnej po stronie lewej. 
Po zabiegu chora otrzym ała 10 naśw ietlań p ro ­
m ieniam i -Roentgena, Przez cały praw ie następny 
rok chora ezuła się bardzo dobrze, zabieg nie po­
zostawił zewnętrznie żadnych szpecących śladów 
(rye. 1.). W m aju 1949 r- ehota upadla i uderzyła

wydzieliną ropiastą, Guz obejmuje całą lewą po­
łowę tw arzy i podniebienie, powodując zupełne 
zniekształcenie tw arzy i objawy ucisku tkanek 
sąsiednich, między innym i silny obrzęk powiek 
oka lewego (ryc. 2 — 4). Guz u trudn ia  w wybit-

ryc. 2.

ryc. 3.

"  ryc. 4.

nym stopniu przyjm ow anie pokarm u tak, że chora 
może odżywiać się jedynie płynam i; niezależnie

ryc. 1.

się w miejsce, gdzie dokonano zabiegu. W dwa 
tygodnie potem  pojaw ił się w tym  miejscu tw ardy 
guzek, wyczuwalny przez policzek, szybko rosną­
cy, Po m iesiącu już guz przechodził na policzek; 
równocześnie pojaw ił się drugi guz na  podniebie­
niu. Guzy te, wychodzące ze wspólnego ogniska 
szybko się rozszerzały, zajm ując z jednej strony 
cale podniebienie, z drugiej strony cały lewy po­
liczek wraz z nosem ; ostatnio — w grudniu  1949 r- 
— rozrost objął również w argę górną. W krótkim  
więc czasie, )bo w przeciągu pół roku, guz doszedł 
do olbrzymich rozmiarów. Zm iany martwicze, 
owrzodzenia i obfita wydzielina ropna pojawiły 
się w różnych miejscach powierzchni guza- 
W chwńli p rzyjęcia chorej do K lin iki (luty 1950 
r-) stwierdzało się guz, wielkości trzech pięści, 
kształtu  nieregularnego, o różnej spoistości: tw ar­
dy w swojej części dolno-zewnętrznej, miękko- 
elastyczny w części przynosowej. Powierzchnia 
guza gładka, skóra nad guzem miejscam i niezmie 
niona, m iejscam i sino-czerwona z rozszerzonymi 
naczyniam i żylnymi, na powierzchni twarzowej 
kilka mniejszych i jedna duża przetoka, z której 
wydobywa się obficie ropa i części m artwicze; od 
strony podniebienia tkanka ziarninowa, pokryta



od tego w y stępu ją  po każdym  posiłku  n a ty ch m iast 
w ym ioty. W  w yn iku  niedożyw ienia  chora osłabła 
w znacznym  stopniu . Obecność guza w jam ie  
u stn e j oraz w jam ie  nosowej u tru d n ia  oddycha­
nie oraz mowę.

Badanie histologiczne guza wykazało: chondro- 
ш ухо-sarcom a całcifieans.

D otychczasow e leczenie było w yłącznie o b ja ­
wowe i nie sp raw iło  chorej u lg i. C horą p rzyw ie­
ziono n a  K lin ikę  w stan ie  znacznego w yniszczenia 
głodowego. B adan iem  k lin icznym  nie stw ierdzało  
się żadnych  objaw ów , k tó re  p rzem aw iałyby  za 
obecnością przerzutów . Poniew aż dotychczas s to ­
sow ane środki zaw iodły i stanęliśm y  wobec cho­
re j bezsilni, zastosow aliśm y ip e ry t azotowy, zdając 
sobie spraw ę z tego, że w now otw orach złośliw ych 
je s t to jedyn ie  p a lia ty w . P odaw aliśm y  duże dawki, 
po 2,5 m g nowego p re p a ra tu  iperytow ego, p rz e t­
w oru w iedeńskiej f irm y  „E B E W E “. Ip e ry t z n a j­
du je  się tu  w t r w a ł y  m  roztw orze wodnym , 
n ie u leg a jąc  hydro liz ie  i p rzy  zachow aniu  w łaśc i­
wości leczniczych nie okazuje w idocznych to k sy ­
cznych objawów m im o sto sow an ia  dużych dawek. 
C hora o trzy m ała  10 w strzyknięć, podaw anych  co­
dziennie, łącznie 25 mg. U zyskaliśm y ju ż  po k ilku  
dniach  pew ną popraw ę podm iotow ą i p rzedm io­
tow ą: stw ierdziliśm y w yraźne zm niejszenie się 
w ydzieliny  ropnej, zm niejszył się cuchnący za­
pach, k tó ry  dotychczas sta le  o taczał chorą, u s tą ­
p iły  zupełnie w ym ioty  i po jaw iło  się naw et wzm o­
żone łaknien ie , cho ra  czuła się znacznie lepiej i po 
raz  p ierw szy  od szeregu m iesięcy siad a ła , a naw et 
czyn iła  p róby  w staw ania-

W y n ik  leczniczy by ł jed n ak  ty lko  przejściow y. 
P o  4 ty godn iach  zastosow aliśm y p o w tó rną  serię, 
k tó ra  jed n ak  nie w y w arła  ju ż  podobnego ko ­
rzystnego  w pływ u, ja k  poprzednio . C hora zm arła  
w śród objaw ów  postępującego  w yniszczenia; o s ta ­
teczne zejście spow odow ało zapalen ie  płuc- 
B adan ie  anatom iczne w ykonane w Z akładzie 
A n atom ii Pato log icznej A. M. w K rakow ie  dało 
w ynik: chondro-oisteo-sarcom a całc ifiean s. P n e u ­
m onia crouposa. C y sta  w  obrębie przedniego  p ła ­
ta  p rzy sad k i mózgowej.

O pisaliśm y ten  p rzypadek  ze w zględu na  rzadko 
spo tykany  olbrzym i ro z ro st guza, ze w zględu na  — 
zresztą typow y dla tego schorzenia — niestosunek  
m iędzy rozległością zm ian m iejscow ych a u d erza ­
jąco m ałym i zm ianam i ogólnym i, p rzy  b rak u  
przerzutów , ze w zględu n a  k o rzy stn y  p a lia ty w n y  
w pływ  nowego, m ało toksycznego p rzetw oru  
ip e ry tu  azotowego-

Ozy późne rozpoznanie is to ty  choroby i zby­
teczne n ak łuw an ie  rzekom ej to rb ie li p rzyczyniło  
się do tego trag icznego  obrazu chorej, tru d n o  po­
wiedzieć.

M aria MARCINKOWSKA Jaworze
i Tadeusz MARCINKOWSKI

P rzyczynek  do tok syk o log ii su lfa tia zo lu

(Z Oddziału Obserwacyjnego Państwowego Sanatorium 
dla Dzieci ш Młodzieży w Jaw orzu k. Bielska. —

O rdynator: Dr med. Tadeusz Marcinkowski

Jakko lw iek  p rzy p ad k i za tru c ia  su lfa tiazo lem  
n ie jednokro tn ie  się zd arza ją , to jednak , b io rąc  pod 
uw agę częstość stosow ania  tego leku w różnych 
schorzeniach, stw ierdzić  należy, że p rzy p ad k i tak ie  
zd a rza ją  się na  ogół bardzo rzadko. Św iadczy to 
o stosunkow o niew ielkiej toksyczności tego środka 
leczniczego. W  naszym  p iśm iennictw ie sp raw a 
toksyczności sulfonam idów  została  ogólnie u ję ta  
w p racy  W. К  } e r s  t  a  i M. M a r s z a ł k o ­
w i  e z a  (1), zaopatrzonej w obszerny w ykaz p i­
śm iennictw a. P o n ad to  p rzy p ad k i za truć  s u lfa tia ­
zolem zosta ły  opisane przez W r ó b l o w ą  (7), 
T  п  1 с z у  ń  s к  i  e g  o (6) i S z e n  k i e r a  — 
M a z u r k a  (5). P rzy p ad ek  niżej op isany  należy 
n iew ątp liw ie  do w yją tkow ych w kazu istyoe  za­
tru ć  su lfa tiazo lem  ze w zględu na  b. w ysoką daw ­
kę leku.

O p i s  s p o s t r z e g a n e g o  p r z y p a d ­
k u  c h o r o b o w e g o -  K. U., dziewczynka 
w w ieku 6 la t  i 9 mi es. p rzy b y ła  w dniu  6- lipca 
1950 r. do S an a to riu m  w Jaw o rzu  i zosta ła  p rzy ­
ję ta  na  O ddział O bserw acyjny  (Nr h ist. chor. — 
64/50). N a podstaw ie w yw iadu zebranego od m atk i 
dziecka ustalono , że dziew czynka p rzy jm ow ała  
przed  tygodniem  su lfa tia zo l w celach leczniczych 
z pow odu stanów  gorączkow ych, k tó ry ch  p rzyczy­
n a  n ie  zosta ła  całkow icie w yśw ietlona; podejrze­
w ano zapalen ie  p łuc.

M atk a  szczegółowo op isa ła  sposób leczenia. M ia­
now icie pierw szego d n ia  (29. V I. 50) dziecko o trzy ­
m ało 10 razy  po 2 tab le tk i su lfa tiazo lu  w odstę­
pach  jednogodzinnych  (od godz- 11 do 20) czyli 
w sum ie 20 tab le tek  po ’/2 g. Z pow odu g w ał­
tow nych w ym iotów  i sk a rg  na  bóle b rzuszka nie 
podano już n astępnej p rzew idzianej p lanem  dawki, 
p rzy p ad a jące j o godz. 21- Jednakże  następnego  
dn ia  o godz. 4 (rano) i o 6 dziecko o trzym ało  dwie 
dalsze daw ki jednorazow e, w ynoszące po 2 ta b le t­
ki każda. T ak  więc w przeciągu  19 godzin dano 
dziecku 24 tab le tk i su lfa tiazo lu , p rzy  czym  — 
20 tabl. w c iąg u  p ierw szych  10 godzin, a 4 pozosta­
łe — po 8-godzłnnej przerw ie. M atk a  zm uszona 
b y ła  zaprzestać dalszego stosow ania tego leku 
z pow odu p onaw iających  się w ym iotów  i sk a rg  
dziecka n a  bóle brzuszka.

Po tym  leczeniu dziecko przebyw ało  w dom u do 
chw ili w y jazdu  do san a to riu m . W  ty m  czasie 
zw racały  uw agę głów nie ca łkow ita  praw ie  u tra ta  
łak n ien ia , skąpom ocz, sk a rg i na  bóle głow y, n ie­
spokojny  sen, znaczne osłabienie ogólne, duszność 
w ysiłkow a, kaszel- W  dn iu  6. V II- w czasie podró­
ży do san a to riu m  m atk a  spostrzeg ła  u dziecka 
żółte zabarw ienie  skóry  i białlcówek oczu- P ra w ­
dopodobnie żółtaczka n a s ila ła  się stopniow o, gdyż



w łaściw ie w spółpodróżni zw rócili m atce uw agę na 
obecność żółtaczki u dziecka-

S tan  w d n iu  p rzy jęc ia : w zrost 114 cm, ciężar 
c ia ła  17,8 kg; należna w aga w edług w zrostu  w inna 
w ynosić 20,6 kg, a  w edług w ieku — 21,4 kg. B udo­
wa c ia ła  w ątła , odżyw ienie dość znacznie pod ­
upadłe, m ięśnie słabo rozw inięte, w iotkie. S kóra  
i w idoczne śluzów ki — silnie żółto zabarw ione. 
C iep ło ta  c ia ła  — 36,9°. W  p łucach  nie stw ierdzono 
badaniem  fizykalnym  uchw ytnych  objawów cho­
robowych. Serce: w ym iary  — w norm ie, tony czy­
ste. Tętno dobrze nap ię te  i w ypełnione, o częstości 
104/min.; niem iarow ość oddechowa. C iśnienie k rw i 
— 95/50 m m  H g. W ątro b a  w y sta je  na  szerokość 1 
p a lca  spod łu k u  żebrowego, bolesna podczas 
obm acyw ania, o spoistości nieco wzmożonej- Śle­
dziona — nierriacalna. Języ k  — p o k ry ty  dość obfi­
tym  nalo tem  biało-szaraw ym .

B ad an ia  dodatkow e: 1) b adan ie  moczu z dn ia
7. V II. — poza obecnością c iałek  ropnych  w osa­
dzie (do k ilk u n a s tu  w dość licznych skupieniach) 
nic szczególnego nie stw ierdzono; u rob ilinogen  — 
ujem ny. N astępne, p raw ie  codzienne Jbadatiia m o­
czu w ykazyw ały  obecność u rob iłinogenu  w czasie 
od 10 do 14 dnia, licząc od rozpoczęcia owego le­
czenia sulfatiazolow ego 2) M orfo logia krw i 
z d n ia  7. V II. — k r w- czerw- — 5,040.000; H b — 
88%; I  — 0,8; krw . b ia ły ch  12-000. g ran u l. — 51%, 
m etam ieloc. — 2%, pał. — 3%, podziel. — 46%, 
obojętnochł. — 43%, kw asochłon. — 3%, lim foe. — 
43%, monoc. — 6%. 3) OB z d n ia  12. V II- — 9:22.
4) Odczyn W asse rm an n a  — u jem ny . 5) P rześw ie­
tlenie k la tk i p iersow ej z dna 8. V II. — w nęka p r a ­
w a nieco poszerzona; pzrepona po s tro n ie  p raw ej 
w ysoko ustaw iona, gorzej ruchom a. 6) W  pop łu ­
czynach żołądka p rą tk ó w  nie znaleziono, 7) B ad a ­
n ie  k a łu  i zeskrobin  z okolicy odbytu  — nie w y­
kazało obecności pasożytów  przew odu pokarm o­
wego-

W  leczeniu zastosow ano jedyn ie  k ilkudniow ą 
dietę w ęglow odanow ą i  [ograniczono się do jed n o ­
razowego dożylnego w strzy k n ięc ia  roztw oru  g lu ­
kozy- Od dn ia  8. V II. żółtaczka zaczęła dość p ręd ­
ko ustępow ać; 15- V II. n ie  m ożna już  było s tw ie r­
dzić żółtaczkow ego zabarw ien ia. W ątro b a  s ta ­
w ała  się -stopniowo m nie jsza  i m niej tk liw a  pod­
czas obm acyw ania- D w ukro tn ie  ty lko : 9. V II . i 11. 
V II. w y stąp iły  lekkie s tan y  podgorączkow e do 
37.2°; poza ty m  stan  bezgorączkow y.

O m ó w i e n i e  przedstaw ionego  p rzypadku. 
Wobec tego, że śred n ia  daw ka dzienna s u lfa tia ­
zolu d la  te j dziew czynki w inna w ynosić 1,8 g czyli 
3% tabl. po 0,5, p rzeto  w ynika, że o trzy m ała  ona 
praw ie  siedm iokro tn ie  w iększą daw kę dzienną od 
należnej. Z atrucie , m im o iż było dość poważne, 
m inęło, kończąc się pom yślnie. B urzliw e objaw y 
za truc ia , pow stałe już w p ierw szym  dn iu  stosow a­
n ia  leku, m ianow icie w ym ioty  i; bóle, zm uszając 
do p rze rw an ia  leczenia, uch ro n iły  dziecko przed 
siln iejszym  zatruciem -

Z estaw iając  op isany  p rzypadek  z opisanym  
przez K i e r  -s t  a i M a r s  z a l k o  w i c s a  (1)

p rzypadkiem  rum ien ia , pow stałego w skutek nie 
dostatecznego leczenia su lfa tiazo lem  zapalenia 
m igdałków , należy podkreślić , że zarów no zbyt 
m ala, ja k  i zbyt w ysoka daw ka leku je s t szkodli­
wa. N ależy p rzestrzegać  daw ki średn ie j i w m iarę  
m ożności obliczać dawkę, b io rąc  za podstaw ę cię­
żar c ia ła  (0,1 p ro  die n a  k ilo g ram  w agi). U nikać 
należy  p rzesady  ta k  w k ie ru n k u  przedaw kow ania, 
ja k  i w k ie ru n k u  sto sow an ia  daw ki zbyt m ałej, 
n iedostatecznej. J a k  zw ykle w u s tro jach  żywTych, 
w arto  zw racać uw agę, aby dz ia ła jący  czynnik po­
s iad a ł w artość o p tym alną  w sw oim  natężeniu. 
W odniesien iu  do środków  bakterio-statycznych 
tak ich , ja k  su lfan ilam id y , konieczność stosow a­
n ia  ich w daw kach op tym alnych  w ynika  m iędzy 
in n y m i z powyższego zestaw ien ia  przypadków  za­
truć. Oczywiście niezależnie od powyższego n a le ­
ży także podczas stosow ania  tych  p rep a ra tó w  -sto­
sować -odpowiednią dietę, daw ać duże ilości p ły ­
nów do p ic ia  oraz daw ać dw uw ęglan sodu celem 
zobo jętn ien ia  pow sta łych  kw asów  i zw iększenia 
zapasu  zasad-

Aczkolwiek nie m a w danym  p rzy p ad k u  dosta ­
tecznej podstaw y do p rzy jęc ia  m ożliwości nie 
z a is tn ien ia  objaw ów  z a tru c ia  u te j dziew czynki 
w w ypadku, gdyby  zastosow ano u  niej daw kę leku 
odpow iednią, n iem niej p rzypadek  ten  poucza, że 
należy podchodzić ostrożnie do zagad n ien ia  śred ­
n iej daw ki tru ją c e j su lfa tiazo lu , k tó ra  m a być 
około 40—50 razy  w iększa od daw ki leczniczej (1) 
i (3). O piera jąc  się bow iem  n a  tak ie j podstaw ie 
i p rzek racza jąc  zbyt pochopnie g ran iczn ą  w artość 
daw ki, m ożna by  doprow adzić do w y stąp ien ia  za­
truć- J a k  bow iem  w idzim y, za trucie  w y stąp ić  m o­
że ju ż  po daw ce s ied m iok ro tn ie  podw yższonej,
a. jeś li p rzy jąć  jak o  daw kę odpow iednią dla dzie­
ci 0.15—0,25 g  n a  dobę i n a  k ilog ram  w agi (1), to 
stosunek  ten  w ynosiłby  w naszym  p rzy p ad k u  za­
ledwie 1 :4V2, a naw et — 1:2% (przy dawce 0,25/kg 
pro  die).

N aszym  zdaniem  p rzy p ad k i żółtaczki po zasto ­
sow aniu  su lfa tiazo lu  są  d latego rzadk ie  (2) i (4), 
że stosunkow o rzadko zdarza się przedaw kow anie 
tego leku.
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( D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e )

W przebiegu nowotworów złośliwych jakościo­
we badanie rozmazów krw i obwodowej przy uży­
ciu panehrom atyeznego sposobu barw ienia wg 
Pappenheim a nie dawało żadnych danych pozwa­
lających na rozpoznanie i oceną spraw y nowotwo­
rowej.

W  roku 1948 w związku z przeprowadzaniem 
innej pracy hematologicznej zauważyłem przy uży­
ciu zmodyfikowanego przeze mnie sposobu barw ie­
n ia  według Pappenheim a występowanie w cyto- 
plazmie grainuloeytów obojetno-chłonnych pew­
nych stałych cech biomorfotyczinych, które nasu­
nęły mi myśl is tn ien ia  ew entualnej łączności tych 
zmian w granulocytach -ob o j ą t n oetfł o nny ch ze zło­
śliwą spraw ą nowotworową- Możność stw ierdza­
n ia  powyższych zmian w cytoplazmie neutrocy- 
tów w przebiegu nowotworów złośliwych miałoby 
duże znaczenie rozpoznawcze.

Zm iany w struk turze cytoplazmy neutrocytów 
dadzą sią uwidocznić przy zastosowaniu następu­
jącej techniki barw ienia: rozmaz krw i pobrany
z palca zostawia sie n a  przeciąg 15 m inut w cie­
płocie 15 do 20° C, po czym nalew a s:ią odczynnika 
May—G runw alda i barw i w leeie przez 15 sekund, 
w zimie przez 30 -sekund.

Z kolei rozcieńcza sie barw ik 2 ml wody prze- 
knoplonej, barw j sie nadal przez 15 lub 30 sekund, 
powtórnie dokładnie spłukuje sie wodą przektop­
iona (podwójnie przekroplo-ną), w końcu zaś barwi 
sie roztworem Giemsy w proporcji 16 kropel na 
10 ml wody przekropl-onej przez okres 10' minut. 
Rozmaz spłukuje sie dokładnie wodą przekroplo- 
ną i suszy na powietrzu. Zaznaczyć należy, że n a j­
wyraźniejsze obrazy uzyskiwałem przy użyciu go­
towych barwików f-my Merck lub stosując do 
sporządzenia barw ika eozyną f-my Ciba- (Sporzą­
dzeniem barwików z dostarczonej e-ozyny, jak  i do­
starczeniem pozostałych składników dla przepro­
wadzenia barw ienia panehrom atyeznego zajęła 
sie f-mia Mikro-Iog w Krakowie, której n a  tym  
miejscu składam  podziękowanie).

Prócz powyższych szczegółów samej techniki 
barw ienia należy mieć na wzglądzie następujące 
okoliczności:

1) optym alna ciepłota otoczenia w czasie b a r­
wienia nie powinna przekraczać 20° С Barwienie 
w ciepłocie wyższej- uszkadza cechy biomorfotycz- 
ne cytoplazmy, co zachodzi najprawdopodobniej 
wskutek procesów autolitycznych, zmieniających 
struk tu rą  biochemiczną cytoplazmy a tym  samym 
uniem ożliwiających wybarwienie Omawianych 
cech m-orfotycznych cytoplazmy. Dlatego też 
w porze zim-owej uzyskuje sie łatw iej przejrzyste 
obrazy.

2) Trwałość preparatów  barwionych powyższym 
sposobem jest ograniczona do około 4 tygodni, po 
czym po tym  czasie pojaw iają sią zm iany w stru k ­
turze cytoplazmy uniemożliwiające właściwe roz­
poznanie-

Spostrzegane prz-eze mnie zm iany w cytoplaz­
mie neutrocytów, uwidocznione podanym  na wstą­
pię sposobem barwienia, można u jąć w dwie, róż­
niące sią między sobą g rupy cech m-orfotycznych. 
przy czym, prócz nich stw ierdza sią również obec­
ność p-o-staci przejściowych.

P i e r w s z ą  g r u p ą  stanow ią neutroeyty 
z obecnością w cytoplazmie ziarnistości barw ią­
cych sią nieczystym bolo-rem różowym. Ilość tych 
ziarnistości jest różna. Zwykle jest ich niewiele 
i ten typ ziar-nistp-ści w cytoplazmie odpowiada 
morfologicznie w zupełności ziam istosciom , jakie 
spotykam y w cytoplazmie neutrocytów, barwiąc 
zwykłym sposobem p-a.noptyc.znym Pappenheima- 
Otóż w przypadkach schorzeń alergicznych, 
(asthm a bro-ncbiale, colitis rn u co - m eiribrainącea, 
uczulenia lekowe) w okresie nasilan ia  sie odczy­
nów uczuleniowych, zauważyłem pojawienie sią 
w rozmazie krw i bardzo dużej ilości -neutrocytów, 
których cytoplazma była wprost przeładowana 
tym i ziarnistośeiam i obojątnochłonnymi; nato­
m iast w okresie ustępowania klinicznych odczy­
nów uczuleniowych ilość tych ziarnistości wybit­
nie sią zmniejszała. W związku z tą  zależnością 
ilości ziarnistości w cytoplazmie od nasilenia sią 
objawów alergicznych jestem skłonny określić ten 
typ neutrocyta mianem a l e r g o c y t  -obojąt- 
nochłonny (alergocyt neutrocytowy). Ilość tych



ttys. 1.
a) alergocyt neutrocytowy
b) alergocyt neutrocytowy
c) Form a przejściowa alergocyta
d) granulocyt kwasochlonny

ttys. z.
a) agranulocyt neutrocytowy
b) i c) form y przejściowe do alergocyta neutrocy-

towego

a), a) alergocyty neutrocytowe
b) limfocyt

komórek jest w prawidłowej krw i obwodowej do­
syć znaczna i wynosi u zdrowego, dorosłego osob­
nika, obojga płci, 20 do 30°/» neutroeytów.

Świadczyło by to, że w ustro ju  istnieje albo 
stały  stan  uczulenia albo zachodzą tu ta j odczyny 
alergiczne, które, jak  dotąd, trudno było wykazać 
naszymi zwykłymi sposobami badania klinicz­
nego.

Należy podkreślić, że powyższe ziarnistości nie 
są ziarnistościam i eozynofilinymi a neutrocyty 
obładowane nim i nie są eozy.nofiłami, ponieważ 
w badanych przeze mnie rozmazach przy użyciu 
opisanej techniki barw ienia stw ierdzałem  prócz 
opisanych neutroeytów typowe eozynofile-

D r u g ą  g r u p ę  stanow ią neutrocyty o cy- 
topłazmie, k tó ra  cechuje się zupełnym brakiem  
ziarnistości tak, że cytoplazm a komórkowa jest 
uderzająco blada (rysunek 2a), przy silnie wybar- 
wionym dużym jądrze. Jąd ro  to poza silnym  wy- 
barwieniem posiada ciekawe cechy budowy; m ia­
nowicie poszczególne człony jąd ra  układają się 
w postaci gron, m ając wyraźnie wykształcone za­
głębienia i tylko czasami widzi się nieznaczne roz­
luźnienie zrębu ehromatynowego w jednym  z seg­
mentów. Niekiedy w cytoplazmie komórkowej spo­
tyka się drobne ziarno czy odprysk substancji ją ­
drowej silnie zasadowo wybarwiony, wyraźnie od­
cinający się od tej bardzo bladej bezziarnistej cy-



toplazm y. K om órkę tego ty p u  zę w zględu n a  zu­
pełny  b rak  z ia rn isto śc i w cytoplazm ie określam  
m ianem  a g r a n u l o c y t a  obojętnoehłonnego 
(ag ran u lo cy t neu trocy tow y).

N a podstaw ie p rzeb ad an ia  1500 rozm azów  krw i 
obwodowej osób zdrow ych oraz n a  podstaw ie p rze­
b adan ia  ponad  100 p rzypadków  z rozw in iętą , h i­
stologicznie rozpoznaną ,złośliw ą chorobą now o­
tw orow ą, pozw alam  sobie przypuścić, że ten  typ  
z b ezz ia rn is tą  cytoplazm ą, tj- ag ran u lo cy t n e u tro ­
cytow y, stanow i cechę hem ato logiczną krw i 
w złośliw ej chorobie now otw orow ej.

N a podkreślen ie  zasługu je  okoliczność, że op isa­
ne cechy budow y cytoplazm y neu trocy tów  i to za­
rów no pod postac ią  obecności m niej lub bardzie j 
licznych ziarn istośc i, ja k  rów nież zupełnego b rak u  
z ia rn is to śc i ,a więc tak  postacie  a lergoeytów , jak  
i ag ranu locy tów  neu trocy tow ych  są  niezależne od 
w ieku g ran u lo cy ta , a więc m ogą dotyczyć meta- 
m yeloeytów , ciałek  z jąd rem  pałeczkow ym , jak  
i z jąd rem  w ielopłatow ym .

U osobników zdrow ych n ig d y  nie zauw ażyłem  
obecności tego ty p u  cech w cytoplazm ie neutro- 
cyta- N a to m iast u k ilku  osobników, u k tó rych  
stw ierdziłem  w rozm azie k rw i obwodowej w ey- 
toplazm ie n eu tro cy ta  w yżej p rzedstaw ione cechy 
opisane jako  „ag ran u lo cy t n eu trocy tow y11 w ilości 
0,5 do l,0fl/o (w s tosunku  do ogólnej liczby w szyst­
kich neutrocytów ) w okresie, k iedy  nie było je ­
szcze żadnych uchw ytnych  zm ian  klinicznych 
przem aw iających  za is tn ien iem  sp raw y  now otw o­
row ej, dalszy przebieg  k lin iczny  w ykazał p o ja ­
wienie się złośliw ej sp raw y  now otw orow ej. B a ­
dając  k ilk ase t rozm azów  krw i obwodowej pocho­
dzących od osobników  starszych , bez cecli k lin icz­
nych sp raw y  now otw orow ej, n ie  stw ierdzałem  ża­
dnej różnicy  w zachow aniu  się  z ia rn isto śc i cyto- 
plazm y neu trocy tów  w' s to su n k u  do z iarn istośc i 
cytoplazimy n eu tro cy ta  osobnika młodego-

t i  osesków i dzieci do la t dwóch stw ierd za  się 
we k rw i obwodowej bardzo duży odsetek om a­
w ianych  alergoeytów  w y b itn ie  obładow anych z ia r­
n istością. W  późniejszym  okresie czasu  zaczyna 
w yraźn ie  zm niejszać się ilość z iarn isto śc i do w a r­
tości stw ierdzanych  u osobnków dorosłych, zdro­
wych. Zaznaczyć jed n ak  muszę, że to o sta tn ie  spo­
strzeżenie dotyczące osesków i dzieci op iera  się 
ty lko  na  m a te ria le  k ilk u n as tu  przypadków , co nie 
pozw ala m i n a  w ysnucie żadnych dalszych w nio­
sków.

W  pełni rozw iniętej ( chorobie now otw orow ej 
ilość ag ranu locy tów  neu trocy tow ych  w aha się 
od 10 do 40°/e. W  późniejszym  okresie rozw oju 
sp raw y now otw orow ej zw łaszcza pod  koniec ży­
cia opanow ują one ca ły  obraz krw i. W  p rzy p ad ­
kach, w k tó rych  usun ię to  operacy jn ie  guz now o­
tw orow y stw ierdziłem , że kom órk i te m im o to 
is tn ie ją  nadal, co m ogłoby św iadczyć o dalszym  
trw an iu  choroby now otw orow ej. A granu locy ty  
neutrocytow e stw ierdzałem  rów nież w p re p a ra ­
tach  bioptyczinych, ja k  d w rozm azach k rw i z w y­
cinków p róbnych  w ziętych d la  b ad an ia  h is to p a ­
tologicznego.

J a k  już  n a  w stępie zaznaczyłem , stw ierdziłem  
rów nież is tn ien ie  postac i przejściow ych pom iędzy 
opisanym  powyżej ag ran u ło cy tem  neutrocyto- 
wym  a a lergocytem  neu trocy tow ym  (rys. 1 i 2c) 
tak, że stanow ią  one ja k  gdyby pom ost łączący 
obie te postacie. Poniew aż są  one przedm iotem  m o­
ich badań  n ie  om aw iam  ich jeszcze n a  tym  
m iejscu.

Na podstaw ie m oich spostrzeżeń  byłbym  skłon 
ny  w ysnuć wniosek, że w chorobie now otw orow ej 
m ogą w ystępow ać zupełnie nowe cechy biom or- 
lo tyćzne w cy toplazm ie n eu trocy ta , k tó re  m ogłyby 
być w ynikiem  procesów  zachodzących w ch o ro ­
bie now otw orow ej. Z m iany te p o ja w ia ją  się rów ­
nież niezależnie od innych  ew entualn ie  to w arzy ­
szących chorobie now otw orow ej procesów  p a to ­
fizjo logicznych u s tro ju , ja k  np. ciąża, gruźłca, 
k iła , -ostre i przew lekłe choroby  zakaźne; zazn a­
czam, że łych  zm ian, k tó re  scharak teryzow ałem  
jak o  tow arzyozące chorobie  now otw orow ej, n ie  
spo tykałem  w tych  e tan ach  patofiz jo log icznych  
u s tro ju , k tó re  w ym ieniłem  pow yżej, a  w k tó rych  
nie stw ierdzało  się  cech k lin icznych  choroby no­
w otw orow ej.

M ate ria ł do m oich bad ań  pochodził od chorych 
I I  K lin ik i Chorób W ew nętrznych, K lin ik i G ine­
kologicznej i L aryngologicznej A kadem ii M edycz­
nej w K rakow ie oraz z m a te ria łu  In s ty tu tu  P rze- 
ciw rakow ego w G liw icach użyczonego m i przez doe- 
d ra  Z. Z a k r z e w s k i e g o -  M ate ria ł od cho­
rych  In s ty tu tu  Przeciw  rakow ego w  G liw icach zo­
s ta ł n ad es łan y  w ten  sposób, że o trzym ałem  nie- 
zabąrwioine rozm azy k rw i obwodowej tak  od osób, 
u k tó rych  stw ierdzono rozw in ię tą  złośliw ą spraw ę 
now otw orow ą, ja k  i od osób zupełnie zdrow ych, 
p rzy  czyni celowo n ie  zostałem  pow iadom iony, od 
jak iego  osobnika dany  rozm az k rw i pochodzi. 
N adesłany  m a te ria ł sk ład a ł isii-ę z 19 p rep ara tó w  
krw i obwodowej z pow iadom ieniem , że w tej licz­
bie zn a jd u je  się 13 p rep a ra tó w  pochodzących od 
osobników z rozw in ię tą  złośliw ą sp raw ą now otw o­
row ą, a 6 p re p a ra tó w  k rw i od osobników  zd ro ­
wych, B ad an ia  przeprow adzone na  m ateria le  cho­
ry ch  i zdrow ych osobników  z In s ty tu tu  Przeeiw - 
rakow ego w G liw icach w ykonałem  w 1948 roku, 
liie m ając  jeszcze te j techn ik i barw ien ia , jak ą  
podałem  na  wstępie. W yn ik i m oich b adań  od­
nośnie tej g ru p y  chorych p rzed staw ia ją  siię n a ­
s tępu jąco : rozpoznałem  8 p rep ara tó w  k rw i osobni­
ków ze złośliw ą sp raw ą now otw orow ą, 3 p re p a ra ty  
k rw i osobników  zdrowych. R azem  rozpoznałem  11 
p rep a ra tó w  krw i. Nie rozpoznałem  3 p rep ara tó w  
krw i osobników  zdrow ych i 3 p rep a ra tó w  krw i 
osobników ze złośliw ą isprawą nowotworową- 2 p re ­
p a ra ty  k rw i u leg ły  zniszczeniu w czasie barw ienia- 
P ró b a  w ypad ła  więc w G5°/o dodatnio. W  w yniku 
poczynionych obserw acji w okresie  późniejszym  
na  w iększym  m ate ria le  chorych  klin icznych  przy 
zastosow aniu  n a  w stępie podanych  szczegółów 
techn ik i barw ien ia  w ydaje m i się, że dzisiaj o k re ­
ś lan ie  tych  kom órek k rw i ty p u  lagram ulocyta 
neutroeytow ego w przebiegu złośliw ej choroby no­



w otw orow ej daje m i możność ok reślan ia  tych 
kom órek k rw i do w arto śc i dochodzących do 100°/o.

U w zględniając te p rzem iany  biomorfoityczne 
w cy toplazm ie neu tro cy ta , w  rozm azach k rw i 
osobników z rozw in ię tą  złośliw ą chorobą now o­
tw orow ą, n a  podkreślen ie  zasłu g u ją  następu jące  
okoliczności:

1) w p rzy p ad k ach  spostrzeganych  przeze m nie 
operacy jne  usunięcie  złośliwego guza now otw o­

ro w eg o  n ie  prow adzi do zn ik an ia  z k rw i obwo­
dowej ag ranu łoey tów  neutrocytoiwych- Ze względu 
n a  stosunkow o niew ielk i m a te ria ł chorych i k ró tk i 
okres spostrzegan ia  nie mogę się w ypowiedzieć, 
czy w badanych  p rzypadkach , ty m  bardzie j, że 
dotyczyło to chorych, u k tó ry ch  nie stw ierdzano  
p rzerzu tów  now otw orow ych w obrębie po la  ope­
racy jnego , ja k  i  uogólnionych, m ożna m yśleć
0 operacy jnym  w yleczeniu sp raw y  now otw oro­
wej,

2) nap ro m ien ian ie  now o tw orów  złośliw ych nie 
m a rów nież w pływ u n a  zniknięcie agranu łoey tów  
neutrocytow ych.

D alsze b a d a n ia  są  w toku. S ą pew ne dane p rze­
m aw iające za  tym , że sp raw y  now otw orow e złośli­
we p rzeb iega ją  podobnie, ja k  p rzeb iega ją  stan y  
uczulenia. W yżej stw ierdzone zm iany  biom orfo- 
tyczne w y m ag a ją  p rzeb ad an ia  bard z ie j szczegóło­
wego przy  pom ocy in n y ch  jeszcze sposobów b a r ­
w ienia, ja k  rów nież p rzy  użyciu  m ikroskopu  fa ­
zowego czy elektronow ego.

K ierow nikow i I I  K lin ik i Chorób W ew nętrz­
nych A kadem ii M edycznej w K rakow ie P ro f, 
dr-owi T. Tempoe, ja k  i A d iunk tow i K lin ik i D o­
centow i D r med- M ieczysław ow i K ubiczkow i sk ła ­
dam  serdeczne podziękow anie za p rzeg ląd n ię ­
cie i pomoc w opracow aniu  tego doniesienia.

Doc. dr M. SEIDLER Kraków

P rzypadek  c ią ż y  i porodu po h om oiotran sp lan -  
tacji ślu zów k i m acicy

(Z Oddziału Położ. Gin. Szpitala im. Narutowicza 
w Krakowie. Kierownik: Doc. dr Masymilian Seidler)

Do om ów ienia tego p rzy k ład u  sk ła n ia ją  m nie 
trzy  m oim  zdaniem  ważne czynnik i:

1) rzadkość w ykonyw ania  tego ro d za ju  zabiegu
1 doniosłe znaczenie sam ego zagadn ien ia,

2) częstsze spostrzegan ie  po w ojnie b ra k u  m ie­
siączki po zbyt ra d y k a ln y m  poporodow ym  wyły- 
żeczkow aniu jam y  m acicy,

3) p ro s to ta  i łatw ość w ykonan ia  przeszczepu 
śluzówki.

Śluzów ka m aciczna odgryw a w ażną ro lę  w h o r­
m onalnej rów now adze u s tro ju . Z obserw acji k li­
nicznych należy wnosić, że śluzów ka m acicy je s t 
sam odzielnym  gruczołem  dokrew nym , d z ia ła ją ­
cym  pobudzająco na  ho rm o n aln ą  czynność ja jn i ­
ka- D latego też s ta ram y  się przy  nadpoehw ow ym  
usun ięc iu  m acicy  lub naw et p rzy  w ycięciu całko­
w itym  m acicy  z pozostaw ieniem  ja jn ik ó w  wszcze­
pić część śluzów ki m acicy u osób m łodych do k i ­
k u ta  części pochwowej albo do pochwy. J e s t  to

także argum entem  w y starczającym , aby  p róby  
w szczepienia śluzów ki znalazły  ja k  najszersze za­
stosow anie. P ie rw szy  tego ro d za ju  zabieg w yko­
nał S e r d i u k o w  n a  początku bieżącego s tu le ­
cia (w edług К  a  r  u i  с к  i e g o). W  k ilku  
p rzy p ad k ach  b ra k u  urazow ego śluzów ki m acicz­
nej o tw iera ł jam ę b rzuszną  d ro g ą  b rzuszną lub 
pochw ow ą i w szyw ał p ła tk i śluzów ki do jam y  m a­
cicy. U zyskiw ał n aw ró t m iesiączki. A u to rzy  w ę­
g ierscy  w o sta tn ich  czasach rozszerzyli w skaza­
n ia  do tego zabiegu, dokonując go nie ty lko 
w p rzypadkach  pourazow ego b ra k u  m iesiączki, 
ale także w p rzypadkach  zm niejszonej czynności 
śluzów ki m acicy, w k tó ry ch  leczenie horm onalne 
nie dało wyników-

Z au to rów  po lsk ich  pi-erwiszy K a r n i c k i  
w 1943 ro k u  w ykonał zabieg przeszczepienia ś lu ­
zówki m acicy  u kobiety, u  k tó re j b rak  m iesiączki 
po porodow ym  w yłyżeczkow aniu m acicy  z pow o­
du k rw aw ien ia  trw a ł od roku, a  leczeniem  horm o­
nalnym , przeprow adzonym  przez k ilk a  m iesięcy, 
żadnego w yniku  n ie  osiągnął. P o  ro k u  od operacji 
chora  zaszła w ciążę i n a  czasie urodziła  dziecko 
żywe. P rzy p ad ek  ten  op isany  został przez pow yż­
szego a u to ra  w 1946 ro k u  w „Przeglądzie  Lekar- 
sk im “-

N asz p rzypadek  tym  więcej zasługu je  n a  opu­
blikow anie, gdyż w ynik  leczniczy pod postac ią  
ciąży i porodu  uzyskaliśm y po 7-letnim  b ra k u  m ie­
siączki po porodow ym  w yłyżeczkow aniu m acicy. 
D otyczy on w ieloródki, w ieśniaczki, la t 30. K. A- 
L. pr- 151. Poł./50 r. P rzed s taw ia  ona ty p  pik- 
n iczki o n a stęp u jący ch  w yw iadach: p ierw sza m ie­
siączka w 15. roku  życia, dalsze reg u la rn e  co 28 
dni, trw a jące  4 dni. W  20. ro k u  życia  w yszła za- 
mąż, za 2 i pół la t, tzn. w 1941 ro k u  poród  n o rm a l­
ny dziecka żywego, donoszonego, p łc i żeńskiej. 
W  trzecim  okresie porodow ym  krw otok, łożysko 
położna w ydusiła . P rzez  2 tygodn ie  k rw aw iła , 
a w 3- tygodn iu  w ezw any lekarz  z pow odu k rw o­
toku dokonał w yłyżeczkow am a m acicy. P o  zabie­
gu p rzes ta ła  krw aw ić, przebieg  bezgorąezkow y. 
P rzez ca ły  czas k arm ien ia , trw ającego  9 m iesię­
cy nie m iesiączkow ała. Po odstaw ien iu  dziecka 
od p ie rs i w y stąp iła  ty lko  jedna, bardzo słaba, 
trw a ją c a  2 dni m iesiączka. Dziecko zm arło  w 3. 
roku życia. M imo b rak u  m iesiączki trw ającego  
przez szereg la t nie zasięgała  p o rad y  lekarsk ie j, 
k rw aw ień  zastępczych nie m iała . M olim ina men- 
s tru a lia  nie w ystępow ały . Z g łosiła  śię do m nie 
z początkiem  1948 roku. S tan  ogólny chorej dobry, 
n a rząd y  w ew nętrzne bez zm ian, odżyw ienie dobre, 
n a rząd  rodny  poza stw ierdzeniem  m ałej m acicy 
rów nież żadnych zm ian nie w ykazyw ał. K ilk u m ie ­
sięczne se ry jn e  leczenie horm onalne (glanduan- 
tin , p rogynon , lu toeyclin) nie dało żadnego, w yn i­
ku. W  1948 roku  w ykonałem  rozszerzenie szyjki 
m acicy i w yłyżeezkow anie jam y  d la p rzekonan ia  
się, czy nie m am y do czynien ia  z całkow itym  za­
rośnięciem  u jśc ia  w ew nętrznego i jam y  m acicy. 
W czasie w yłyżeczkow ania stw ierdzono m ałą  jam ę 
m acicy, zaćlnyeh jed n ak  elem entów  kom órkow ych 
nie w ydobyto. K rew  chorej w ykazała  g ru p ę  B.



Zadecydow ano przeszczepienie śluzów ki m acicy. 
Poniew aż nie m ożna było znaleźć odpow iedniej 
daw czyni z g ru p ą  В (jednoim ienność g ru p y  uw a­
żana je s t za w arunek  nieodzow ny),dopiero w paź­
dziern iku  1948 ro k u  dokonano przeszczepu śluzów ki 
m acicy. U żyliśm y jako  daw czyni s io s try  chorej, 
w ieloródki la t 28, nie w ykazu jącej żadnych  zm ian 
w płucach, m ającej tą  .samą g ru p ą  krw i, o w yniku  
u jem nym  reak c ji W asserm anna. N arząd  rodny 
zupełnie praw id łow y, o ty p ie  m iesiączkow ym  obfi­
tym . W  okresie p ro life ra c ji u sun ię to  płatow o bło­
ną śluzow ą m acicy daw czyni, um ieszczono p ła tk i 
u su n ią te j b łony  śluzow ej m acicy na  k ilk a  m in u t 
w roztw orze zaw iera jącym  sto tysiący  jednostek  
progynonu, dla wzm ożenia w pływ u horm onalnego  
fo lik u lin y  na  błoną śluzow ą m acicy, zn a jd u jącą  
sią w okresie p ro life rac ji, zapew nia jąc  żywotność 
i -siłą rozrodczą przeszczepowi. B ezpośrednio do­
konano rozszerzenia szy jk i m acicy i okrw ien ia  j a ­
m y m acicy b io rczyn i łyżeczką g inekologiczną i za 
pom ocą m alej łyżeczki ch iru rg icznej umieszczono 
p ła tk i śluzów ki daw czyni, zam ykając  u jście  zew- 
nątrzne m acicy ku lociąg iem  n a  24 godzin- K ilk u ­
dniow y poby t w lecznicy pozw olił n a  stw ierdzenie  
przebiegu bez najm n ie jszy ch  pow ikłań, p rzy  czym 
chora o trzy m ała  5 in iekc ji fo lik u lin y  a  50.000 je d ­
nostek. P odaw an ie  fo lik u lin y  po zabiegu je s t b a r ­
dzo w ażnym  czynnikiem , g w a ran tu jący m  przy jęc ie  
sią przeszczepu śluzów ki m acicy  jako  tk an k i, b ęd ą­
cej -pod przem ożnym  w pływ em  horm onalnym  fo li­
ku liny  w pierw szej fazie cyk lu  m iesiączkowego. Po 
4 tygodn iach  w y stąp iła  p ierw sza słaba  m iesiączka- 
Polecono chorej zgłaszać sią  co m iesiąc celem 
k o n tro li j -ewentualnych dalszych in iek c ji fo li­
ku liny . C hora jed n ak  tego n ie  uczyniła , a jak  
z w yw iadów  m ogliśm y sią dowiedzieć w ystępo­
w ały  bardzo słabe m iesiączki z d ług im i opóźnie­
niam i. W  sie rp n iu  1949 roku  zgłosiła  sią zan ie­
pokojona dłuższym  b rak iem  m iesiączki i s iln y m i 
w ym iotam i. S tw ierdzono wówczas 2-miesiączną 
ciążą. Z początkiem  lis to p ad a  poczuła pierw sze 
ruchy , a badan iem  ginekologicznym  stw ierdzono 
5-miesięczną ciążą. 27 styczn ia  1950 roku  zgłosiła  
sią do Sz-pitala N aru tow icza  w godzinach w ie­
czornych z tym , że w po łudn ie  odeszły wody. 
S tw ierdzono 8-m iesięczną ciążą, położenie p łodu 
poprzeczne, badan iem  w ew nętrznym  cząść poch­
wową zan ik łą , u jśc ie  zew nątrzne ro zw arte  n a  trzy  
palce, w u jśc iu  w klinow any łokieć- W obec -pra­
gn ien ia  za w szelką ceną dziecka żywego, w yko­
nano cięcie cesarsk ie  łukow ate w dolnym  odcinku 
w znieczuleniu lądźWiowym p e rk a in ą  i urodzono 
płód żyw y p łci m ąskiej w agi 1900 gram ów . P łód 
n ieste ty  zm arł po 4 dniach  z pow odu sklero- 
derm ii. W  połogu -chora z pow odu gorączki o trzy ­
m yw ała pen icy liną o leistą, po 3 tygodn iach  opuś­
ciła  S zpita l, u d a jąc  sią do znajom ych w K rak o ­
wie. Z powo-du głębokiego nacieku  n a  pośladku 
p raw y m  po in iekcjach  -penicyliny m u sia ła  przejść  
nac-ią-cie. Pow yższe pow ikłan ie przed łużyło  znacz­
nie okres rekonw alescencji. Z początkiem  k w ie t­
n ia  1950 r. zgłosiła sią  do m nie z zapodaniem , że

do te j pory , tj. w 9 tygo d n iu  po porodzie m ie­
siączka jeszcze nie w ystąpiła- B adan iem  we­
w nątrznym  stw ierdziłem  wówczas m acicą po­
w iększoną i n ienależycie zw in iątą  z pow odu nie- 
karm ienia,- p rzym acicza  i p rzy d a tk i bez zmian- 
Z astosow ałem  dom ięśniow o 5 in iek c ji ak ro fo liny  
a  50 000 jednostek, z poleceniem  -zgłoszenia -sią po 
m iesiącu. C hora b y ła  o po rna  n a  leczenie. S tan  
jed n ak  n a rząd u  rodnego i ogólny s tan  chorej 
każe przypuszczać, że m iesiączka w ystąp i a tym  
sam ym , że m ożliwość ciąży istn ie je .

P rzed  k ilku  m iesiącam i w ykonaliśm y u d ru ­
giej ch-twej przeszczep śluzów ki m acicznej, Wie- 
lo ródka K . S-, la t 32, L. prot- 1952 Gin./49., o n a ­
stępu jących  w yw iadach: 1. m iesiączka w 16 roku  
życia, następne re g u la rn ie  co 4 tygodnie. 3 dni 
trw ające . R odziła raz  przed  5 la ty  b liźn ięta  
w g m iesiącu  księżycow ym  ciąży, jedno dziecko 
zm arło po k ilku  dniach. W  3 tygo d n iu  po p o ro ­
dzie z pow odu krw otoku  w ykonano wyłyżeczko- 
w anie m acicy -w szp ita lu  w K rakow ie. Od tej pory  
b ra k  m iesiączki, -co m iesiąca  w ystępow ały  mo-
li-mina m en stru a lia . Z g łosiła  sią z tego powodu 
27. X II- 1949 r. na  nasz Oddział- K rew  chorej w y­
k aza ła  g ru p ą  AB; poniew aż nie m ożna było zna­
leźć -dawczyni o te j sam ej g rup ie , użyto  przesz­
czepu śluzów ki m łodej chorej, la t  26, o g ru p ie  O, 
c ierp iącej na  obfite  m iesiączki, po w yłączeniu 
u '-niej w szelkich Winian -swoistych. P o stąp iono  
identycznie, ja k  w p rzy p ad k u  pierw szym , p rze­
b ieg  u b iorczyni be-z pow ikłań. P rzez 3 m iesiące 
stosow ano leczenie horm onalne, 28, I I . 1950, 23, I I I , 
16. IV , — słabe m iesiączki — jeden  dzień trw a ­
jące-

P rzy p ad k i pow yższe dowodzą, że przeszczepiona 
śluzów ka je s t n a jb a rd z ie j idealnym  m ateria łem  
n ad a jący m  sią do przeszczepu, gdyż pozostaje pod 
przem ożnym  w pływ em  d z ia łan ia  horm onalnego 
ja jn ik a . Dzięki tem u zostaje łatw o przysw ojona 
przez u s tró j i za trzym uje  -swoje -długotrwałe fiz jo ­
logiczne działan ie w postac i m iesiączki, co w ię­
cej może przetw orzyć sią w praw dziw ą doczesną 
ciąży. Do iiieczasowego porodu  w  naszym  p ierw ­
szym  p rzy p ad k u  przyszło  ty lko  dlatego, że chora 
nie b y ła  posłuszna naszym  zal-eceniom lekarsk im , 
w ym agającym  bezw zględnego leżenia w łóżku aż 
do końca -ciąży. P rzeciw nie , jako  w ieśn iaczk i 
ciążk-o praco-wała. M ożliwość -zajścia w ciążą i u ro ­
dzenie dziecka żywego po ta k  p ro sty m  i łatw ym  
zabiegu, ja k  wyżej op isany  sposób przeszczepu 
śluzów ki m acicznej m a -duże biologiczne i spo­
łeczne znaczenie. N a tu ra ln ie , możliwe je s t tylko 
p rzy  is tn ie jące j jam ie  m acicy, w raz ie  zaś ca ł­
kow itego zarośn ięc ia  m acicy  może wchodzić w r a ­
chubą ty lko  op erac ja  S trassm an a , po lega jąca  na 
od tw orzeniu  jam y  m acicy  i w y tapetow an iu  je j 
b łoną śluzow ą jajow odu-

Częstsze spostrzegan ie  b ra k u  m iesiączki p o d ­
czas w ojny po porodow ym  w yłyżeczkow aniu m a­
cicy, naszym  zdaniem , m a swą przyczyną nie ty lko 
w sam ym  urazie  m echanicznym , ale prócz n ie ­
dożyw ienia także i w u razach  psychicznych, j a ­



kie nastręczyła wojna. Te ostatnie pociągnęły za 
sobą zaburzenia hormonalne w postaci zm niej­
szonego wydzielania przez ustró j horm onu gona­
dotropowego i estrogennego, eo wyrażało się 
częstym brakiem  miesiączki w czasie wojny 
u wielu kobiet. Siam uraz mechaniczny, jakim  
jest wyłyżeczkewanie macicy po porodzie, nie 
jest w stanie spowodować całkowitego usunięcia 
warstwy podstawowej śluzówki. Pozostałe nie­
znaczne ilości elementów komórkowych tej w ar­
stwy nie są  jednak w stanie powrócić do swej 
czynności fizjologicznej, wobec m inimalnego lub 
żadnego bodźca hormonalnego. Powyższe nasze 
rozw ażania znajdują potwierdzenie w /ekspery­
mencie zwierzęcym, w którym  udowodniono wy­
stępowanie owulacji bezpośrednio po zadziałaniu 
bodźców mechanicznych, np. prądu  elektrycznego 
na przysadkę mózgową ( M a r s c h a l l  i V e t -  
n e y). Również wierny o tym, że i bodziec psy­
chiczny, jakim  jest fizjologiczny akt płciowy po­
budza w ydzielanie horm onu gonadotropowego 
i powoduje bezpośrednie występowanie owulacji 
(B r  a n d e 1 i P a r k e r ) .  N atom iast uraz psy­
chiczny może zadziałać w kierunku ujemnym, 
tzn. zaham owania hormonalnego.

Inne zupełnie wytłumaczenie ma spostrzegany 
przez nas brak miesiączki po sztucznym przer­
waniu ciąży, trw ający  nieraz przez kilkanaście 
miesięcy. W ciąży, jak  wiemy, następuje przestro­
jenie horm onalne ustro ju  z powodu zmian 
w przysadce, w tarczycy i nadnerczu jako też 
z powodu włączenia się do układu gruczołów 
dokrewnych dwóch . nowych gruczołów o we­
wnętrznym  wydzielaniu, mianowicie łożyska 
i ciałka żółtego ciąży. Nagłe przerw anie ciąży po­
woduje tak  wielkie zaburzenia w układzie g ru ­
czołów dokrewnych,że nieraz przez bardzo długi 
czas nie może nastąpić powrót ich prawidłowego, 
harm onijnego współdziałania.

Dr med. Jerzy  KOLANKOWSKI Cieplice

Grzybice skóry a alergia penicylinowa
Penicylina może, jak  wierny, rozwijać działanie 

antygenowe, ściślej alergenowe, na drodze s ty ­
kowej (kontaktów ;), pokarmowej i pozajelitowej 
( U r b a c h ) .  Spostrzegano i. opisywano niem al od 
początku jej stosowania (pierwsze doniesienie o 12 
przypadkach pokrzywki wśród 209 leczonych peni­
cyliną L y o n  s‘a z roku 1943) przypadki tego ro ­
dzaju uczuleń na penicylinę, objaw iających się 
najczęściej różnego rodzaju osutkam i skórnymi. 
Najczęściej spotykanym  typem  wykwitów wystę­
pujących przy tym  są bąble pokrzywkowe, urtica, 
ale nie wyłącznym, gdyż stwierdzono również 
pewną wielopostaciowość, na k tó rą składają się 
grudki, pęcherzyki, rum ienie, ściślej plam y ru ­
mieniowate itd. Przebieg tego pow ikłania le­
czenia penicylinowego, po najczęstszym zastoso­
waniu, tj. po podaw aniu domięśniowym (stoso­
wanie doustne penicyliny jest u nas, jak  dotąd, 
praw ie nie spotykane, chociaż tabletki penicyli­

nowe można od czasu do czasu spotkać w handlu; 
pow ikłania na drodze stykowej dotyczyć mogą 
zasadniczo lekarzy, pielęgniarek, laborantów 
chemicznych, bakteriologów itp., ale równocześnie 
trzeba stwierdzić ich dużą rzadkość) jest n a  ogół 
łagodny, krótkotrw ały  i zazwyczaj odpowiada na 
zastosowanie adrenaliny  lub efedryny rychłym  
i Całkowitym ustąpieniem . Rzadziej objawy p rzy­
b ierają charakter poważniejszy i sk ładają się 
wtedy na obraz zbliżony do choroby posurowiozej 
(gorączka, obrzęk angioneurotyczny rąk  i twarzy, 
bóle szczególnie m niejszych stawów, bóle brzu­
cha, duszność', iin if a den opatia, niestale ,eozyno- 
filia). M o r r i s  i D o w n i n g ,  L a m b ,  C o h e n  
i P  f ą f f opisali postacie pęcherzykowe i pę­
cherzowe zapalenia skóry po domięśniowym sto ­
sowaniu penicyliny. Spostrzegano w niektórych 
wypadkach gorączkę, objawy toksyczne, a nawet 
uczulenie na  światło ( C a n i z a r e s )  w postaci 
osutki odropodobnej, występującej na przestrze­
niach „opalonych1* słońcem w cztery dni po le­
czeniu penicyliną. Notowano również występowa­
nie ataków dychawicy oskrzelowej itd., jednym 
słowem szeroki wachlarz objawów uczuleniowych 
rozwijających się po zastosowaniu penicyliny i to 
w dawkach niekoniecznie dużych, co jest momen 
tem wyraźnie podkreślającym  różnice pomiędzy 
spraw am i alergicznym i a toksycznymi, aczkol­
wiek trzeba przyznać, że sem iotyka dernmtoz 
alergo — czy toksopoehodnyeh nie pozwala na 
całkowicie ścisłe rozgraniczenia. .Podkreślanie 
w związku z tym  konieczności o p a rć  a się na 
podstawach czynnościowych a nie m orfologicz­
nych byłoby wywalaniem otw artych drzwi, mimo 
że tym i drzwiami jeszcze nie wszystko u nas 
chętnie idzie.



Ju ż  w roku  1934 S t o  к  e s  i G a r n e r  zw rócili 
uw ago n a  rolę dodatkow ych, p ierw o tnych  czy n a ­
stępow ych, zagrzybiczeń w pow staw an iu  n ad w ra ­
żliwości ( U r b a c h ,  G r z y b o w s k i ,  B r a y ) .  
S p rz y ja ją  one n iew ątp liw ie  pow staw an iu  n ad ­
w rażliw ości w istosunku do an tybio tyków , ja k  np. 
pen icy liny , czy s trep to m y cy n y  w sensie uczulen ia 
g rupow ego lub w sensie p a ra le rg ii  wg pierw szej 
d efin ic ji M o r  r  o i K e l l e r a  lub  m eta le rg ii U  r- 
b а с h  a. Czy ta k  jest, s ta ra łem  sio m. im dać odpo­
wiedź w tej pracy- W  c iągu  la t 1946 — 50 m iałem  
możność sp o strzeg an ia  około 1000 przypadków  
(głów nie k ila  i rzeżączka) leczonych pen icy liną  
w dawce od 300.000 do 6000.000 jedn., w śród k tó rych  
to p rzypadków  nie  zanotow ałem  an i jednego od­
czynu alergicznego w sto sunku  do penicy liny  
(przypadek  -spostrzegany w spólnie z D r B. W o 
l a ń s k i m  po m ijam ; b io rąc  go naw et pod 
uw agę, m ielibyśm y zaledw ie l°/co przypadków ). 
W  ty m  św ietle ty m  b ardzie j uderzy ł m nie zw ią­
zek g rzybic  skórnych  z w ystępow aniem  ale rg ii 
popeni-cylinowej. W  la tach  1945 — 50 znajdow ało  
sie w m oim  leczeniu szp ita ln y m  bądź też am bu­
la to ry jn y m  28 p rzypadków  grzyb ic  skórnych, 
z czego 7 p rzypadków  grzybic  n iezależnie od le ­
czenia przeeiw grzybiczego leczonych penicy liną, 
a to 1 p rzypadek  e t rup ii i a woszczynowego (favus)

i 4 p rzypadk i g rzyb icy  strzygącej (trichopky tiasis) 
pow ierzchow nej i  g łębokiej (2). P rzy p ad k i te  do­
tyczy ły  dzieci i m łodzieży w iejsk iej bądź też ro ­
botniczej. Czas trw a n ia  grzyb ic  w ahał sie od ty ­
godni do k ilk u  la t  w p rzy p ad k u  s tru p n ia , k tó ry  
doprow adził do typow ego w y łysien ia  chorej, po ­
zostaw iając  zaledw ie w ąziu tk i pasek  włosów na 
obwodzie głow y. P en icy lin ę  stosoavano z p rzy ­
czyn ubocznych (o titis  m edia, p n eum on ia  it-d.) 
i z pow odu m ylnego rozpoznan ia  sam ej sp raw y  
grzybiczej (np- grzybice s trzy g ącą  g łęboką skóry  
ow łosionej głow y, K erio n  Celsi, lekarz  rozpoznał 
jako  ropow ice głowy) w daw kach jednorazow ych 
lub ponaw ianych  w ilości 300,000 jedn. do 1,200 000. 
W  dwóch p rzy p ad k ach  stosow ano pen icy linę  bez­
postac iow ą bądź k ry s ta lic zn ą , w pozostałych  
p ięciu  p rzy p ad k ach  o leistą  i p roka inow ą z rnono- 
s tea ry n ian em  sodu, co może m ieć znaczenie o tyle, 
że ja k  w iadom o w ystępow anie  uczu len ia  pop-eni- 
eylinow ego odnoszono do zanieczyszczeń w p ie rw ­
szych okresach  jeszcze n ieudoskonalonej p ro ­
dukcji. P o jaw ia jąca  sie w p rzy p ad k ach  badanych  
o su tka  by ła  różnopostaciow a: grudkow o-krostko- 
w o-rum ieniow a, bąblow o-rum ieniow a, pokrzyw ko- 
w ata, odropodobna, d robnogrudkow a zbliżona po­
staciow o do trieh o fity d ó w  (p. tabl- 1)- T ow arzy­
szył je j m niej lub  wiecej nasilony  św iąd. O b ja­

L. p. inicj. wiek płeć zawód rozpoznanie dawka penie. typ osutki uwagi

1 . B. J. 3,5 ż c. leś­
nika

Trichoph. 
prof. cap.

400.000
kryst.

grudkowo-
krostkowo-
rumieniowa

t. «37,5 
odczyn 
trichofi 
topodob- 
ny. Metal.

2. H. K. 18 ż rolnicz-
ka

Favus cap. 600.000
kryst.

bąble po­
krzywkowe, 
rumieniowe

rozległe
wyłysienie
Parali.

3. Ż. Z. 7 m s. robot­
nika

Trichoph.
superfic.

prokain.
300,000

wieloposta- 
ciowa 

z przewagą 
grudek i1 ru ­
mieni

m etalerg.

4 G. R. 11 ż c. rolni­
ka

Trichophy- 
tiasis sup.

1,200.000
olej.

w ysypka 
odropodo­
bna, silnie 
swędząca

m eta.

5 Ł. A. 6 m s. rolni­
ka

Trichophy- 
tfiasis superf.

600,000
olej.

pokrzywko-
w ata

para.

6 S. F. 9 ż c. listo­
nosza

Trichophy- 
tiasis superf.

900,000
olej.

drobno­
grudkowa 
podobna do 
trichofityd.

trieho-
fitydy
Metal.

7 ż. J. 19 m robotnik Trichophyt. 
prof. cap.

600.000
olej.

pokrzywko-
w ata

para.



L. p.
Próba naskórna (płatkowa) Próba doskórna Prau.-Kuest. 

Bierne przen. 
penicylina

Eozynofilia
penicylina trichofittyna penicylina trichofijtyna

1 — + — + nie badana

2 + + +  + +  „ 4°/o

3 — — — — 4°/o

4 — + — + 7%

5 — — — ' + 6%

6 — — — — 12%

7 — — + +. ± 5«/o

w ów ogólnych poza n ieznacznym i zw yżkam i cie­
p ło ty  do 37,5° w p rzy p ad k u  pierw szym  nie no­
tow ałem .

P rzeprow adzone przeze m nie dalsze b ad an ia  
czynnościow e i p racow niane  dały  w ynik i p rzed­
staw ione w tab l. 2.

W idzim y stąd , że uczulenie penicylinow e n a w a r­
s tw ia  ,sie n ie jako  n a  dłużej trw a jący m  uczuleniu 
n a  g rzybk i chorobotw órcze. P ró b y  doskórne czul­
sze od p ła tkow ych  w skazu ją  na  to  dość w yraźnie, 
jakko lw iek  n ie m ożna p rzy p isać  im  w artośc i bez­
w zględnego dowodu- E ozynofilia , n a  ogół m ie r­
nego stopn ia , n ie  zawsze pokryw a sie (co do w a r­
tości) ze stanem  odczynowości skórnej, choć ona to 
w łaśn ie  w ciąż jeszcze stanow i jedno z na jm iaro - 
d a ju ie j szych znam ion uczulenia, stw ierdzanych  
n a jp ro s tszy m  badan iem  k rw i obwodowej. W  p rz y ­
padku  6. is tn ia ła  rów nież dodatkow a g lis tn ica  ro ­
baczkow a (oxyuriasis). P okusiłem  sie wreszcie
0 w ykazanie  obecności sw oistych niw eczników  we 
krw.i jednego z uczulonych na  pen icy linę (7), p rze­
p row adza jąc  b ie rne  p rzen iesien ie  k lasyczną m eto ­
dą P rau sn itz -K u estn e ra .

W ynik , k tó ry  m oglibyśm y określić  jak o  bezpo­
średni, słabo doda tn i (+ ) uznałem  zą w ątp liw y  
( + —), a  to dlatego, że n ie  m ogłem  z powodów 
technicznych w ykonać koniecznych prób  w celu 
w yłączenia m ożliw ości uczu len ia  wielopostac-iowe- 
go u osoby, na  k tó rą  przenosiłem  uczulenie. P o n ie ­
waż, o ile m.i w iadom o, nie m a te rm in u  polskiego 
dość zwięzłego n a  oznaczenie osoby, na  k tó rą  p rze­
nosim y uczulen ie w prób ie  P rau sn itz -K u es tn e ­
r a  itp . nasu w a m i sie m yśl p ropozycji tak ie j naz­
wy, m ianow icie, „p o d k ł a d  u “, b io rąc  za p rzy ­
k ład  m iczurinow ską podkładkę do zrazu  w egeta­
tyw nego, jakko lw iek  zdaję sobie sp raw ę  z is to t­
nych  różnic i odległości obu procesów  bio logicz­
nych. P ró b a  do-skóma z p en icy lin ą  w ypad ła  u m e­
go „podkładu*' u jem nie, anam nestyczn ie  nie było 
podstaw  do p rzy jęc ia  uczulen ia  utajonego- N ie 
m niej jed n ak  w w arunkach , w jak ich  p rzep row a­
dzałem  bad an ie  uznałem  za konieczną ostrożność
1 sceptycyzm . R esum ując , is tn ien ie  zw iązku m ię­
dzy- uczuleniem  penicy linow ym  a zagrzybiczenia-

m i, ja k o  c z y n n ik ie m  d z ia ła ją c y m  w se n sie  u cz u le ­
n ia  g ru p o w e g o , w y d a je  się  w z e s ta w ie n iu  około 
1000 p rz y p a d k ó w  leczo n y ch  p e n ic y lin ą  i 7 p r z y p a d ­
ków  g rz y b ic  sk ó rn y c h  n ie w ą tp liw e . M ech an izm  te ­
go z ja w isk a  je d n ak ż e , m im o  sz e reg u  su g e s tii  
(u czu len ie  g ru p o w e , m e ta le rg ia , p a r a le r g ia )  n ie  
z u p e łn ie  w y d a je  się  ja s n y , je ś li  w eźm iem y  pod  
u w a g ę  częstość, z j a k ą  -stw ierdza się  ró żn eg o  r o ­
d z a ju  g rz y b y  i p le śn ie  w p rzew odz ie  p o k a rm o w y m , 
czy też  n a  skó rze  zd row ej, n ie  d a ją c e j w ża d n y m  
ra z ie  k lin icz n eg o  o b raz u  g rzy b ic y . I tu ta j  znow u 
n a b ie ra  s łu szn o śc i s ta n o w isk o  szersze  od śc iśle  
a n ty g e n o w e  p o jm o w a n e j p a to g e n e ty k i,  s ta n o w i­
sko  u w z g lę d n ia ją c e  w  n a le ż y ty m  s to p n iu  s ta n y  
czynnośc iow e, d y n am icz n e  u s tr o ju ,  u w z g lę d n ia ją ­
ce s ta n  je g o  u w a ru n k o w a n ia  n erw ow ego , n eu ro - 
w a s k u la rn e g o  w g łó w n ej m ie rze , jeg o  k o n s ty tu c ję  
i to  n ie  w sposób  s ta ty c z n y  i fa ta l is ty c z n y , a le  
ja k o  w y k ła d n ię  d y n a m ik i u s tro jo w e j,  p o d le g łe j 
zm ien n o śc i i ew o lu c ji w czasie.
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Dr M arian MIŚ Kraków

S ch orzen ia  w iru so w e zew n ętrzn ych  b łon  oka

N ow a gałąź  b ak te rio log ii, ja k ą  je s t n au k a  o za­
razkach  p rzesączalnych , w y ja śn iła  pow stan ie  ch o ­
rób ocznych, k tó ry ch  czynnik  przyczynow y do n ie ­
daw na by ł n ieznany , a nowe udoskonalen ie  tech ­
niczne w m etodyce b ad ań  w irusów  (m ikroskop 
elektronow y, m etoda absorbcy jnego  zagęszczania 
w irusów ), sw oiste dla ty ch  zarazków  m etody b a r ­
w ienia, zak ładan ie  hodow li n a  tk an k ach  żywych, 
pozwoli w przyszłości n a  rozw iązanie  e tio log ii 
n iek tó rych  zaburzeń  n a rząd u  w zroku, e tio log ii do 
dziś d n ia  zn a jd u jące j się jeszcze w sferze dom y­
słów ,i m niej lub w ięcej uzasadn ionych  teorii-

W irusow ych  schorzeń ocznych w porów naniu  
z b a k te ry jn y m i je s t (stosunkowo m ało, co nie w y­
łącza, ja k  w spom niałem , że ilość ich  w zrośnie 
w m iarą  rozw oju  n au k i o w irusach , k tó ra , co n a ­
leży podkreślić , rozw iązanie  n iek tó ry ch  zagadnień 
zawdzięcza w części także okulistom ; 6  r  ii t  e r  
i L ó w e u s t e i n  okuliści, p ie rw si, w ykazali 
obraz k e ra ti t is  dendhitica u zw ierząt doświadczał-^ 
tiych, przeszczepiając  m a te r ia l zakaźny  z rogów ­
ki chorego z herpes eorneae i treśc i pęcherzyków  
skórnych  z herpes feb rilis , n a  rogów kę k ró lika . 
Z m iany w nab łonku  i m iąższu rogów ki k ró lik a  
u zyska ł G r u t ę  r, przeszczepiając treść  k rosty  
ospo.wej, a L ó w e u s t e i n  -zaobserwował za­
b u rzen ia  ze s tro n y  u k ład u  nerw ow ego (encephali­
tis) p rzy  w prow adzeniu  zaw artośc i pęcherzyków  
z herpes labial'ie w nabłonek  rogów ki i w ykazał 
w ten sposób s ilny  neu ro tro p izm  w iru sa  opryszcz- 
k/i w  s to sunku  do k ró lika , słabo lub  zupełnie nie 
uw idaczn ia jący  się u  człowieka. Z arazk i p rzesą  
czalne, k tó re  o d g ry w ają  ro lę w chorobach n a rz ą ­
du w zroku, oprócz cech w spólnych w szystk im  wi­
rusom , p o s ia d a ją  pew ne sw oiste właściwości za­
leżne od ro d za ju  tk an k i tw orzącej Błony oczne, 
k tó ra  je s t p rzypadkow ym  (herpes feb rilis , vacci­
na) lub  w ybiórczym  (trachom a) podłożem  dla roz­
w oju danego ro d za ju  w irusa .

Jeżeli chodzi o ogólne cechy te j now ej g ru p y  za­
razków , ja k ą  tw orzą zarazk i przesączalne, zosta ły  
one u ję te  w trzy  p u n k ty : zarazkam i przesączał - 
nym i oznaczam y d ro bnoustro je  1) o bardzo  d rob­
nych w ym iarach , przechodzące przez f i l t ry  b ak te ­
ry jn e , 2) niew idoczne p rzy  b ad an iu  m ikroskopo­
wym, 3) w y m agające  w hodow li tk an k i żywej. 
Dj,va pierw sze ok reślen ia  nie są jed n ak  ściśle cha­
rak te ry s ty czn e  d la wlirusów, poniew aż n iek tó re  
postacie  b a k te rii p o s iad a ją  zdolność przechodze­
n ia  przez f i l try  i .są niew idoczne w b ad an iu  m i­
kroskopow ym , a z d ru g ie j s tro n y  sp o ty k am y  się 
z pew ną odm ianą w irusów  (ni-ckettsia), k tó re  nie 
przechodzą przeiz f i l t ry  b a k te ry jn e  o m ałych  p o ­
rach  (E 1 f o r  d, S e i f e r  t) i k tó re  stosunkow o 
łatw o m ożem y p rzy  zastosow aniu  odpow iedniej 
m etody b a rw ien ia  w ykazać w obrazach m ik ro s­
kopowych. N a jis to tn ie jsza  n a to m ias t różn ica  m ię­
dzy w irusam i a b ak te riam i po lega  n a  niem ożności 
u zy sk an ia  hodow li w irusów  n a  podłożu sztucznym  
(G i 1 d e m e i s t e r, H  a  a  g e n ) .

Poszczególne rodzaje  w irusów  ró żn ią  się 1) 
w ielkością (od bardzo  m ałych  7—12 mii do dużych 
200—300 m ii), k tó rą  oznaczam y zdolnością p rze­
chodzenia w irusów  przez f i l t ry  o po rach  różnej 
w ielkości (f iltry  B erkefe lda ,.C ham berlanda, f i l try  
z ka lib row anych  b łon kolodioinowych i z pom ocą 
u ltraw irów ek , 2) zdolnością chłonięcia barw ików  
(m etody P ash en a , Giem.sy, F on  ta in  a—M or osiowa),
3) w ytw arzan iem  przeciw ciał n eu tra lizu jący ch  
dzia łan ie  w irusów , da jących  odczyny ag lu ty n ac ji 
i w iązan ia  dopełniacza, 4) c ia łk am i w trętow ym i 
sw oistym i dla danego ro d za ju  w irusa , 5) odpor­
nością n a  dzia łan ie  czynników  term icznych , che­
m icznych i b ak te ry jn y ch , 6) pow inow actw em  do 
tk an ek  — derm o, epithelio , n eu ro trop izm , 7) 
zm ianam i h istopato log icznym i p o w sta jącym i 
w protoplaizm ie i jąd rze  kom órek pochodzenia 
ek toderm ałnego. Te dwie o sta tn ie  różnice p róbo ­
wano w ykorzystać  d la  podzia łu  w irusów  (L e- 
v a d i t  i, L i p s c h i i t z ) .  Zm ienność tro p  izm u 
i w iru lenc ji zarazków  przesączalnych  w zależnoś­
ci od podłoża (tkanka), ja k  i podobieństw u zm ian 
w yw ołanych  dzia łan iem  chorobotw órczym  w iru ­
sów w plazm ie i jąd rze  kom órek, n ie  m ogły  jednak  
stanow ić podstaw y  d la proponow anego podziału- 
P raw ie  żadnych różnic  n ie  sp o ty k am y  w postaci 
zarazków  przesączalnych,, k tó ry ch  obrazy u zyska­
ne z pom ocą obecnych dostępnych  n am  m etod 
(barw ienie, fo to g rafie , b adan ie  w polu  p rzyciem ­
nionym , w św ietle u trafio łetow ym ) p rzed s taw ia ją  
się w p ostac i drobnych, e lipsow atych, jed n o sta jn ie  
barw iących  się tw orów , rozrzuconych n ie re g u la r­
nie w pro top lazm ie kom órki, ułożonych w form ie 
dw oinek (variola, vaccina) albo skupionych  koło 
ją d ra  kom órk i jak o  tzw. c ia łka  elem entarne, 
w odróżnien iu  od w trę tów  kom órkow ych, n ie m a­
jących  w łaściw ości chorobotw órczych i zdolności 
dzielen ia się, a będących, p roduk tem  d z ia łan ia  w i­
ru sa  na  plazm ę i ją d ro  kom órki CB a r  n a  r  d, 
H  e r  z b e r  g). Obecnie przeprow adzone b adan ia  
p rzy  pom ocy m ik roskopu  elektronow ego pozwolą 
na uzyskan ie  dok ładniejszych  obrazów  zarazków  
przesączalnych  (stw ierdzono, że w irus g ry p y  ma 
postać  p lem nika  ludzkiego z g łów ką i d ługą  rzęs­
ką) i rozstrzygn ięc ie  n iek tó rych  problem ów  je ­
szcze do dziś spornych , ja k  np.„ czy c ia łk a  sp o ty ­
kane w kom órkach  nabłonkow ych pew nych scho­
rzeń w irusow ych (jaglica) są  w trę tam i, czy też 
c ia łkam i e lem en tarnym i albo, ja k  n iek tó rzy  au to ­
rzy  p rzypuszczają  (T h у  g  e s o n) rodzajem  ko­
lon ii w irusów . W y jaśn i się także e tio log ia  n iek tó ­
ry ch  chorób, w k tó ry ch  ty lko  przypuszczam y dzia­
łan ie  chorobotw órcze zarazków  przesączalnych.

Ważne- znaczenie d la u s ta le n ia  e tio log ii za raz ­
ków przesączalnych  p o siad a ją  hodowle w irusów  
n a  pożyw kach zaw iera jących  tkan k ę  żywą, a  oDec- 
n ie szeroko stosow ana hodow la n a  zarodku  k u ­
rzym  i  je liik ach  wszy. Tein o sta tn i sposób К  u- 
b i с z uw aża jako  sw oisty  d la  u zy sk an ia  hodowli 
w irusów  naw et w tak ich  schorzeniach, w k tó rych  
ty lko  z m ałym  praw dopodobieństw em  dopuszcza­
no możliwość etio log ii w irusow ej (schorzenia re u ­
m atyczne).



W iru sy , ja k  w spom niałem  poprzednio, odzna­
czają  sią tropizm em  do pew nych tkanek  (w g r a ­
nicach, ja k ą  tw orzy  zm ienność w łaściw a zarazkom  
przesąezalnym ) zw łaszcza do tk an k i pochodzenia 
ektoderm alnego- Ten epithelio , derm o, w m n ie j­
szym  s to p n iu  neu ro trop izm  p o siad a ją  także w d u ­
żym  stopn iu  w łaśn ie  w iru sy  spo tykane w schorze­
n iach  zew nętrznych błon oka- N abłonek rogów ki, 
spojów ki a w tórn ie  m iąższ rogów ki często u leg a ją  
zakażeniom  zarazkam i p rzęsącżalnym i. N abłonek 
rogów ki, bog a te  u nerw ien ie  pow ierzchow nych 
i głębokich w arstw  sam ego m iąższu rogów ki s tw a ­
rza  korzystne  w aru n k i d la  a tak o w an ia  te j w łaśnie 
b łony  ocznej przez zarazk i p rzesączalne o epithe- 
lioneuro trop izm ie. W  rogów ce też najczęściej spo­
ty k am y  pierw sze objaw y klin iczne d z ia łan ia  w i­
rusów , rogów ka często je s t w ro tam i d la  p e n e tra ­
cji w irusów  drogą nerw ów  obwodowych w głąb 
g a łk i ocznej i do cen tra lnego  u k ład u  nerwowego, 
rogów ka zw ierząt dośw iadczalnych służy często 
jak o  w skaźn ik -d la  w y k azan ia  e tio log ii w irusow ej 
schorzeń błon ocznych lub  innych  narządów  i tk a ­
nek.

Nie ty lko  rogów ka, ale i szk lis tk a  je s t w rażliw a 
n a  dzia łan ie  w irusów  i s łuży ła  jak o  m a te ria ł do­
św iadczalny dla w ykazan ia  zarazków  przesączal- 
nych- S z i 1 у przez w prow adzenie do szk listk i 
p rzesączu  z treśc i pęcherzyków  herpes feb rilis  
uzysk iw ał cieżkie schorzenie  g a łk i ocznej z ir id o ­
cyclitis , w ysiękiem , p rzed n im i zrostam i, podw yż­
szonym  ciśn ien iem  śródgałkow ym  i następow ym  
zanik iem  g a łk i ocznej- Często w ystępow ały  ob ja ­
w y zad rażn ien ia  oka nieuszkodzonego, w skazując 
na m ożliwość p rzen iesien ia  się w iru sa  d rogą  n e r­
w ow ą (neurotropizm ) do narządów  odległych n a ­
wet od p ierw otnego  źród ła  zakażen ia  lub n a  dzia­
łan ie  na  te  n a rząd y  przez uszkodzenie uk ładu  
w azom otorycznego specjaln ie  w rażliw ego na  za­
razk i przesączalne.

S chorzenia  w irusow e b łon ocznych m ogą pow ­
staw ać przez p rzen iesien ie  m a te ria łu  zakaźnego 
z pęcherzyków  opryszczkow ych czy k ro s t kro- 
w iańkow ych na  pow ieki, z k tó ry ch  w iru sy  przez 
sąsiedztw o ze spojów ką łatw o przechodzą n a  n a ­
błonek. rogów ki. Ten sposób zakażenia najczęściej 
spo tykam y  u dzieci świeżo szczepionych ospą lcro- 
w iankow ą. W  p rzypadkach , gdzie b rak  je s t ognisk 
skórnych , wg B u s s a c a  w iru sy  gó rn y ch  dróg  
oddechow ych (grypa) pośredn io  (zakażenie k ro ­
pelkowe) lub bezpośrednio  przez k an a ł noiso-łzowy 
m ogą się  znaleźć w w orku  spojów kow ym  i u szk a­
dzając nabłonek  przedostać  się do m iąższu rogów ­
ki, a  naw et głębszych części oka. N abłonek ro ­
gów ki an i b łona  D escem eta nie s tan o w ią  przesz­
kody d la  zarazków  przesąezalnych , k tó re  wg P  e- 
t e r  s a  i J  u  n  i u  s  a  naw et p rz y  b rak u  zm ian 
w nab łonku  m ogą w yw oływ ać zm iany  w m iąższu 
rogów ki, tęczówce i innych  częściach oka- W  h e r ­
pes zoster oorneae H u t c h i n s o n  p rz y p u ­
szcza m ożliwość zakażen ia  d ro g ą  nerw ow ą. Z a ra ­
zek obejm ując zakres n e rv u s n aso c ilia ris  (herpes 
izoster bocznych części n asad y  nosa) przez gang lion  
c ilia re  i p ierw szą gałąź 11. tró jdzielnego  u szk a­

dza m iąższ a w tó rn ie  nabłonek rogów ki. W  tym  
w ypadku  m ielibyśm y do czyn ien ia  z rodzajem  
endogennego zakażenia  rogów ki przez w irus
0 dużym  pow inow actw ie do obwodowego u k ła ­
du nerwowego- Nie je s t także w yłączone n a  pod­
staw ie  o sta tn ich  b ad ań  n ad  pow staw aniem  
opryszezki (B u  r  n e t), że zarazek  p rzesączalny  
is tn ie je  w u s tro ju  w stan ie  u ta jo n y m , p rzy sto so ­
w any do u s tro ju  (zakażenie bezobjawowe we 
w czesnych la tach  życia), a zm niejszenie okresowe 
odporności u s tro ju  lub m iejscow e błon ocznych 
(uraz., czynnik reum atyczny , zakażenie ognisko­
we z korzeni zębowych) um ożliw ia rozw ój, zw ięk­
sza w iru lencję  do tego czasu nieehorobotw óroze- 
go w irusa- P y ł i p rzedm io ty  m a ją  także odgryw ać 
rolę w przenoszeniu  zarazków  przesąezalnych.

P ierw sze zm iany  k lin iczne i h istopato logiczne 
spo tykam y  w nab ło n k u  skóry  powiek, w nabłonku 
rogów ki i spojów ki, w tk an k ach  pochodzenia 
ek toderm alnego. Z m iany  sp o ty k an e  w tkance p o ­
chodzenia m ezoderm alnego (miąższ rogów ki, tk a n ­
ka  w łaściw a spojów ki) są raczej zm ianam i w tó r­
nym i, n iesw oistym  odczynem  n a  proces toczący 
się w nabłonku, naskó rku , czy w łóknach i kom ór 
kach  nerw ow ych (nenrotropizm ).

Jeżeli chodzi o zm ian y  w nabłonku, naskórku  
pow iek, to p o s iad a ją  one c h a ra k te r  zm ian w stecz­
nych, degeneracy jnych  w pro top lazm ie  i jąd rze  
kom órek- W  protoplazm jie w y stęp u ją  drobne
1 większe w odniezki, kom órk i pow iększają  się, 
w pro top lazm ie  w y stęp u ją  c ia łka  o pow inow ac­
tw ie do różnych  barw ików , różnej w ielkości, 
o kształc ie  k u listym , k tó re  s ą  p rod u k tem  choro­
botw órczego d z ia łan ia  w irusów  n a  kom órkę 
(c ia łka  G u arn ie ra , L uckseha), p ro to p lazm a  w ko­
m órce zepchnięta  przez tw orzące się w odniezki 
tw orzy  rodzaj s ia tk i (tzw. re tik u la rn a  d eg en era­
c ja  U nny). W  ją d ra c h  kom órek m ogą też wystę- 
pow ać cia łka , ja k  w pro toplazm ie, najczęściej j ą ­
d ra  u leg a ją  о к sy eh r o 111 art у e ziie j degeneracji ( L a u ­
da ,  L u  g  e r ) ,  po legającej n a  u trac ie  przez j ą ­
dro zdolności chłonięcia barw ików  zasadow ych, 
a p rzy jm ow an ie  barw ików  kw aśnych. S ub stan c ja  
jąd ro w a  u leg a  przem ieszczeniu ku  obwodowi j ą ­
d ra , z ja w ia ją  :się w odniezki i atypow e postacie 
podziału- Zm ianom  zachodzącym  w kom órkach 
odpow iada obraz k lin iczny  w p ostac i rozluźnie­
n ia  łączności pom iędzy w arstw am i nabłonka, n a ­
skórka, tw orzenie się pęcherzy  w ypełn ionych  p rze­
źroczystym , później ro p n y m  płynem - N abłonek 
rogów ki u lega obrzękowi, tra c i łączność z p o d sta ­
wą, pod  w pływ em  nieznacznych naw et urazów  
u lega uszkodzeniu, a pow stałe uhytiki m a ją  postać  
l in ijn ą  lub rozgałęzioną. Czasem  nabłonek  złu- 
szeza się  w iększym i p ła tam i, a u b y tk i barw ione 
fluo rescen iną  tw orzą  obraz m apy. O brazy te okre­
ślono nazw am i k e ra titis  deńdritica , filifo rm is, 
dy sju n tc io  ep ith e lia lis  itd . W  skórze w łaściw ej, 
spojówce, w m iąższu rogów ki, sp o ty k am y  nacie­
ki lim focytow e, m onoeytow e i kom órk i p lazm aty- 
czne, w ystępu jące  także w schorzeniach niew iru- 
sowyeh- Sw oiste n a to m ias t dla schorzeń w iru so ­
wych są  nacieki okołonaczyniow e. S topień  zm ian



w m ezenchym ie zależy od w iru len c ji zarazka 
i w ielkości procesów  pato logicznych  zachodzących 
w nabłonku, czy n askó rku . Zależnie od zm ian 
w nab łonku  i m iąższu rogów ki w obrazie k lin icz­
nym  p rzew ażają  ob jaw y ze s tro n y  nab łonka  przy  
b rak u  lub n ieznacznym  w ciągnięciu  w proces cho­
robow y m iąższu rogów ki i vice versa , n a  p ierw szy  
p lan  w y stępu je  zapalen ie  m iąższu rogów ki, n a to ­
m iast nabłonek nie w ykazu je  żadnych w idocznych 
odchyleń od s tan u  norm alnego.

O brazy klin iczne w ystępu jące  w schorzeniach 
w irusow ych oczu m ogą być w yw ołane i innym i 
czynnikam i nie m ający m i żadnego zw iązku z za­
razk am i przesączalnym i. B ak terie , u razy  m echa­
niczne, term iczne, chem iczne, dzia ła jące  na  b łony  
oczne isą często p rzyczyną zm ian  w spojówce, 
nab łonku  i m iąższu rogów ki, k lin iczn ie  nie ró ż ­
n iących  się od w irusow ych. K e ra titis  bu llosa  spo­
ty k am y  w jask rze , k e ra titis  su p e rfic ia lis  p u n c ta ­
ta  p rzy  n ieży tach  spojów ek n a  tle b ak te ry jn y m  
( F u c h  s), k e ra tit is  filiform iis p rzy  zaburzeniach  
w w ydzielan iu  łez na  tle  nerw ow ym  i w schorze­
n iach  a rtre ty czn y ch  (M u 1 о с к, H  a u  w e r), 
dysju n tio  ep ithe lia lis  corneae p rzy  zm niejszonej 
dziedzicznej odporności nab łonka ( F r a n c e -  
s с h e t  t i), w lag oph ta lm us, n iedosta teczna  
ochrona rogów ki sp rzy ja  p ow staw an iu  ubytków  
nab łonka  i stanów  zapalnych  rogówki- U szkodze­
n ia  chem iczne, m echaniczne, term iczne zależnie od 
siły  zadzia łan ia , w yw ołu ją  różne co do postaci 
i w ielkości uszkodzenia nab ło n k a  i m iąższu ro ­
gów ki, /nabłonka (Spojówki. D łu g o trw a ły  n a to ­
m iast p rzebieg, częste n aw ro ty  i stosunkow o dość 
duża odporność na  stosow ane leczenie w skazuje 
na praw dopodobieństw o schorzen ia  w irusow ego.

Ten sam  albo bardzo  podobny obraz k lin iczny  
i zm iany  h istopato log iczne  w kom órkach  w yw ołu­
je v iru s  herpes i  v iru s  vaccina przy  przeszczepie­
n iu  n a  nabłonek rogów ki k ró lik a  (G r  ii t t  e rh 
Duże tru d n o śc i n ap o ty k am y  w odróżnien iu  ja g li­
cy w początkow ych okresach (nieznaczny p rze ro st 
tk an k i lim fatycznej) od w trętow ego zapalen ia  spo­
jów ek i zapa len ia  kąpielow ego, a  rozpoznanie m o­
żemy dopiero postaw ić n a  podstaw ie dalszego 
p rzebiegu  klinicznego i zejścia  tych , wg n iek tó ­
ry ch  autorów , ty m  sam ym  w irusem  w yw ołanych 
zapaleń  spojówek. Z jaw iska  te w skazują, że b ło ­
ny  oczne re a g u ją  w podobny sposób na  w irusy  
o odm iennych cechach biologicznych i n ie jed n a­
kowej w iru lencji, a  także i n a  to, że w pew nych 
schorzeniach oczu v iru s  je s t ten sam , ale jego w i­
ru len c ja  i tro p izm  u le g a ją  zm ianie, zależnie od 
w arunków  podłoża, jak ie  stanow ią  b łony  oczne-

Rozpoznanie zatem  etio log ii w irusow ej możemy 
postaw ić dopiero n a  podstaw ie stw ierdzen ia  c ia ­
łek e lem entarnych , w trętow ych, zm ian kom órko­
wych, is tn ien ia  we k rw i c ia l odpornościow ych, 
a potw ierdzeniem  będzie uzyskan ie  dodatniego 
w yniku  przez zakażenie zw ierząt dośw iadczalnych 
przesączem  z m a te r ia łu  zakaźnego. D la n iek tó rych  
schorzeń w irusow ych oczu w początkow ych okre­
sach zm ian k lin icznych, p rzy  b ra k u  pow ikłań  za­

każeniem  b ak te ry jn y m , m ożna uzyskać w pew nych 
g ran icach  w ynik i dodatnie, p o s łu g u jąc  się ty m i b a ­
daniam i, przede w szystkim , jeżeli chodzi o schorze­
n ia  herpetyezne i o-sp o we rogów ki. N a to m iast w j a ­
glicy  po słu g u jąc  się ty lko  ty m i m etodam i n a t r a ­
fiam y  na  duże tru d n o śc i i w tym  schorzeniu  oczu, 
ja k  i innych , gdzie przypuszczam y, że v iru s  je s t 
czynnik iem  etio logicznym  ty lko  przebieg  k lin icz­
ny, rozpoznanie różnicow e pozw ala n a  u sta len ie  
e tio log ii w irusow ej. Z resztą  obecna m etodyka 
p rzeprow adzen ia  b adań  bak terio log icznych  i do­
św iadczalnych p rzy  poszuk iw aniu  w irusów  je s t 
zbyt kosztow na i uciążliw a, aby m ogła stanow ić 
uzupełn ien ie  d la  rozpoznania  klinicznego.

M imo że trop izm  nie może stanow ić podstaw y do 
podziału  zarazków  przesączalnych, pozw ala nam  
w schorzeniach ocznych na  w yosobnienie pew nych 
g ru p  po stac i k lin icznych, w yw ołanych  w irusem  
o przew ażającym  trop izm ie  do pew nej tkank i, 
a m niej zaznaczonym  do tkanek  innych. W  ten 
sposób m ożna w jed n ą  g ru p ę  u jąć  schorzenia oczne 
w yw ołane przez zarazek  p rzesączalny  z przew agą 
ep ithelio  i ep iderm otropizm u, w tzw. g ru p ę  
schorzeń herpetycznych- W  d ru g ie j g ru p ie  zn a jd ą  
się  w iru sy  z p rzew agą neurotropdzm u, a w trzeciej 
o pow inow actw ie do naskórka-derm otropow e. O d­
ręb n ą  g ru p ę  stanow i zespół objaw ów  klin icznych, 
w k tó rych  zarazek przesączalny  o pow inow actw ie 
do nab łonka w yw ołuje zm iany  sw oiste w tkance 
w łaściw ej spojów ki, n iespo tykane w innych  scho­
rzen iach  w irusow ych oczu, m ianow icie p rze ro st 
g rudek  lim fatycznyeh  spojów ki. W reszcie uzupeł­
n ien iem  tego w zasadzie .sztucznego podziału  będą 
schorzenia  błon ocznych o p rzypuszczalnej, ale do­
tychczas nie po tw ierdzonej e tio log ii w irusow ej.

W  p ierw szej g ru p ie  schorzeń czynnikiem  etio lo ­
gicznym  jeist virus herpes, w ielkości od 100 m ii do 
250 mii, należący do stosunkow o dużych w irusów . 
Do dziś dn ia  m im o różnych  m etod ba rw ien ia  nie 
uzyskano pew nego obrazu ciałek e lem entarnych , 
an i w trętów  odpow iadających  tem u w irusow i. W i­
ru s  herpes odznacza się ■epithełio-dermotropizmem 
dla człowieka, n a to m ias t dla zw ierząt (królik) u ja ­
w nia  s iln y  neuro trop izm  (encephalitis), n ie pozo­
staw ia  p raw ie  żadnej odporności, w y tw arza  p rze­
ciw cia ła  n eu tra lizu jące  w irusa , dające  reakcję  
w iązan ia  dopełniacza-

Z m iany  oczne w yw ołane tym  w irusem  obejm ują  
przede w szystk im  nabłonek  rogów ki, w m niejszym  
stopn iu  spojów ki i epiderm is- M iąższ rogów ki zo­
s ta je  p raw ie  zawsze w ciągn ię ty  w proces choro­
bow y jako  reak c ja  na  obecność w iru sa  w n a ­
błonku-

W  obrazie k lin icznym  w ystępu je  p rzew aga 
zm ian w nab łonku  rogów ki lub  siln ie j zaznaczo­
ny  odczyn zapalny  ze s tro n y  m iąższu rogówki.. 
W  pierw szym  w ypadku  w zależności od s topn ia  
uszkodzenia nab łonka sp o ty k am y  nieznaczne zm ęt­
nienie nabłonka, d robne punkcikow ate  naciek i ro ­
gówki, u k ład a jące  się n ie reg u la rn ie  lub  w w ia ­
nuszki tuż pod zm ienionym  nabłonkiem , dając  
obraz k e ra titis  su p erfic ia lis  (F m e lis ) ,  subepi-



the lia lis  ( A d l e r a )  albo lepiej ep ith e lia lis  punc­
ta ta  (К  o e p p e). W  nab łonku  m ogą pow staw ać 
n ierów ne podłużne, rozgałęzione lub  łączące się 
z sobą u b y tk i nab łonka  w ybarw iające  się fluores- 
ceniną, z odczynem  zapalnym  m iąższu rogów ki 
(nacieki wzdłuż ubytków  nabłonka) — k e ra titis  
d en d ritica : nabłonek rozluźniony z podłożem  może 
złuszczać się w p ostac i d robnych łusek — k e ra ti­
tis  f ilifo rm is  lub w dużych p ła tach  pod n iezna­
cznym  naw et urazem , p rzed staw ia jąc  obraz dye- 
ju n c tio  ep ith e lia lis  corneae. Wree-zeie w rozluźn io ­
nym  nab łonku  p o w sta ją  pęcherze w ypełnione 
przeźroczystym  płynem  — k e ra tit is  bullosa. P rzy  
przew adze odczynu ze s tro n y  m iąższu rogów ki 
zm iany  w nab łonku  m ogą być nieznaczne lub isiła- 
bo zaznaczone, n a to m ias t w m iąższu w y stąp ią  po ­
w ierzchow ne lub głębokie rozległe naciek i różnej 
postaci, da jąc  k e ra ti t is  d isciform ie, k e ra titis  p ro ­
funda. Zm ianom  w nab łonku  i m ąższu rogów ki ,to­
w arzyszy  zwykle zm niejszenie lub odw rotn ie  
zw iększenie czucia rogów ki, w skazujące na  za­
znaczający  się naw et u człow ieka n eu ro trop izm  te ­
go w iru sa . Z m iany  w spojówce p rzy  v iru s herpes 
spo ty k am y  rzadziej w postac i pęcherzyków . Na 
pow iekach herpes feb rilis  w y tw arza  pęcherzyki 
typow e, ja k  na innych  częściach skóry-

O braz k lin iczny  m a swój odpow iednik w zm ia­
nach h istopato log icznych  w kom órkach  nab łonka 
i m iąższu rogów ki, op isanych  poprzednio  P rze ­
bieg schorzeń  ocznych o e tio log ii herpetyeznej 
jcsit stosunkow o uporczyw y, d ługo trw ały , m a dąż­
ność do naw rotów  i je s t odporny  n a  stosow ane le ­
czenie- Poniew aż zasadnicze zm iany  w y stęp u ją  
w. nab łonku  i kom órki nab łonka  są praw dopodob­
nie m iejscem  uchw ytu  i ro zm n ażan ia  się v iru s  
herpes, w leczeniu sto su jem y  m echaniczne u su w a­
nie zm ienionego nabłonka, z następow ym  tuszo­
w aniem  odsłoniętych m iejsc tinc t. jodi, w leczeniu 
ogólnym  pro te ino terąp ię- W  uporczyw ych p rzy ­
padkach  m ożna stosow ać ren tg en o terap ię , p ro m ie­
nie g ra n ic z n e  B uckyego, fo to te rap ię -O sta tn io  k o ­
rzy stn e  w ynik i o trzym ano  przez stosow anie p e n i­
cyliny. Z m iany  rogów kow e leczym y wg zasad d la  
innych  n iesw oistych  stanów  zapalnych  rogówki- 
W  'zm niejszonej ogólnej odporności u s tro ju  i p e ­
wnego ro d za ju  m niejszej odporności błon ze­
w nętrznych  oczu, herpes v iru s  p rzy  nieuszkodzo­
nym  naw et nabłonku, niezm ienionym  m iąższu ro ­
gówki, może n a  drodze nerw ow ej zająć  głębsze 
części oka, w yw ołując ciężkie zapalen ie  tęczówki. 
N a siln ie przekrw ionej i obrzękłej tęczówce z ja ­
w ia ją  się pęcherzyki, k tó re  po cofnięciu się pozo­
s ta w ia ją  b ia łe  zanikow e b lizny (v itiligo  iri-dis), 
w k tó ry ch  tk a n k a  p o d staw ow a je s t scieńczała lub 
zan ik a  (I g e r  s с h  e i m e r). Zm ianom  w tę ­
czówce tow arzyszy  zm ętnienie szk listk i i silne bólę 
w obrębie nerw u tró jdzielnego . W  p re p a ra tac h  
h istopato log icznych  stw ierdzam y naciek i wzdłuż 
nerw ów  rzęskow ych i naczyń  tętn iczych. P e r ia r ­
te ritis , doprow adza do m iejscow ej m artw icy  i k rw o­
toków. Czasem  b ra k  je s t objaw ów  zapalnych  ze 
s tro n y  tęczówki, a ty lko  zw olniona reak c ja  ź ren i­

cy na  św iatło  św iadczy o uszkodzeniu  tęczów ki; 
W  у  s s w tych  w ypadkach  znalazł zarośnięcie 
drobnych  naczyń w m ięśniów ce tęczówki j  p rz y ­
puszcza, że w iru s  u szkadzając  u k ład  nerw ow y 
naczyniow y je s t p rzyczyną ty ch  zm ian. D ru g ą  
g ru p ę  schorzeń w irusow ych w yw ołu ją  zarazki, 
a  raczej zarazek  p rzesączalny  o w łaściw ościach 
derm otropow ych z s iln ie  zaznaczoną cechą neuro- 
tropow ą. W  zakres te j g ru p y  wchodzi herpes zo­
s te r eorniae, coniuuetiivae i zapalen ie  ropne brzegu 
pow iek najczęściej w yw ołane przez przeniesien ie  
treśc i k ro s t krow iankow ych z ram ien ia  w. okolicę 
oka.

O dczyny ag lu ty n acy jn e  we k rw i, w iązan ia  do­
pełniacza, m orfo log ia  ciałek elem entarnych , w trę ­
ty  i częste w ystępow anie  w przeb iegu  ospy o b ja­
wów klin icznych  zbliżonych do herpes zoster, 
z w ciągnien iem  w proces chorobow y u k ład u  n e r­
wowego obwodowego a naw et cen tralnego , jak  
rów nież b ad an ia  dośw iadczalne z przeszczepieniem  
m a te ria łu  zakaźnego z herpes z o s te r ' (pęcherzyki) 
n a  zw ierzęta (rogów ka kró lika) p rzem aw ia ją  wg 
К  u n d r  a  t i t  z a, G ł a u b e r s o h n a ,  W i l l -  
f a n d a za w spólną etio log ią  obu tych  schorzeń, 
k tó re  m a ją  być w yw ołane p rzez vaccina v iru s, 
w odróżnien iu  od daw nego przypuszczenia , że 
czynnikiem  przyczynow ym  herpes zoster je s t v i­
ru s  herpes febrilis . W ielkość v acc ina  v iru s  okre­
ślono n a  200 [л , op isany  został przez P a s c h ę -  
n a jako  c ia łk a  e lem entarne  w nabłonku k ro s t 
ospowych. Podobne c ia łk a  sp o tk a ł ten  a u to r  w pę 
eherzykach  herpes zoster- W iru s  p rzen iesiony  na  
nab łonek  rogów ki ikrólika 'w yw ołuje pow stan ie  
w plazm ie kom órek ciałek  op isanych  po raz  p ie rw ­
szy przez G u a r n i e r a  i uw ażanych  począt­
kowo za sam  zarazek. Podobne c ia łk a  opisał 
L i p s с h  ii t  z p rzy  przeszczepieniu  treśc i pę­
cherzyków  z herpes zoster n a  rogów kę. O braz k li­
niczny i anatom o-pato log iczny  w nabłonku, m iąż­
szu rogów ki i spojów ce p rzy p o m in a  zm iany  opi­
sane w herpes febrilis', z p rzew agą tw orzen ia  się 
pęcherzyków , a różnica uw idaczn ia  się w siln ie  za­
znaczonej reak c ji tk an k i m ezoderm alnej w postaci 
s tan u  zapalnego podstaw y pęcherzerzyków  i w y­
sięku ropnego w pęcherzykach  oraz w silnych  bó­
lach (herpes zoster), obejm ujących  zakres nerw u 
tró jdzielnego .

N a skórze pow iek spo tykam y  typow e k ro sty  
ospowe, dające w przebiegu  procesu  chorobow ego 
obraz b lep h a ritis  u lcerosa  p a lp eb ra ru m . P o w ik ła ­
n ia  w te j g ru p ie  schorzeń analogiczne do w ystę­
p u jących  p rzy  herpes feb rilis  są następstw em  
p rze jśc ia  w iru sa  w głębsze w arstw y  błon oka. L e­
czenie, ja k  p rzy  herpes feb rilis , a w zajęciu  nerw u 
tró jdzielnego  k o rzystn ie  w p ływ ają  duże daw ki w i­
tam in y  B. W  zapalen iu  pow iek szybkie leczenie 
u zysku je  się przez stosow anie n a  ow rzodzenia 
skó ry  zasypk i su lfatiazo low ej, a do w orka spo ­
jówkowego penicy liny .

V irus jag licy , p rzy czy n a  w irusow ych schorzeń 
ocznych oddzielnej g ru p y , został op isany  jako  
c ia łk a  w trętow e przez P r o w a z e k a  i H a l -  
b e r s t a t t e r a  w kom órkach  nab łonka spo­



jów ki w jag licy , a wg C u e n o d a  i C a s t  e n  e- 
d a m a być i dentyczny z c ia łkam i op isanym i 
przez В u  s s а  с a, k tó re  wg tego a u to ra  p rzed ­
s ta w ia ją  w łaściw ości zarazków  przeisączalnych n a ­
leżących do g ru p y  R ickettsia- R ick e tts ia  tracho- 
m ae są zarazkam i p rzesączalnym i w ielkości około 
200—301) /u , k tó ry ch  pozycja  jako  czynn ika  w y­
w ołującego jag licą  nie zosta ła  do dziś d n ia  jeszcze 
w yjaśn iona , В u s s a ć  uw aża R ick e tts ia  tracho- 
m ae, k tó re  m ożna zawsze w ykazać w początko­
wych. n iepow ik łanyeh  okresach jag licy , p rzy  n ie ­
znacznym  przeroście  g ru d ek  lim fa ty czn y ch  spo­
jów ki, za bezpośredni czynnik  chorobow y, n a to ­
m iast in n i au to rzy  p rzypuszczają , że są  to p ro ­
du k ty  d zia łan ia  w irusów  na  kom órką albo, jak  
sądzi P  o 1 e f f, są ty lko  p rzenośn ikam i n iew i­
docznych zarazków  jag licy- Ja k o  odczyn ze s tro ­
ny  tk an k i m ezodem nalnej wyslą-puje p rzero st 
i sw oiste zm iany  w u tk a n iu  g rudek  lim fatycznych  
(nacieki lim focytow e i kom órki p lazm atyczne) 
i ten  odczyn tw orzy  w łaśn ie  sw oisty  dla jag licy  
obraz k lin iczny. Zm ian w kom órkach  nabłonka 
spojów ki w jag licy  rozw inięte j p raw ie  nie sp o ty ­
kam y. P odz ia ł k lin iczny  jag licy , epidem iologia, 
obrazy h istopato logiczne g ru d ek  jag liczy ch  są  
szeroko i szczegółowo przedstaw ione w licznych 
p racach  tak , że zbyteczne jeist ich  pow tarzanie .

W spom ną tylko, że m im o szeregu środków  che­
m icznych, naw et łącznie z bak te rio is ia ty czn y m i,. 
podstaw ow ą rolą w leczeniu jag licy  stanow i m e­
chaniczne usuw anie  treśc i g ru d ek  jag liczych  
w raz z pow ierzchow nym i w arstw am i nabłonka, 
co nasuw a analog ią  z postępow aniem  p rzy  scho­
rzen iach  w irusow ych herpetycznych , a w skazuje 
także n a  wspólność postępow ania  leczniczego 
w schorzeniach w irusow ych b łon zew nętrznych 
oka.

Jeżeli chodzi o odporność w jag licy , w y tw arza­
n ie  przeciw ciał, przeszczepianie jag licy  na zwie­
rzęta , hodowle, nie uzyskano  pew nych wyników . 
C ia łka  H a lb e rs ta tte ra -P ro w azek a , czy R ick e tts ia  
B ussaca  w ykazano rów nież w w trętow ym  i w k ą ­
pielow ym  zapalen iu  sspojówek. O braz k lin iczny  
tych  schorzeń p rzy p o m in a  jag licę  w początkow ych 
okresach rozw oju. W  jednym  i d rug im  rodza ju  
zapaleń  spojów ek słabo je s t zaznaczony p rze ro st 
tkank i lk n fa ty czn e j — okres trw a n ia  choroby jest 
k ró tk i, choroba nie pozostaw ia zm ian w spojówce. 
A uto rzy  p rzypuszczają , że p rzyczyną  je s t v iru s  
traehom ae o zm ienionej i zm niejszonej w iru len c ji 
(T i 1 d e n, G i f f o r d ,  W  o 1 f r  u m), inn i, że za ­
razek  przesączaluy  zbliżony, ale n ie identyczny  
z w irusem  jag licy . L o h l e i n ,  L e b e r  i P r o -  
w a z e k  zaobserw ow ali na  S am oa zaraźliw e za­
palen ie  spojów ek, p rzeb iega jące  w p ostac i epithe- 
liosŁs d y sju n c tiv a  om iiunctivae z pozostaw ienem  
blizn  w -spojówce, p rzy p o m in a jący  b lizny w j a ­
glicy- A u to rzy  p rzypuszczają , że p rzyczyną tych  
zapaleń  je s t v iru s  traehom ae.

Z arazkiem  prżesączalnym  o derm otropizm ie 
by łby  v iru s  m ollusculum  contagiosum , w yw ołu­
jący  pow stan ie  n a  skórze drobnych guzków z lek ­

ko zagłębionym  szczytem  i w ypełn ionych  bezpo­
staciow ą zb itą  m asą, M ollusculum  contag iosum  
um iejscow iony n a  b rzegach  pow iek je s t  często 
p rzyczyną przew lekłych zapaleń  spojów ek ( E 1 
s с h  i n g, W e c k e r ) .  Z m iany  histopato logiczne 
dotyczą kom órek ep iderm y, a  są zbliżone do opi­
sanych  p rzy  innych  w irusach , z p rzew agą p roce­
sów przerostow ych  w w ars tw ie  rozrodczej skóry. 
K i n g  i G o o d p a s t u u r e  w ykazali w i­
ru s a  w p re p a ra ta c h  barw iow ych i stw ierdzili jego 
przesączała  ość.

W  uzupełn ien iu  należy w spom nieć jedno stk i k li­
niczne, w k tó rych  nie stw ierdzono obecności w i­
ru sa , ale przypuszcza się, że czynnikiem  etio lo ­
gicznym  je s t zarazek przesączalny- T a  g ru p a  obej­
m u je  pęcherzycę spojów ek, -w k tó re j w ystępu je  
uszkodzenie nabłonka, pow stan ie  pęcherzy i n a s tę ­
powe złuszczanie nabłonka, doprow adzające do 
zrostów  w orka  spojów kow ego. D otychczasow e 
p róby  przeszczepienia n a  zw ierzęta b y ły  u jem ne, 
n a to m ias t n iek tó rzy  au to rzy  p o d k reś la ją  sw o­
istość odczynów serologicznych i ko rzy stn y  w pływ  
leczenia su row icą  ozdrowieńców.

Z aburzen ia  neuro tro ficzne  nerw u tró jdzielnego, 
będące p rzyczyną k e ra tit is  n e u ro p a ra litic a  są  wg 
n iek tó ry ch  au to rów  także w yw ołane w irusam i 
n-eurotropowym i.
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W yniki prób o b n iż en ia  daw ek  leczn iczych  
tu b erk u losta tyk ów  przez jed n o czesn e  sto so w a n ie  

ich  z iperytem  azotow ym

(Z III Kliniki Chorób W ewnętrznych A. M. K ie­
rownik': Doc. dr J . Aleksandrowicz oraz z Miejskiego 
Szpitala w Krakowie. D yrektor: Dr B. Szymański)

W  dzisiejszym  stan ie  w iedzy o leczniczych w łaś­
ciw ościach s trep to m y cy n y  zakres w skazań  do je j 
stosow ania rozszerzu się coraz b ardzie j n a  roz­
m aite  postacie  choroby gruźliczej. R ów nocześnie 
jed n ak  p ie rw o tny  en tuzjazm  u stęp u ję  m iejsca 
rozczarow aniu , gdyż ostateczne w y n ik i leczenia 
s trep to m y cy n ą  nie są ta k  zachęcające, ja k  sie to

początkow o zdaw ało. Pow szechnie bow iem  w iado­
mo, że po zap rzestan iu  stosow ania  strep tom ycyny  
p o w sta ją  bardzo cząsto n aw ro ty . In n y m i słowy 
w ynik i lecznicze uzyskane s trep to m y cy n ą  są  czę­
sto jed y n ie  objawowe i przejściow e. P rzy czy n ą  te ­
go jest, ja k  sie zdaje, z jedne j s tro n y  is tn ien ie  
szczepów p rą tk a  strep tom ycynoodpornych , a z d ru ­
giej s tro n y  b rak  tem u tu b erk u lo sta ty k o w i w łaśc i­
wości pobudzan ia  n a tu ra ln y c h  czynników  odpor­
nościow ych u s tro ju .

Z agadn ien ie  daw kow ania s trep to m y cy n y  je s t 
nad a l sp raw ą o tw artą  1 w św iatow ym  p iśm ien ­
nictw ie zaznacza sie dążność do coraz większego 
obn iżania  ogólnej daw ki leczniczej.

Podobne zastrzeżen ia  odnoszą sie rów nież do 
kw asu paraam inosalicy low ego .

K ró tk o trw a ło ść  ko rzy stn y ch  w yników  o siągn ię ­
ta  leczeniem  strep to m y cy n ą  b y ła  bezpośrednim  
bodźcem do poszuk iw ania  środka, k tó ry  by  p rze­
d łużył i u trw a lił te  poprawę-

W ybór nasz pad ł na  ip e ry t azotowy. Lek ten, 
ja k  podkreśla liśm y  w poprzednich  p racach , p rz y ­
spiesza zjaw iska  g o jen ia  przez pobudzanie w y tw a­
rz a n ia  b lizny, sk ra c a  faze w ysiękow ą n a  rzecz 
p ro life ra c y jn e j oraz pow oduje w zrost m ian a  
przeciw ciał i wzmożenie z jaw isk  odpornościow ych 
u s tro ju . W ychodząc z założenia, że 'skoro popraw ę 
u zy sk an ą  s trep to m y cy n ą  u trw a li b lizna łączno-

TABLICA I
W ykres wahań wagi ciała w czasie leczenia. Poziomo: dzień leczenia. Pionowo: wahania wagi w kilogramach. 
Gruba linia: chorzy z grupy I. (N itrogranulogen +  10 g streptom ycin +  150 g PAS.). Cienka linia: chorzy 
z grupy II. (N atrium  chloratum  +  10 g streptom ycin +  150 g PAS.).



tkankow a i un ikn iem y  być może naw rotów  po 
zap rzestan iu  p o daw an ia  strep tom ycyny , p rzep ro ­
w adziliśm y próbne leczenie naszą m etodą 24 cho­
ry ch  na  se ro w a to -jam is tą  g ruźlicę  płuc. nie n a d a ­
jących  sie do żadnej z dotychczasow ych m etod le­
czenia. C horzy ci m ieszczą sie w izo la to rium  
M iejskich  S zp ita li w K rakow ie  p rzy  ul. P rą d n ic ­
kiej.

M e t o d y k a

K ażdy z 24 spostrzeganych  chorych  otrzym a! 
w ciągu  3 m iesięcy łącznie 10 g s trep to m y cy n y  oraz 
150 g P A S u. Z w racaliśm y baczną uw agę, by  cho­
rzy  ci znajdow ali sie w ty ch  sam ych, o ile m ożnoś­
ci, w arunkach  środow iskow ych ta k  pod w zględem  
fizycznym , ja k  i psychicznym - Z te j liczby g ru p a  
12 chorych  o trzy m ała  ip e ry t azotow y w  przec ię t­
nej dawce 2 m g na  serie in iekcji, k tó rą  p o w ta rza ­
liśm y z pew nym i indy w id u a ln y m i w ah an iam i co 
3 tygodnie. G rupa  pozostałych  12 chorych o trzy ­
m ała  li  ty lko  ze względów psychicznych  zam iast 
ip e ry tu  azotowego roztw ór fizjo log iczny  soli k u ­
chennej, stanow iąc  ty m  sam ym  g ru p ę  kon tro lną . 
P o  45 dniach  — to je s t w 14 dni po zap rzestan ia  
p odaw an ia  p ierw szego cyk lu  s trep tom ycyny  
W ilości 7 g ram ów  i  P A S u  w ilości 100 g — w yko­
nano  pierw sze, a w 90 dni d ru g ie  zdjecie R tg  
i oceniono porów naw czo w y n ik i kliniczne.

W y n i k i  s p o s t r z - e g a ń

B y u ła tw ić  p rzep ląd  naszych w yników , u ję liśm y 
chorych w zestaw ienie tabelaryczne, ■ w k tó ry m  
uw zględniony je s t p rzebieg  leczenia-

(Ze w zględu n a  tru d n o śc i techniczne tab licy  
nie zam ieszczam y).

D y n am ik a  zdrow ienia  pod w pływ em  tego sposo­
bu leczenia uw idaczn ia  sie  bardzo dobitn ie w w a­
dze chorych, k tó re j w ah an ia  przedstaw ione są g ra  
fjcznie w tabl. I. L in ie  g ru b e  w skazu ją  w ahan ia  
w agi g ru p y  leczonej ip e ry tem  azotow ym , s tre p to ­
m ycyną i PA Sem , lin ie  cienkie g ru p y  k on tro lne j 
leczonej sam ą s trep to m y cy n ą  i PASem -

Liczbowe w yniki w u jęc iu  s ta ty sty czn y m  zaw ar­
te są w tab licy  I l a  i I lb .

P oniżej p rzedstaw iam y  d la  p rzy k ład u  sk ró ty  
h is to r ii  chorób, fo to g ra fie  tw arzy  (ren tgenogra- 
m ów płuc ze względów technicznych nie re p ro d u ­
kujem y) 2 chorych, ilu s tru ją c y c h  „w ybitną p o p ra ­
wę".

P rzy p . N r 1- Cli, J . 1. 40. ro ln ik  n r  p ro t. hist- 
chor. S zp ita li M iejskich 2303/49, p rzy ję ty  20. X II-
1949. C horu je  od jes ien i 1949, w śród  tem p. do 
40° C, kaszlu  i odp luw an ia  do 300 cm 3 n a  dobe, 
bólów w p raw ej połow ie k la tk i p iersiow ej. O kre­
sam i krw iopluoie, nocne poty , b rak , ap e ty tu . Ogól­
ne znaczne osłabienie. D otychczas nieleczony- P o ­
została  anam neza bez znaczenia. W  chw ili p rz y ję ­
cia chory  w złym  stan ie  ogólnym  (ryc- la), w aga 
50 kg, c iep ło ta  39° C. Duszność. N ad  po lam i p łu c­
nym i w ypuk p rzy tłu m io n y  obustronn ie  nad p ia ta ­
m i górnym i, w ięcej po p raw ej. Szm ery oddecho­
we osłabione. B ad an ia  dodatkow e w ykazu ją : 
R tg  p łuc  z 19. I. 1950- —W  p łacie  gó rnym  płuca 
praw ego zm iany  w łóknisto-w ysiękow o-rozpadow e 
p rzy k ry te  w części p rzypodstaw nej wysiękiem

T a b l i c a  I I  a.

Grupa I.: N itrogranulogen +  
+  10 g  streptom ycin +
4 150 PAS
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T a b l i c a  I I  b.

Grupa II.: N atrium  chlor. +  
+  10 g streptom ycin +
+  150 PAS
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przymediastinalno-mdędzypłabowym. Na obwodzie 
wysięku zm iany naciekowe- P lw ocina: Koch —; 
OB : 125/182; c- czerw.: 2,8 milj. w 1 mm3- Punk- 
cja opłucnej: wydobyto około 20 cm3 ropnego p ły ­
nu, flora bak tery jna  mieszana.

Ryc. 1 a

W miesiąc po przyjęciu chorego rozpoczęto le­
czenie metodą sprzężoną, podając w I  serii 7 iniek­
cji N itrogranułogeim  o łącznej dawce 1,5 mg i po­
cząwszy od ostatniego dnia iniekcji streptom ycy­
nę w dawce po 0,25 g na dobę i  od 5. dnia doustnie 
kwas paraam ino'salicylowy w ilości 5 g n a  dobę- 
W 4 tygodnie po I  serii podano I I  serię N itrogra- 
nulcgenu- o łącznej dawce 2,5 mg, po dalszych 4 
tygodniach I I I  serię o łącznej dawce 3 mg. wresz­
cie po m iesiącu IV serię o łącznej dawce 1,75 mg. 
Ogólna dawka N itrogranułogenu w yniosła 8,75 
mg- Ogólna dawka streptom ycyny 10 g, ogólna 
dawka PA Su 100 g.

Już po I  serii iniekcji N itrogranułogenu kaszel 
osłabł i ilość plwociny zmniejszyła się do 60—80 
cm3, a po przejściowym pow tórnym  wzroście m a­
lała stopniowo tak, że po 9 tyg. od początku lecze­
nia chory przestał zupełnie odpluwać. Gorączka 
ustąp iła  już po kilku dniach po skończeniu I  se­
rii, a waga kontrolow ana co 14 dni w zrastała tak, 
że po 3 m iesiącach od początku leczenia chory 
przybył 20 kg (ryc. Ib i le)- Odpowiednio do po­
praw y klinicznej zmniejszało' się OB, które po 
miesiącu wynosiło 97/103, po 2 miesiącach 30/103, 
po 3 miesiącach 3/12. P rą tk i Kocha znikły z plwo­
ciny już po 3 tygodniach. Badanie cytologiczne 
krw i po 2 m iesiącach wykazało wzrost c. czerw, 
do 3,9 milj. w 1 mm3. Badanie spirom etryczne 
wzrost z 2600 cm3 na 3600 cm3. K ontrolne prześwie­
tlenie i zdjęcie R tg  płuc wykonane po 6 tygod­
niach od początku leczenia wykazało: zaznaczają 
cą się regresję kom ponenty naciekowej ,i wysięko­

wej, całkowite ustąpienie wysięku międzypłato- 
wego, zm iany włókniste, jak  poprzednio, a po 3 
miesiącach praw ie całkow itą regresję zmian na- 
ciek owo-wysięk owych z zamazaniem obrysów 
zmian rozpadowych.

Ryc. 1 b i 1 с

W 3 miesiące po rozpoczęciu leczenia metodą 
sprzężoną chory znajduje się w bardzo dobrym 
stanie ogólnym, bez żadnych dolegliwości, waży 
70 kg- B adania dodatkowe w ykazują wartości p ra ­
widłowe.

Przyp. N r 2- Woz, J. 1 .24, rzeźbiarz, nr prot. 
hist- chor. Szpit- M iejskich 613/50 przyję ty  20. T.
1950. Choruje od lutego 1949 wśród ogólnego osła­
bienia, kaszlu z odpluwanięrn do 70 cm3, nocnych 
potów, spadku wagi ciała, .tem peratur do 38,8° C. 
trw ających od szeregu tygodni. Dotychczas leczo­
ny objawowo, W  rodzinie gruźlica. W chwili p rzy­
jęcia stan  ogólny chorego b- zły, waga 38 kg, temp. 
do 39° C, kaszel z odpluwaniem  do 170 cm3. B ada­
nie fizykalne: wypuk przytłum iony nad górnym i 
partiam i obu płuc, szmery oddechowe zbliżone do 
oskrzelowego, rzężenia- B adania dodatkowe w yka­
zu ją — prześwietlenie i zdjęcie R tg płuc: w za­
kresie obu górnych p a rtii płuc liczne, smugowato- 
plam iste intensyw ne cienie z dużymi owrzodze- 
niami. Plw ocina: Koch —■ OB: 98/115, Spirom etr 
700 cm.3 W tydzień po przyjęciu chory otrzym ał 
I serię iniekcji N itrogranułogenu o łącznej dawce 
0,5 mg, jednocześnie streptom ycynę po 0,25 g/dobę 
i po 9 dniach kwas PA S po 5 g/dobę- I I  serię N i­
trogranułogenu otrzym ał po 3 tygodniach po 
pierwszej w ilości 3 mg, I I I  po następnych 4 ty ­
godniach w ilości 3 mg, IV  po dalszych 4 ty ­
godniach w ilości 2,5 mg.

Streptom ycynę podawano w ten sposób, że n a j­
pierw  podano 7 g po 0,25 g n a  dobę, rozpoczynając 
równocześnie z I  serią iniekcji N itrogranułogenu



a potem  p odając  w dniach  następ n y ch  serii in iek ­
cji N itro g rań u lo g en u  po 0,25 g/dobę. C hory o trzy ­
m ał łącznie 10 g  strep tom ycyny- P A S  podano po 
5 g n a  dobę w ilości łącznej 175 g.

P o  k ilku  dn iach  po I  s e r ii  sam opoczucie chore­
go poczęło się  popraw iać, c iep ło ta  c ia ła  opad ła  do 
norm y- K aszel i odpluwainie bez zm ian. Po 2 ty ­
godniach  te m p e ra tu ra  poczęła znowu n a ra s tać  
(chory o trzym yw ał s ta le  strep to m y cy n ę  i P A S), 
jed n ak  po I I  se rii in iek c ji N itro g rań u lo g en u  opa­
d ła  stopniow o do 37° С i  pozosta ła  na tym  pozio­
m ie poza nielicznym i w y ją tk o w y m i w yskokam i. 
K aszel i odpluw anie zm niejszy ły  się w yraźnie  
(plw ocina 50 cm3). C hory począł p rzy b ie rać  na w a­
dze — po  4 ty godn iach  od początku  leczenia p rzy ­
b ra ł 5 kg-

W  m iarę  dalszego leczenia s ta n  ogólny chorego 
w yraźn ie  się pop raw iał. Po 3 m iesiącach  p rzy b ra ł 
n a  wadze 12  kg, OB zm niejszyło sic  do 6/45. S p iro ­
m etr z 700 n a  2300 cm3. P rześw ietlen ie  i zdjęcie 
R tg  w ykonane po 3 m iesiącach  od początku le ­
czenia w ykazuje b. znaczne obustronne cofnięcie 
się zm ian naciekow ych z w ystąp ien iem  objawów 
bliznowacenia-

W  n i o s к  i

1 . S trep to m y cy n a  podaw ana n aw et w daw kach 
bardzo  m ałych, ho w ynoszących К g n a  dobę w raz 
z 3 do 5 g  P A S u  w yw iera  w n iek tó rych  p rzy p ad ­
kach ciężkiej se row ato -jam iste j g ruź licy  płuc 
w pływ  leczniczy p o legający  n a  obniżeniu podw yż­
szonej c iep ło ty , popraw ie  łak n ien ia  i p rzyroście  
w agi ciała-

2. D zia łan ie  lecznicze u trz y m u je  się w yłącznie 
przez czas p o d aw an ia  ty ch  tu b erku losta tyków , n a ­
tom iast po odstaw ien iu  ich n as tęp u je  n aw ró t cho­
ro b y  naw et n ie raz  w większym , ja k  poprzednio, 
nasilen iu .

3. O dpow iednie środow isko psychiczne okazuje 
się cennym  czynnikiem  leczniczym , w pływ ając 
ko rzystn ie  na  popraw ę sam opoczucia i łakn ien ia .

4. Łączne podaw anie  s trep tom ycyny , P A S u  i ip e ­
ry tu  azotowego pow oduje s ta le  po stęp u jącą  p o p ra ­
wę klin iczną, k tó ra  obejm uje w naszej s ta ty s ty ce  
ponad  70°/» spostrzeganych  przypadków -

5. Po odstaw ien iu  tub erk u lo sta ty k ó w  poprawca 
w g ru p ie  leczonej postępu je  n ad a l i naw ro tów  nie 
spostrzega  się u żadnego z chorych  te j g rupy .

6. Popraw Ta  u  tych  chorych  uw idaczn ia  się tak  
w stan ie  ogólnym , w ybitnym  p rzy rostem  w agi 
ciała, a w obrazach R tg  ustępow aniem  składow ej 
naciekowo-wysiękowej'. i w p o jaw ien iu  się znam ion 
bliznow acenia, zm niejszenia  a naw et często zan i­
k an ia  jam-

7- O dnosi się w rażenie, że m etodą sprzężoną (tu ­
berku losta tyków  z ip e ry tem  azotowym) m ożna 
w ydatn ie  oszczędzić strep tom ycynę i P A S  i ro z­
szerzyć w skazan ia  n a  p rzy p ad k i nie roku jące  we­
dle dotychczasow ego s ta n u  wiedzy p o p raw y  pod 
w pływ em  stosow ania  tych  leków.

Uprzejmie dziękujemy za stworzenie nam warunków 
pracy — V. Prez. M. Krakowa M. Nowickiej i Dy­
rektorow i Szpit. Miejsk. Drowi B. Szymańskiemu.

M ED Y CY N A  SPO Ł E C Z N A

Dr G. RACIĄŻEK Łódź

Z atrucia za w o d o w e b en zen em  *)

Benzen i jego pochodne o d g ry w ają  bardzo po­
w ażną rolę we w spółczesnej technice p rzem ysło ­
wej już  to  jako  rozpuszczaln ik i i przyśpieszacze 
(np. w przem yśle gum ow ym ), już  to jako  m a te r ia ­
ły  pędne, bą.dź też zn a jd u ją  zastosow anie, jako  m a­
te r ia ły  w yjściow e w synte tycznej p ro d u k c ji che­
m icznej. Szkodliw y w pływ  benzenu i jego pochod­
nych n a  u s tró j człow ieka narażonego n a  d z ia ła ­
nie tych  su b stan c ji je s t tak  znam ienny, zgubne dla 
zdrow ia sk u tk i są ta k  częste i rozległe, że chęć 
w yśw ietlen ia  benzenowego problem u już  dawno 
n u rto w a ła  w śród lekarzy , zwłaszcza tych, k tó rzy  
pośw ięcali się h ig ien ie  p racy  jak o  zadan iu  o p ie rw ­
szorzędnym  znaczeniu.

B e n z e n y  są  p ro d u k tam i ubocznym i d esty ­
lac ji w ęgla i w p rak ty ce  o trzym uje  się je  w drodze 
frakc jonow anej desty lac ji sm oły, bądź też z gazu 
św ietlnego.

P oza  zw iązkiem  podstaw ow ym  Co H (i zaw ie ra ją  
benzeny połączenia m etylow e — to lueny  Co H 5 — 
C H 3 oraz ksy leny  Ce Щ  (CH 3)2, a ponadto  ta k  zw a­
ne zanieczyszczenia (fenole, tio feny , n a fta len y  
itd.), eopraw da sam e przez się tru jące , ale z z a tru ­
ciem benzenow ym  w ścisłym  znaczeniu tego sio 
w a nic w spólnego nie m ające.

B e n z e n  — je s t to ciecz bezbarw na o dość 
p rzy jem nym  i ch a rak te ry s ty czn y m  zapachu, p a li 
się p łom ieniem  in tensyw nym , b- kopcącym ; wrze 
przy  80°, a d esty lu je  się całkow icie p rzy  80°— 
81°; w wodzie się nie rozpuszcza, n a to m ias t łatw o 
się rozpuszcza w czystym  alkoholu, alkoholu  me 
tyłow ym , eterze, ch lo ro fo rm ie i acetonie.

Benzen, zarów no ja k  jego pochodne (toluen, k sy ­
len) p a ru ją  już  naw et w tem p era tu rze  zw ykłej, 
a obecność ich  p a r  w pow ietrzu  daje się s tw ie r­
dzić pow onieniem  ju ż  naw et p rzy  stężeniu  1 
m g /litr . N a jb a rd z ie j lo tny  je s t benzen, a jego p a ­
ry  są 2,7 razy  cięższe od pow ietrza, k tó ra  to oko­
liczność nie je s t oczywiście bez znaczenia d la  za­
pobiegaw czych zarządzeń ochronnych-

F a b ry k a c ja  benzenu nie n astręcza  szczególnych 
niebezpieczeństw  d la  zdrow ia pracow ników , n a ­
to m ias t szerokie stosow anie tego p ro d u k tu  w ró ż­
nych  gałęziach  p rzem ysłu  pow oduje częste p rz y ­
p adk i za tru ć  zawodowych, z n ie jednokro tnym  
zejściem  śm ierte lnym . Szczególnie niebezpieczne 
je s t stosow anie benzenu jak o  rozpuszczalnika. 
W  tym  ch arak te rze  p o s łu g u ją  is-ię n im  w p rzem y ­
śle gum ow ym , benzen je s t bow iem  lepszym  i zna­
cznie tańszym  od innych  rozpuszczalnikiem , 
a zdaniem  fachowców, wręcz nie zastąp ionym  
w p ro d u k c ji o(i)on sam ochodow ych, obuw ia i ręka- -  
wic gum ow ych, płaszczy n iep rzem akalnych  itp.

N iem ało zastrzeżeń hig ien icznych  budzi rów nież 
stosow anie benzenu p rzy  lak ie ro w an iu  skrzydeł

*) W g wykładu wygłoszonego w P. Z .H. (Łódź) 
na kursie dla lekarzy przemysłowych (23—31 paź­
dziernika 1950 r.).



sam olotow ych, p rzy  p ra n iu  chem icznym  „na su- 
cho“, m alow aniu  system em  pisto le tow ym  (n a try ­
skow ym ), w hełiograw ierstw ie , w p ro d u k c ji skóry  
syn tetycznej, linoleum , lu ste r, p rzy  ek strah o w a­
n iu  tłuszczu z kości, żywicy, wosku, tłuszczów  
zw ierzęcych lub roślinnych .

Benzen znalazł rów nież szerokie zastosow anie 
jak o  p ro d u k t w yjściow y w p ro d u k c ji barw ików , 
perfum , m ateria łó w  w ybuchow ych oraz prze tw o­
rów  farm aceu tycznych , to też te gałęzie przem ysłu  
pow inny być z n a tu ry  rzeczy sta le  nadzorow ane 
z p u n k tu  w idzenia u rządzeń  higieniczno-zapobie- 
gawczych- W ypada w reszcie w spom nieć o rz a d ­
kim  w praw dzie stosow aniu  benzenu w autom obi- 
lizm ie i lotn ictw ie, jako  m a te ria łu  pędnego oraz 
przeciw stukow ego (an ty d e to n acy jn eg o ).

M e c h  a*n i z m  z a t r u c i a  b e n z e n e m :  
odróżnia  się a) z a tru c ia  ostre ; b) z a tru c ia  p rzew le­
kłe; p ierw sze p o w sta ją  przez w ziew anie benzenu 
przypadkow e lub w celach sam obójczych i m a ją  
c h a ra k te r  narkotyczny- L e h m a n n p rzep ro ­
w adził w te j dziedzinie b ad an ia  na  -sobie sam ym  
z w ynik iem  n astęp u jący m : stężenie 10 g benze­
n u /m 3 pow ietrza  w yw ołuje po 20 m in u tach  wzie- 
w an ia  pod rażn ien ie  gó rnych  d róg  oddechow ych; 
w atm osferze 15 g /m 3 po up ływ ie  30 m in u t w ystę ­
pu je  zam roczenie, n a to m ias t 20—30 g/m 3 pow oduje 
zapaść z u t r a tą  przytom ności- 

Od tych  danych  odbiega nieco s ta ty s ty k a  U. 
S- A. (Dep. G ó rn ic tw a):

5—10 g /m 3 po k ilkugodzinnym  w ziew aniu =  ty l­
ko nieznaczne objaw y;

stężenie 10—15 g /m 3 znoszone je s t w ciągu  k ilku  
godzin;

w stężeniu  60 g /m 3 śm ierć  n astęp u je  już  po k ró t­
kim  czasie.

I I  e n d e r  s o n i H a g g a r d  (cyt. wg L i­
sieckiego) p o d a ją : jak o  śm ierte lne  po 5—10 m in. 
stężenie 64 m g /l l i t r ,  jako  niebezpieczne dla życia 
przez 30—60 m in. stężenie 24 m g /litr, 

jak o  znoszone bez następstw  przez 30—60 min. 
stężenie 10 m g /l litr .

O p iera jąc  się n a  pow yższych danych, T e i s i n- 
g e r  i S k r a m o v s k y  sk o n stru o w ali k rzyw ą 
n asycen ia  k rw i benzenem  przez m nożenie m g ben­
zenu, zaw artych  w 1 litrze  pow ie trza  przez w spół­
czynnik  7,76. K rzy w a ta  m a pierw szorzędne zna­
czenie p rak tyczne, poniew aż m ożna n ią  określić 
zaw artość benzenu we krw i, jeżeli zna się jego 
zaw artość w pow ietrzu  i odw rotnie.

D łuższe lub sta łe  p rzebyw anie  w atm osferze za­
w ie ra jące j naw et m ałe ilości p a r  benzenu może 
pow odow ać objaw y przew lekłego z a tru c ia  (dzia­
łan ie  na  ukłacł krw io tw órczy). Ja k o  daw kę n ie ­
szkodliw ą p rz y jm u je  się tu ta j  ogólnie .zaw artość 
poniżej 0,5 m g benzenu n a  1 l i t r  pow ietrza. W  razie  
stałego lub  d ługo trw ałego  p rzebyw an ia  w a tm o ­
sferze pow yżej te j g ran icy  m ogą już  po jaw ić się 
objaw y z a tru c ia  przew lekłego. P rz y  ty m  w arto  
pam iętać, że węchem w yczuw a się benzen dopiero 
w stężeniu  1 m g na  1 l i t r  pow ietrza-

Oczywiście, w zależności od te m p e ra tu ry  otocze­
n ia  i w rażliw ości osobniczej objaw y z a tru c ia  mo­

gą być zaznaczone m niej lub  m ocniej. W  z a tru ­
ciach o strych  benzen a ta k u je  n iew ątp liw ie  bezpo­
średnio  u k ład  nerw ow y, to też u zw ierząt dośw iad. 
ezalnych za tru ty ch  benzenem  zn a jd u jem y  n a jw ięk ­
sze stężenia tego ja d u  w tkance nerw ow ej (neuro- 
trop izm  benzenu).

Z a t r u c i a  p r z e w l e k ł e  bęnzenem, 
stanow iące chorobę zawodową dochodzą do sk u t­
ku  ta k  sam o, ja k  ostre, w drodze w ziew ania, a to li 
w y m ag a ją  znacznie dłuższego czasu ekspozycji n a  
benzen, k tó ry  p rzen ik a  pojmzez p łu ca  do u s tro ju  
i w yw ołuje w n im  znam ienne d la  tego za tru c ia  
p rzem ian y  i zaburzenia. N ie b ra k  spostrzeżeń, 
p rzem aw iających  za tym , że w pew nych w a ru n ­
kach benzen może p rzen ikać  do u s tro ju  rów nież 
poprzez d rog i pokarm ow e, a A r n o l d s o n  
i in n i opow iadają  się naw et za m ożliw ością p rze ­
d o staw an ia  się benzenu poprzez pow łoki skórne, 
ty m  nie m niej, bezsporne najrozleg le jsze  i n ie ja ­
ko k lasyczne w ro ta  w ta rg n ięc ia  benzenu do 
u s tro ju  (w,ziewanie!1 stanow ią  d rog i oddechowe, 
wszelkie zaś inne m echanizm y p rzen ik an ia  o d g ry ­
w ają  w in te resu jący m  nas zagadn ien iu  ro lę pod ­
rzędną-

W  przew lekłych  za truciach , w przeciw ieństw ie 
do ostrych , nie usta lono  dotąd  z ca łą  dok ładnością  
daw ek toksycznych (stężeń) benzenu. W edług  je ­
dnych au to rów  (К  o h n — A  b r  e s ti, je ś li ty l­
ko daje  się  odczuć w pow ietrzu  znam ienny  zapach 
benzenu, to w tych  w aru n k ach  za tru d n io n y  p r a ­
cow nik prędzej czy później ulec może przew lekłe­
m u za tru c iu  benzenem . Z nane są  doniesienia, t u ­
dzież p race  dośw iadczalne szeregu au torów , 
św iadczące o tym , że już  naw et stężenie benzenu 
0,1 g/m 3, a więc poniżej p ro g u  dostępnego naszem u 
pow onieniu, może w pew nych sp rzy ja jący ch  w a­
ru n k ach  przyczyn ić  się do p o w stan ia  benzenizm u.

B ad an ia  najnow sze *) nie u s ta liły  byn a jm n ie j, 
od jak iego  stężenia  benzenu w pow ietrzu  rozpo­
czyna się u jem n y  'Wpływ n a  zdrow ie pracow nika 
tak , że tw ierdzenie  D u  v o i r ’a  o stężeniu  tego 
zw iązku g/m 3 jak o  m aksym aln ie  dopuszczalnym  
p rzy  w arsz tac ie  p ra c y  n a tra f ia  ze s tro n y  wielu 
rzeczoznawców na  pow ażne rep lik i. W rażliw ość 
osobnicza i dodatkow e czynn ik i k o n sty tu cy jn e  
n iew ątp liw ie obn iża ją  to le ran c ję  n a  ja d  bardzo 
w ydatnie-

W y b i ó r c z e  d z i a ł a n i e  b e n z e n u .

Benzen w za tru c iach  przew lekłych dzia ła  przede 
w szystkim  n a  szpik k o stn y , w k tó ry m  grom adzi 
się, ja k  stw ierdził L a  u  r  i e n, w dość znacznej 
ilości; obecność ja d u  w w ątrob ie  i nadnerczach  — 
są to  dopiero w tórne zm iany.

B enzen je,st jadem  p a r  excellence m yelotoksycz- 
nym , pow odującym  ap laz ję  szpikow ą, a  w rz a d ­
kich p rzypadkach  prow adzącym  do h ip erp laz ji 
szpikow ej w p o stac i odczynu białokrw inkow ego.

* A v y, V a i 1 1 a n t  e t E c k :  Contribution
a 1’etude de l’intoxication benzolique. Arch d. Maladies 
Profess. 1944—45 str. 199.



M o u d o n  i A n d r e  podali dw a p rz y p a d ­
ki poliglobulai benzenow ej, a L a n g l o ś s  zdo­
ła ł tak i odczyn w yw ołać sztucznie na  drodze do­
św iadczalnej. N ależy zaznaczyć zaraz  n a  w stępie, 
że jadow ite  dzia łan ie  benzenu  b y n a jm n ie j nie 
ogran icza  się do upośledzenia czynności szpiku, 
lecz i inne n arządy , nie w yłączając  w ew nątrzw y- 
dzielniczych (np. nadnercza), u leg a ją  uszkodze­
niu, że zakłóconą byw a pod w pływ em  benzenu 
p rzem ian a  s ia rkow a :i w itam in o w a (C), poza tym  
u leg a ją  zm ianie czynnik i u tlen ia jące  oraz środo 
wieko hum oralne-

A toli n a js ta lszy m  i n a jznam ienn ie jszym  dla 
benzenizm u zjaw isk iem  w ydaje  się  być odczyn 
ap lastyezny  ze s tro n y  szpiku kostnego.

W  89°/o p rzypadków  H u n t e r a  ty lko  12,4°/o 
za tru ty ch  w ykazyw ało hem ogram  praw idłow y, 
n a to m iast w 67°/o przypadków  dało się w ykryć 
uszkodzenie szp iku  w postac i ap laz ji co na j mni e j  
dwóch układów  krw iotw órczych.

U pośledzenie czynności szpiku pod w pływ em  
benzenu może się u jaw n ić  ,jalt u trzy m u je  F  e 1- 
l i n g e r  (1938), jeszcze naw et w 1—IV2 roku  po 
u sun ięc iu  za tru teg o  z jego środow iska, toteż n a ­
wet po ty m  te rm in ie  do radza  au to r sy stem atycz­
ne kon tro lne  badanie  hem atologiczne-

L e i t n e r  (1941) i D a n у  s z (1943) opow ia­
d a ją  się za zm ianą p racy  na  sta łe  dla za tru ty ch  
benzenem, n a to m ias t B e r n a r d - P i c h o n  
(1943) p ro p ag u je  rad y k a ln e  w yłączenie benzenu 
z techn ik i p rzem ysłow ej.

P a t o g e n e z a  „ b e n z e n i z m u "
P rz en ik a jący  poprzez p łuca  do u s tro ju  benzen 

ty lko  w połow ie zostaje tą  sam ą drogą w ydalony  
z pow rotem , pokaźna n a to m ias t re sz ta  (50—60%) 
częściowo grom adzi się w szpiku kostnym , w ą tro ­
bie i gruczołach  dokrew nych, częściowo zaś u lega  
złożonym przem ianom , w w yn ik u  k tó ry ch  p o w sta ­
ją  przez u tlen ien ie  fenole i zo sta ją  w ydzielone 
przez nerk i w postac i związków siarkow ych  i glu- 
kuronow ych. Owo u tlen ian ie  benzenu n a  fenol 
i w ydzielanie pod  postac ią  sulfo-zw iązków  zostało 
opisane przez J o h n a  j uż w r. 1913, lecz dopie­
ro w r. 1936 Y a n t ,  S c h r e n t z  i C o l i  po ­
tr a f i l i  dać dok ładną ocenę tych  zjaw isk  bioche­
micznych, podkreśla jąc , iż stosunek

s ia rk a  n ieo rgan iczna

s ia rk a  ca łkow ita

wzm aga się  rów nolegle ze stężeniem  benzenu 
w o taczającym  pow ietrzu. To spostrzeżenie w y­
w arło d o n iosły  w pływ  n a  w szelkie poczynan ia  
zapobiegaw cze w zw alczaniu benzenizm u. Losy 
benzenu w u s tro ju  ludzkim  p rzedstaw ia łyby  się 
w edług H- L e r  o u x, ja k  n astęp u je :

M iejscem , gdzie odbyw a się za pośrednictw em  
fenolaz leu k ocy tarnych  u tlen ian ie  benzenów w y­
daje, się być krew- Je ś li  porów nać p rzem ianę ben­
zenów z p rzem ian ą  toluenów  i ksylenów , to s ta je  
się jasne, dlaczego te o sta tn ie  w yw iera ją  słabsze 
działan ie  tru ją c e  n a  u s tró j: podczas gdy bowiem 
w przem ian ie  benzenu w ysuw a się na  czoło w y­
tw arzan ie  bardzo toksycznych  fenolów, to w p rze­
m ianie  to luenu  i ksy lenu  w y tw arza  się  ty lko  zn i­
kom a ilość tru ją c y c h  krezo]ów i ksylenolów , osła­
bionych przez stosunkow o nieszkodliw e kw asy  ben­
zoesowy i toino wy. W  św ietle tych  spostrzeżeń 
riajistotniejisizym dla za tru c ia  benzenem  etapem  
je s t łączenie się jego z s ia rk ą , w zw iązku z czym  
zachodzi w u s tro ju  niedobór n iezbędnych dla p r a ­
w idłow ych czynności fizjo logicznych zasobów S, 
k tó ry  z kolei pociąga  za sobą zubożenie u s tro ju  
w rezerw y kw asu askorbinow ego (w itam in  C).

Z ajw isk a  te  zao strza ją  się w m iarę  tego, ja k  
p o w sta ją  zaburzen ia  w przew odzie pokarm ow ym  
(traw ienie) oraz w w ątrobie  (m agazynow anie), ale, 
co najw ażn ie jsza, zn a jd u ją  głęboki oddźwięk aż 
w szpiku kostnym . N agrom adzony  w ty m  o s ta t­
n im  benzen pow oduje odczyny aplastyczne, a po­
nadto , rzadziej, zaburzen ia  w zakresie  szpikowej 
p rzem ian y  gazow ej zdolne są do w yw oływ ania 
w pew nych w aru n k ach  odczynów h iperp lastycz- 
nych ze s tro n y  u k ład u  białokrw inkow ego-

Spow odow ane przez benzen uszkodzenie b y n a j­
m niej nie ogran icza :się do tego, lecz dotyczy in ­
nych czynników  (m etionina, kw as foliow y, w i­
tam in y  z g ru p y  B. itd.) do pew nego s to p n ia  re ­
gu lu jący ch  czynność szpiku kostnego. Mimo d u ­
żej n ie jasności, ja k a  jeszcze p an u je  w zagadn ie­
n iu  benzenizm u m ożna już  sobie dzisia j uzm ysło ­
wić 2 podstaw ow e fazy, p rzew ażające  w p a to g e­
nezie togo za tru c ia :

1. zaburzen ia  w ątroby ;
— zakłócona p rzem iana  siark i,
— upośledzenie rów now agi w itam inow ej,
— upośledzenie ośrodków  reg u lu jący ch  czyn­

ność szp iku  kostnego,
2- zaburzen ia  oddychan ia  kom órkow ego;

— nadm ierne  zużycie sia rk i,
—• w zw iązku z ty m  spadek zasobów w ita ­

m in u C-

P r z e b i e g  k l i n i c z n y

Z a t r u c i a  o s t r e :  źródłem  ich może być 
w yjątkow o nierozw ażne spożycie (wypicie) ben­
zenu lub co zachodzi częściej gw ałtow ne p rze­
n iknięcie benzenow ych p a r  do p łuc z pow odu np. 
pęknięcia  zb io rn ika  z cieczą benzenow ą lub 
w zw iązku z p ra c ą  w zam kniętym  i źle w enty lo­
w anym  pom ieszczeniu, zaw iera jącym  benzen 
w pow ietrzu. W  zależności od w arunków  zatrucie

tlenek  lub — F eno l CcHs —OH s u l f o - z w i ą z k i  — s ia rk a  estrow a 
B e n z e n  — dw utlenek 

benzenu
 QJJ

(u tlen ian ie) —D w ufenol C«H4 _ Q H  S ' l u k u r o n o ' z w - — g lu k u ro n a ty



ostre może się w yrazić bądź w lekkiej ty lko n ie ­
dyspozycji (zaw roty  i bóle głowy, w ym ioty) bez 
żadnych uchw yfnych następstw , bądź też w n a ­
tychm iastow ym  zam roczeniu, po k tó ry m  n a s tę ­
p u je  częstokroć niem al b łyskaw iczna śm ierć, po ­
przedzona k ró tk im  okresem  drgaw ek.

Z a t r u c i a  p r z e w l e k l e :  s tanow ią
zawodowe za tru c ie  benzenem  w ścisłym  znacze­
n iu  tego słowa, p rzy  czym  ich p u n k t ciężkości jalt- 
gdyby sk u p ia  się w szpiku kostnym , benzen oka­
zuje bow iem  n iew ątp liw ie  pow inow actw o do u tk a ­
n ia  szpikowego, o czym nad m ien ia liśm y  wyżej- 
Z uw agi n ą  różne stopnie  z a tru c ia  przew lekłego 
i czynn ik i u sposab ia jące  (osobnicze i k o n s ty tu ­
cyjne) odróżniam y okresy  z a tru c ia  u ta jo n e  i ja w ­
ne; p ierw szym  odpow iada benzenizm  w yrów nany, 
d ru g im  — ciężki u iew y ró w n au y ;

a) t) e n z e n i z m  w y r ó w n a n y :  poza m ało 
jeszcze w yrażonym i zm ianam i hem atologicznym i, 
o k tó ry ch  będzie m ow a niżej, w te j fazie za tru c ia  
przew lekłego, k tó ra  ro zw ija  się już  w k ilk a  ty g o d ­
ni po  rozpoczęciu p ra c y  p rzy  benzenie, da je  się 
stw ierdzić  szereg objawów, k tó re  u  uw ażnego le ­
k a rza  przem ysłow ego p o tra f ią  w zbudzić czujność 
w odpow iednim  k ie ru n k u ; objaw y te m ożna b y ło ­
by uszeregow ać, ja k  n astęp u je :

w z а  к  r  e s ii e n a r z ą d u  p o k a r m o w e g o  
u d e rz a  p rz e k rw ie n ie  b ło n  ś lu zo w y ch  w a rg , p o ­
liczków  i dz iąse ł, w oń b en z en u  w p o w ie trz u  w y ­
d y ch a n y m , b r a k  ła k n ie n ia  ii sk ło n n o ść  do z a p a rć ; 
w z a k r e s i e  u k ł a d u  n e r w o w e g o  w zm o­
żo n a  p o b u d liw o ść  i d raż liw o ść , bó le i z a w ro ty  
g łow y , ociężałość k o ń cz y n  d o lnych .

W szelako przew aża w zespole objaw ów  tego 
okresu  znam ienna a s t e n i a ;  b ad an y  pracow nik  
pod koniec dn ia  doznaje uczucia krańcow ego znu­
żenia, n iew spółm iernego z dokonanym  w ciągu  
d n ia  w ysiłk iem ; do tego dołącza ,sdę w w ielu p rz y ­
padkach  w ysiłkow a duszność, podciśn ien ie tę tn i­
cze (M i g  n  o 1 e t>, b ladość pow łok zew nętrznych 
oraz p ostępu jące  chudnięcie- O braz ten  u zu p e łn ia ją  
w reszcie, n ad a jąc  m u zle rokow anie, objaw y skazy 
krw otocznej, w iążące się zresztą  ze zm ianam i we 
k rw i; te  o sta tn ie  z m niejszym i lub w iększym i od­
chy len iam i p rzed staw ia ją  się, ja k  n astęp u je : 
o b r a z  c z e r w o n y  — nieznaczna anem ia  
z 3 500-000 k rw inek  i lekko zw iększonym  w skaźn i­
kiem  barw nym , anizocytoza, poik ilocytoza i poli- 
eh ro m ato filia ;
o b r a z  b i a ł y  — n ie zn a cz n a  le u k o p e n ia  z neu - 
tro p e n ią , z rz a d k a  p rz e ry w a n a  o k re sa m i p rz e lo t­
n e j le u k o ey to z y  (D u  v  o i r). Z d a rz a  się  rów ineż , 
że le u k o p e n ia  zo s ta je  w y ró w n y w a n a  p rzez  z a z n a ­
czoną eo z y n o filię ; t a  o s ta tn ia  p o ja w ia  się  z re sz tą  
zg o ła  n ie za leż n ie  ja k o  e o z y n o filia  sa m o d z ie ln a  
(D u  v  o i r  i D e r  o b e r  t). N o to w an o  ró w n ież  
w o b raz ie  b ia ły m  zag ad k o w e zboczen ia  w ro d z a ju  
np . m onom ukleozy (M a  z e 1, B e r n a r d ) ;  
o b r a z  p ł  у  t k  о к  r  w iin  к  o w y  — m a ło p ły tk o - 
w ość z d ąż n o śc ią  do k ru s z e n ia  się  b. w ątłeg o  
s k r z e p u ;

odczyn opaskow y — często dodatn i, zwłaszcza 
u kobiet;

czas k rzepn ięc ia  często opóźniony, zwłaszcza 
u m ężczyzn (W e ii 11);

czas k rw aw ien ia  bez szczególnych odchyleń od 
n orm y;

m ielogram  bez w yraźnych  zm ian, często jed n ak  
zdradza  w yraźną  dążność do ap laz ji (w 26% wg 
W ą  i 1 l a) .

W  ty m  stan ie  rzeczy, k iedy  u s tró j zdaje się p a ­
now ać n ad  czynnikiem  benzenow ym  i w yró w n y ­
wać pow odow ane przezeń iszkody, tru d n o  je s t na 
podstaw ie b ad an ia  k lin icznego orzec, czy jesteśm y 
w przededn iu  im gorszenia, to znaczy zaostrzen ia  
objaw ów  w yrów nyw anego do tąd  za tru c ia , k tó re  
p rzybierze od tej chw ili c h a ra k te r  zdecydow anie 
ciężki i złośliw y, czy też w dalszym  ciągu  będzie 
to za truc ie  u ta jo n e  i w yrów nane. Zezw alam y na  
dalszą p racę  w ty m  sam ym  zawodzie, jed n ak  pod 
w arunk iem  bardzo dokładnej i system atycznej 
k o n tro li h em ato lo g iczn e j.'

Z chw ilą jednak , gdy  liczba ciałek  czerw onych 
dojdzie do 3-500.000 (w 1 m m 3) a  k rw in k i b ia łe  opad­
n ą  do 4-000 (z 50% w ielo jądrzastyeh) p racow nik  
tak i pow inien  bezw arunkow o zaprzestać  p racy  
p rzy  benzenie, albow iem  zachodzi p raw dopodo­
bieństw o, że „benzenizm*1 w kroczył -w okres jaw n y  
i niew yrów nany- J e s t  to  kw estia  p rzenik liw ości 
lekarsk ie j, czy w w ielu p rzypadkach  nie należy 
usuw ać p raco w n ik a  od p racy  z benzenem  jeszcze 
na cłlugo, zan im  dojdzie do wyżej w spom nianych 
a la rm u jący ch  zw iastunów  hem atologicznych. C ał­
kiem  oczywiste, że w decyzji te j o d eg ra ją  n iepo­
ślednią  ro lę tak ie  czynniki, ja k  k o n sty tu c ja , s tan  
ogólny, w rażliw ość osobnicza itp- В e n  a  r  d, 
P  o u m a i l l o u x  i T i r e t  (1943) op isa li szereg 
przypadków , w k tó rych  zaaw ansow ana m ielotok- 
sykoza u s tą p iła  dopiero w 20 m iesięcy po zaprze­
s ta n iu  p racy  p rzy  benzenie. Z m iany we k rw i w y­
stępow ały  ja sk raw ie j u osobników  z bezkw asem  
żołądkow ym .

b) „B e n z e n ii z m “' c i ę ż k i ,  j a w n y ,  n i e ­
w y r ó w n a n y .

O kres ten  dość rzadko sp o ty k an y  cechuje się 
w iększym  natężeniem  opisanego poprzednio  o b ra ­
zu, a zw łaszcza zespołu m ielotoksycznego. W  he- 
m ogram ie -spotykam y już  bardzo  niepokojące 
zm iany dotyczące k rw in ek  czerw onych, k tó rych  
liczba w aha się od 1-000.-000 do 1500-000; tu  i ówdzie 
spo tykane w arto śc i wyższe b y n a jm n ie j nie świiad- 
czą o lżejszym  przebiegu; notow ano liczby naw et 
poniżej 500.000 (M i g n o i  et ,  P i e r  q u i n ) ,  je d ­
nak  w artość rokow niczą m a ją  nie -tyle liczby, ile 
zjlolność szp iku  do odno-wy. Toteż za ko rzystne  
należy uw ażać po jaw ien ie  się w obrazie k rw i ani- 
zocytozy, połichrom atofiM i a w szczególności nor- 
mc-blastów i re tiku locytów . N ieste ty , najczęściej 
dochodzi w ty m  okresie do u s ta n ia  czynności szp i­
ku i sp raw a  p rzy jm u je  coraz fa ta ln ie jszy  obrót. 
N iem niej groźnie p rzed staw ia  się obraz biało- 
k rw inkow y: leukopenia , g ran u lo p en ia , n eu tro p e­
nia.

O pisano dużo przypadków  z n ad e r n isk im i licz­
bam i leukocytów , a S e l l i n g  podaje  naw et 
ty lko  140 c iałek  b ia łych  w 1 m m 3. Szczególnie n ie ­



pom yślnie ro k u je  spadek g ranu locy tów  (z 70e/o do
8—15%), podczas gdy  kw asochłonne n a  ogół nie 
zm nie jsza ją  sio, okazując jak b y  w iększą wzglę­
dem ja d u  w ytrzym ałość, a naw et zw iększa się 
n ierzadko ich liczba bezwzględna.

Zdaniem  H u n t e r a  spadek odsetka wielo- 
jąd rza s ty ch  je s t najpew nie jszym  w skaźnik iem  
świeżo zachodzącego z a tru c ia  benzenem  i objaw  
ten  m a w iększą w artość rozpoznaw czą, niż leuko­
p en ia  lub sp ad ek  bezw zględnej liczby wtelo- 
jąd rzasty ch .

Duże zain teresow anie w zbudziły  o sta tn im i czasy 
spostrzeżenia  G r e e n b u r g a ,  dotyczące m akro- 
cytozy, w p o jaw ien iu  się k tó re j au to r  ten  d opa­
tru je  się cennego w skaźn ika  d la  wczesnego roz­
poznan ia  za tru c ia  benzenem , szczególnie wtedy, 
gdy s ą  praw id łow e liczby c ia łek  białych.

G lobuliny k rw i najczęściej zm nie jsza ją  się, za­
znacza się wzmożone zużycie w itam in u  К . (B i r- 
n e t  i P  e r  r  o n  e t), a  ponad to  zachodzi po­
w ażny spadek protrom ibiny i  w łóknika (P e r- 
r  a  u 11)-

O stan ie  szpiku kostnego lepiej niż hem ogram  
św iadczy nak łucie  szpiku. W  każdym  ciężkim  za­
truc iu , jaw n y m  ii n iew yrów nanym  zachodzą 
w szp iku  objaw y daleko posun ię te j i n ieste ty  
często n ieodw racalnej ap łaz ji. N ie m usi ona obej­
mować w szystkie trzy  uk ład y  krw iotw órcze, p rzy  
czym zaatakow an ie  u tk a n ia  b ia łokrw inkow ego je s t 
p raw ie  z reg u ły  n a jb a rd z ie j złowróżbne.

W  rzadk ich  p rzypadkach  „benzeniznm “ docho­
dzi do nietypow ego odczynu szpikowego, m iano­
wicie zam iast ap łaz ji s tw ierdzam y  w nim  odczyn 
h ip erp lasty czn y  ze s tro n y  u k ład u  białokrwiLnko- 
wego.

K lin iczn ie  p rzy p ad k i tak ie  p rzeb ieg a ją  pod po 
stac ią  białaczek ostrych  lub przew lekłych, k tó re  
d a ją  się zresztą  w yw ołać za truciem  benzenow ym  
n a  drodze dośw iadczalnej ( D e l o r e ,  d e P a r r i  n, 
K a s s e l ,  P  i e r  q u i n). H a m i l t o n ,  M a l ­
l o r y  d w spółpracow nicy  dow iedli na  w iększym  
m ate ria le  k lin icznym , że o odczynie szp iku  k o stn e ­
go, a w łaściw ie o .jego k ie ru n k u  (ap laz ja  czy hi- 
perp laz ja) decyduje b y n a jm n ie j nie stężenie ben­
zenu, lecz d ługo trw ałość jego działan ia . K ró tk ie  
przebyw anie w atm osferze benzenu prow adzi do 
odczynu bipoplastycznego , podczas gdy  p rzypadk i 
przew lekłego za tru c ia  cechują  siię odczynem  hiper- 
p lastycznym ; inaczej, benzen więc początkow o h a ­
m uje, później (po roku) p o b u d z a  czynność 
szpiku-

T ak sam o na  drodze dośw iadczalnej dowiedzio­
no m ożliw ości odczynu nietypow ego — poliglo- 
bulii; pobenzemowej (L a n g l e  i s  i inn i), k tó rą  
obserw ow ali M o u  d o n i A n d r e .

O dczyny szpikowe p ó ź n e ,  pow stałe  dopiero 
w 7—16 m iesiącu  po zupełnym  zan iechan iu  p racy  
p rzy  benzenie, op isali w r. 1942 D u  v o i r  i D e - 
r o b e  r  t- Od tego czasu p o jaw iły  się dalsze p race 
(T i r  e t 1944), św iadczące o tym , że już  po usu- 
nięciiu p racow nika  ze środow iska benzenowego ja d  
ten  może się jed n ak  znajdow ać w sz.piku w sto ­
sunku 20 na  100 g m iazgi. W  ciąży za truc ie  ben­

zenem je s t znacznie groźniejsze. Z uw agi n a  p rze ­
puszczalność łożyska dla benzenu płód u lega za­
tru c ia  a ponad to  pod w pływ em  benzenu zachodzi 
skłonność do poronień .

Zespoły tow arzyszące ciężkim  zatruciom  n a d a ją  
obrazow i k lin icznem u p iętno  nader urozm aicone, 
tym  sam ym  p rzy czy n ia ją  się do zaciem nienia 
i u tru d n ie n ia  w łaściw ego rozpoznania-

Co do tow arzyszących:
a) z e s p o ł ó w  ż o ł ą d k o w y c  h- opisanych 

przez C h e v a l l i i e r ,  E o g e r - D e p i t z e
i M o u t i e r  i spraw dzonych  gastroskopow o u s ta ­
lono, że nie odb iegają  one w iele od ban a ln y ch  n ie ­
żytów  żołądkow ych

b) z e s p o ł y  w ą t r o b y  (żółtaczka, m arskość) 
znam y głów nie dzięki p racom  L o e p e r a ,  
I I  u m p e r  d ii n с  к  a  i С o 11 e t ‘a, 'jakko lw iek  
zagadn ien ie  to je s t w dalszym  c iąg u  pełne zag a­
dek i n ie ja sn o śc i;-

c) z e s p o ł y  n e r w o w e :  zapalen ia  w ieloner- 
wowe rzekom o benzenowe zostały  o sta tn im i czasy 
poddane w w ątpliw ość przez D u v o i  r ’a, A r-
ii o 1 d s o n a i P o l ł e t a ;  au to rzy  ci sk ło n n i są 
jed n ak  dopuszczać m ożliwość tak  zw anych s ta ­
nów neuro-anem icznych, zw iązanych z n iedokrw i­
stością  benzenow ą;

d) z e s p o ł y  ś I u z o/w o-s к ó r  n e są banalne, 
zw iązane częściowo z w rażliw ością osobniczą, w y­
s tę p u ją  jak o  rum ien ie , w yprysk i, zapalen ia  spo­
jów ek i tęczówek.

R ozpoznanie ostrego czy przew lekłego za tru c ia  
benzenem  nie n astręczy  szczególnych trudnośc i 
tam , gdzie zachodzi zawodowe -stykanie is-ię z tym  
zw iązkiem . T ym  n iem niej w  p rzy p ad k ach  w ą tp li­
wych okażą się pom ocne m etody, pozw alające na 
u sta len ie  poziom u benzenu we k rw i (R. F  a  b r  e), 
a przede w szystkim  oznaczenie isulfo-związków 
w moczu z ty m  zastrzeżeniem , że to o sta tn ie  b a d a ­
nie przem aw ia  w raz ie  w yniku  dodatn iego  nie ty le  
za zatruciem , ile za ekspozycją u s tro ju  n a  benzen; 
podobną w artość m a rów nież oznaczanie kw asu 
askorbinow ego we krwi-

W  rozpoznaw aniu  różniczkow ym  nie zawsze ła t ­
we będzie w yłączenie n iek tó ry ch  p ostac i n iedo­
krw istości, zwłaszcza złośliw ej, tym  więcej, że w y. 
soki w skaźnik  b a rw n y  je s t rów nież znam ienny 
i d la  n iedokrw istości benzenow ej. N iedaw no E  r  f 
i R h o a d e s  w ykazali, że w p rzy p ad k ach  z a tru ­
cia benzenem  nie sp o ty k a  się bezkw asu żołądkow e­
go, co może oczywiście posłużyć do celów różnicz­
kowych.

R o zp a tru jąc  w yniki, jak ie  m ożem y osiągnąć 
pow yższym i m etodam i, w ypada zaznaczyć, że bez­
sporn ie  ty lko  dok ładna i sy stem aty czn a  ocena ob­
jaw ów  klin icznych  z hem atologicznym i n a  czele 
pozwoli zorientow ać się  w porę, czy b ad an y  p r a ­
cow nik u leg ł już  za tru c iu  benzenem , czy p rzew idy­
w ać należy pogorszenie sie jego s tan u  i jak ie  
należy przedsięw ziąć środk i zaradcze.

Z objawów tych  do najw ażn ie jszych  należą: 
zaaw ansow ana aste-nia;

z astan aw ia jąca  skłonność do k rw aw ień;



dodatn i odczyn opaskow y i zm iany  hem ato lo ­
giczne.

Z a p o b i e g a n i e  i l e c z e n i e  
W  zak ładach  pracy ,' n a raża jący ch  na  za trucie  

benzenem  szczególny nacisk , poza sp raw nym  dzia­
łan iem  w en ty lac ji i u rządzeń  kąpielow ych, należy 
położyć na  sk ru p u la tn e  oględziny pracow ników  
nowo w stępu jących  oraz n a  okresow e badanie .

Z kandydatów  do p ra c y  bezw zględnie odrzucać 
należy osobników, w ykazu jących  liczbę krw- cz- 
poniżej 4-000 000, liczbę krw . b ia ły ch  poniżej 5.000, 
odsetek w ie lo jąd rzastych  oboj. poniżej 50%, zazna­
czoną trom bocytopenię, czas k rw aw ien ia  p rz e k ra ­
czający  6 m in. i w yraźn ie  dodatn i objaw  opasko­
wy. N ie n a d a ją  się do p rzy jęc ia  k an d y d a tk i w c ią ­
ży lub m atk i karm iące , osobnicy, k tó rzy  ju ż  p rze­
b yw ali za truc ie  benzenem  lub też chorow ali n a  
jakąko lw iek  mielozę, w reszcie tacy , u  k tó ry ch  w y­
k ry to  deficy t kw. askorbinow ego we krw i.

W  b ad an iach  okresow ych w yodrębnić należy n a ­
stępu jące  3 k a teg o rie  pracow ników :

1- zdolnych do p racy  — u  k tó rych
a) bad an ie  k lin iczne nie w y k ry w a żądny Д  

odchyleń od norm y,
b) bad an ie  hem atologiczne w ykazuje  liczbę 

krw . czerw, około 4.000.000, liczbę b. krw . 5.000 
w  1 m m 3, odsetek w ieloj. oboj. około 50%, 
b rak  postac i n iepraw idłow ych-

c) b rak  objaw u opaskowego, a czas k rw aw ie­
n ia  poniżej С m inut.

2. za niezdolnych do p racy  uznać należy osobni­
ków : >
a) w ykazu jących  znam iona in to k sy k ac ji ben­

zenowej, a m ianow icie u sk arża jący ch  się 
n a  bóle i zaw ro ty  głow y, m dłości i w ym io­
ty , k rw aw ien ie  z nosa, śluzów ek i n a rz ą ­
dów w ew nętrznych;

b) kob iety  ciężarne lub  karm iące ,
c) osobników z zakłóconą rów now agą elem en­

tów  m orfo tycznyeh  krw i, a więc np. z liczbą 
leukocytów  pow yżej 10.000 w 1 m m 3,

d) z czasem  k rw aw ien ia  p rzek raczającym  
10 m inut-

3- O sobnicy, u  k tó ry ch  d a ją  się stw ierdzić  zm ia­
ny  pow inni podlegać częstszym  oględzinom  
lekarsk im , ko rzy stać  z p rzy d z ia łu  m leka, 
wczasów leczniczych itp- 

P racow nicy  n a rażen i n a  za truc ie  benzenem  po­
w inn i pędzić try b  życia m ożliw ie re g u la rn y  i upo ­
rządkow any , odżyw iać się dostatecznie z szero­
k im  uw zględnieniem  w pożyw ieniu  w itam in u  C, 
pow strzym yw ać się od spożyw ania  napojów  w y­
skokow ych, dbać o h ig ienę jam y  u stn e j i  zębów.

Nie udow odniono, ażeby spożyw anie m leka m ia ­
ło zm niejszać m ożliwość z a tru c ia  benzenem , tym  
n iem nie j zgodnie z p rzep isam i M in. P ra c y  poleca 
się w ydaw anie  V*—1 li t r a  m leka te j k a teg o rii p r a ­
cow ników ; je s t bow iem  praw dopodobne, że tą  
d rogą  zdołam y w zm ocnić sp raw ność  w ątroby  
w walce z jadem  benzenowym- 

Z zabiegów leczniczych w jaw n y m  benzenizm ie 
na szczególną uw agę zasługu je  p rze taczan ie  krw i

żywej, oczywiście z uw zględnieniem  grup . P o ży ­
teczne są jak o  środk i zapobiegaw cze podsiarćzan  
sodu i wit. С w dużych daw kach, w leczeniu zaś 
z a tru c ia  nie odnoszą żadnego zgoła sku tku , n a to ­
m iast co do zalet leczniczych wit. K , to n iek tó rzy  
badacze ( P e r r a u d i n )  w ypow iedzieli się n ad e r 
pozytyw nie.

W it. Bo h am u je  rozw ój ag ranu loey tozy  en e r­
giczniej od nuk leo tra tów .

O pinie bardzo op tym istyczne w ypow iada ją  
I l e b r a y  i D u v o i r  o penicy lin ie , k tó ra  ła ­
godzi w ybitn ie  ow rzodzenia, działa  przeciw gorącz­
kowe, a naw et rzekom o pobudza zaatakow any  
i upośledzony przez benzen szpik kostn y  do żyw ­
szej czynności. W  każdym  razie, po d e jm u jąc  le­
czenie z a tru ty c h  benzenem , należy się uzbroić 
w cierpliw ość i n astaw ić  na d ług i i żm udny 
p rzebieg  choroby.
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Z a g a d n i e n i a  s e r o d i .  a g n o s t y k i  k i ł y .  

Napisali H. Meisel, W. Horowicz, B. Hoffman, Biblio­
teka W enerologiczna, Państwowy Zakład Wydawnictw 
Lekarskich, W arszawa, 1950, stronic 54.

Na broszurkę niniejszą składają się dwie prace, je ­
dna H. Meiselsa i W. Horowicza pt. „Zagadnienia se- 
rodiagnostyki kiły w Państwowym Zakładzie Higieny 
w latach 1945— 1948“ i druga B. H offm ana pt. „Nie- 
swoiście dodatnie wyniki w odczynach serodiagnostycz- 
nych kiły“.

Z pierwszej pracy dowiadujemy się, że sumaryczne 
zestawienie serodiagnostycznych wyników dodatnich we 
wszystkich pracowniach PZH w latach 1945— 1948 obej­
mujące przeszło milion próbek wynosi 20,8°/o. Cyfra ta  
była zgodna z wynikami przedwojennymi. W artość wy­
ników starano się ocenić na podstawie ich czułości 
i swoistości. W ocenie swoistości oparto się na wynikach 
badania m ateria łu  ludzkiego zdrowego (kobiet ciężar­



nych) i oceniono spoistość wykonanego w PZH odczynu 
wiązania dopełniacza na 95% uwzględniając wyłącznie 
wyniki dodatnie lub 88% uwzględniając również wy­
niki wątpliwe. Swoistość odczynu cytocholowego oce­
niono na 96,9%.

M ateriał kobiet ciężarnych dla oceny swoistości nie 
był m ateriałem  szczęśliwie dobranym, gdyż, jak zresz­
tą  sami autorowie przyznają, zarówno pewien odsetek 
tych kobiet mógł był chorować na kiłę (zwłaszcza przy 
wynikach silnie dodatnich), jak  i krew  ciężarnych od­
znacza się pewną chwiejnością globulin. Do oceny czu­
łości posłużono się m ateriałem  chorych na kiłę drugo­
rzędną (wczesną?) nie leczoną i stwierdzono, że czu­
łość odczynów wiązania dopełniacza dochodzi prawie 
do 90% a czułość odczynu cytocholowego wynosi 95%.

W okresie sprawozdawczym wykonano także 
w pracowniach PZH odczyny ilościowe według Kolmera 
i Kahna a w Zakładzie W arszawskim także i odczyn 
W adswortha i M altanerów. Badania w ram ach akcji 
„W“ wykonywał PZH przede wszystkim metodą Che- 
diaka, który jednak nie wypada dodatnio w każdym 
wypadku zakażenia kiłą. Autorowie przytaczają odse­
tek wyników dodatnich uzyskanych w rozmaitych oko­
licach kraju. Wyniki, jak  stw ierdzają autorowie, były 
różne w zależności od tego, czy krew pobierano u sze­
rokich mas ludności, czy też w poszczególnych w ybra­
nych ośrodkach. Ogółem na terenie całego Państwa 
w roku 1948 stwierdzono 23,457 dodatnich wyników 
odczynu Chediaka, co odpowiada 2 %  w stosunku do 
całkowitej liczby wykonanych badań. Praca jest uzu­
pełniona kilkoma tabelam i statystycznym i odnośnie do 
poszczególnych okresów kiły, rodzajów odczynów sero- 
diagnostycznych, wyników badania w poszczególnych 
m iastach itp. Tabela X przedstaw ia próbę segregacji 
badanego m ateriału  ludzkiego celem zorientowania się 
co do nasilenia kiły u poszczególnych w arstw  ludności.

W drugiej pracy wchodzącej w skład omawianej 
broszurki B. Hoffm an omawia sprawę nieswoiście do­
datnich wyników w serodiagnostyce kiły. Wylicza moż­
liwości technicznie nieswoistych wyników i biologicznie 
nieswoistych wyników. W związku z tym  zwraca autor 
słusźnie uwagę, co specjalnie podkreślić należy, że 
poszczególny dodatni lub wątpliwy wynik, bez różnicy, 
jaką stosowano technikę, nie powinien być decydujący 
w przypadku braku niezbitych klinicznie objawów k i­
ły, dopóki nie zostanie potwierdzony powtórnym ba­
daniem krwi. Rozpatrując przyczyny biologicznych mo­
żliwości nieswoistości wyników dodatnich omawia autor 
sprawę obecności reagin wassermanowskich w norm al­
nych surowicach, zmiany w surowicach wywołane 
czynnikami fizycznymi, chemicznymi, zmiany wywołane 
innymi chorobami itd. A utor omawia szereg schorzeń 
niekiłowych, w których odczyn związania dopełniacza 
może wypadać nieswoiście dodatnio. Cytując autora 
okres ciąży daje duże przem iany fizjologiczne w ustroju, 
powodując wyraźne zaburzenia w równowadze koloidów 
białek ustrojowych, może więc on być przyczyną nieswo­
istych wyników (8% ). Co do swoistych wyników u no­
worodków udowodniono, że dodatnie i nieswoiste wyniki 
badań z krw ią pępowinową są tylko wyrazem przej­
ścia przez łożysko reagin z krwi matki do krwi płodu.

W końcu autor przytacza wyniki sta tystyk i miejsco­
wej wrocławskiej i wysnuwa z niej odpowiednie wnio­
ski.

Pierwsza praca w omawianej broszurce ma charakter 
sprawozdawczy a druga charakter poglądowy, 
z uwzględnieniem doświadczeń własnych. Czy obie pra_ 
ce powinny się były ukazać drukiem, tj. czy posunęły 
choćby na krok naprzód naukę w ogólności a  serodia- 
gnostykę kiły w szczególności, to już inna rzecz.

Reiss  (Kraków).

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

J. SUPNIEW SKI i A. DANYSZ

Amidy dwufenyloetylaminy kwasów pirydyno- 
karbonowych i ich działanie farmakologiczne

(Rozprawy W ydziału Lekarskiego Polskiej Akademii 
Umiejętności, 1950, Tom XI, str. 21).

Kwas nikotynowy, niacyna oraz amid kw. nikotyno­
wego, w itam in P-P  znane są J a k o  leki, mające zasto­
sowanie przeciwko pelagrze w dawkach 0,1—1,0. W y­
kazana przez Supniewskiego, Hano i Taschnera w łas­
ność kw. nikotynowego — silnego rozszerzenia naczyń 
krwionośnych ssaków spożytkowano w lecznictwie s ta ­
nów angiospastycznych. Spośród zsyntetyzowanych 
później przez Sutera kilku pochodnych fenyloalkam i- 
nowych amidu kw. nikotynowego najsilniejsze działa­
nie przeciwskurczowe na mięśnie gładkie w yw ierał 
amid «-^.dw ufenyloetyloam iny. Kliniczne obserwacje 
nad tym  preparatem , prowadzone przez Dubois, wy­
kazały pomyślny jego wpływ w stanach naczynioskur- 
czowych i w nadciśnieniu tętniczym. Tak na przykład 
już po czterech m inutach od chwili podania tego leku 
występowało kojące działanie w dusznicy bolesnej.

Prof. Supniewski podaje w łasną metodę wyrobu c tjj-  
dwufenyloetylaminy z oksymu dezoksybenzoiny 
przez elektrolityczną redukcję w roztworze etanolo­
wym. Badania przeprowadzono nad dwoma p rep a ra ta­
mi: A i B. Wzór chemiczny p repara tu  A, pochodnej 
kw. izonikotynowego je s t następujący:

COHNCHC6H s
I

II | CH2CĆH 5

N

P rep ara t В tym  się różni od A, że posiada grupę 
COHNCH (CH2C6H5) CĆHS w położeniu — m eta za­
m iast w położeniu — para.

W wyniku badań, przeprowadzonych na kotach, kró­
likach i szczurach stwierdzono przeciwskurczowe dzia­
łanie powyższych preparatów  w odniesieniu do n a­
rządów, zbudowanych z mięśni gładkich. Powodują one 
silne rozszerzenie naczyń krwionośnych narządów wy­
osobnionych i to naw et silniejsze niż papaweryna. 
W przeciwieństwie do działania na naczynia ssaków, 
kurczą one naczynia krwionośne żaby. Toksyczność tych 
związków jest bardzo m ała. Wbrew temu, co podawał 
uprzednio Gordonoff w odniesieniu do prep. B, nie 
stwierdzono ośrodkowego działania przeciwbólowego 
na szczury ani po zastosowaniu prep. B, ani też — A.

Tadeusz M arc inkow sk i



CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

BAUR I EYBAND

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

Schweiz. Med. Woch. N r 4 1950.

M a s s i n i obserwował w czasie pandemii w 1918 r. 
podwyższenie mocznika i azotu resztkowego we krwi, 
które w czasie zdrowienia utrzym ywało się szereg ty ­
godni. H i r ‘s z f  e 1 d, 6 ig ,o .n , M a s s i n i obserwo­
wali, że diabetycy w przebiegu grypy w ykazują wię­
kszy eukromocz i popadają w coma diabeticum. Ciężka 
grypa może i u niecukrzycowych powodować cukro- 
mocz albo ujawnić u ta joną cukrzycę.

B a u r  i E y b a n d  zajęli się obserwacją zaburzeń 
przem iany m aterii w związku z zainteresowaniem, ja ­
kie budzą objawy ogólnego osłabienia i rozbicia u trzy ­
mujące się w czasie grypy i jeszcze długo w czasie 
zdrowienia oraz w związku z możliwością pewnej 
analogii z zanurzeniami, w przebiegu innych wiruso­
wych chorób, jak  hepatitis epidemica albo parotitis 
epidemica. Grypa bazylejska grasu jąca zimą 1948/49 r. 
w Bazylei m iała swój początek w jesieni 1948 r. w Italii. 
W grudniu zjaw iła się w Sabaudii, a w styczniu 1949 
osiągnęła równocześnie swoje najwyższe nasilenie 
w Paryżu i w Bazylei, Była to na ogół lekka epidemia, 
k tóra objęła według wykazów statystycznych tylko 
1% ludności. Umieralność była m ała, bo zaledwie
0.05°/oo, 1/6 przypadków dorosłych hospitalizowanych 
przeważnie młodych osobników przechodziła wtórne 
bakteryjne zapalenie płuc. Dla określenia miana prze­
ciwciał w surowicy badano krew w 5 i 10, lub 14 dniu 
choroby w laboratorium  wirusowym w Bernie Dra Weis- 
flaga i w Paryżu Dra Lepine’a. P rzy pomocy testu  H ir- 
sta  stwierdzono szczep wirusu grypowego A.

Badanie krwi, chorych stwierdzało w okresie od 3 do 
9 dnia występowanie leukopeni.i, k tóra obejmowała gra- 
nulocyty i w równej mierze nieziarniste leukocyty.

P r z e m i a n a  b i a ł k o w a .  W przypadkach niepo- 
wikłanych stwierdzono norm alny poziom białka w su­
rowicy, odczyny Takata, W eltm anna itp. normalne. 
W przypadkach cięższych stwierdzano hipo- i  dyspro- 
teinemię. D iagram y elektroforezy w cięższych przy­
padkach grypy powikłanej zapaleniem płuc wykazywa­
ły wyraźne obniżenie albumin a zwiększenie alfa-glo- 
bulin.

P r z e m i a n a  w ę g l o w o d a n o w a .  W 2/3 przy­
padków zwykłej grypy próba z podaniem galaktozy na_ 
wet w okresie bezgorączkowym wypadała patologicznie. 
Próba z podwójnym obciążeniem glukozą Stauba wy­
padała w większości przypadków grypy zwykłej — pa­
tologicznie. Z reguły następow ał powrót do normy krzy­
wej dopiero w okresie między 20 a 40 dniem rekonwa­
lescencji. Z reguły mocz dobowy wykazywał wartości 
patologiczne wydzielania diastazy. W niektórych przy­
padkach poziom diastazy wynosił 256 jedn. Wohlge- 
m utha, tj. 10 razy  więcej, niż W normie.

Biologicznie określone stężenie histam iny w osoczu 
i w moczu nie odbiega od normy. Dawniejsze wzmianki 
w piśmiennictwie tyczące się zaburzenia gospodarki 
węglowodanowej dotyczyły przypadków ciężkiej g ry ­
py powikłanej zakażeniem mieszanym bakteryjnym .

W tych natom iast badaniach chodziło o czyste w iru­
sowe przypadki grypy lekkiej, pozbawione cech zaka­
żenia wtórnego bakteryjnego. Dlatego utajony spadek 
tolerancji węglowodanowej i d iastazuria są tym  b ar­
dziej znamienne i m ają zdaniem autorów  znaczenie nie­
mal patognomoniczne. Niewątpliwie chodziło w tych 
przypadkach o wywołane przez wirus pewne zaburzenie 
wewnątrz- i zewnątrzwydzielnicze trzustk i oraz o ewen­
tualne uszkodzenie pozatrzustkowej regulacji przem ia­
ny węglowodanowej. W irus m ający własności tropiz- 
mu nabłonkowego wykazuje więc powinowactwo nie 
tylko do nabłonka dróg oddechowych, ale także do n a­
błonka trzustk i i wątroby.

Badania W. i G. H e u l e  (1946) w Ameryce stw ier­
dziły, że iniekcje dożylne i  śródotrzewnowe wirusa 
grypowego u myszy powodują w 18—46 godzin zm ia­
ny martwicze w wątrobie, śledzionie i krwotoki w prze­
wodzie pokarmowym.

W. M iku ło w sk i

Jam es THOMSON

O zatruciu siarczkiem żelaza 

Brit. Med. Jour. 18-go Marca 1950.

A utor opisuje sześć przypadków otrucia siarczkiem 
żelazowym, które obserwował jako profesor pediatrii 
w Uniwersytecie w St. Andrews, mieście liczącym 
182.000 mieszkańców. Przypadki dotyczyły dzieci w wie­
ku od 8 miesięcy do 5 lat. Dwoje dzieci zmarło. P rz y ­
padki te  obserwował au tor w okresie od r. 1944—1949. 
U wszystkich zatru tych  chodziło o nadm ierne zażycie 
z łakom stwa jednych i tych samych tabletek (tabl. 
ferri. sulph. сотр . В. Р. С.) zawierających siarczku 
żelazowego 0.2 g, siarczku miedziowego 2.6 mg i s ia r­
czku manganowego 3 mg. Są to tabletki o pociąga­
jącym  dla oka żywym kolorze, które zaw arte w pudeł­
ku dostępnym dla dziecka, przeznaczone zwykle dla 
m atki w celach leczniczych — staw ały się przypad­
kowo źródłem zatrucia. Najczęstszymi objawami za­
trucia była senność, wymioty często z krw ią i krwaw y­
mi stolcami. Czasem po pozornym wyleczeniu obser­
wowano występowanie gwałtownego zapadu. W jed­
nym przypadku dziecko D/2-roczne połknęło 40 table­
tek, po 2V2 godzinach po podaniu słonej wody wymioto­
wało 13, zatrzym ało 26. W śród kaszlu, wymiotów 
krwawych i senności dostarczono dziecko do szpitala, 
gdzie w 21 godzin po zażyciu tabletek zmarło. W szpi­
ta lu  leczono dziecko płukaniem żołądka z dodatkiem 
dwuwęglanu sodu i podawano 0.16 g  węglanu bizmu­
towego i 1.0 g sody co 4 godziny. Oprócz tego gluko­
za i sok z pomarańczy. Dziecko mimo wszystko za­
trzym ało według obliczeń 26 pigułek. Na sekcji stw ier­
dzono wybitne zmiany zapalne błony śluzowej żołąd­
ka ze znacznego stopnia m artw icą ściany żołądka. 
Autor apeluje do władz adm inistracyjnych, aby wy­
dały zarządzenia, które by zmieniły zbyt pociągający 
wygląd zewnętrzny pigułek i zapewniły należyty spo­
sób ich przechowywania w domach, gdzie są małe 
dzieci.

W .  M i k u ł o w s k i



G. LUMB

O niezwykle wielkich guzach kory nadnercza

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

A utor opisuje dwa łagodnie przebiegające przypadki 
g-uzow nadnercza. W jednym chory 69 1. zgłosił się do 
lekarza z powodu trudności w oddawaniu moczu, w d ru ­
gim chory 57 1. doznaje okolicznościowej kolki brzusz­
nej. W o d u  przypadkach wyczuwa się po stronie p ra ­
wej obecność wielkiego guza jam y brzusznej. W pierw ­
szym przypadku ciśnienie krwi wynosiło 240/120, w dru­
gim 130/80. W żadnym przypadku nie było objawów 
klinicznych zespołu Cushinga. W obu przypadkach pod­
dano chorych laparotom ii i w obu usunięto bez trud ­
ności wielki guz otorbiony, raz wagi 3.750 g, drugi 
raz wagi 5.350 g i w obu przypadkach w ślad po ope­
racji oDserwowano spadek ciśnienia krwi w pierwszym 
przypadku na 120/80, w drugim  przypadku na 80/40. 
Vv obu przypadkach w 6 dni po zabiegu nastąpiła śmierć 
wśród objawów odoskrzelowego zapalenia płuc. A utor 
przypuszcza, że w każdym z tych przypadków główną 
przyczynę śmierci stanowił spadek ciśnienia krwi, 
świadczący o w strząsie nadnerczowym. Sekcji zwłok nie 
wykonano, opisano tylko histologiczny obraz u tkania 
korowego bez objawów mitozy, środkowa część guza 
składała się z martwiczych odpadków komórkowych. 
A-.utor omawia zagadnienie złośliwości j dobrotliwości 
guzów opisanych i dochodzi do wniosku, że histologicz­
nie dobrotliwe, bo normalne utkanie guzów nie prze­
sądza o możliwości, powolnego przekształcenia w guzy 
złośliwe. A utor sądzi również, że można by w przy­
szłości zapobiegać wstrząsowi przez zastosowanie le­
czenia hormonalnego przygotowawczego i zapobiega­
wczego przed zabiegiem operacyjnym.

W . M iku łow sk i

Robert NELSON i M anfred MAYER

Immobilizacja krętka bladego in vitro przez przeciw­
ciała wytworzone w czasie zakażenia kiłowego

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

Autorzy wątpią, czy zjawienie się reagin u chorego 
kiłą zakażonego jest swoistą odpowiedzią odpornościo­
wą na antygenowy składnik krętka bladego. W szyst­
kie dotychczasowe badania nad odpornością w kile by­
ły ograniczone do doświadczeń in vivo, opartych na 
testach czynnych lub biernych (tzw. „Protection 
tests'*), tj. polegających na możności uodpornienia 
zwierzęcia. Autorom udało się opracować stosowną te ­
chnikę sporządzania środka w postaci zawiesiny, za­
pewniającej zachowanie żywotności krętków wydoby­
tych z jąd ra  zakażonego kiłą królika a przeznaczonych 
do prób serologicznych z surowicami zw ierząt i ludzi 
zakażonych kiłą. Zawiesina ta  umożliwiała utrzym y­
wanie się krętków w warunkach dla nich korzystnych, 
nie ham ujących ich ruchu i zdolności zakaźnej przez 
szereg dni. Po wstawieniu do cieplarki o temp. 350 С 
na 16 godzin zawiesiny krętków  w zetknięciu z suro­
wicą kiłową królika lub ludzką oraz z dodatkiem do­
pełniacza świnki morskiej pokazało się, że krętk i t r a ­

ciły zdolność ruchową i zdolność zakaźną. Gdy takie 
same ciała odpornościowe stwierdzali w surowicach 
ludzi dotkniętych kiłą drugiego okresu, to nie stw ier­
dzali ich u osobników zdrowych, ani. u chorych na inne 
choroby, ani u osobników z fałszywie dodatnimi od­
czynami standartowymi.

Opisany te s t wykazujący porażenie ruchu krętka  bla­
dego (immobilisation te st)  umożliwia in vitro w ykry­
cie i odmierzenie przeciwciał wytworzonych w czasie 
zakażenia kiłowego. T est ten stanowi krok naprzód 
w badaniu pewnych zasadniczych problemów w biologii 
kiły zw ierząt doświadczalnych i człowieka. Pozwala 
on śledzić zjawienie się przeciwciał oraz przebieg ich 
miana w różnych okresach zakażenia kih/wego u czło­
wieka, częstość występowania przeciwciał w przebiegu 
kiły doświadczalnej u królików zakażonych kiłą oraz 
ilościowe wahania przeciwciał w zależności od rodza­
ju odporności i oporności na reinfekcję, pozwala także 
na stwierdzenie możliwego braku przeciwciał u osobni­
ków niekiłowych, których surowice w ykazują istnienie 
reagin, tj. „biologicznie fałszyw e odczyny", umożliwia 
śledzenie związków odpornościowych między doświad­
czalnie wprowadzonymi krętkam i: treponem a pertenue 
(yaws) trep. cuniculi (spirochetosis venerea królika) 
i trep. pallidum (kiła ludzka i zwierzęca), wreszcie wa­
hania odpornościowe między różnymi szczepami trep. 
pallidum.

W . M iku łow sk i

P. IIUBER i H. KÓLBL

Wyniki leczenia skurczu odźwiernika u oseska

Osterr. Z eitschrift f. Kinderheilkunde u. Kinder - 
fUrsorge. Tom. III, Zeszyt 3, 1949 x.

Rozpoznanie skurczu odźwiernika opierać się powin­
no na 4 zasadniczych objawach: gwałtowne wymioty 
pełnym strum ieniem  treści żołądkowej, nie zaw ierają­
cej żółci, z ubytkiem waga i obniżonym moczeniem 
u oseska przy piersi. Widoczna perysta ltyka żołądka, 
guz macalny w okolicy odźwiernika, pozornie zapar­
cie i skąpy w treści stolec. Brak macalnego guza nie 
wyłącza rozpoznania skurczu. Przyczyną objawów zwę­
żenia odźwiernika może być albo zaburzenie miejsco­
we w najbliższym otoczeniu ujścia żołądkowego albo 
dysfunkcja ze strony układu nerwowego. Zaburzenia 
miejscowe mogą pochodzić od skróconego więzadła wą- 
trobowo-dwunastniczego, co prowadzi do skręcenia 
dwunastnicy i do utrudnienia przejścia treśc i pokar­
mowej z żołądka, kiedyindziej zrosty i postronki krez­
ki po przebytych zlepnych procesach zapalnych otrzew. 
nej w związku z przebytą przez m atkę chorobą, jak 
grypa, zapalenie płuc, kiła czy toksoplazmoza. Inne prze­
szkody miejscowe dotyczą sam ej ściany żołądka, jak 
np. wrodzony, pierwotny przerost odźwiernika, k tóre­
mu tow arzyszą inne wady wrodzone (wada serca, syn- 
aaktylie, zwężenie przewodów słuchowych itp .). Zdaniem 
autorów musi z tak ą  wadą współdziałać skurcz mięś­
niowy żołądka. Guz odźwiernika zdolny do spowo­
dowania objawów zwężenia może również polegać na 
zabłąkaniu się płodowych odłamków tkanki trzustko­
wej lub gruczołów Brunnera w mięśniówce żołądka, 
co prowadzi do unieruchomienia dróg pokarmowych. 
Kiedyindziej istnieje wrodzone, naw et dziedziczne



zwężenie w miejscu ujścia żołądkowego, prowadzące 
odruchowo do sztywnego zaciskania się pierścienia 
odźwiernika. Bywa także p rzerost pofałdowanej błony 
śluzowej przyczyną zatkania św iatła ujścia żołądko­
wego i przez to przyczyną zespołu pylorospasmus. 
Dysfunkcje nerwowe są natu ry  obwodowej i ośrodko­
wej. Mówi się o miejscowym zaburzeniu autonomii 
zwoju Auerbacha, mówi się o sta tus m aioris irrita tio - 
nis w żołądkowo-nerwowym układzie wegetatywnym . 
Że także układ nerwowy ośrodkowy odgrywa pewną 
rolę świadczy fa k t taki, jak  katam nestyczne badanie 
dzieci chorych na pylorospasmus, które stwierdziło 
w 63.4% przynależność rodziców do klasy umysłowo, 
a nie fizycznie pracujących.

Gdy w 3 godziny po wypełnieniu żołądka papka ba­
rytow a nie przechodzi do dwunastnicy postanaw iają 
autorzy natychm iast operować zgodnie z innymi au to­
ram i, jak  P r i e s e l ,  N o b e l ,  W i l l  i.

We wszystkich świeżych przypadkach stosują auto­
rzy leczenie zachowawcze, polegające na podawaniu 
24 posiłków na dobę a 10 g  m leka kobiecego i przed 
każdym posiłkiem 1—2 kropli l%u rozczynu Eumydri- 
ny. Deficyt żywnościowy uzupełniają autorzy naw ad­
nianiem podskórnym. Kontrola klinicznych objawów 
ogólnych rozstrzyga o dalszym leczeniu. Do leczenia 
chirurgicznego przeznaczają autorzy dzieci, k tóre już 
długi czas w domu były bezskutecznie leczone zacho- ' 
wawczo. Nie należy podejmować prób, ale dziecko ope­
rować. Do operacji nadają się przypadki przebiegają­
ce pod postacią rzutów  stopniowych, ciągle się pow ta­
rzających. Osobne wskazanie do operacji stanowią 
przewlekłe przypadki, kiedy m atka tracąc cierpliwość 
zaczyna ulegać rozstrojowi nerwowemu a w związku 
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 przeddzień zabiegu na 
przetoczeniu krwi 5— 10 em3 na 1 kg wagi. Na kw a­
drans przed operacją w strzykuje się 0,06—0,08 lumi­
nalu podskórnie dla zaoszczędzenia dziecku niebezpie­
czeństwa narkozy eterowej, k tórą się stosuje w ską­
pej tylko dawce przy zaszywaniu brzucha.

Operacje przeprowadza się w znieczuleniu miejsco­
wym 15—20 cm3 1/4% nowokainy bez dodatku adre­
naliny. Ze sta tystyk i autorów  (za okres 13 la t) 213 
przypadków leczonych w Klinice Dziecięcej Glanzing 
we Wiedniu i na Chirurgicznym Oddziale Szpitala Ce­
sarzowej Elżbiety we Wiedniu wynika, że śmiertelność 
przy postępowaniu zachowawczym i operacyjnym jest 
taka sam a i wynosi 12,7%. Przeciętny czas pobytu 
dziecka w szpitalu wynosi 30,3 dni. Autorzy przestrze­
gają  przed próbami odstawienia dziecka od piersi po 
dokonanym zabiegu operacyjnym. Autorzy opisują 
technikę Schónbauera nieco tylko zmodyfikowaną, ja ­
ką stosują przy operacji W eber-Ram stedta. W o s ta t­
nich czasach wobec postępu w opanowaniu choroby 
pooperacyjnej wskazania do operacji są śmielej s ta ­
wiane, niż dawniej.

W ł. M iku łow sk i

H. A. SCHROEDER

Niedomoga nerek w związku z obniżeniem ilości 
pozakomórkowego chlorku sodu

JAMA, 1949, 141, 2, 117—123

Zespół ten szczególnie często spotyka się w związ­
ku ze stosowaniem rtęciowych środków moczopędnych 
u chorych z niewydolnością serca, czasem jednak jest 
on skutkiem zbyt rygorystycznie stosowanej diety bez 
solnej zwłaszcza w nadciśnieniu albo nadużywaniu do­
żylnych wlewań glukozy w leczeniu pooperacyjnym 
chorych. Rozpoznanie opiera się na 1. stopniowym ob­
niżeniu w ciągu 3—5 dni dobowej ilości moczu, 2 . ob­
niżeniu do minimum ilości chlorków w moczu, przy 
czym te j ilości nie może zwiększyć naw et ponowne za­
stosowanie rtęciowych środków moczopędnych, 3. n a ­
głym i szybkim wzroście wagi, 4. wzroście azotu resz- 
tującego we krwi, 5. zmniejszeniu poziomu chlorków 
i sodu we krwi, 6. czasami na przyśpieszeniu czynno­
ści serca. Chorzy tego rodzaju skarżą się na osłabie­
nie i senność (czasem niesłusznie przypisywaną uży­
tym  środkom uspakajającym ), u tra tę  łaknienia nieraz 
obok pragnienia, mdłości' a czasem i wymioty, skurcze 
mięśniowe od czasu do czasu oraz na w tórne objawy 
zwiększenia ilości płynu pozakomórkowego, jeśli już 
poprzednio były obrzęki.

W leczeniu poleca się stężone, 20% rozczyny soli 
kuchennej dożylnie, jedynie przy jednoczesnym odwod­
nieniu należy stosować izotoniczne rozczyny soli. Wo­
bec tego, że niedom agająca nerka nie jest w stanie 
sam a przeciwdziałać zaburzeniom stężenia poszczegól­
nych jonów, wskazane jest badanie równowagi kwa- 
sowo-zasadowej i dodanie ewentualnie brakujących 
elektrolitów. Stosowanie standartow ych rozczynów soli 
jest raczej szkodliwe.

./. Chlebowski

Cukrzyca a dna 

a r t  red. Br. M. J., 1949, II, 692

Wiadomo już, że wstrzyknięcie aloksanu powoduje 
spadek ilości glutationu we krwi, poprzednie zaś 
wstrzyknięcie glutationu, czy cysteiny zapobiega po­
wstawaniu cukrzycy aloksanowej, gdyż cysteina redu­
kuje aloksan do kw. dialurynowego (dialuric acid). 
Prawdopodobnie w wątrobie znajduje się enzym, dzięki 
którem u kw. moczowy przechodzi w kw. dialurynowy: 
jeżeli zaś we krwi znajduje się mało glutationu kw. 
dialurynowy zostaje utleniony na aloksan i w ten spo­
sób może powstać cukrzyca.

Karm iąc króliki dietą ubogą w metioninę i cysteinę, 
G r i f f i t h s  uzyskał u nich w ciągu 6 tygodni obni­
żenie ilości glutationu do połowy a przez w strzyknię­
cie wówczas dootrzewnowo 1 g kw. moczowego otrzy­
m ał objawy zupełnie podobne, jak  po aloksanie. Na 
związek pomiędzy przem ianą purynową a cukrzycą 
wskazują też nowsze badania С o n n a i w spółpra­
cowników, którzy przez wstrzyknięcie oczyszczonych 
preparatów  hormonu adrenokortikotropowego przed­
niego p ła ta  przysadki uzyskiwali u ludzi objawy cuk­
rzycy a przy tym  wzrost wydzielania kw. moczowego 
we krwi i stopniowy spadek ilości glutationu we krwi; 
po dożylnym wstrzyknięciu glutationu następow ał szyb­



ki spadek ilości cukru we krwi i czasowe zniknięcie 
cukromoczu. Pierwotnym zaburzeniem ma być tu  zmia­
na przem iany purynowej, przy czym tworzy się sub­
stancja podobna do aloksanu i ta  powoduje cukrzycę. 
Ostatnio H e l l m a n n  wstrzykiwał hormon adreno- 
kortiikotropowy chorym na dnę i uzyskiwał u nich 
wzrost ilości kw. moczowego we krwi a jednocześnie 
wydzielanie tego kwasu w moczu oraz cukromocz. N a­
pady dnawe ze strony stawów udawało się u tych cho­
rych przerwać przez wstrzyknięcie hormonu adreno- 
kortikotropowego.

W związku z tym  w arto przytoczyć wyniki badań, 
wykonanych na ptakach. Mianowicie u kaczek i kur 
naw et największe dawki aloksanu nie powodują zmian 
poziomu cukru we krwi, u gołębi zaś następuje pewne 
wzniesienie tego poziomu, ale gołębie te  giną wsku­
tek odkładania się moczanu sodowego na wszystkich 
powierzchniach surowiczych. W ydaje się, że kaczka 
je st odporna na aloksan, gdyż przerabia go na kw. 
moczowy i wydala w te j postaci, gołębie zaś nie po­
tra f ią  tego wykonać w dostatecznym stopniu i d la te ­
go są mało odporne.

J. Chlebowski

Samuel A. LEVINE

Wartość rozpoznawcza osłuchiwania serca 

JAMA, 1949, 141, 9, 589—593

Rozwój przyrządów doprowadziił do lekceważenia 
osłuchiwania serca, tymczasem metoda ta  daje nie­
jednokrotnie natychm iast odpowiedź na decydujące nie­
raz pytania, jeśli tylko badający dokładnie słucha i ro - 
zumuje.

I. Brak, na przykład, jakichkolwiek szmerów w róż­
nych pozycjach chorego daje możność -wyłączyć za­
równo wadę serca, jak  i' powolne zapalenie wsierdzia 
w niepewnych przypadkach (z nielicznymi tylko wy­
jątkam i ).

II. Stwierdzenie szmeru tarcia osierdzia może zapo­
biec stawianemu rozpoznaniu „ostrego brzucha" w nie­
jednym przypadku ostrego bólu w dołku podsercowym. 
Stwierdzenie szorstkiego szmeru na koniuszku pomoże 
rozpoznać wadę m itralną, delikatnego zaś szmeru roz­
kurczowego u podstawy serca umożliwi rozpoznanie 
wczesne niedomykalności zastawek t. głównej w okre­
sie, gdy inne objawy zawodzą.

III. Dokładne osłuchiwanie może dać nić przewodnią 
do rozpoznania. Tak się dzieje w przypadkach niemia- 
rowości i ry tm u cwałowego, przy czym wprawne ucho 
potrafi zaraz odróżnić szczególnie ważny cwał roz­
kurczowy, wskazujący na poważne cierpienie serca.

Bardzo ważne wskazówki daje stwierdzenie osła­
bienia pierwszego tonu na koniuszku, niesłusznie uza­
leżniane od osłabienia m. serca. Jak  stwierdza autor, 
ilustrując swe twierdzenie za pomocą elektro- i. fo^io- 
kardiogram ów, osłabienie pierwszego tonu zachodzi 
przy wydłużemu przewodnictwa przedsionkowo-komo- 
rowego a, odwrotnie, skrócenie tego przewodnictwa 
powoduje wzmożenie pierwszego tonu na koniuszku. 
Tym się dobrze tłum aczy różne nasilenie tonów przy 
całkowitym bloku a stałe jednakowe nasilenie I tonu

przy jednoczesnym bloku z niemiarowością całkowitą. 
Szczególnie ważne znaczenie ma stwierdzenie charak­
te ru  I tonu w przypadkach napadowego częstoskurczu: 
w częstoskurczu pochodzenia przedsionkowego I ton 
będzie m iał stale jednakowe nasilenie, w częstoskurczu 
zaś pochodzenia komorowego — gdzie przedsionki za­
zwyczaj kurczą się niezależnie i to w rytm ie w olniej­
szym od komór — I ton będzie m iał różne, niejednako­
we nasilenie. W tych ostatnich, bardzo poważnych 
przypadkach jest wskazane zastosowanie chinidyny 
i wyraźnie szkodliwa jest naparstnica, k tó rą  przeważ­
nie stosuje się w przypadkach przyspieszenia czyn­
ności serca. Tak ważną wskazówkę można wysnuć już 
na podstawie samego osłuchiwania!

J. Chlebowski

Wytrzebienie w raku sutka

W przypadkach nie nadających się do operowania 
wytrzebienie (chirurgiczne lub radiologiczne) ma w pe­
wnych razach w yraźny wpływ na rozwój choroby, 
k tóry  o ile nie zostaje nigdy w strzym any, to następu­
je wyraźne jego zahamowanie. Działanie najbardziej 
widoczne notuje się w stosunku do przerzutów  kostnych. 
W artość wytrzebienia po am putacji sutka (w przypad­
kach nadających się do operowania) nie je s t jeszcze 
dotychczas wyraźnie określona, brak  wyników odleg­
łych (przynajm niej 10 la t) . (Revue med. du Moyen 
Orient. — 1949. n r 1 s tr. 1—20).

Aureomycyna w leczeniu choroby Nicolas-Favre

Wyniki leczenia 25 przypadków podano w piśmie 
J. A. M. A. (1948. t. 138. n r 6 str. 408—412). Wyniki 
te  są bardzo zachęcające. Podano 20 m g antybio­
tyku w jednym wstrzyknięciu domięśniowym przez sto­
sunkowo krótki okres. Aureomycyna ma szczególnie 
wyraźne działanie w schorzeniach wirusowych.

Niebezpieczeństwa związane z podawaniem dikumarolu

Niebezpieczeństwa związane z podawaniem dikuma­
rolu polegają na trudnych do opanowania krwawie­
niach spowodowanych zbyt wielkim obniżeniem pozio­
mu protrom biny we krwi. Nie wolno stosować dikuma­
rolu bez równoczesnego badania poziomu protrom biny. 
Jeden z autorów  czechosłowackich przedstaw ia w pi­
śmie „B ratislavske Lekarske L isty" (1949. n r 1 str. 
106—109) przypadek stosowania dikumarolu bez kon­
troli poziomu protrom biny. N astąpiły  ciężkie krwawie­
nia w strzym ane dopiero po przetoczeniu krwi świeżej. 
Nawet m ałe dawki mogą być niebezpieczne.

Tętniak tętnicy śledzionowej

Tętniak tętnicy śledzionowej spotyka się bardzo 
rzadko. W literaturze światowej opisano 145 przypad­
ków. Najczęściej schorzenie to pojawia się u kobiet po­
wyżej la t 40. N ajbardziej stosownym leczeniem jest 
wycięcie śledziony, chodzi tu  jednak o zabieg trudny. 
Objawów patognomonicznych właściwie nie ma — cenne 
usługi może oddać w rozpoznaniu radioskopia (tętn ią- 

! ey guz w okolicy dużej krzywizny). (The Med. Journ. 
of A ustralia t. II. n r 5 str. 119—122.).



Przypadkowe podanie dotętnicze pentothalu

Przypadkowe podanie dotętnicze pentothalu jest 
szczególnie groźne i powoduje zgorzel kończyny z po­
wodu powikłań zatorowych. A utor artykułu, który po­
jaw ił się w piśmie Lancet (1948, n r 6523 str. 361—371. 
i n r 6524. str. 409—416.) zebrał z lite ra tu ry  12 przy­
padków tego rodzaju. W 6 niezbędne było dokonanie 
odjęcia kończyny. Przyczyną powikłań je st najpraw do­
podobniej duża zasadowość roztworu pentothalu (pH 
waha się od 10,4 do 10,6). Klinicznie rzecz biorąc n a­
leży zawsze myśleć o wstrzykiw aniu dotętniczym w te­
dy, gdy chory odczuwa gwałtowny ból wywołany 
wstrzyknięciem i na kończynie pojaw iają się zaburze­
nia naczyniowo-ruchowe. Poza tym  należy zanotować, 
że uśnięcie chorego wyraźnie się opóźnia (dwa razy 
dłużej niż przy podaniu pentothalu dożylnie). Jeżeli 
podejrzew’a  się wstrzyknięcie dotętnicze należy .na­
tychm iast zastosować leczenie przeciwzakrzepowe (he­
paryna w dużych dawkach) i blokadę zwoju barkowe­
go, czasem niezbędne jest leczenie chirurgiczne (arte- 
riotom ia). A utor podkreśla, że pentothal należy poda­
wać bardzo ostrożnie i dokładnie wybierać miejsce 
wstrzyknięcia.

Mięsak śledziony

Mięsak śledziony opisało kilku autorów z Lille. W y­
konano splenectomię. Śledziona ważyła 2 kg  160 g. 
Chory zm arł 18 miesięcy po zabiegu. (Lille Chirurgical. 
— 1949. n r 19. str. 38—40).

W iesław  N asiłow sk i

J. BOWLBY

O przyczynach przestępczości u małoletnich

Brit. Med. Journ. March 11. 1950.

Badanie tego problemu na tra fia  u samego źródła na 
zasadnicze trudności związane z trzem a rozpowszech­
nionymi na ten tem at przesądam i, których znaczenie 
uzmysławia najlepiej porównanie z zagadnieniem po­
dobnej dziedziny: niedożywienia fizycznego. Jak  było 
błędem próbować odgraniczyć i wyosobnić pojęcie nie­
dożywienia od pojęcia dobrego odżywienia dziecka, jak 
byłoby nieporozumieniem sprowadzać wszystkie błę­
dy niedożywienia do wspólnego mianownika i utożsa­
miać je bez prób różniczkowania, jak  byłoby pomyłką 
szukać właściwego rozwiązania problemu niedożywie­
nia przez skupienie wszystkich przypadków celem ob­
serwacji tylko w szpitalu — tak  samo przestępczości 
nieletnich nie można odgraniczać od innych nie prze­
stępczych postaci zachowania się, nie można w szyst­
kich przypadków przestępczości w symplistyczny spo­
sób utożsamiać, nie można rozwiązywać problemu prze­
stępczości jedynie w perspektywie postępowania sądo­
wego. W obliczu pojęcia konfliktu karnego należy pa­
miętać, że wszyscy możemy popadać w ten konflikt 
i że je s t to tylko kwestia stopnia popełnionego prze­
stępstw a. Należy uświadamiać sobie, że każde dokonane 
przewinienie ma swoje przyczyny natury  indywidualnej 
i społecznej zależnie od tzw. struk tu ry  społecznej oto­
czenia. Nie należy ograniczać się w ocenie przestęp­
stwa jedynie do tych przypadków, które ujawniły

swój charakter aspołeczny przed obliczem sądu. Oma­
wiając znaczenie czynnika społecznego i rolę „klim atu" 
społecznego — autor przypomina klasyczne doświad­
czenia Lippit’a i W hite’a (1947), według których za­
chowanie się grupy 11-letnich chłopców wahało się 
zależnie od nastaw ienia społecznego ich chwilowych 
kierowników wychowawczych (leaderów). Ci sami 
chłopcy, którzy pod kierownikiem „demokratycznym" 
byli pracowici i koleżeńsko solidarni — pod wpływem 
innego wychowawcy postępującego z nimi po dyk ta to r- 
sku — zmieniali się rychło w pożyciu ze sobą i z inny­
mi grupami na niesfornych i zuchwałych awanturników. 
Zastanaw iając się nad problemem skłonności przestęp­
czej autor stw ierdza, że przywiązuje większe znacze­
nie warunkom otoczenia w wieku wczesnego dzieciń­
stw a niż warunkom dziedziczności. Aichorn (1935) ana­
lizując 12 przypadków przewinień dotyczących w yjąt­
kowo napastliwych i przestępczych chłopców wykazał, 
że „w każdym z tych przypadków natknął się na do­
wody istniejącego konfliktu między obojga rodzicami, 
albo między dzieckiem i rodzicami i w każdym przy­
padku dzieci były niezwykle brutalnie i surowo wycho­
wywane, bez żadnego naturalnego uczucia rodziciel­
skiego". A utor powołuje się na własne doświadczenia 
(Bowlby 1940, 44) nad grupą 44 młodocianych złodzie­
jów, u których w każdym przypadku można było wyka­
zać fak t długotrw ałej rozłąki dziecka i m atki w okre­
sie wczesnego dzieciństwa. Nie mniejszą rolę, jak  roz­
łąka m atki i dziecka odgrywa w późniejszej skłon­
ności do występków — okoliczność, czy dziecko przy­
chodzące na św iat było w równej mierze przez oboje 
rodziców pożądane, czy nie. Autor przytacza przykłady 
na ten ważny w skutkach dla dziecka fak t i pod­
kreśla trudności, na jakie na tra fia  śledztwo lekarza 
psychiatry chcącego retrospektyw nie ustalić prawdzi­
we i wiarygodne wywiady rodzinne. Autor wierzj7, że 
w przyszłości mechanizm tego społecznego badania zo­
stanie technicznie udoskonalony i ułatwiony na podo­
bieństwo testów  takich, jak odczyn P irqueta, czy Man- 
toux.

Wł. M iku łow sk i

R. R. WILLCOX

Chloramphenicol a choroby weneryczne

(Brit. Med. Journ. Febr. 25. 1950).

Chloromecytelina, k tóra jest przyrządzana z hodowli 
Streptomyces venezuelae została jako p repara t syn­
tetyczny nazwana: chloramphenicol i przeznaczona do 
użytku wewnętrznego w postaci kapsułek a 0,25 g. 
Oprócz rozpowszechnionego stosowania w przebiegu du- 
ru  brzusznego, w brucellozie, w niektórych nietypo­
wych pneunwniach — także w chorobach wenerycznych 
okazał się ten środek nadzwyczajnie skuteczny. Czte­
ry przypadki wczesnej kiły — jeden wrzód pierwotny 
serologicznie ujemny, jeden wrzód pierwotny serolo­
gicznie dodatni, 2 przypadki kiły drugiego okresu pod­
dano leczeniu chloramphenicolem w postaci tabletek 
(a 2—3 dziennie) przez okres 3 do 5 dni tj. razem  7 
do 12 kapsułek czyli 1,75 — 3 g. We wszystkich tych 
przypadkach badanie mikroskopowe w ciemnym polu 
wykrywało obecność krętka bladego przed rozpoczę­



ciem kuracji. W 3 przypadkach krętek zniknął po 24 
godzinach, w 4-ym przypadku po 72 godzinach. W szyst­
kie zmiany chorobowe leczyły się w przeciągu przecięt­
nie 6 dni. Także dwa przypadki gonorrhoe, .jeden zwykły 
drugi powikłany ropniem gruczołów Cowpera i zapa­
leniem sterczu — były rychło wyleczone chloramphe- 
nicolem. W 3 doświadczalnych zabiegach szczepienia 
szankroidu (wrzodu miękkiego) środek okazał znako 
mite działanie zapobiegawcze.

Wl. M iku łow sk i

H. ZISCHINSKY

O zakażeniu śródszpitalnym w chorobie Heine-Medina 
Przyczynek do epidemiologii tej choroby.

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

Autor, prym ariusz Oddz. zakaźnego Szpitala W ilhel­
miny w Wiedniu stwierdza, że w okresie ostatnich 20 
la t nie m iał sposobności obserwować na swoim oddziale 
nigdy ani jednego przypadku zakażenia śródszpitalnego 
z powodu choroby Heine-Medina, mimo że w niektó­
rych latach liczba dzieci dotkniętych tą  chorobą do­
chodziła do 150 i mimo że nie zawsze dzieci te  były 
izolowane na osobnych pawilonach. Nie zdarzyło się, 
aby dziecko z chorobą Heine-Medina, położone na salę 
czystą — wywołało zakażenie na tej sali, jak  nie zdarzy­
ło się, aby dziecko z mylnie ustalonym na mieście rozpo­
znaniem choroby Heine-Medina, położone na salę prze­
znaczoną wyłącznie dla te j choroby — miało się tą  
chorobą od sąsiadów zarazić. Nie spotkał również autor 
wypadku, aby ktoś z personelu lekarskiego, pielęgniar­
skiego czy pomocniczego zaraził się na Oddziale zakaź­
nym chorobą Heine-Medina. A utor stwierdza, że nie 
wierzył w realność zakażenia śródszpitalnego w związ­
ku z tą  chorobą. Dopiero w lecie 1949 spotkał się po raz 
pierwszy z nieoczekiwanym zjawiskiem endemii śród- 
szpitalnej choroby Heine-Medina na pawilonie przezna­
czonym wyłącznie dla 14 dzieci kokluszowych, które 
wszystkie przeszły uprzednio kw arantannę. „N ajsta r­
sze" pod względem przyjęcia na ten pawilon dziecko 
leżało od 21/V I, „najmłodsze" pod względem przyję­
cia leżało od 2/VIII. W śród żadnego z tych 14 dzieci 
kokluszowych nie zauważono w ostatnich 2 tygodniach 
niczego godnego specjalnej uwagi. I nagle 25. VIII. 
„najmłodsze" (bo 2/V III przyjęte) dziecko w wieku 2 la t 
zagorączkowało przelotnie do 37,9u a nazaju trz  26/VIIT 
przedstawiało porażenie wiotkie praw ej kończyny dol­
nej, z odczynami zapalnymi płynu mózgowego, z hi- 
percytozą limfocytową — 52 kom. w 1 m a i  Dziecko 
przedstawiało typowy obraz zapalenia rogów przed­
nich i do „dziś" leży na Oddziale. N azajutrz zbadano 
13 pozostałych dzieci pod względem neurologicznym 
i pod względem zachowania się płynu mózgowego 
i u wszystkich był wynik ujemny. W ciągu najbliższych 
12 dni 8 dzieci opuściło szpital uchylając się od następ­
nej kontroli a 5 dzieci pozostało w dalszej obserwacji, 
nie wykazując narazie żadnych podejrzanych objawów. 
Dnia 5. IX. a więc w 11 dni po pierwszym zachorowa­
niu dziecko 7-miesięczne dostało gorączkę 87,60 ze 
zstywnością karku, z pleocytozą płynu — 23 w 1 mm!, 
P andy+  . Dnia 20. IX. płyn mózgowy normalny. Dnia

6. IX. a więc w 12 dni po pierwszym przypadku za­
chorowania badanie płynu mózgowego u 4-letmiego 
dziecka stwierdza dodatni odczyn Pandy’ego i pleo- 
eytozę limfocytową 64, k tóra ustąpiła po miesiącu przy 
braku objawów klinicznych.

Dnia 20. IX. a więc w 14 dni po zachorowaniu o sta t­
nich 2 przypadków 14-mies. dziecko wykazało przy ba- 
adniu płynu mózgowego limfocytozę: 8, k tóra po ty ­
godniu wzrosła do 23 i utrzym yw ała się przez 18 dni 
przy braku objawów klinicznych. Dnia 28. IX. tj. w 8 
dniu wylęgania licząc od poprzedniego przypadku 
— w ystąpiła u 5-mies. oseska pareza bezgorączkowa 
z limfocytową pleocytozą płynu mózgowordzeniowego 
a wreszcie 29. X. a więc w 9-tym dniu wylęgania z ja­
wiła się limfocytowa pleocytozą płynu (Pandy 4-) 
u ostatniego 4-letniego dziecka z temp. 37,2° bez ob­
jawów klinicznych. Tak więc wszystkie dzieci przeby­
wające wspólnie z przypadkiem poliomyelitis uległy za­
każeniu w klasycznym dla te j choroby okresie w ylęga­
nia obejmującym 8—14 dni. Autor sądzi, że w przy­
padku te j epidemii choroby Heine-Medina chodziło 
z jednej strony o w yjątkową dyspozycję chorobową 
dzieci, z drugiej strony o specjalne chwilowe właściwo­
ści patogeniczne wirusa.

W ł. M iku łow sk i

L. J . DAVIS

0  współczesnych środkach leczniczych. Witamina B12

The Practitioner T. 165. Lipiec 1950.

Od r. 1926 tj. od chwili odkrycia przez Minota i Mur-
phy’a leczniczego działania w ątroby, niedokrwistość 
złośliwa przestała być chorobą nieuleczalną. Przez sze­
reg  la t późniejszych postęp leczniczy w te j ehorob'e 
polegał na tworzeniu coraz doskonalszych wyciągów 
z w ątroby. Osiągano przetwory, które w strzyknięte 
w ilości 1 g  uzyskiwały optymalne odczyny haemopo- 
etyczne ustroju. Dawka w strzyknięta równoważyła 100- 
krotnie dawkę podaną ustnie a mimo wszystko do r. 1948 
nie ustalono istotnego czynnika leczniczego w wątrobie
1 nie uzyskano ściślejszej metody określania standartu
skuteczności przetworów wątrobowych, jak  tylko na
podstawie prób klinicznych, stosowanych na pacjentach. 
Inną słabą stroną leczenia wątrobowego były spo­
strzegane od czasu do czasu objawy uczulenia u cho­
rych, które wym agały zastosowania przerw  w  kuracji, 
nieraz ze szkodą dla chorego.

Wreszcie w r. 1948 Smith w Anglii i niezależnie od 
niego Rickets w Ameryce uzyskali substancje z wycią­
gu wątrobowego, k tóra była aktyw na biologicznie jako 
czynnik przeciwanemiczny oraz jako L.L.D. tj. substan­
cja konieczna dla życia Lactobacillus lactis Dorneri. 
K rystaliczną substancję nazwano w itam iną B12. K rysta­
lizuje ona w postaci czerwonych igiełek. Kolor ten zale­
ży od zawartości kobaltu. Rickets badał występowanie 
tej witaminy w rozmaitych pokarmach, wyciągach m ię­
snych i w pożywkach, na których żyły mikroby. W yni­
kiem tych badań było stwierdzenie, że Streptomyces 
griseus (wytwarzający streptom ycynę) w ytw arza sub­
stancję identyczną z witam iną B12 uzyskiwaną z wą­
troby. Synteza witaminy B )2 przez Streptomyces g ri­
seus ułatw i wytwarzanie tego cennego leku w sposób



tańszy, niż z wątroby. Na uzyskanie 10 mg- krystalicz­
nej witaminy B12 trzeba 1 tony surowca w postaci w ą­
troby zwierzęcej. W Ameryce w itam ina B12 jest już 
tak  tanio produkowana, że sprzedaje się ją  naw et jako 
środek w gospodarstwie domowym, używany dla przy­
spieszenia w zrostu a więc dla hodowli drobiu. W Anglii 
stosuje się witaminę B 12 w leczeniu niedokrwistości zło­
śliwej pod nazwą „cytamen" i „anacobin“ . Betchel
(1948) Wykazał, że witam ina B12 jest obecna w dużej 
ilości w kale ludzkim osobników zdrowych i u pacjen­
tów z niedokrwistością złośliwą, nieleczonych.

Odkrycie to zostało potwierdzone przez Callendera
(1949) i Dyke (1950), którym  udało się z kału ludzi, 
koni i owiec sporządzić wyciąg, wywołujący odczyn 
haemopoetyczny w przypadku niedokrwistości złośli­
wej. Zdaniem tych autorów  w syntezie witam iny B12 
u człowieka przypada rola — florze bakteryjnej.

Ungley podaje w przebiegu niedokrwistości złośliwej 
30 mikrogramów co 3 tygodnie, w przypadkach powi­
kłanych zwyrodnieniem powrózków w strzykuje się 
40 m ikrogramów co tydzień i to przez szereg miesię­
cy. Jakkolwiek witam ina B j2 budzi jak  najżywsze na­
dzieje — z dotychczasowych prób wynika, że działa 
ona bardzo skutecznie w niedokrwistości złośliwej Ad- 
disona, ale podobnie jak  wyciągi z w ątroby zawodzi 
w innych typach anemii megaloblastycznej. Bethell, 
Day, Ungley i Thompson przekonali się, że np. niedo­
krwistość raegaloblastyczna ciężarnych nie reagowała 
poprawą na witaminę B12 a przeciwnie poddawała się 
leczeniu kwasem foliowym. W ielką zaletą w itam iny B12 
jest nie tylko to, że stanowi ona istotny czynnik lecz­
niczy zaw arty w wątrobie i jej wyciągach, ale że da się 
najdokładniej dawkować, że z powodu przewidzianej 
taniości w najbliższej przyszłości w yruguje prawdopo­
dobnie p repara ty  wątrobowe i wreszcie nie wywołuje 
u pacjentów objawów uczulenia.

Wł. M iku łow sk i

R. MAY

O schorzeniach, które zagrażają w kąpieli

The Practitioner T. 164. Czerwiec 1950 r.

Autor zastrzega się, że je s t wielkim zwolennikiem 
sportu kąpielowego i niebezpieczeństwa połączone z k ą­
paniem są na ogół rzadkie i w większości przypadków 
dają się uniknąć. Niebezpieczeństwa te  są na ogół 
związane ze zbytnim natłoczeniem się kąpiących w cia­
snej przestrzeni zam kniętej, albo z zakażeniem bakte­
ryjnym  środowiska wodnego w basenach, stawach, 
w rzece bieżącej, czy naw et czasem i morzu. Wspólne 
kąpiele w łazienkach publicznych są połączone z pew­
nym niebezpieczeństwem zarażenia się chorobami grzy­
bowymi, pasożytniczymi czy bakteryjnym i skóry czy 
to przez stąpanie gołą nogą po zakażonej podłodze, czy 
za pośrednictwem ręczników, prześcieradeł, czy poży­
czonej bielizny kąpielowej. Kiedyindziej nieuniknione 
parskanie, chrząkanie, wyksztuszenie plwociny i śliny 
osób kąpiących się wspólnie w ciasnej przestrzeni s ta ­
nowi okoliczność, k tóra u łatw ia kropelkowe przenosze­
nie zakażeń górnych dróg oddechowych. W taki spo­
sób może przyjść do zakażenia gorączką gruczołową, 
anginą Plaut-V incenta, gruźlicą, meningokokiem a mo­
że nawet chorobą Heine-Medina.

Basen wodny, czy staw  przeznaczony do kąpieli, k tó­
rego woda jest chlorowana daje gwarancję, że i poł­
knięta woda nie jest dla kąpiących się niebezpieczna. 
W przeciwnym razie pow stają warunki umożliwiające 
zarażenie się kąpiących przez połknięcie wody, zawie­
rającej mikroby chorób kiszkowych (dury, Salmonella, 
czerwonka, bruceloza). Osobom nieobytym z techniką 
właściwego nurkowania grozi także, że woda dostać się 
może przez trąbkę Eustachiusza do ucha środkowego 
albo do bocznej zatoki i zakazić je flo rą bakteryjną 
nosogardzieli — wywołując w skutku zapalenie ucha 
środkowego lub zatok. W kładanie w aty do ucha nie s ta ­
nowi oczywiście żadnej ochrony w tych przypadkach, 
bo zakażenie drąży nie od ucha z zewnątrz, ale od no­
sogardzieli. Jedynym  środkiem zapobiegawczym jest 
umiejętne opanowanie sztuki zanurzania się i w strzy­
mywania oddechu w stosownym momencie.

N iektóre osoby reagu ją  odczynami alergicznym i na 
obecność środków chemicznych (zwykle chloru) zaw ar. 
tych w basenie i zapadają po kąpieli na zapalenie spo­
jówek, lub zapalenie skóry z wypryskiem. Oczywiście 
należy osoby te  powstrzymać od używania takich k ą­
pieli. Innym szkodzi wylegiwanie się w pełnym słońcu 
przed lub po kąpieli i zapadają na ostre zapalenie 
skóry. Wreszcie niektóre osobniki dostają w kąpieli 
tzw. kurczów w członkach. Raz są to zjawiska związa­
ne ze skurczem naczyniowym, wywołanym przez zet­
knięcie się skóry z zimną wodą, kiedyindziej są to od­
czyny naczyniowo-ruchowe w związku z zanurzeniem się 
w wodzie przy  ,, pełnym żołądku" a więc w czasie 
pracy fizjologicznej układu trzewiowego. Kąpiele rzecz­
ne są wolne od niebezpieczeństw, którym i grożą tłum ­
nie przepełnione łazienki publiczne. Atoli kąpiel rzecz­
na w bliskości m iejskiej kanalizacji grozić może za­
każeniem z zanieczyszczeń ludzkich i zwierzęcych. 
W ten sposób mogą zdarzać się u kąpiących się zakaże­
nia gorączką psią: Canicola lub kiedyindziej Spiro- 
cnaetosis icterohaem orrhagica czyli choroba Weila. Na 
dnie wody rzecznej w pobliżu m iast — łatw iej także
0 skaleczenie nogi odłamkiem szkła albo innych ostrych 
przedmiotów, wrzuconych bezmyślnie przez przechod­
niów. Kąpiele morskie są o tyle pod względem zakaź­
nym bezpieczne, że sama woda m orska ma własności 
na ogół bakteriobójcze. Należy tylko unikać kąpieli 
w pobliskim sąsiedztwie ze statkam i zakotwiczonymi 
w porcie, gdzie łatwo o napotkanie się z m ateriałem  
zakażonym i zanieczyszczonym. W szystkie niebezpie­
czeństwa grożące w kąpieli nie po trafią  jednak zda­
niem autora przeważyć licznych zalet związanych z tym  
popularnym, miłym i na ogół zdrowym rodzajem  spor­
tu. P rzy zachowaniu elem entarnych zasad higieny
1 przy powierzchownym zaznajomieniu się z zasadam i 
zanurzania się i brodzenia w wodzie, większości gro­
żących niebezpieczeństw da się na ogół uniknąć.

Wł. M iku ło w sk i
M. OPPENHEIM

Myocardosis w przebiegu marskości wątroby

(Sch. med. Woch., 1950, 30, 795—798)

Pojęcie myocardosis wprowadził W u h r m a n n ,  ro­
zumiejąc pod tą  nazwą schorzenie, które w odróżnie­
niu od myocarditis nie ma tła  zapalnego i które ma



przebieg przewlekły lub przewlekający się oraz jest 
zależne ojł zaburzeń przemiany m aterii. W związku 
z tym  najprawdopodobniejsze jest występowanie ta ­
kich zmian w przebiegu zespołów dysproteinowych, tj. 
zaburzeń przem iany białkowej. Ponieważ takie zabu­
rzenia szczególnie są wyraźne i częste przy schorze­
niach wątroby, autor zbadał 168 przypadków m arsko­
ści w ątroby (w tym  78 sprawdzonych na sekcji) od­
nośnie stanu ich serca i stwierdził objawy myocardo­
sis we wszystkich przypadkach, które zakończyły się 
zejściem śmiertelnym oraz w przypadkach, k tóre prze­
żyły.

We wszystkich przypadkach można było wykazać 
zmiany składu białek we krwi oraz objawy myocardo­
sis, które były i częstsze i bardziej wyraźne u tych 
chorych, którzy następnie zmarli. Związek pomiędzy 
ciężkością zmian anatomicznych, zaburzeń stanu che­
micznego białek oraz zmianami patologicznymi elek- 
trokardiogram u był wyraźny. Pod względem rokowa­
nia największe znaczenie ma obniżenie poziomu białka 
we krwi, następnie zaś zaburzenia Ekg.

Obniżenie poziomu białka we krwi przyczynia się 
w znacznym stopniu do rozwoju myocardosis. Ponieważ 
dysproteinemia jest wyrazem uszkodzenia wątroby, 
w której z pewnością pow stają niektóre białka krwi 
(fibrynogen, protrom bina) a zapewne i inne (albumi­
ny i część globulin), myocardosis w przebiegu m arsko­
ści w ątroby jest schorzeniem przem iany m aterii hepa- 
togennego pochodzenia.

J. L e d e r  e r  wskazuje (Ann. Endocrin., 194’9, 2, 
ref. Schw. med. Woeh., 1950, 30, 803), że wytrzeszcz 
gałek ocznych zm niejsza się po leczeniu hormonem 
pęcherzykowym nadczynności tarczycy na tle kastracji 
czy menopauzy, co zależy od blokady przez ten hor­
mon czynności przedniego p ła ta  przysadki. Je st to je ­
szcze jeden dowód, że wytrzeszcz zależy nie od hor­
monu samej tarczycy, a od wpływu tyreotropowego 
hormonu przedniego p ła ta  przysadki. Dlatego też wy­
trzeszcz nieraz w zrasta przy leczeniu lekami tyreo- 
statycznym i czy po wycięciu wola.

J. Chlebowski  

W. G. S. PEPPER , A. T. F R IP  i W. E. TANNER

O najczęstszych urazach footbalisty

The Practitioner T. 164. Kwiecień 1950 r.

Autorowie, zatrudnieni jako lekarze klubu piłki noż­
nej, omawiają z dużą znajomością rzeczy, zagadnienie 
urazów, na jakie narażony je st footbalista zawodowy 
i zrzeszony w klubie. Po każdym występie sportowym, 
w chwili powrotu do szatni jest footbalista przedmio­
tem  bardzo dokładnej i uważnej inspekcji ze strony le­
karza, m enażera i trenera , którzy zawsze ze sobą 
współpracują i także wspólną dzielą się odpowiedzial­
nością we wszystkim, co dotyczy zdolności sportowej 
ich klientów.

Najczęstsze urazy dotyczą skóry, mięśni, ścięgien 
i stawów. Złamania kości należą do rzadkości. Wsze1- 
kie urazy w ym agają przede wszystkim zastosowania 
spoczynku na 24 godzin a potem oczekują wyroku co 
do możliwości dalszego treningu i przyszłego matchu.

W Arsenal-Klubie, w którym  zatrudnieni są auto­
rowie od szeregu lat, nie obserwowano nigdy przypadku 
tężca ani zgorzeli gazowej ran, mimo że nigdy nie 
wstrzykiwano profilaktycznie surowicy przeciw tym 
zakażeniom. Do częstych uszkodzeń należy naciągnię­
cie mięśnia prostego uda, które polega na pęknięciu 
kilku włókien brzuśćca mięśniowego, czasem z , prze­
darciem pochewki. Leczenie tego urazu wymaga bez­
względnego spokoju z zaniechaniem zbyt energiczne­
go masażu. Mimo łagodnego charakteru, uraz ten jest 
notorycznym postrachem  dla każdego footbalisty, bo 
wymaga bezwzględnego zaprzestania treningu na okres 
3 tygodni.

Nierzadkim urazem bywa wylew krwawy, śródmięś- 
niowy (haem atom a intram usculare), który również w y­
m aga zaprzestania treningu a czasem może spowodo­
wać powikłanie w postaci wytworzenia złogów wapnio­
wych (w miejscu przyczepu mięśni do kości) w ym aga­
jących następowo zabiegu operacyjnego (excisio). My­
ositis ossificans może atakując mięśnie odductor i qua­
driceps w poważny sposób utrudniać ruchy w stawie 
biodrowym i kolanowym. Pęknięcie zewnętrznego bocz­
nego więzadła stawu kolanowego stanowi poważne 
uszkodzenie, wym aga chirurgicznego leczenia a powstaje 
na skutek bardzo nieraz błahego urazu, nie powodują­
cego większych bólów lub skarg  pacjenta. Drobne, czę­
sto pow tarzające się urazy mogą w skutku prowadzić 
do zapalenia stawu, wymagającego odpowiedniego le­
czenia. W przypadkach synovitis aspirowanie wysięku 
je s t  wskazane, gdy go jest dużo, kiedyindziej krótkofa­
lowa diaterm ia daje dobre rezultaty . Oprócz tego we 
wszystkich urazach fizycznych, winien się lekarz liczyć 
także z potrzebą leczenia urazu psychicznego pacjenta, 
k tóry  często ulega panice na myśl o niebezpieczeń­
stwie u tra ty  sukcesów sportowych.

Wł- M iku łow sk i  

H. LANGENDORF i E. TONUTTI

W sprawie regulacji obrazu białej krwi: limfocyty 
a czynność kory nadnerczy

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

Dla wyjaśnienia wpływu czynności przysadki i kory 
nadnerczy na biały obraz krwi poddano szczury dzia­
łaniu zimna (— 1° C) w ciągu jednej godziny. Chodziło 
o wywołanie reakcji alarm owej wg S e 1 у e g o, po­
legającej na wzmożeniu czynności wymienionych g ru ­
czołów wewnętrznego wydzielania. Wyniki były nastę­
pujące:

1. U zdrowych szczurów pod wpływem zimna w ystą­
piła ostra  i znaczna limfopenia, k tórej nie stwierdzono 
u zw ierząt po wycięciu nadnerczy czyli występowanie 
limfopenii po ostrym  podrażnieniu zależy chyba od 
czynności nadnerczy. 2. Po wycięciu przysadki mózgo­
wej reakcja na pierwsze drażnienie zimnem była nie­
wielka, na szybko po sobie następujące następne draż­
nienia reakcja taka w ogóle nie występowała; podobnie 
zachowywały się zwierzęta z wyciętym nadnerczem, 
u których stwierdzono małe nadnercza dodatkowe.
8. Desoksykortikosteron powodował słabą tylko reakcję 
limfopeniczną u szczurów po wycięciu nadnerczy; lim-



fopenia natom iast była w tych warunkach wybitna po 
octanie 11-dehydrokortikosteronu (tzw. Compound A 
Kendalla). W ynikało by z tego, że wpływ czynnościo­
wy kory nadnerczy na układ lim fatyczny odbywa się 
przede wszystkim poprzez hormony kory nadnerczy, 
które działają na węglowodany. 4. Potw ierdzają się 
poglądy D o u g h e r t y  i W h i t  e’a, że jedynie 11- 
oksykortikosteroidy spośród wszystkich hormonów ko­
ry  nadnerczy m ają wpływ na liczbę limfocytów i na 
tkankę lim fatyczną.

W przypadkach pylorospasmus, uporczywych wymio­
tów i bólu w przebiegu choroby wrzodowej czy raka 
żołądka polecają R o k a  i L a j t h a  (Br. M. J., 1950, 
4663) doustnie 50—100 ml l°/o nowokainy. Działanie 
trw a 2—3 godzin i umożliwia żywienie chorych. Można 
powtarzać tę  dawkę 2 razy dziennie w ciągu szeregu 
dni bez szkodliwych objawów ubocznych.

Rezorcyna ham uje czynność tarczycy. Po długotrw a­
łym stosowaniu 4% maści rezorcynowej w przypadku 
dużego owrzodzenia podudzia w 3 przypadkach w ystą­
piły objawy typowego obrzęku śluzakowego (G. B u l i  
i A. F r a s e r ,  Lancet, 1950, 6610, 851).

J. Chlebowski

H. S. MATHISEN

Rak trzustki

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

Praca oparta na 99 przypadkach (w tym. 40 ko­
biet), sprawdzonych histologicznie pierwotnych raków 
trzustk i. Średni wiek chorych wynosił 68 lat. Przed 
hospitalizacją objawy trw ały  średnio 9 tyg., a w przy­
padkach z żółtaczką jeszcze krócej. Średni czas trw a­
nia choroby od pierwszych objawów do zejścia śm ier­
telnego wynosił 15 tygodni.

Główne objawy były następujące: a) w 50% przy­
padków bóle w nadbrzuszu zwłaszcza w prawym  pod- 
żebrzu czy rozlane w całym brzuchu, zm niejszające się 
w pozycji półsiedzącej; b) żółtaczka, k tóra występuje 
w 66%  przypadków, jest rzadko objawem początko­
wym; c) szczególnie często spotyka się (67%) wychu­
dzenie i przyśpieszenie OB oraz nierzadko (25%) k a­
micę pęcherzykową; w połowie przypadków daje się 
wyczuć w ątroba i guz, a w i/з przypadków występuje 
wodobrzusze; dość często można spotkać krew  w stol­
cu, natom iast cukrzyca, jak i steatorrhoea są zjawis­
kiem rzadkim; d) rak  główki jest postacią najczęściej 
się uwidaczniającą, aczkolwiek niekoniecznie poprzez 
żółtaczkę; e) w 70% przypadków widzimy przerzuty 
do wątroby, otrzewnej i do węzłów pozaotrzewnych.

Pom agają w rozpoznawaniu następujące badania 
(ułożone w początku ich znaczenia): Roentgen dw unast­
nicy i żołądka, sondowanie dwunastnicy, próby czyn­
nościowe tolerancji węglowodanów i badanie cytolo­
giczne treści dwunastniczej. Należy możliwie wcześnie 
wykonać próbną laparotomię. )

J. Chlebowski

A. JU V EN ELLE i C. CITRET

W sprawie metod laboratoryjnych, pozwalających 
ocenić krwawienie

(Pr. med., 1910, 18, 890—892)

Metody, stosowane zazwyczaj przez laboratoria dla 
oceny ciężkości krwawienia dają spóźnione wyniki, 
w początkowych zaś okresach zawodzą. Po stwierdze­
niu tolerancji można wykonać znaczną transfuzję, przy 
czym żaden z badanych chorych nie miał później za­
burzeń krążenia czy w układzie oddechowym, aczkol­
wiek średni wiek chorych wynosił 54 lata, 14 zaś (wśród 
ogółu 58 chorych) przekroczyło 70 la t; w 29% przy­
padków były wyraźne objawy niewydolności krążenia 
czy schorzenia płuc, w tym  świeży wypadek po zawale 
sierdzia, ciężkie nadciśnienie i czynna gruźlica płuc.

U 40% chorych objętość surowicy przekraczała nor­
malną, w tym  u 11 aż o 25%. Należało by w takich 
przypadkach podawać raczej stężone krwinki czerwone, 
nie zaś rozczyny elektrolitów.

Żeby wyrównać masę krążącej krwi u osób, które 
się znacznie wykrwawiły, należy przetaczać koniecznie 
krew i to w bardzo dużych ilościach, które wówczas są 
dobrze znoszone w odróżnieniu od płynów zastępczych. 
Wprowadzenie takich płynów zastępczych zwiększy roz­
wodnienie krwi, którego należy unikać, albowiem do­
bry stan  odżywienia ustro ju  chorego zależy od harm o­
nijnej równowagi pomiędzy m asą krwinek czerwonych 
a objętością surowicy.

.7. Chlebowski

E. M. TAREJEW

Odmiany kliniczne choroby Botkina

(Sow. mied., 1950 8, 12—12)

Obok typowych postaci choroby B o t k i n a  (hepa­
titis  parenchym atosa epidemica), w których żółtaczka 
trw a 23—29 dni, w szeregu przypadków żółtaczka mo­
że trw ać i dłużej, około 5 tygodni, przy zachowaniu 
typowego poza tym  obrazu schorzenia. Są jednak, i to 
wcale nierzadkie, przypadki o pewnych odchyleniach 
obrazu, które należą do tego samego cierpienia, k tó­
rych znajomość je st jeszcze niedostateczna.

Nie docenia się należycie znaczenia epidemiologicz­
nego postaci bezżółtaczkowych choroby, które m ają zna­
czenie także ze względu na możliwość rozwoju m ars­
kości w ątroby po nich. Rozpoznanie ich jest łatw iejsze 
w okresie epidemii choroby szczególnie u dzieci, zw ła­
szcza w związku z zapaleniem miąższowym wątroby na 
tle szczepień. Dzieci takie s ta ją  się niespokojne, skar­
żą się na dreszczyki i ból głowy; ciepłota ciała się 
podnosi; w ystępują objawy zapalenia gardzieli, po­
większenie węzłów chłonnych, zwłaszcza tylnych szyj­
nych, bóle stawów oraz pęcherzykowate wykwity na 
podniebieniu; upośledzenie łaknienia, gorzki smak 
w ustach, zaburzenia ze strony wypróżnień i powięk- 

j szenie wątroby. Z danych laboratoryjnych pom agają 
I w rozpoznaniu stwierdzenie barwików żółciowych w mo­

czu, dodatnia próba tymolowa, skłaczkowanie cefalino- 
j  we w surowicy krwi, zatrzym anie barwików w rodzaju 
i brom sulftaleiny we krwi itd. Bez żółtaczki mogą prze­



biegać nie tylko lekkie, ale i najcięższe przypadki, które 
doprowadzić mogą nawet do zejścia śmiertelnego w cią­
gu kilku dni. Częstość przypadków bezżółtaczkowych 
według niektórych autorów dochodzi do 90°/o, co chyba 
jest przesadą.

N aw roty cierpienia w ystępują w 5 10% przypad­
ków i moga być zarowno lekkie, jak i ciężkie. Może też 
nawet przypadek średniej ciężkości trw ać aż 3 4 mie­
sięcy bez przerwy, poza tym  w niczym nie różniąc się 
od zwykłych. Część takich przypadków może się tłu ­
maczyć postacią obstrukcyjną żółtaczki, przy k tórej 
przewody żółciowe wewnątrzzrazikowe ulegają całko­
witemu zatkaniu mechanicznemu. Zatkanie takie może 
trwać i powyżej 2 tygodni.

Czasami obraz przypomina zapalenie pęcherzyka żół­
ciowego czy inne cierpienie zakaźne, aczkolwiek już 
samo zniszczenie i gwałtowna regeneracja tkanki w ąt­
robowej mogą wytłumaczyć pochodzenie gorączki i ogól­
nej reakcji ustroju.

Jeszcze B o t k i n  wskazywał na związek pomiędzy 
ostrym  żółtym zanikiem w ątroby a tzw. wówczas nie­
żytem miąższowym. Szczególnie często o. żółty zanik 
wątroby w ystępuje u kobiet ciężarnych, zwłaszcza po 
piątym  miesiącu ciąży. Nawet w najcięższych przypad­
kach ze śpiączką może nastąpić powrót do zdrowia. 
Podostre przypadki mogą przebiegać z przejściowym 
wodobrzuszem i obrzękami, którym  znowu niekoniecz­
nie towarzyszyć m ają cięższe objawy.

Jeszcze w rok po przebyciu choroby B o t k i n a  
mogą pozostać objawy resztkowe w postaci powiększe­
nia śledziony, bilirubinemii powyżej norm alnej, uróbi- 
linurii i bólów w prawym  podżebrzu a także dodatniej 
próby tymolowej. Na przebytą chorobę m ają też w ska­
zywać zmiany naczyniowe, tętniące naczyniaki skóry.

Do najcięższych problemów należy spraw a związku 
tej choroby z marskością wątroby, na co również zw ra­
cał uwagę jeszcze B o t k i n .  Podobne poglądy wyrażali 
również współpracownicy O s t r o u m o w a ,  po nich 
dopiero do takich wniosków doszli autorzy francuscy. 
Ostatnio zaczęto znów zwracać uwagę na drobne obja­
wy, które już dawniej rosyjskim  badaczom pomagały 
w rozpoznawaniu marskości wątroby, jak  zmiany 
kości i stawów, kolbowate zgrubienia palców, zwłaszcza 
kciuków, zgrubienie nasad kości podudzia, obrzęk g ru ­
czołów piersiowych u mężczyzn, porażenie naczyń 
i szpiku kostnego. Conajmniej i / 3 przypadków praw ­
dziwej marskości wątroby, spotykanych ostatnio, za­
leży od przebytej chor. Botkina, na co szczególnie 
w skazują przypadki marskości u dzieci oraz badania 
statystyczno-epidemiologiczne. Marskość w ątroby może 
wystąpić także po przebyciu średnio-ciężkich a naw et 
lekkich przypadków zapal, miąższowego wątroby. N ie­
zależnie od tego mogą być przypadki marskości wątroby 
na tle zaburzeń przem iany m aterii i niedożywienia. 
Ma to duże znaczenie zapobiegawcze i lecznicze. N a­
leży pamiętać, że odróżnienie marskości na tle  zakażeń 
i niedożywienia może być bardzo trudne.

Przypadki choroby Botkina jednocześnie z kiłą, m a­
larią  itp. należy tłumaczyć przypadkowym zakażeniem 
wirusem o. zapalenia miąższowego wątroby w przebie­
gu tych schorzeń. W tych przypadkach, jak  i w pozo­
stałych, należy zwrócić uwagę na poszczególne postaci

cierpienia, które mogą nie różnić się od opisanych po­
wyżej.

,/. Chlebowski-

F. WUHRMANN

Myocarditis — myocardosis — myocardie 

(Schweiz, med. Woch., 1950, 28, 715—722).

M yokarditis jest objawem w obrębie krążenia, kli­
nicznego zapalenia komórkowego, spowodowanego przez 
drobnoustroje, wirusy, pasożyty czy zjawiska alergicz­
ne, zespół zaś myocardosis jest odbiciem w obrębie m. 
sercowego ogólnego zaburzenia przem iany m aterii, 
zwłaszcza zaburzeń z dziedziny przem iany białkowej 
(tzw. dysproteinem ie). Oba te  schorzenia, będące scho­
rzeniem całego ustro ju  jednocześnie, mogą być odwra­
calne, mogą także pogarszać się i doprowadzać nawet 
poprzez rozlane zwłóknienie m. serca bezpośrednio do 
zejścia śmiertelnego. Leczenie powinno brać pod uwa­
gę z jednej srony szerokie zastosowanie leków che­
micznych i antybiotyków, z drugiej zaś zwrócić szcze­
gólną uwagę na odzyskanie równowagi białkowej, hor­
monalnej i elektrolitycznej. Należy wydzielić obie te 
grupy schorzeń z ogólnej masy, znanej pod nazwą 
,,myodegeneratio cordis“.

Zespół myocardosis odpowiada francuskiem u „myo- 
cardie“, przy czym należy wyodrębnić „hypertrophie 
cardiaque idiopathique“ o niewyjaśnionym tle, możli- 
liwie pierwotnego zaburzenia przem iany m aterii, k tó­
re występuje szczególnie u młodocianych. Zespół myo­
cardosis cechuje się histologicznymi zmianami, polega­
jącymi na nagTomadzeniu chorobowo zmienionych ciał 
białkowych, które dawniej opisywano jako zmiany zwy­
rodnieniowe w postaci nabrzmienia, rozpadu włókienek, 
sarkolizy, nacieczenia tłuszczowego itd. Jedynie badanie 
histologiczne może zadecydować, czy mamy do czynie­
nia z myocardosis czy myocarditis. Kliniczne przypu­
szczenie istnienia myocardosis opiera się na wzięciu pod 
uwagę podstawowego cierpienia oraz szeregu podejrza­
nych objawów, które mogą obejmować: skłonność do 
przyśpieszenia czy zwolnienia czynności serca, ry tm u 
cwałowego, rozszczepienia czy nieczystego I tonu na 
koniuszku serca, obniżenia ciśnienia krwi ewentualnie 
z zaburzeniami naczyniowo-nerwowymi, tę tna  słabo na, 
pełnionego i zmiennego; rzadko w ystępują obrzęki, 
niedomoga serca ma przeważnie charakter lewokomo- 
rowy. Nieraz jedyną wskazówką na istnienie m yocar­
dosis są (a i te nie zawsze w ystępują) zmiany elektro­
kardiograficzne, przy czym poleca się wykonać szereg 
odprowadzeń piersiowych. Zmiany Ekg mogą polegać 
na zaburzeniach tworzenia i przewodzenia bodźców, 
przedłużeniu odcinka QT i ewentualnym występowaniu 
załam ka U, zaburzeniach odcinka ST i załam ka T. N a­
leży zwrócić szczególną uwagę na wykluczenie uszko­
dzeń m. sercowego w związku z zaburzeniami naczyń 
wieńcowych lub mechanicznym przeciążeniem.

Wywód chorobowy zespołu myocardosis wymaga 
szczegółowej analizy klinicznej, albowiem może obej­
mować tło rozmaite, jako to niedobór białkowy, zabu­
rzenia czynności wątroby, stany śpiączkowe, zaburzenia 
wewnątrzwydzielnicze, schorzenia przewodu pokarmo­
wego, choroby zakaźne, zatrucia itd. Duże znaczenie 
pod tym  względem posiadają nowe badania, które



wskazują na wpływ zaburzeń przemiany białkowej 
i m ineralnej obok już dawniej poznanych wpływów 
przem iany węglowodanowej i tłuszczowej. W yjaśnienia 
złożonych spraw, które by pozwoliły już we wczesnym 
okresie odróżnić zaburzenia czynnościowe od uszko­
dzeń organicznych należy spodziewać się po dokład­
nych badaniach biochemicznych.

J. Chlebowski

С. К. V. van DOMMELN

Dożylne obciążenie galalctozą

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

Stosowano próbę galaktozową dożylną według za­
proponowanego przez B a s s e t a  sposobu, którego za­
letami są: 1 . niezależność od zdolności wchłaniania
w jelitach; 2. znaczna niezależność od zdolności wy­
dzielania nerek; 3. nieszkodliwość przy cukrzycy. We­
dług tego sposobu w strzykuje się dożylnie 0,5 g ga- 
laktozy na każdy kilogram wagi badanego dożylnie 
i po 75 min. oznacza się poziom galaktozy we krwi. 
W artości powyżej 22,5 mg°/o (nie zaś 20 mg°/o, jak są­
dził B a s s e t )  w skazują na uszkodzenie miąższu w ą­
troby. W śród 55 chorych zbadanych w ten sposób w 40 
przypadkach uzyskano wyniki, k tóre zostały potw ier­
dzone przez wy-niki innych prób oraz (w 29 przypad­
kach) przez badanie histologiczne wątroby.

Dla różnicowania pomiędzy żółtaczką miąższową 
a mechaniczną lepiej posługiwać się próbą tymolową 
w połączeniu z oznaczeniem alkalicznej fosfatazy. N aj­
lepsze wyniki daje próba B a s s e t a  w  przypadkach 
bez żółtaczki z zaburzeniami odczynu skłaczkowania: 
dodatni wynik przemawia wówczas za pochodzeniem 
tych zaburzeń z przyczyn zależnych od wątroby, ujem ­
ny zaś wynik — za pozawątrobowym ich pochodzeniem.

J. Chlebowski

B. STEINMANN

Sympatektomia a wrzód trawienny 

(Schw. med. Woch., 1950, 27, 695—697)

Przy rozpowszechnieniu w nowszych czasach rozleg­
łych zabiegów na układzie nerwowym roślinnym z po­
wodu choroby wrzodowej (wagotomia) czy z powodu 
nadciśnienia (resekcja nn. trzewiowych oraz powrózka 
granicznego) należało się spodziewać ubocznych obja­
wów wskutek zaburzenia równowagi nn. współczulnego 
i błędnego. Istn ie ją  też opisy powstawania nadciśnie­
nia z wylewem krwawym do mózgu po wycięciu nerwu 
błędnego przy chorobie wrzodowej. Częstsze są opisy 
powdkłań choroby wrzodowej po wykonanym na ukła­
dzie współczulnym zabiegu przy nadciśnieniu. Badania 
tego rodzaju na zwierzętach, którym  wykonano sympa- 
tektom ię piersiowo-lędźwiową przy jednoczesnym zni­
szczeniu podwzgórza (u psów) nie wykazały nigdy 
owrzodzeń i, odwrotnie, częste wrzody żołądka po re ­
sekcji n. trzewiowego ora^ wycięciu ganglion coe- 
liacum.

Z przytoczonej historii choroby młodej dziewczyny, 
która cierpiała ńa znaczne i ciężkie nadciśnienie samo­

istne z pewnymi naw et zaburzeniami wydzielania mo­
czu wykonano zabieg wg S m i t h w i c k a  z doskona­
łym wynikiem, jeśli idzie o nadciśnienie, które wró­
ciło do normy oraz o samopoczucie chorej. A toli w 2 
lata później w ystąpiły dolegliwości ze strony żołądka 
a w' końcu krwawe wymioty ze znacznym wykrwawie­
niem. chorej tak , że doszło do konieczności resekcji 
żołądka, przy czym stwierdzono znaczne owrzodzenie 
krwawiące dwunastnicy z krwawiącą tętnicą na dnie 
tego owrzodzenia i zmianami tętniakowatym i tętni- 
czek otoczenia. W wywiadzie omawianej chorej były 
zaburzenia żołądkowe jeszcze w dzieciństwie i to na­
silające się na wiosnę.

Na podstawie tego przypadku, jak i innych z pi­
śmiennictwa, zwraca się uwagę, że rozległa sym patek­
tomia u chorych z wrzodem nie jest rzeczą obojętną, 
gdyż względnie często po niej rozwija się naw rót cho­
roby wrzodowej, przeważnie niebolesny i ciężkie po­
wikłania wrzodu, głównie w postaci krwawień, rzadziej 
zaś—przedziurawienia. Niebezpieczeństwo takie istnieje 
jeszcze kilka la t po zabiegu operacyjnym.

Odnośnie patogenezy powikłań wrzodowych po sym- 
patektom ii M a s o n  i P o l l a r d  w skazują na trzy  
możliwości: 1. Brak odczuwania bólu w górnej części 
przewodu pokarmowego je s t najważniejszym tu  z ja­
wiskiem. Uczucie bólu zostaje przekazane do rdzenia 
poprzez n. trzewiowy oraz powrózek graniczny (Grenz- 
stran g ), która to droga przy zabiegu zostaje przerw a­
na. Częściowe zachowanie uczucia bólu tłum aczy się 
znacznym rozprzestrzenieniem  włókien przechodzących 
w rdzeniu od D-i do Ls. W  każdym razie u chorych 
poddanych tego rodzaju zabiegom praw ie zawsze brak 
typowych bólów w nadbrzuszu i należy u nich zw ra­
cać baczną uwagę naw et na drobne dolegliwości.

2. Sym patektom ia powoduje zaburzenia czynnościowe 
żołądka. Doświadczalne dane nie mogą pod tym  wzglę­
dem dać m iarodajnych wyników wobec złożonych sto­
sunków w układzie nerwów roślinnych, które nie są 
poprostu tylko antagonistam i. U psów po splanchnice- 
ktomii stw ierdza się przejściowo znaczne wzmożenie 
ruchów żołądka i jego opróżnianie przyspieszone. Po­
dobne zjawisko widziano i u ludzi po odpowiednich 
zabiegach operacyjnych, widziano też u takich ludzi 
zwiększenie odczynu ruchowego żołądka na podawanie 
insuliny.

3. Ważne znaczenie ma także zanik zwężenia tętni- 
czek na tle wpływu n. współczulnego po resekcji n. 
trzewiowego. W przytoczonym przypadku m iały miejsce 
także rozszerzenia tętniakow ate tętnic,zek, k tóra to 
zmiana możliwie zależy od jednostronnego po pierw ­
szym zabiegu (na układzie nerwowym roślinnym) 
unerwienia naczyń, co mogło sprzyjać późniejszym 
obfitym krwawieniom. W tym  przypadku zmian skle­
rotycznych nie stwierdzono.

Zapropowane skądinąd leczenie choroby wrzodowej 
dwustronną splanchnicektomią wydaje się w tym  świe­
tle oparte na fałszyw ych przesłankach, toteż mu­
siano w wielu wypadkach następnie wykonać resekcję 
żołądka. Należy też być szczególnie ostrożnym ze s ta ­
wianiem wskazań do splanchnicektomii u osób z nad­
ciśnieniem, które cierpiały na dolegliwości wrzodowe.

J. Chlebowski



0. BAYER i H. С. LANDEN

W sprawie rozpoznawania otw artego ductus arteriosus 
(Botalli).

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

Rozpoznanie otwartego ductus Botalli w odróżnieniu 
od innych wad wrodzonych jest możliwe bez zastoso­
wania złożonych i niepozbawionych niebezpieczeństw 
metod, jakimi są angiokardiografia i cewnikowanie ser­
ca. Należy tylko znać szereg objawów, o których za­
zwyczaj się nie pam ięta i k tóre dlatego autorzy przy­
pominają.

U chorych na tę  wadę stw ierdza się rozszerzenie 
i przerost nie tylko pr. komory, ale i lewego serca. 
W zależności od szerokości połączenia tętniczo-żylnego 
występuje duszność i dolegliwości w okolicy serca. Od 
czasu do czasu chory cierpi na krwioplucia, natom iast 
sinica i to przejściowa w ystępuje jedynie przy nady­
maniu się. W lewej przestrzeni międzyżebrowej czasami 
wyczuwa się pomruk a stale się wysłuchuje szmer 
skurczowy; szmer rozkurczowy tam że często jest przy­
kryty  przez zaakcentowany II ton. Szmer skurczowy 
zaczyna się w połowie skurczu i promieniuje ku ty ło­
wi i do bocznych części k latki piersiowej. W skutek od­
pływu krwi przez otw arty przewód spada ciśnienie i o z -  

kurczowe, czyli w zrasta am plituda ciśnienia, zwłasz­
cza, że często nieco w zrasta ciśnienie skuiczo /e, 
w związku z tym  stwierdza się nieraz tętno G o r  r  i g a- 
n a  (p. celer e t a ltus). Czasem w związku ze stosun­
kami anatomicznymi a. subclavia sin. zawiera mniej 
krwi i ciśnienie mierzone na niej jest niższe.

Wbrew ogólnie rozpowszechnionej opinii uwypukle­
nie t. płucnej na rentgenie nie zawsze je s t widoczne, 
zwłaszcza u dorosłych, natom iast widać zwykle rozsze. 
rżenie cienia wnęk i czasem taniec naczyń wnękowych.

Podczas wysiłku w zrasta też przeto odpływ krwi 
przez przewód, a więc ciśnienie rozkurczowe spada, 
nieraz do zera. W dwóch przypadkach autorów po za­
biegu operacyjnym objaw ten znikł, potwierdzając tym  
samym jego zależność od wrodzonej wady.

Zmniejszenie przepływu krwi przez otw arty  prze­
wód wskutek obniżenia ciśnienia w t. głównej podczas 
w zrostu ciśnienia w kl. piersiowej przy próbie Valsalvy 
tłum aczy opisany przez В ec к  e г m a n n a i L o e w e- 
п е с к а  zanik czy osłabienie szm eru w II międzyżebrzu. 
W ten sam sposób tłum aczy się objaw В i 11 o r  f  a, po­
legający na zmniejszeniu conus pulmonalis na rentgenie 
podczas próby Valsalvy. Jeszcze w yraźniej w ystępuje 
to uwypuklenie t. płucnej w parę chwil po ustaniu pró­
by Valsalvy, a to wskutek wtórnego, czasowego wzro­
stu ciśnienia krwi w t. głównej; w ystępuje wówczas 
także wyraźnie wychylenie na kimogramie wskutek tę t­
nienia naczyń płucnych, które jest widoczne nawet 
w okolicach oddalonych od wnęki.

Pojemność minutowa oddechu u tych chorych jest 
znacznie zwiększona i wyraźnie spada po oddychaniu 
tlenem (objaw ten ma znaczenie rozpoznawcze jedynie 
w połączeniu z innymi, gdyż spotyka się i w innych 
wadach wrodzonych serca). Po pomyślnie wykonanym 
zabiegu operacyjnym zmiany te  znikają. Przyczyną ich 
jest utrudnienie zaopatrzenia ustro ju  w tlen, z czym 
ustrój walczy za pomocą zwiększenia stężenia tlenu

w pęcherzykach płucnych przez zwiększenie pojemno­
ści oddechu; ten rodzaj kompenzacji sta je się niepotrzeb­
ny przy dużym dowozie tlenu czy też po powrocie 
stosunków do normy po zabiegu operacyjnym. Ilość 
krwi, przerzucanej z t. głównej do t. płucnej może do­
chodzić do 70°/o całej ilości krwi, wyrzucanej z 1. ko­
mory. Ten ogromny w zrost ilości krwi w t. płucnej 
stw arza stosunki podobne do zastoiny w płucach i u trud ­
nienie dopływu powietrza do pęcherzyków płucnych 
i niebezpieczeństwo niedotlenienia. Z tym  właśnie nie­
bezpieczeństwem ustrój walczy, zwiększając pojemność 
oddechową i stwierdzenie tego stanu wzbogaca nasze 
możliwości rozpoznawania wrodzonej wady serca.

J. Chlebowski

R. A. MARQUEZY i J. BONNETTE

Kostno-stawowe objawy ostrych białaczek u dzieci

(Sem. des hópit. de Paris, 1949, t. 25, 93, 3883—3892)

W i /3 przypadków białaczki ostrej u dzieci istnieją 
objawy kostno-stawowe, które u dorosłych w ystępują 
rzadziej i są także rzadsze w przypadkach białaczki 
przewlekłej. Szczególnie często objawy te spotykamy 
w przypadkach sub- czy też aleukemicznych i nieraz 
są podobne do zwykłego gośćca (u legają polepszeniu 
pod wpływem salicylu) albo i zapalenia szpiku kost­
nego, a wyjątkowo — do osteomyelitis.

Brak równoległości między objawami rentgenowskimi 
(np. poprzeczne pasmo rozrzedzenia kości w obrębie me. 
taphysis, osteolysis, nowotworzenie kości ze strony 
okostnej), które — aczkolwiek budzą podejrzenie 
w kierunku białaczki — - nie są bynajmniej patognomo- 
niczne, a objawami klinicznymi.

Jeśli nacieczenie białaczkowe jest podstawową zm ia­
ną chorobową, nie dotyczy ono powierzchni stawowych 
tak, że bóle stawowe są zależne od zmian w sąsiedz­
twie, przeważnie w okostnej, i tłum aczą się uciskiem 
rozrośniętych komórek i uszkodzeniem samej okostnej.

J. Chlebowski

B. A. PETROW

Leczenie chirurgiczne ostrego zapalenia pęcherzyka 
żółciowego

(Sow. mied., 1950, 2, 16—20)

Wbrew zdaniu szeregu innych specjalistów autor uwa­
ża za konieczne stosowanie zabiegu operacyjnego 
w przypadkach ostrego zapalenia pęcherzyka żółcio­
wego już w ciągu pierwszych 72 godzin od początku 
schorzenia z wyjątkiem  przypadków, kiedy wyraźnie 
objawy się zm niejszają. Niekonieczne je st operowanie 
natychm iast po przybyciu chorego do szpitala, lepiej 
odłożyć zabieg do rana, a tymczasem przygotować cho­
rego, stosując wlewanie soli fizjologicznej, opróżnić 
przez sondowanie żołądek i podać środki nasercowe. 
Jeśli pozwala stan  ciśnienia krwi, poleca się znieczu­
lenie lędźwiowe. Wobec tego, że ok. 20°/o chorych na 
kamicę, przeważnie kobiety, m ają kamienie, które 
utkwiły w przewodzie żółciowym wspólnym a często 
nie dają objawów, należy w każdym wypadku zbadać 
stan tego przewodu i w razie wątpliwości przeprow a­



dzić punkcję a nawet drenaż. Zabiegiem z wyboru jest 
cholecystectomia od szyjki, aczkolwiek dla likwidacji 
napadu i zapobiegania powikłaniom w ystarczy stornia 
zwłaszcza u ciężko chorych w wieku ponad 60 lat. 
Przeważnie po zabiegu stosuje się tamponadę jam y 
brzusznej.

J. Chlebowski

H. L. JA F F E , A. M. MASTER i W. DORRANCE

Zespół niedoboru soli po diurezie rtęciowej u starczych 
ludzi

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

Należy zwrócić uwagę na wcale nierzadkie występo­
wanie objawów niedoboru soli i odwodnienia w postaci 
astenii, apatii, senności lub niepokoju, braku łaknienia, 
zaburzeń psychicznych, spadku ciśnienia krwi, gorączki, 
śpiączki a naw et w bardzo ciężkich przypadkach zej­
ścia śmiertelnego, które mogą wystąpić u starszych 
ludzi po zbyt częstym stosowaniu rtęciowych środków 
odwadniających. Mogą też wystąpić zaburzenia ze stro ­
ny gruczołu krokowego. W związku z tym  nie należy 
starcom  wstrzykiw ać więcej niż 1 ml preparatów  rtę- 
ciiwych na raz i to w odstępach kilkudniowych. N aj­
częściej przypadki zaburzeń w ystępują przy ukrytej 
niewydolności nerek, toteż podczas takiego leczenia 
wskazane jest oznaczanie azotu resztującego we krwi 
dwa razy w tygodniu. Objawy niedoboru zazwyczaj do­
brze reagu ją na podawanie doustne czy wstrzykiw a­
nie soli.

J. Chlebowski

W. BAUMGARTNER

Wagotomia czy splanchnicotomia 
jako leczenie wrzodu trawiennego

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

D r a g s t e d  przecina oba nerwy błędne, uważając 
wzmożone napięcie ich za przyczynę rozwoju wrzodu 
zgodnie z poglądami B e r g m a n n a :  von M e z o  zaś 
osiągał niezłe wyniki przez blokadę n. współczulnego 
paraw ertebralnego. B a u m g a r t n e r  sądzi, że w tych 
przypadkach chodzi o pierwotną sympatykotonię, przy 
czym wagotonia jest zjawiskiem wtórnym. Wobec tegs 
wykonuje on resekcję dwustronną nadprzeponową ner­
wów trzewnych po odmie i wyszukaniu nerwów za po­
mocą pleuroskopu; przecięcia dokonuje za pomocą 
pętli diatermicznej.

Na 25 chorych ze sprawdzonym wrzodem (R tg) u 24 
nastąpiła natychm iastow a poprawa. Do tegoż chorzy 
nie muszą przebywać w zakładzie, mogą pracować na­
dal i nie przestrzegać diety. Chorym przybyło w ciągu 
10— 12 tygodni po 4— 6 kilogramów na wadze. Rów­
nież i badanie rentgenowskie miało wykazać poprawę.

J. Chlebowski-

P. COSSI’0  i I. PERIANES

Leczenie nieodwracalnej niewydolności serca 
podwiązaniem żyły próżnej dolnej

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

Zamknięcie żyły próżnej dolnej obniża ciśnienie 
w t. płucnej przez zmniejszenie dopływu krwi do p ra ­
wego serca. Na zwierzętach przekonano się, że n a j­
lepiej daje się znieść podwiązanie tej żyły na drodze 
pozaotrzewnowej poniżej żył nerkowych. Na te j pod­
stawie autorzy wykonali ten zabieg w 7 ciężkich przy­
padkach niewydolności serca, uzyskując dobre wyniki, 
między innymi zmniejszenie ciśnienia tętniczego za­
równo skurczowego, jak  i rozkurczowego. Podczas za­
biegu nieraz w ystępują dość ciężkie zaburzenia od­
dychania oraz krążenia w związku z nagłym  spadkiem 
ciśnienia. W razie konieczności można zabiegu dokonać 
nawet w miejscowym znieczuleniu nowokainowym.

J. Chlebowski-

В. P. A l e k s a n d r o w s k i  '(Klim mied., 1949, 5, 
81) stosuje z powodzeniem i nie powodując m artwic 
chlorek wapnia 1—3% a naw et 5°/o w 5% glukozie 
podskórnie (wyłącznie na zewnętrznej- (powierzchni 
ram ienia) dla leczenia gruźlicy płuc, gruźliczych wy­
sięków oraz obrzęków pochodzenia sercowego', przy 
tych ostatnich ilość moczu w zrasta nieraz do przeszło 
4 litrów na dobę.

R. K l i m a  i J.  B e y r e d e r  (Wien. m. Woch., 1949, 
13/14, 142) polecają stosowanie kw. żółciowych w przy­
padkach stenocardii. Podanie 5 ml 20°/o roztworu po­
woli dożylnie przeryw a napad, przy systematycznym 
zaś podawaniu zm niejsza się lub usta je  w ogóle skłon­
ność do napadów. W przypadkach zawału sierdzia 
wskazane je st podanie początkowo próbnej dawki 
1— 2 ml.

S t i i b i n g e r  i B u s s e  (Dtsch. m. Woch., 1949, 
17, 546) polecają w opornych na leczenie przypadkach 
dławicy piersiowej blokadę nowokainową zwoju gwiaź­
dzistego, która powoduje: 1. przerwanie odśrodko­
wych włókien i przeto ustanie bólu w 1. barku i r a ­
mieniu; 2. polepszenie ukrwienia m. serca przez 
rozszerzenie t. wieńcowych; 3. pomyślny wpływ na 
przepuszczalność i koloidy ściany naczyń; 4. lepsze 
wykorzystanie tlenu w skutek przewagi n. błędnego; 
5. ogólny wpływ uspokajający nowokainy na nerwy 
i ich ośrodki.

H. S n i e h o t t a  (Dtsch m. Woch., 1949, 11, 340) 
stosuje z powodzeniem w dławicy piersiowej zam iast 
subtotalnej tyreoidektomii m etyl-tiouracyl w dawkach 
po 0,1 g 6 razy  dziennie w ciągu 6 tygodni. P rzy le­
czeniu am bulatoryjnym  konieczne jest badanie krwi 
i moczu conajmniej raz na 2 tygodnie.

W edług F. M e y e r a  (Dtsch. m. Woch., 1949, 17, 
546) w przypadkach ciężkiej czyraczności można 
uzyskać doskonałe wyniki za pomocą leczenia własną



surowicą. Pobiera się 200 cm3 krwi. Krew tę zostawia 
się na 24 godz. w ciepłocie pokojowej, następnie trzym a 
się ją  na lodzie. Należy dbać o całkowitą jałowość 
przy oddzielaniu surowicy od skrzepu. W strzykuje się 
podskórnie 30—60 cm3 uzyskanej surowicy.

W leczeniu glossitis w przebiegu niedokrwistości 
złośliwej uzyskuje A. B r o w n  (Br. m. J., 1949, 4607. 
704) dobre wyniki, stosując syntetyczne prepara ty  wi- 
taminów zespołu B. Najczęściej pomaga jeden z tych 
witaminów, np. kw. pantotenowy, podawany w postaci 
Calcium -Panthotenat doustnie lub domięśniowo; w in­
nych przypadkach skuteczniejsze jest podawanie kw. ni­
kotynowego, kw. foliowego czy ryboflawiny.

I. M a r t i  n - S c o t t  (Br. m. J., 1949, 4610, 837) 
poleca 3% maść lub pastę wioformową w różnych 
schorzeniach skóry, zwłaszcza na tle zakażenia ziaren- 
kowcami — impetigo, folliculitis (zwłaszcza sycosis 
barbea), eczema impetiginosum, stom atitis angularis 
i derm atitis postauricularis.

Z działalności Sekcji Kardiologicznej Т. I. P. Koła 
Krakowskiego.

W czasie od listopada 1949 r. odbyły się w Krakowie 
dwa zebrania inform acyjne w celu zorganizowania prac 
ośrodka krakowskiego. Ośrodek krakowski bierze czyn­
ny udział w ogólno-polskich posiedzeniach Sekcji K ar­
diologicznej T. I. P.

Dnia 20. XII. 50. w ram ach Krak. Towarzystwa Lek. 
odbyło się posiedzenie naukowe Sekcji Kardiologicznej 
Т. I. P. Koła Krakowskiego. W zagajeniu Dziekan T o- 
c h o w i c z ,  jako delegat Zarządu Sekcji Kardiologicz­
nej Т. I. P. na ośrodek krakowski, naw iązał do pow sta­
nia i działalności utworzonej Sekcji Kardiologicznej 
T. I. P., k tórej zakres działalności obejmuje całość 
społeczno-naukowego zagadnienia chorób układu ser- 
cowo-naczyniowego.

Wygłoszono następujące refera ty :

1) Choroby układu sercowo-naczyniowego jako za­
gadnienie społeczne. Dr Józef S t a n o w s k i  z Zakła­
du Badań Serca Z. L. P. Kraków). R eferent w oparciu 
o naukowo-statystyczne m ateriały  rodzime i zagrani­
czne podkreślił społeczny charakter zagadnienia cho­
rób układu sercowo-naczyniowego oraz uzasadnił ko­
nieczność planowego zwalczania chorób układu serco­
wo-naczyniowego jako klęski społecznej. W związku 
z tym zobrazował pierwsze w tym  kierunku kroki, wy­
rażone m. in. powstaniem Sekcji Kardiologicznej. N a­
stępnie przedstaw ił kronikę działalności Sekcji K ar­
diologicznej T. I. P.

2) W łasne wyniki i spostrzeżenia nad leczeniem 
choroby nadciśnieniowej snem przedłużonym. Dr K r ó l  
W ładysław i Dr K r a u s - Ż a k  i Janina (z I Kliniki 
Chorób Wewn. Akad. Med. Kraków).

Wychodząc z założeń nauki Pawłowa o „zahamowaniu 
leczniczo-oehronnym“, przedstawiono wyniki leczenia 
snem przedłużonym (wg Andrejewa) w 25 przypad­
kach nadciśnienia samoistnego, znajdujących się w III 
wzgl. III/IV  okresie choroby nadciśnieniowej. S tw ier­

dzono wybitny wpływ tej metody na obniżenie ciśnie­
nia skurczowego i rozkurczowego w czasie snu, a w po­
łowie przypadków i po skończeniu leczenia snem. Zaob­
serwowano równocześnie w znacznym odsetku popra­
wę elektrokardiograficzną oraz w mniejszym odsetku 
okulistyczną. Stwierdzono ponadto wzrost w czasie le­
czenia poziomu cholesterolu i chlorku sodu we krwi 
oraz zatrzym anie płynów przez ustrój, wiążąc te  zmia­
ny z oddziaływaniem snu przedłużonego na odpowied­
nie ośrodki regulacji w centralnym  systemie nerwo­
wym. W związku z tym  przedstawiono leczenie snem 
nadciśnienia jako sposób zbliżony najbardziej do przy­
czynowego leczenia schorzenia, pozwalający z dużym 
prawdopodobieństwem na ograniczenie metod 'ch iru r­
gicznych w leczeniu nadciśnienia samoistnego. P rze­
prowadzono porównanie mechanizmu działania leczni­
czego kortisonu i hormonu adrenokortikotropowego 
(ACTH) ze snem.

3) Lecznicze zastosowanie tlenu w chorobie nadci­
śnieniowej (Dr F  e j к e 1 W ładysław z I Kliniki Cho­
rób Wewn. Akad. Med. Kraków).

Leczenie choroby nadciśnieniowej przez podskórne 
wprowadzanie tlenu opiera się na doświadczeniu auto­
rów radzieckich. Tlen wprowadzano pod skórę V  oko­
licy międzyłopatkowej, zaczynając od 50 cm3, podnosząc 
codziennie dawkę w ten sposób, że w 10. zastrzyku 
chorzy otrzym ywali 200—300 cm3. Leczono 47 chorych. 
Czas leczenia wynosił 10, 20 i więcej dni. Dobre wyni­
ki uzyskano we wczesnych okresach choroby nadciśnie­
niowej. W okresach nadciśnienia ustalonego uzyskiwa­
no w wielu przypadkach wyraźne obniżenie ciśnienia. 
Oprócz tego we wszystkich przypadkach naw et u sta ­
lonego nadciśnienia pod wpływem podawania tlenu zni­
kały objawy, towarzyszące tej chorobie, jak  bóle głowy 
oraz poprawiało się samopoczucie chorych.

4) Uproszczona metoda oznaczania czasu Q—T. (Dr 
M r o z o w s k i  Jerzy  z I Kliniki Chorób Wewn. Akad. 
Medycznej Kraków).

Przedstawiono w łasny nomogram do określania cza­
su Q—T w elektrokardiogram ach. Wyniki otrzym uje 
się w wartościach odsetkowych, w stosunku do prze­
widywanego czasu Q—T wg wzoru B azett’a, Hegglin’a, 
co pozwala porównywać ze sobą okresy Q—T w róż­
nych elektrokardiogram ach.

W dyskusji nad referatam i udział brali: dziekan 
T e m p k a ,  dziekan T о с h o w i с z, prof. K o w a l -  
c z у к o w a, doc. K o w a l c z y k ,  dr L i w s z y c ,  prof. 
G i ę d o s z, dyr. W i ś n i e w s k i ,  dr M i k l a s z e w ­
s k i ,  dr  S t a n o w s k i ,  dr K r ó l ,  dr F  e j к e 1, dr 
M r o z o w s k i .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

R U C H  W  TO W.  L E K .  —  Z J A Z D Y  :

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego To­
warzystwa Lekarskiego odbyło się w dniu 6. XII. 50 r. 
z następującym  porządkiem dziennym:

1) Przypadek wady rozwojowej macicy operowanej 
sposobem Strassm ana — Dr Stanisław  N o w a k  (ze 
Szpitala Z. L. P. im. G. N arutow icza). — 2) Ciąża i rak



żołądka u 17-letniej pierw iastki — Dr M arian F a u s t  y- 
n i a k  (ze Szpitala Z. L. P. im. G. Narutowicza). — 
3) Leczenie zakrzepów pooperacyjnych i poporodowych 
heparyną i trombosanem — Dr Feliks Z a j ą c  (ze Szpi­
ta la  Z. L. P. im. G. N arutow icza). — 4) Możliwość 
osiągnięcia lepszych wyników leczniczych raka szyjki 
macicy — Doc. dr M. S e i d 1 e r  (ze Szpitala Z. L. P. 
im. G. N arutow icza).

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego To­
w arzystwa Lekarskiego odbyło się w dniu 13. XII. 50. 
z następującym  porządkiem dziennym:

1) Rozważania nad patogenezą i nowe drogi leczenia 
choroby gruźliczej — Dr С s a l  a (Zakopane). •—•
2) Wyniki prób leczenia gruźlicy metodą Dra С s a l  i 
— Dr K. W ęgrzynowska, Dr F. W estryeh i Dr J. Za­
krzewski (z III  Kliniki Chor. Wewn. A.M.).

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow. 
Lekarskiego odbyło się dnia 10. I. 1951 r. z nastę­
pującym porządkiem dziennym: 1) I. Korsakow jako 
psychiatra (w 50-tą rocznicę śmierci wielkiego rosy j­
skiego uczonego). II. Pokaz przypadku choroby Korsa- 
kowa — Dr J . Horodeński (z Kliniki Neurologicznej A. 
M. w Krakowie). 2) Dur wysypkowy w obrazie epide­
micznym — Dr Jan  Kostrzewski (z Oddz. Zakaźnego 
Państw . Szpitala Klinicznego А. М.).

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow. 
Lekarskiego odbyło się dnia 17 stycznia br. z nastę­
pującym porządkiem dziennym: 1) Mechanizm syste­
mu nerwowego w świetle badań nauk technicznych — 
Prof. dr B. M anczarski (z W arszaw y). — 2) Cukrzyca 
wieku dziecięcego. Patogeneza i leczenie . — Dr. A. 
Chudoba (z Kliniki Dziecięcej A. M. w Krakowie).

Posiedzenie naukowe W arszawskiego Koła Radiologi­
cznego odbyło się dn. 20. I. 1951 r. z następującym  po­
rządkiem  dziennym : 1) Dr E. P i ę t  n i к — Przyczynek 
dn radiodiagnostyki dróg moczowych. 2) Dr L. M a z u ­
r e k  — Z kazuistyki rzadkich wad rozwojowych nerek.
3) Dr L. M a z u r e k  i Dr  W.  S t e i n  •— Przypadek 
wrodzonego braku kości krzyżowej i ogonowej. 4) Dr 
Т. К o s z a r  o w s к  i i Dr W. R u d o w s k i  — W sp ra­
wie leczenia owrzodzeń popromieniowych. — Wolne 
wnioski.

XIV Ogólnopolski Zjazd Radiologów odbędzie się 
w Poznaniu w pierwszej połowie 1951 r. Zgodnie z de­
cyzją D epartam entu Szkolenia i Nauki Min. Zdrowia 
przed Zjazdem będzie wydany biuletyn zjazdowy, 
w którym  powinny się znaleźć wszystkie refera ty  
i streszczenia pokazów zgłoszonych na Zjazd. Wobec 
powyższego Zarząd zwraca się do wszystkich członków 
Towarzystwa z apelem o zgłaszanie tytułów  re fe ra ­
tów na Zjazd do sekretarza P. L. T. R., ul. Nowogrodz­
ka 59, w term inie do 15 m arca 1951 r. Maszynopisy 
zgłoszonych referatów  oraz streszczenia pokazów na 
piśmie należy przesyłać bezpośrednio do redaktora 
Przeglądu Radiologicznego prof. W. Grabowskiego, 
Wrocław, ul. P asteura 4, w nieprzekracza'uy/ii term i­
nie do dnia, 31 m arca 1951 r. W czasie obrad Zjazdu 
zostaną wygłoszone następujące re fera ty  programowe:
1) Radiodiagnostyka nowotworów płuc i stanów po­

operacyjnych klatki piersiowej. Referenci: K. Ossow­
ski, W. Budzińska, A. Jakubowski, O. Abramowiezówna 
przy współudziale Zakładu Radiologii A. M. Wrocław.
2) Radiodiagnostyka schorzeń zawodowych. Referent 
prof. W. Grabowski i Zakład Radiologii A. M. w Gdań­
sku. Ze względu na to, że tem at ten obejmuje zagad­
nienie szczególnie ważne i obszerne ustalono, że może 
on być u ję ty  w kilku referatach, np. choroby zawodowe 
płuc, kości, gośćcowe schorzenia stawów i 3) Riadiote- 
rap ia czynnościowego układu nerwowego — referen t 
dr J . Chudyk. — K oreferat — prof. W. Zawadowski.

Zarząd T-wa Chirurgów Polskich donosi, że XXXV 
Zjazd Chirurgów Polskich odbędzie się w Lublinie 2. 
3 i 4 kwietnia 1951 r. Tem aty Zjazdu: 1. Chirurgiczne 
leczenie choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy. Re­
ferenci: Prof. dr K. Michejda, prof. dr F. Skubiszewski 
Prof. dr J. Zaorski. 2. Chirurgia urazowych i zapalnych 
spraw  górnej kończyny (zwłaszcza rąk ). Referenci: 
Prof. dr T. Sokołowski, Doc. dr Z. Ambroz. 3. Leczenie 
oparzeń. R eferent: Dr W. Poradowska. Zgłaszanie prac 
na zjazd upływa z dniem 15. II. 1951 r. Prace należy 
zgłaszać do S ekretariatu  Twa, W arszawa, I Klinika 
Chirurgiczna, ul. Nowogrodzka 59.

W dniach 10—12 m aja br. odbędzie się w Poznaniu 
XIV Zjazd Radiologów Polskich, na którym  omawiana 
będzie radiognostyka nowotworów płuc i stanów po­
operacyjnych klatki piersiowej oraz radiodiagnostyka 
schorzeń zawodowych ujęte w osiemnastu indywidual 
nych referatach  opartych o własne prace. Tem atyka 
Zjazdu i jego poziom naukowy ściągnie niewątpliwie 
z całej Polski liczne rzesze radiologów i zainteresow a­
nych z pokrewnych działów medycyny. Spodziewane 
je st również przybycie gości z zagranicy, śledzących 
z zainteresowaniem drogi radiologii polskiej.

Posiedzenie naukowe W arszawskiego Koła P. L. T. R. 
odbędzie się dnia 17 lutego br. o godz. 17 w sali w y­
kładowej Kliniki Dermatologicznej A. M. ul. Koszy­
kowa 82-a. Porządek dzienny: 1) Prof, dr Zawadowski 
i dr Michałowski — Przypadek ucisku rdzenia, wywo­
łany przez melorheostosis kręgów. 2) Prof, dr W. Za­
wadowski — Zmiany kostne w przebiegu białaczek.
3) Dr B. Słomówna — Przepuklina przeponowa u dziec­
ka. 4) Dr L. Zgliszczyński — Połączenie tętniczo-żylne 
naczyń obwodowych.

SPROSTOWANIE:

W pracy p. n. „Oddziaływanie żółci i kwasu dehy- 
droholowego na tuberkulinowe i histaminowe odczyny 
skórne" ogłoszonej w N r 21—24. 1950. „Przeglądu Le­
karskiego" str. 750 szpalta prawa, wiersz 3 od góry, 
zam iast „39 na 41“ ma być „36 na 38". — str. 750, 
szp. pr., w. 5 od góry, zam iast „11,9%“ ma być ,,38t>/0“ . 
— str. 751, szp. lewa, w. 3 od góry zam iast „34“ ma 
być „31“ . str. 751, szp. lewa, w. 4 od góry, zam iast 
„28 (82% )“ ma być „26 (84°/0)“ .



КРА ТКО Е И ЗЛОЖ ЕНИЕ

Проф. др. Ш абуневич Б.

НА ПОГРАНИЧИИ ПЛАЗМАГЕНОВ И ВИРУСОВ

В популяции парамецьев находятся особи дей­
ствующие уничтожаю щ е на другие индивидуумы 
этой самой колонии.

Это уничтожающ ее действие обусловливается при­
сутствием в протоплазме парамецьев, уничтож ите­
лей специального вещества, называемого параме- 
цином. Химически вещество это родственно генам 
(хроматин) и вирусам.

Парамеции возникает в специальных грануля­
циях, назы ваем ы х телами Каппа, находящ ихся 
в протоплазме парамецьев уничтожителей. Тела 
К аппа размнож аю тся в протоплазме, причем раз­
множение это зависит от специального гена К. В слу­
чае отсутствия положительного аллела К. тела К ап ­
па могут находиться в парамецьях, однакож тогда 
они не размножаются.

Существуют аналогии между телами К аппа а ви­
русами и некоторыми самостоятельными ж изнен­
ными единицами. Смотря с этой точки зрения, мож­
но тела К аппа признать, паразитующими созданиями 
или симбионтами.

Другие обстоятельства каж утся указы вать на то, 
что здесь мы имеем дело с элементами этой самой 
клетки, служ ащ ими для ее собственной обороны. 
Разреш ение вопроса существенности одной из этих 
двух точек зрения, сводится, что каж ется быть 
вернее к  терминологической, ввиду отсутствия ре­
шающей границы между паразитами, симбионтами 
и составными элементами совместных организмов.

Др. Сейдлер М.

СОБСТВЕННЫ Е РЕЗУ Л ЬТА ТЫ  ХИРУРГИЧЕСКО­
ГО ЛЕЧЕНИЯ ИЗМ ЕНЕНИЙ В ПОЛОЖ ЕНИИ 

ДЕТОРОДНЫ Х ОРГАНОВ

Представлены собственные результаты  хирурги­
ческого лечения изменений в положении детород­
ны х органов. В период 15 лет исполнено на Родиль­
но-Гинекологическом Отделении Госпиталя Страхо­
вой К ассы  во Львове, Госпиталя Бониф ратров и им. 
Нарутовича в К ракове 572 операции в случаях:

1) заднего загиба матки подвижного или непод­
вижного,

2) опущения или частичного выпадения стенок 
влагалищ а и матки,

3) значительного или полного выпадения стенок 
влагалищ а и матки,

4) большого полного выпадения матки.
П рилож енны е таблицы подробно илюстрируют

применяемые операционные методы, а такж е до­
стигнутые результаты .

В 252 случаях произведено корректуру изменений 
положения детородных органов по способу Aleksan- 
d r’a-A dam s’a, в 196 другими методами, путем через 
брюшную полость, а в 124 путем через влагалище.

Самые лучш ие лечебные результаты , в случаях 
тылового подвижного загиба матки, достигнуто ме­
тодом H alban’a-W erth ’a, это значит прикреплением

стенки матки к брюшинной мочевого пузыря, а з а ­
тем методом G illiam -D oleris’a с модификацией М ар- 
тиуса и методом A leksandr’a-A dam s’a. В случаях 
неподвижного заднего загиба матки методом Dole- 
ris’a. В случаях вы падения детородного органа, сред­
ней степени, высокое прикрепление матки к  брю­
шинной пузы ря или влагалищ у, исполненное пу­
тем через влагалищ е, дает самые лучш ие постоян­
ные лечебные результаты . В случаях значитель­
ного или полного вы падения детородного органа, пе­
ремещение матки, путем через влагалищ е, между 
пузырь и переднюю стенку влагалищ а. В случаях 
большого полного выпадения матки — операцион­
ное удаление матки, путем через влагалищ е с при­
бавкой операции по способу N eugebauer’a-Lefort’a, 
это по мнении автора, лучш ий способ. Общая смерт­
ность равнялась 0,8%.

Др. В енгж иновская К.

ВЛИЯНИЕ ПРОТИВАЛЛЕРГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ
В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ СТРЕПТОМИЦИНОМ 

ТУ БЕРК У Л ЕЗА  ЛЕГКИХ

Произведено пробу соединения лечения больных 
туберкулезом, стрептомицином с средством, которое 
могло бы ввести организм в более восприимчивую 
действенную ф азу. Для этой цели применялись про- 
тивгистаминные средства такие как: антистин, хло­
ристый кальций и азотный иприт. Теоритической 
основой применения азотного иприта были труды 
Даммина и Легежиньского. Даммин определил, что 
введение азотного иприта кроликам, с повышенной 
чувствительностью к конской сыворотке, предупреж ­
дает возникновение гнойных изменений на сердеч­
ны х клапанах, изменения эти являю тся симптомом 
повышенной чувствительности. Легежиньский опре­
делил, после применения небольш их доз азотного 
иприта, увеличение знаменателя противтел.

И спытательный материал, составляют 20 случаев 
распадочного туберкулеза, не поддающихся подж и­
мающему лечению, в которых применялось стрепто­
мицин, в дозах 8 гр. на одно лечение. Из этого чи ­
сла 5 больных были кроме того лечены инъекциями 
хлористого кальция, 5 антистина и 10 азотного ип­
рита в общей дозе 4*/г мг. разделенны х на три се­
рии. Период наблюдений 3 месяца. В результате 
этих наблюдений оказалось, что в группе леченных 
азотным ипритом, появилось значительное клиниче­
ское улучшение, а такж е повыш ение уровня кривой 
лимфоцитов, в периферической крови, по сравне­
нии с группами леченных хлористым кальцием 
и антистином. Свидетельствует это о полож итель­
ном действии небольш их доз азотного иприта, свя­
занны х найменыпими дозами стрептомицина и про­
должающим его действие.

Доц. др. Александрович Ю., Нейман А., Вильконь С.

НАБЛЮ ДЕНИЯ ДЕЙСТВЕННЫ Х ТОКОВ СЕРДЦА 
ЛЯГУШ КИ А ПРОБЛЕМ А ПАТОФИЗИОЛОГИИ 

КРОВООБРАЩ ЕНИЯ

В процессе иследований над филогенезом дей­
ственных токов, произведено опыты с сердцами л я ­
гуш ки и ужа.



Результаты  этих опытов сводятся к следующему 
заключению:

1) под влиянием кровоистечения вольтаж  значи­
тельно повыш ается (возможно что в частоте припа­
дочного спазма, повыш ение вольтаж а зависит так ­
ж е от меньшого заполнения кровью, чего нет в об­
ратны х случаях, когда вольтаж  понижается).

2) Форма кривой электрокардиограммы, это не 
припадочная одноф азны х кривы х правого и левого 
ж елудочков, так  к ак  одножелудочковое сердце л я ­
гуш ки дает электрокардиограмму, похожую на 
двухжелудочковую , сердца человека.

Др. Талевский Р.

СОВРЕМ ЕННЫ Й СПОСОБ
ПОДЖ ИМАЮ Щ ЕГО ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА  

ЛЕГКИХ

Современный способ поджимающего лечения ту­
беркулеза легких, основывается на постройке спе­
циальны х заведений полностью приспособленных 
для этой цели.

Заведения эти, или отделения в госпиталях, 
долж ны  быть так  оборудованы, чтобы дать боль­
ному соответствующее лечение, а кроме того лабо­
раториями дающими возможность подготовки, мо­
лодым врачам, неознакомленным с торакохирургией, 
бронхо- и плевроскопией. Новые, соответствующе 
подготовленные кадры  врачей ознакомятся одно­
временно с рациональным лечением, путем отдыха, 
врачебной процедуры и приготовлением к восста­
новлению больного к  его профессиональному труду, 
или обучению новой профессии.

Вр. Май Ю.

СЛУЧАЙ ОТОРВАНИЯ М АТКИ ОТ ВЛАГАЛИЩА 
(KOLPAPORRHEXIS) ПРИ П ОДБРЮ Ш ИННЫ Х РО ­
ДАХ ПЛОДА И ПЛАЦЕНТЫ . ОКОНЧАНИЕ РОДОВ 
ПУТЕМ ЧЕРЕЗ ВЛАГАЛИЩ Е С БЛАГОПОЛУЧ­

Н Ы М  РЕЗУЛЬТАТОМ

Случай оторвания матки от влагалищ а, у много- 
рож авш ей, в последствии применения средств уве­
личиваю щ их родовые боли.

Плод и плацента родились подбрюшинно. Роды 
кончились 5 часами позж е в ручную путем через 
влагалище.

Несмотря на существование симптомов потрясения 
и существующей инфекции роды протекали спо­
койно благодаря:

1) оставлению раны  влагалищ а открытой,
2) применению антибиотиков и достаточного н а­

воднения организма.
16 дня после врачебной процедуры больная н а­

чала ходить, а 23 выписалась из госпиталя.

Др. Фромович К.

СЛУЧАЙ САРКОМ Ы  ЧЕЛЮ СТИ ОГРОМНОЙ 
ВЕЛИЧИНЫ

Обсуждается случай хондро-саркомы громадных 
размеров на лице у 19-летней девушки, леченной 
первоначально операционно, а затем последователь­
ным облучением рентгеновыми лучами. Деформация 
лица, даю щ ая уродливую картину, отсутствие пере­

мещения, отсутствие отчетливых общих изменений 
и наконец полож ительны й паллиативны й резуль­
тат применения нового текучего препарата азотного 
иприта, вы звали необходимость описания этого слу­
чая.

Др. М арцинковский М. и др. М арцинковская П.

ПРИ БАВКА  
К  ТОКСИКОЛОГИИ СУЛЬФАТИАЗОЛА

/
У ш естилетней девочки весом 17,8 кг. после при­

менения чрезмерной дозы сульфатиазола, появи­
лись признаки отравления с сопутствующей ж елту­
хой, которая появилась на 5—6 день после принятия 
этой чрезмерной дозы  средства. Ребенок этот полу­
чил в течении одного дня 24 таблетки сульф атиа­
зола по 0,5 гр., что семикратно превы ш ало допусти­
мую для него дозу, если к ак  норму принять дозу 
равняю щ ую ся 0,1 гр. на один килограмм веса тела 
в сутки. Отравление окончилось благополучно вы ­
здоровлением. Сопоставляя этот случай со случаем 
описанным Керстом и М арш алковичем, где вслед­
ствие недостаточной дозы сульф атиазола в лечении 
гланд дошло до возникновения пеллагры, подчер­
кивается, что поровну, так  слишком больш ая доза 
сульфатиазола, к ак  и недостаточная — вредны. Надо 
применять дозы средней величины, расчиты вая их 
сравнивая с весом тела больного.

К аж ется  правдоподобным, что ж елтуха в процессе 
отравления сульфатиазолом встречается относи­
тельно редко, потому что такж е относительно редко 
встречаю тся случаи применения слишком больших 
его доз.

Др. К ж иж ановский М.

Н ОВЫ Й БИОМ ОРФОЛОГИЧЕСКИЙ П РИ ЗН А К 
В ПЕРИФ ЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 

В ПРОЦЕССЕ ЗЛО КАЧЕСТВЕН Н Ы Х  ОПУХОЛЕЙ

Описывается модифицированный способ окраш и­
вания паноптическим методом Паппенгейма, кото­
ры й дает возможность проявлять в пределах цито- 
глазмы гранулоцитов нейтрофильны х, такие дета­
ли, каких нельзя было проявить пользуясь ориги­
нальным методом Паппенгейма. В периферической 
крови здоровых индивидуумов, независимо от воз­
раста, определено около 40°/о нейтроцитов, обладаю­
щих нейтрофильной зернистостью идентичных 
с нейтрофильной зернистостью проявляемой при 
применении оригинального метода Паппенгейма. Так 
к ак  в состояниях повышенной чувствительности по­
ровну количество этих зернистостей, к ак  и нейтро­
цитов, нагруж енны х ими, значительно увеличивает­
ся, предлагается назвать эти тельца аллергоцитами 
нейтроцитозными. В случаях злокачественны х опу­
холей нелеченных и леченных операционно и об- 
лучиванием определялось разное количество нейтро­
цитов необладающих, в цитоплазме, никакой зер­
нистостью. Эти беззернистые нейтроциты названы  
агранулоцитами нейтроцитозными, по мнении ав­
тора, являю тся патогномоническими для периф ери­
ческой крови у больных злокачественны ми опухо­
лями.



др. Сейдлер М.

СЛУЧАЙ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ' ПОСЛЕ ГО­
МОЛОГИЧНОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ СЛИЗИСТОЙ 

ОБОЛОЧКИ МАТКИ

Обсуждается случай прививки слизистой оболоч­
ки матки, у многорожавшей возрастом 30 лет, вы ­
званной отсутствием менструации, удерживаю щ им­
ся на протяжении семи лет, после первы х родов, 
в результате слишком радикального выскабливания 
матки, после родов вследствие кровотечения. Гормо­
нальное лечение, применяемое первоначально в пе­
риод нескольких месяцев, осталось без результата. 
Ж енщ иной донором бы ла сестра больной об одно­
именной группе. Слизистую оболочку матки ж ен­
щ ины донора, снятую пластом путем вы скаблива­
ния помещено в растворе прогинона на несколько 
минут и сейчас ж е  привито получающей, после рас­
ш ирения ш ейки и окровавления полости матки. Вве­
дено сейчас ж е междумыш ечно 5 инъекций по 
50.000 ед. прогинона, повторяя каж ды й второй день. 
По истечении месяца после этой врачебной проце­
дуры появилась слабая менструация. Несмотря на 
предупреждение о необходимости дальнейшего гор­
монального лечения, больная больше не появилась. 
По истечении 10 месяцев после врачебной процеду­
ры  найдено у пациентки 2-месячную беременность. 
В 8 месяце беременности больная явилась в госпи­
таль после отхода вод, с плодом поперечноуложен- 
ным с заклиненны м, у внешнего входа, локтем. К е ­
саревым сечением произведено роды. Родился плод 
ж ивой недоношенный, весом 1900 гр. женского пола, 
который после нескольких дней умер.

Слизистая оболочка матки это идеальный мате­
риал для прививок, вследствие пребывания под пре­
обладающим гормональным влиянием яичников. 
Вследствие этого влияния она свободно присваи­
вается организмом и долго удерж ивает свое ф изио­
логическое действие под видом менструаций и мо­
ж ет превратиться в натуральную  временную бере­
менность. Слизистая оболочка матки играет такж е 
важ ную  роль в удерживании в гормональном равно­
весии организма, а клинические наблюдения дают 
возможность предполагать, что является она такж е 
самостоятельной ж елезой внутренней секреции, дей- 
ствующией возбуждающе на яичники. В виду лег­
кости и простоты этой врачебной процедуры при­
вивки слизистой оболочки матки, могут быть про­
изводимы и врачами практиками. В случае полного 
зароста внутреннего входа и полости матки, может 
быть речь только о операции Страссмана, воспроиз­
водящей полость матки и обклейку ее слизистой 
оболочкой.

Др. Колянковский Г.

М И КО ЗЫ  К О Ж И  
А ЦЕНИЦИЛЛИННЫ Е АЛЛЕРГИИ

Оговорив клинические данные относительно пени- 
циллинной аллергии, припоминается роль микоз 
в ее возникновении и обсуждается статистический 
материал с лет 1945—50, в количестве семи случаев

кож ны х микоз, леченны х пенициллином и около 
1000 случаев немикозных, леченны х пенициллином 
в качестве контроля.

В свете этих рассуж дений связь пенициллинной 
аллергии с перебытыми микозами каж ется быть 
доказанной. Проба пассивного перемещения, по ме­
тоду P rausfiitz-K uestner’a, в одном случае дала сом­
нительный результат.

Александрович, Годлевский, Блихарский

РЕЗУ Л ЬТА ТЫ  ПРОБ ПОНИЖ ЕНИЯ Л ЕЧ ЕБН Ы Х  
ДОЗ ТУБЕРКУЛОСТАТИКОВ ПУТЕМ СВЯЗАН­

НОГО ЛЕЧЕНИЯ С АЗОТНЫ М  ИПРИТОМ

Описаны результаты  6 месячных наблюдений 
24 больных, страдающ их двухсторонним казеозно- 
кавернозным туберкулезом. К аждому из больных, 
в течение 3 месяцев, введено 10 гр. стрептомицина 
и 150 гр. PA S’a. Кроме того, у 12 больных приме­
нялись инъекции нитрогранулогена в дозе 0,1 мг. 
на одну инъекцию  в период 10 дней. Инъекции 
эти повторялись несколько раз с 3 недельными 
перерывами. Другим 12 больным, являю щ имся 
контрольной группой, произведено инъекции ф и- 
зиоологической жидкости. Оценивая, после 6 ме­
сячны х наблюдений результаты  лечения констати­
ровано очень выдаю щ ееся улучш ение у 4 больных, 
у которых применялся азотный иприт, между тем 
как  в контрольной группе не было улучш ения, н а­
оборот, у 6 больных состояние ухудшилось.

Выводится заклю чение, что при связанном ле­
чении туберкулостатиками с азотным ипритом пре­
дупреж дается рецидивы, какие наблюдаются при 
прикращ ении применения стрептомицина, а такж е 
достигается выдаю щ ееся сбережение стрептомицина, 
что при опытах in vitro определил Легежинский.

Др. Мись М.

ВИРУСНЫ Е ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ВНЕШ НИХ ОБОЛОЧЕК ГЛАЗА

Все вирусные заболевания внеш них оболочек 
глаза разделены  на основании тропизма к  тканям, 
на четыре группы. К  первой группе причислены все 
заболевания вы званны е вирусом эпителиотропным, 
ко второй — вирусом с резкообозначенным нейро­
тропизмом, к  третьей дерматропные. Четвертую 
группу составляет трахома, которая вы зы вает свой­
ственную невстречаемую, в других вирусных забо­
леваниях, реакцию в виде конъюнктивита.

Др. Рационж ек

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫ Е ОТРАВЛЕНИЯ 
БЕНЗЕНОМ

Обсуждается процесс разного вида отравлений 
бензеном, как  результатом профессионального тру­
да, разграничивая тяж елы е, часто осложняющиеся



повреждением кожного мозга, вызываю щ ие ф и зи ­
ческую вялость и психическое разбитие, а иногда 
кончающиеся сметртным исходом, случаи, от лег­
ких, дающих картину синдрома, астении и мало­
кровия.

П одчеркивается недостаточность лечения этих 
отравлений аскорбиновой кислотой; дальнейш ие н а­

блюдения над результатами применения этого сред­
ства продолжаются.

Для защ иты  от дальнейш их последствий, необхо­
димо, рабочих, у которых появляю тся первы е при­
знаки  отравления бензеном устранять от работы, 
а такж е тщ ательно следить за результатами их л е­
чения и дальнейш ей судьбой.


