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PRZEGLAD

Dr Julian BLICHARSKI Krakow

Cytologia krwi w S$wietle mikroskopu
elektronowego

(Z 11l Kliniki Chorob Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w Krakowie. — Kierownik: Doc. dr J. Ale-
ksandrowicz).

Jeszcze przed kilku laty zdawato sie, ze he-
matologia morfologiczna, osiggajac swoj szczy-
towy rozw6j w Swietle badan przy pomocy
mikroskopu optycznego i barwienia roztworami
May-Grunwalda i Giemsy, tworzy¢ bedzie
w niedtugim czasie zamkniety rozdziat wiedzy.
Jednak juz Aleksandrowicz w swej mo-
nografii ,Schorzenia narzagdéw krwiotwdérczych"
wydanej w 1946 r. przewiduje, ze dalszy rozwdj
hematologii morfologicznej nastagpi w oparciu
0 metody histochemiczne i mikroskop elektro-
nowy. Wprowadzenie mikroskopu fazowego
1 mikroskopu elektronowego do badan biolo-
gicznych ujawnito nowe mozliwosci postepu
w rozbudowie cytologii krwi.

Przy pomocy mikroskopu elektronowego uda-
to sie przesung¢ granice rozpoznawalnos$ci punk-
tow mikrostruktury teoretycznie do 3—5 Ang-
stromow, praktycznie do 22 Angstromdw odle-
gtosci pomiedzy dajacymi sie jeszcze wyr6znic
punktami. W mikroskopie optycznym, przy
Swietle widzialnym i najwyzszych powieksze-
niach, granicg zdolnosci rozdzielczej jest 2000
Angstromoéw *). Uzyteczne zatem powiekszenie
w mikrbskopie elektronowym jest rzedu 100—
150 tysiecy razy.

Jak jednak wykazato dosSwiadczenie, przydat-
no$¢ i wyzszos¢ optyki elektronowej do badan
cytologicznych nie polega na wielokrotnos$ci po-
wiekszen badanych przedmiotow, lecz na wiek-
szej zdolnosci rozdzielczej, dzieki czemu zostaje
uwidoczniona znacznie wieksza ilo$¢ szczegdtow
obrazu, jak w mikroskopie optycznym, nawet
przy tych samych powiekszeniach. Dlatego tez
wspoétczesne badania cytologiczne, uzyskujac
znakomite wyniki, nie postugujg sie wyzszymi
z reguty powiekszeniami, jak kilka do dziesie-
ciu tysiecy razy (Challice, Ztotowski).

Cennym zyskiem mikroskopii elektronowej
jest réwniez uzyskiwanie obrazéw o znacznie
wiekszej gtebokosci w poréwnaniu z obrazami
mikroskopu optycznego, co pozwala na stereo-
skopowe przedstawienie badanego przedmiotu.

Pierwsze prace z dziedziny mikroskopii elek-
tronowej krwi stosunkowo niewiele wniosty do
cytologii hematologicznej (Wolpers i Ru-

* 1 Angstrom —0,1 milimikrona = 0,0001 mikrona.
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ska z 1939 i 1940 r.). Powazng przeszkodg
w badaniach okazat sie brak odpowiedniej tech-
niki sporzadzania preparatow, ktére muszg by¢
dostatecznie cienkie (rzedu 0,1 mikrona), by
przepusci¢ wigzke elektronowga, wysytang przez
zarzacy sie drut wolframowy (Challice). Po-
niewaz komorki krwi, nawet w najbardziej pta-
skim rozmazie, sa na o0go6t znacznie grubsze,
prace szeregu lat, interpretujgc uzyskiwane
obrazy, nie mogty spetni¢ oczekiwan.

Dodatkowg trudno$¢ badan w mikroskopie
elektronowym stanowi konieczno$¢ uzycia od-
powiednio cienkiej, przenikliwej dla elektro-
now, podstawy dla badanych tworéow komorko-
wych. Do tego celu stuzg obecnie cienkie btonki
grubosci okoto 0,05 mikrona, sporzadzone z ma-
teriatow plastycznych, jak np. celofanu, kollo-
aionu, parlodionu wzglednie formvaru. Najcze-
$ciej uzywany formvar jest 0,1—0,3% roztwo-
rem alkoholu poliwinylowego w dwuchloroe-
tanie, ktory szybko schnie i tworzy na szkle
bardzo cienkg btonke. Daje sie ona odczepié
w wodzie od szkta i stanowi podstawe dla umie-
szczonych na niej komoérek. Btonke takag zakta-
da sie na gestg siateczke z delikatnego drutu
miedzianego i umieszcza w mikroskopie elek-
tronowym. Badanie odbywa sie w prozni celem
usuniecia czastek gazowych, ktére sa przeszko-
da na drodze elektrondw. Preparat musi by¢
oczywiscie doktadnie osuszony.

Celem uzyskania kontrastowych obrazéw uzy-
wa sie jeszcze dodatkowo sposobu Wiliams’a
i Wyckoff’a z napylaniem preparatu strumie-
niem atomow ciezkiego metalu, np. ztota odpa-
rowywanego z rozzarzonego witdkna tungsteno-
wego.

Barwiki uzywane w badaniach w mikrosko-
pie optycznym zastepuje w mikroskopii elektro-
nowej impregnacja preparatbw kwasem osmo-
wym lub solami uranu.

W wspdiczesnych badaniach nastepujgce spo-
soby sg uzywane przy sporzadzaniu prepara-
tow krwi do mikroskopu elektronowego.

Probke pobranej krwi zylnej cytrynianowej
lub heparynowej odwirowuje sie na wolnych
obrotach celem otrzymania warstw erytrocytar-
nych, leukocytarnych Ilub trombocytarnych.
Krople cieczy o przeciethym wymiarze 0,5 mm,
pobrang z odpowiedniej warstwy, umieszcza sie
na szkietku pokrytym formvarem i delikatnie
rozmazuje. Preparat utrwala sie w parach 2%
kwasu osmowego (Braunsteiner) lubw 1%
czterotlenku osmu (Rebuck) przez 5—-10 min.
Po sptukaniu wodg destylowang przez kilkana-
$cie minut odkleja sie btonke formvarowa, umie-



szcza na siateczce miedzianej, odpowiednio su-
szy i poddaje badaniu w mikroskopie elektro-
nowym. W preparatach sporzgdzonych tym spo-
sobem komdrki sg jednak na og6t zbyt grube
dla strumienia elektronéw tak, ze uzyskane
fotografie uwidaczniajg mato szczegotow (R e-
b u cKk).

Dlatego tez opracowano szereg innych spo-
sobow sporzadzania preparatow, majacych na
celu zmniejszenie grubos$ci komdrek.

Pewne wyniki mozna na przyktad uzyskac,
zgniatajagc wilgotny rozmaz krwi przez bezpo-
Srednie ucisniecie szkietkiem nakrywkowym.
Ciekawie przedstawiajg sie rowniez sposoby
oparte na czeSciowej destrukcji komédrek kwa-
sem solnym lub wodorotlenkiem potasu lub tez
trawieniu odpowiednimi enzymami. Stosowany
jest takze sposob Policard’a z mikrospalaniem
(Bessis).

W mikroskopii elektronowej najczesciej sto-
suje sie obecnie rdzne sposoby sporzadzania
preparatow krwi, polegajace na wykorzystaniu
witasciwosci pewnych komdrek przyczepiania
sie do przedmiotow statych i rozpetzywania sie
na ich powierzchni (Jolly, Fenne). Bessis
i Bricka wykazali, ze jezeli jako materiatu
podporowego uzyje sie substancji plastycznych
takich, jak plexiglasu czy formvaru, to ta wta-
sciwos¢ komorek krwi, zwiaszcza pochodzenia
mezenchymalnego, wydatnie sie¢ wzmaga. Zja-
wisko to wykorzystat szereg badaczy, opraco-
wujgc wtasne modyfikacje sposobu sporzadza-
nia preparatbw. Bernhard, Braunstei-
ner, Febvre i Harel uzywajg np. dla
badania leukocytow krwi z dodatkiem hepary-
ny, zebranej do parafinowanego naczynka, w kt6-
rym umieszcza sie ptytki szklanne, powleczone
formvarem. Naczyfnko utrzymuje sie przez pe-
wien czas w cieplarce w temp. 37°C, po czym
wycigga sie ptytki, przemywa w ptynie Ty-

rode’a, celem wusuniecia krwinek czerwonych,
utrwala w parach 2% kwasu osmowego przez
10— 15 min. i przemywa wodg destylowang

przez 10—30 min. Btonke formvarowg odkleja
sie w wodzie destylowanej, umieszcza na sia-
teczce miedzianej i suszy w P20s. W okresie
inkubacji leukocyty przyczepiajg sie do plytek
i szeroko rozpos$cierajg sie na btonce formva-
rowej. Sposob ten pozwala na uzyskanie bar-
dzo pieknych i czystych preparatow komoarek
z petnej krwi bez odwirowania, przy czym cy-
toplazma leukocytdw szeroko rozciagnieta na
podstawie jest juz dostatecznie cienka dla prze-
nikniecia przez wigzke elektronowa.

W badaniu ptytek krwi uzywa Braunstei-
ner krwi odwirowanej, pobierajagc z warstwy
najbogatszej w ptytki matg krople, rozcieficza jg
ptynem Tyrodea i umieszcza na btonce kollodio-

nowej lub Parladium, grubosci 0,01 mikrona,
przymocowanej do delikatnej siateczki miedzia-
nej. Preparat po 1—5-minutowej inkubacji
w wilgotnej cieplarce utrwala 1% kwasem

osmowym przez 5 min. i przemywa wodg desty-
lowang.

Rowniez badanie erytrocytéw w mikroskopie
elektronowym natrafia na trudnos$ci z powodu
zbyt wielkiej grubosci ciatka czerwonego w zwy-
ktym rozmazie. Przeszkode tg ominieto w pro-
sty i pomystowy sposéb przez hemolize krwi-
nek czerwonych i czeSciowag ich destrukcje.
Erytrocyty uprzednio wysuszonych w prézni,
lecz nieutrwalonych rozmazéw, poddawano re-
hydratacji, dzieki czemu przychodzito do pow-
tornego napecznienia krwinek przyczepionych
mocno w swej spodniej czesci do podioza i do
ich pekania, czasem z oderwaniem cze$ci bton-
ki komoérkowej (Bessis, Braunsteiner
i Bernhard).

Sposoby te umozliwity dopiero w ciggu ostat-
nich trzech lat znaczny postep w badaniach
cytologicznych krwi w mikroskopie elektrono-
wym. W interpretacji wynikow badan wska-
zana jest jednak ostroznos$é, ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ uwzglednienia czasu ekspozycji i in-
tensywnos$ci strumienia elektronowego, wywie-
rajagcego odpowiednie skutki na komorki (R e-
buck).

Ocena przynaleznos$ci uktadowej komorek
oglagdanych w mikroskopie elektronowym na-
trafia na trudno$ci z tego powodu, ze nawet
przy maksymalnym rozptaszczeniu sie komarki
jadro i cytoplazma przyjagdrowa sg zbyt grube
dla elektronow i widoczne sg jedynie jako czar-
ne plamy tak, ze identyfikacja komdrek opiera
sie jedynie na szczegétach budowy cytoplazmy.
Nawet charakterystyczne jgdra granulocytéow,
ze wzgledu na grube mostki cytoplazmatyczne
w §rodku komérki, zlewaja sie w obrazie elek-
tronowym w jeden ciemny krgzek. Stad tez
nowe szczegoty budowy komdrek krwi, uzy-
skane w mikroskopii elektronowej, dotyczg
przede wszystkim cytoplazmy.

Erytrocyty

Ujawnienie szczeg6tow budowy erytrocytow
jest mozliwe jedynie po uprzedniej hemolizie
krwinek, celem zmniejszenia ich grubos$ci." Wy-
suszone preparaty shemolizowanych erytrocy-
tow wykazujg w mikroskopie elektronowym
obecno$é zewnetrznej btony, o drobno ziarnisto-
siatkowatej strukturze, grubosci okoto 180
Angstromow wg Braunsteinera, wzglednie okoto
550 A wg Rebuck’a i Woods. Wydaje sie, ze
btona ta zbudowana jest z mikrosoméw potg-
czonych ze sobg w ksztatt siatki. Prawdopo-
dobnie otoczona jest ona jeszcze od zewngatrz
warstwg lipoidow i mukopolisacharydéw, gru-
bosci 20—40 A, od wewnatrz za$ nieostro od-
granicza sie od reszty krwinki (Branstei-
ner). We wnetrzu dojrzatego erytrocyta nie
mozna dojrzeé¢ zadnej struktury. W retikulocy-
tach natomiast spostrzega sie wewngatrz pewng
liczbe grudek, nieregularnie ugrupowanych,
wielkosci zwykle od 0,1 do 0,5 mikrona. Nie-
ktére z tych grudek, zwitaszcza wieksze, wyka-
zujg w $rodku zagtebienie, mozliwe, ze spowo-



dowane hemoliza, inne za$ sg kuliste. Najdrob-
niejsze grudki uktadajg sie w tancuszki. Wszy-
scy badacze podkre$lajag zgodnie, ze w mikro-
skopie elektronowym nie spostrzega sie w re-

Bessis: Retikulocyt, pow. 10.000 X. (Blood).

tikulocytach obecno$ci substancji ziarnisto-sia-
teczckowej i przyjmujg na ogot, ze wrazenie
obecnosci tej struktury powstaje w mikrosko-
pie optycznym na skutek uktadania sie w sze-
reg drobnych grudek, wykazywanych w mikro-
skopie elektronowym (Bernhard i Braun-
steiner).

Mikroskop elektronowy ujawnia we wnetrzu
niektérych erytrocytéw, pochodzacych zwia-
szcza z krwi osobnikow, ktérym podawano pre-
paraty sulfanilamidowe, obecnos$¢ ciatek we-
wnatrzkomdrkowych Heinz’a. Struktura tych
tworow jest luzna, odmienna od grudek reti-
kulocytow, gestos¢ ich jest znacznie mniejsza,
np. od substancji jgdrowej. W pewnych prepa-
ratach udaje sie spostrzec ciatka opuszczajgce
erytrocyty, przechodzace w catosci przez nieu-
szkodzong btonke. Zachowuja sie one zatem,
jak hemoglobina w czasie hemolizy, okazujac
nadto podobne wejrzenie, ale przy gestszej kon-
systencji i zwiekszonej lepkosci. Rozpuszczajg
sie one zupetnie po kilku minutach w wodzie
destylowanej. Na podstawie tych spostrzezen
przypuszcza sig, ze chodzi tu o twory, bedace
pewng postacig stragtu zmienionej hemoglobiny

(Braunsteiner, Pakesch i Reimer,
Braunsteiner i Bernhard).
Bardzo ciekawe spostrzezenia poczynione

przy pomocy mikroskopu elektronowego nad
zaglutynowanymi krwinkami czerwonymi po-
dat Bessis. Stwierdzit on, ze w przypadku
aglutynacji erytrocytéw i to zar6wno przy za-
dziataniu prezciwciatami grupowymi i przy
aglutynacji niespecyficznej, np. glukoza, two-
rzg sie nitkowate potgczenia pomiedzy krwin-

kami. Polgczenia te sg utworzone prawdopo-
dobnie przez lipo-gluko-proteiny, pochodzace
z zewnetrznej warstwy krwinki czerwonej.

Przy rozerwaniu tych potgczen powstajg tzw.
hematoksodia.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o badaniach nad
krwinkami sierpowatymi, ktére jednak poza
potwierdzeniem dotychczasowych wiadomosci
0 tych komdrkach i stwierdzeniem nierowno-
miernego rozmieszczenia hemoglobiny w ditu-
gich wypus”lch sierpowatego erytrocyta nie
wniosty niczego nowego (Rebuck, Woods,
Monaghan).

Leukocyty

W badaniu leukocytow najkorzystniejszym
sposobem sporzadzania preparatow okazata sie
metoda, wykorzystujgca wtasciwosé tych ko-
morek szerokiego rozpetzania sie na powierzch-
ni materiatdéw plastycznych. Dzieki temu uzy-
skuje sie odpowiednig cienko$¢é cytoplazmy ko-
madrek, dostepng badaniom w mikroskopie elek-
tronowym. W S$wietle nowych obserwacji oka-
zalo sie, ze dotychczasowe poglady na ksztatt
lbudowe leukocytow muszg ulec pewnym uzu-

Bernard i inni: Granulocyty, pow. 3700 X. (La Presse
Medicale)

petnieniom, co moze mie€ istotne znaczenie dla
zrozumienia fizjologii tych komorek (Bern-
hard, Braunsteiner, Febvre, Ha-
re 1.



Obserwujac zjawisko rozpetzywania sie gra-,
nulocyta, mozna z poczatku spostrzec tworze-
nie dtugich wypustek cytoplazmatycznych, za-
konczonych niewielkim rozszerzeniem. Wypust-
ki te moga czasem osigga¢ niezwyktg dtugosé,
rowng czasem czterokrotnej Srednicy catej ko-
morki, z ktérej wychodzg (Bernhard i inni).

nie sie utworzonych wypustek, ktére wreszcie
zlewajg sie ze sobg. Okres ten odpowiada naj-
wiekszemu rozpostarciu sie komdrki na podsta-
wie. Caly ten proces tworzenia wypustek i roz-
poscierania sie komorek trwa kilka minut.
Przebiega on identycznie, jak u histiocytdw
ssakow, ktére uwazano dotychczas za jedyne

Bernhard i inni: Fragment granulocyta z wypustkami cytoplagzmatycznymi. (Presse Medicale)

Wypustki te niejednokrotnie rozgateziajg sie
w miare oddalenia od komérki, zmniejszajac
na ogot swag grubos$¢. Na ich przebiegu wyste-
puja zgrubienia o nieregularnym ksztatcie, po-
jawiajgce sie gtownie w miejscach rozgatezien.
Tworzenie wypustek wystepuje zwykle wybit-
niej z jednej strony komorki, czasem jednak
tworzg sie one na catym obwodzie cytoplazmy,
zawsze jednak najlepiej wyksztatcone sg tylko
z jednej strony, pozostate sg krotkie i stabo
rozwiniete. Niekiedy mozna spostrzec, jak wy-
pustki sasiadujgcych granulocytéw anastomo-
zujg ze sobg (Bernhard i inni). W pewnych
bardziej delikatnych wypustach mozna spo-
strzec utozone w szeregu drobne ziarenka, praw-
dopodobnie tej samej natury, co mikrosomy
cytoplazmy. Na niektorych fotografiach widac,
ze omawiane wypustki tworzg sie w gtebi cyto-
plazmy komorkowej, jakby wychodzac z jej
wnetrza ku obwodowi (Bernhard i inni).
Nastepnym stadium przemian jest rozszerza-

komorki wykazujgce wtasciwo$é rozpetzywania
(Bessis).

Po zakornczeniu tego zjawiska granulocyty
przybierajg ksztatt zaokrgglony lub owalny,
0 obrysach nierownych, falistych. Niekiedy
daje sie wyrozni¢ btonka komdrkowa (Bes-
sis). W komorkach spostrzega sie wowczas
trzy sfery: 1) srodkowa, odpowiadajgcg jadru,
w ktérej nie mozna wyrdézni¢ zadnych szczeg6-
tow, gdyz jest zbyt gruba dla wigzki elektro-
nowej; 2) przyjadrowg, posrednig, zawierajacg
ziarnistosci i 3) obwodowag, hyaloplazmatyczng
(Bessis, Bernhard i inni).

Sfera okotojgdrowa granulocytow wykazuje
obecnos$¢ réznej wielkosci ziaren. Wieksze z nich,
ksztattu okrggtego lub pateczkowatego, wielko-
sci od 80 do 500 milimikronéw, odpowiadajg
swoistym ziarnistosciom granulocytdw neutro-
filnych, spostrzeganym w mikroskopie optycz-
nym (Rebuck). Inne, znacznie mniejsze,
ksztattu drobnych pateczek lub nawet niteczek,



odpowiadajg mitochondriom (Bernhard i
inni). Niektdére duze ziarna czynig wrazenie,
jakby zawieraty wakuole (Rebuck i Woods).

Najbardziej na obwodzie lezy sfera hyalo-

Limfocyt, pow. 2800 X (La Presse
Medicale)

Bernhard i inni:

plazmatyczna komorki. W jej obrebie mozna
z wielkg doktadnos$cig przesledzi¢ budowe cyto-
plazmy komérkowej. W Swietle fotografii z mi-
kroskopu elektronowego cytoplazma granulo-
cytow jest utworzona przez gestg siateczke,
spleciong z bardzo delikatnych witokienek, ktore
w pewnych miejscach komdrki wydajg sie
przebiega¢ czeSciowo okreznie, czeSciowo za$
wychodzg promieniscie z okolicy jadrowej. Na
skrzyzowaniu wiokienek widoczne sg zgrubie-
nia tak, zewten spos6b powstaje okragty ksztatt
oczek siatki (Braunsteiner). Grubos¢ wid-
kien jest zmienna i wynosi 100 do 300 A
(0,01—0,03 u), najgrubsze sg wtokna okreznie
przebiegajace, bedace prawdopodobnie splotami
widkienek cienkich. Wedlug Bessis’a wto-
kienka cytoplazmy sa zlozone z bardzo drob-
nych, utozonych w szeregu, ziarenek. Bern-
hard, Braunsteiner i inni opisujg na
przebiegu wiokien cytoplazmy liczne drobne
ziarna, wielkos$ci 50— 100 milimikronow, ktére
majg odpowiada¢é mikrosomom (Claude,
Porter i Fullam wg Bernharda i innych).
Szereg autoréw, opisujac ziarenka hyaloplaz-
matyczne, przytacza dowody na to, ze sg to
twory naturalne, a nie sztuczne, powstate na
skutek utrwalania preparatu (Bessis). Wpew-
nych preparatach ziarenka cytoplazmatyczne
spostrzega sie rowniez poza obrebem komorek.

Obok granulocytow réwniez i limfocyty
imonocyty wykazujg wiasciwos¢ przycze-
piania sie do powierzchni materiatéw plastycz-

nych. Aby uzyskaé rozpetzanie tych komérek,
nalezy preparat przygotowywa¢ w nieco wyz-
szej temperaturze, jak preparat na granulocyty,
a mianowicie w 40° C. Limfocyty tworzg row-
niez wypustki cytoplazmatyczne, jednak o zu-
petnie innym wejrzeniu, niz wypustki granulo-
cytow. Wypustki limfocytdw sg krotkie, nie-
rownej dtugosci, dos¢ szerokie i proste, na koncu
ostro Sciete. Otaczajg one prawie rownomiernie
catg komorke, jak promienista korona (Bern-
hard i inni). Mikroskop elektronowy ujawnia
rowniez obecno$é¢ mitochondrialnych ziarnisto-
§ci w cytoplazmie limfocytow, przedstawiajg-
cych sie jako drobne kuleczki o wymiarach
okoto 0,2 do 0,7 mikrona. Ziarnisto$ci te mozna
bada¢ najtatwiej w preparatach, w ktérych
poddano komorki czesciowej destrukcji (Bes-
sis).

Monocyty nie tworzg wypustek cyto-
plazmatycznych. Obrys monocyta wyraznie od-
znacza sie na podiozu. Brzeg cytoplazmy jest
falisty, cytoplazma dobrze wyksztatcona zawie-
ra liczne drobne ziarenka mitochondrialne,
szczegblnie obficie wystepujace w poblizu jadra
(Bernhard i inni). Jezeli chodzi o inne ko-
morki krwi, to doniesienia réznych autoréw
podajg jeszcze pewne szczegOly dotyczace ko-
morek siateczki z szpiku kostnego i hi-
stiocytow. Rebuck i Woods spostrze-
gali siateczke wtokienek zarbwno w jadrze, jak
i w cytoplazmie histiocytow. Wiékienka te do-
chodzity do 140 A gruboS$ci. Przestrzenie mie-
dzywitdkienkowe w jadrze byty wezsze, niz
w cytoplazmie. Braunsteiner podkresla

Bernhard i inni: Monocyt, pow. 6700 X.
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niezwyktag delikatno$¢ struktury wiéknistej sia-
teczki cytoplazmy komorki z uktadu siateczko-
wego -szpiku kostnego oraz obecno$¢ licznych
nie wystepujacych przy normalnym sposobie
barwienia mitochondrii, zgrupowanych gtéwnie
w poblizu jadra.

Technike mikroskopu elektronowego zasto-
sowano rowniez do badania komorek bia-
laczkowych. Oberling, Bernhard,
Braunsteiner i Febvre oraz Cheval-
lier opublikowali spostrzezenia, Stwierdzajgce
obecnos$¢ drobnych, charakterystycznych ziare-
nek w komdrkach biataczek ostrych. Ziarenka
te, wielkosci okoto 140 milimikronéw, uktadajg
sie w diugie tancuszki i czynig wrazenie w i-
rusa (Oberling i inni). Bessis, na podstawie
2-letnich spostrzezen nad komdrkami ostrych
biataczek w mikroskopie elektronowym, donosi
rowniez o obecnosci ciekawych sferycznych
ziarnisto$ci w pewnej liczbie komorek. Ziarenka
te, na ogo6t kuliste, jezeli wystepujg parami,
przybierajg ksztatt bardziej wydtuzony. Rozsia-
ne sg one w calej cytoplazmie, podobnie jak
mikrosomy, od ktérych jednak rdéznig sie swoja
wyrazisto$cig. Uktadajg sie one albo parami
albo w krdtkich tancuszkach po 4—6 ziaren.
Wielkos¢ ich dochodzi wg Bessisa do 100
milimikronéw. Bessis przyznaje, ze czyniag
one wrazenie wirusa, zwtaszcza ze bardzo przy-
pominajg opisy podane przez Claude i Por-
ter’a dla wirusa miesaka Rous’a. Bessis
nie jest jednak przekonany dostatecznie o na-
turze wirusowej tych twordw, poniewaz nie
widywat ich we wszystkich komaorkach biatacz-
kowych, ani tez nie moze podac¢ spostrzezen
dotyczacych komdrek prawidtowych na tym
samym stopniu rozwoju (myeloblasty). Z dru-
giej strony widywat podobne, bardzo drobne
ziarnisto$ci w komdrkach preparatéw barwio-
nych w mikroskopie fazowym. Bessis przy-
puszcza, ze twory opisywane jako wirus biata-
czek ostrych nalezy raczej uwaza¢ za bardzo
drobne ziarnisto$ci azurofilne wzglednie mito-
chondria lub ziarenka wydzielnicze.

Trombocyty

Badania nad ptytkami krwi stanowiag jedne
z pierwszych doniesien z dziedziny zastosowa-
nia mikroskopu elektronowego do badan he-
matologicznych. Wolpers i Ruska opisali
strukture ptytek i ich stosunek do wioknika.
W hyaloplazmie ptytek widzieli oni delikatng
strukture siateczkowg, a w granulomerze wy-
roznili 60— 120 ziaren. Przedstawione przez
nich ryciny ilustrujg tworzenie wypustek hya-
lomeru ptytek, zanik hyalomeru, wreszcie two-
rzenie nitek widéknika. W poézniejszej pracy
Ruska i Wolpers opisali wystepowanie
poprzecznych pasm w grubszych nitkach witdék-
nika. Autorzy ci zwrocili uwage na to, ze siatka
widknika zawiera ptytki.

Wykorzystanie witasciwosci rozpetzania sie
ptytek na powierzchniach plastycznych umozli-

wito doktadne poznanie ich struktury w mikro-
skopie elektronowym. Dzieki pracom Bessis’a
Braunsteinera i Jtebvra’a oraz Braun-
steiner’a znany jest obecnie szereg postaci,
w jakich wystepujg ptytki. We krwi krgzacej
i w preparatach utrwalonych bezpos$rednio po

'‘pobraniu przedstawiajg sie one, jak krazki, nie-

przenikliwe dla elektron6w z powodu swej gru-
bosci. Co najwyzej udaje sie w Srodku plytki
wyrézni¢ nieregularng mase granulomeru,
utworzong przez ziarna, o przecietnie 300 m(r
Srednicy. Jezeli obserwuje sie proces rozpetza-
nia sie ptytki, to widaé, jak po pewnej chwili
hyaloplazma ptytek tworzy liczne wypustki,
przylegajace do podtoza przy pomocy kolbowato

Bessis: Hyaloplazma trombocyta, pow. 12.500 X. (Blood)

rozszerzonych zakonczen. W tym okresie ptytka
z wypustkami przypomina w swym ksztatcie
pajaka lub gwiazde. Jest to tzw. stadium den-
drytyczne ptytki. Nastepnie przychodzi do je-
szcze wiekszego rozpoS$cierania sie hyalomeru
ptytki. Pseudopodia rozszerzajg sie stopniowo,
stapiajac sie wreszcie ze sobg. W tym okresie
maksymalnego rozciggniecia sie ptytki hyalo-
mer staje sie juz dostatecznie cienki, by mozna
byto spostrzec doktadnie jego strukture w mi-
kroskopie elektronowym.

Hyaloplazma ptytek zbudowana jest z deli-
katnej siateczki witokienek rdznej grubosci,
w ktorych przebiegu mozna niekiedy wyréznic
kierunek okrezny i promienisty. Widkienka
okrezne grubsze wydajg sie by¢ ztozone z dzie-
sigtk6w cienkich widékien, ktére zndéw ze swej
strony sktadajg sie z uszeregowanych ziarenek
(Bessis). Ziarenka te, wielkosci 50 do 200 m Jh
oddalone sg od siebie w zmiennych odstepach.
Wiokienka przez nie utworzone wystepujg row-
niez w wypustkach hyalomeru stadium dendry-
tycznego (Bessis wg Rebuck’a).

Grupa ziaren granulomeru ptytki stapia sie
w jedng mase, a prawie bezposrednio potem



rozpoczyna sie stopniowy rozpad hyalomeru
ptytki, poczawszy od obwodu, z powstaniem
licznych, drobnych kuleczek, o wymiarach oko-
to 600 do 2000 A. Twory te odpowiadajg praw -
dopodobnie mikrosomom, wg Chargaff’a
nosnikom trombokinazy. Ziarenka te lezg badz
pojedynczo i beztadnie w otoczeniu ptytki, badz
tez uszeregowane sg w krotsze lub dtuzsze tan-
cuszki (Braunsteiner i Febvre). W ten
sposdb zanika stopniowo prawie caly hyalomer
ptytki, ktora wkoncu sktada sie prawie tylko
ze stopionego w jedng mase granulomeru. Tak
zmieniona ptytka staje sie oSrodkiem tworze-
nia wtoknika.

Tworzenie wtéknika

W obrazach mikroskopu elektronowego pro-
ces tworzenia sie wioknika daje sie przes$ledzié
w sposéb dotychczas niespostrzegany. Prawdo-

Braunsteiner: Trombocyt, pow. 1800 X- (Acta Haematol.)

podobnie pod wptywem wytwarzanej trombiny
przychodzi do widocznego w fotografiach ukta-
dania sie pojedynczych malenkich czgastek
wioknika w szeregi linijne. Czastki witdknika,
wielkosci 120 do 200 A, zblizajg sie do siebie
i tworzg poczatkowo tancuszki o 5— 10 cztonach,
dtugosci 1000—4000 A. Te krotkie tancuszki
taczg sie w delikatne niteczki, gesto sie krzy-
Zujace. taczg sie one wreszcie w grubsze witok-
na i peczki, w ktérych daje sie wyrdzni¢ wy-
razne poprzeczne pragzkowanie (Braunstei-
ner i Febvre).

Na podstawie tych obrazéw wida¢ wyraznie,
ze proces Kkrzepniecia krwi z wytworzeniem
siatki witoknika pozostaje w $cistym zwigzku
z czeSciowym rozpadem hyalomeru ptytek krwi,
ktorych pozostata reszta stanowi osrodek, z kto-
rego wychodzg wtokna siatki fibrynowej. W ca-
tym tym procesie zastuguje na uwage przejscie

widknisto - siatkowej struktury hyaloplazmy
ptytki w stan ziarnisty (Braunsteiner).

W mikroskopii elektronowej zyskata cytolo-
gia krwi, jak to wida¢ na podstawie powyzszego
przegladu, cenne narzedzie badawcze, ktdérego
dotychczasowe osiggniecia stanowig zapewne
dopiero wstep do tego, co nam przyniesie przy-
szto§¢ w poznaniu mikrostruktury komorek
krwi.
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Wykresy wskaznikowe zmian zachodzgcych
w obrazie krwi i ich znaczenie w ocenie wy-
nikéw leczenia gruzlicy ptuc odmg pozaoptucng

(Z 1l Kliniki Chirurgicznej A. M. we Wroctawiu.
Kierownik: Prof, dr W. Bross).

W doktadnej analizie zmian zachodzgcych
w ustroju gruzliczym pod wpltywem zabiegow
chirurgicznych postugujemy sie calym szere-
giem metod klinicznych i laboratoryjnych, nie



zawsze jednak otrzymane wyniki pozwalajg na
bezwzgledne i S$ciste pordwnanie. Dlatego tez
staramy sie wykaza¢ zachodzace u chorego od-
chylenia za pomoca liczb, ktére sg tatwiejsze
do poréwnania i analizy, anizeli inne kryteria,
na ktérych moglibySmy sie opierac.

Tak wiec dla $cistego i obrazowego wykaza-
nia wptywu zabiegu na ukitad krgzeniowo-od-
dechowy wprowadziliSmy do chirurgii klatki
piersiowej wspdtczynnik Skibinskiego.

Obecnie postaramy sige przedstawi¢ zmiany,
jakie zachodzg w obrazie krwi pod wptywem
leczenia gruzlicy ptuc odmg pozaoptucna.

Proces gruzliczy przez swoéj swoisty czynnik
zakazno-toksyczny odbija sie na uktadzie krwio-
twérczym w sposéb wyrazny, co znajduje od-
zwierciedlenie w morfologicznym obrazie krwi.
Zalezno$¢ ta bywa czesto zacierana przez roz-
maite wpltywy uboczne, jak na przyktad zaka-

zenia mieszane jam gruzliczych, zaburzenia
uktadu wegetatywnego, czy tez stan alergii
gruzliczej, pomimo to mozna z obrazu krwi

wysnu¢ wiele waznych wniosk6w o zmianach
zachodzgcych w ogniskach chorobowych. Zmia-
ny obrazu krwi nie sg naturalnie swoiste dla
gruzlicy, jak zresztg nie sg swoiste dla zadnej
choroby zakaznej, tym niemniej uzaleznione sg
od réoznych skitadnikow antygenowych pratka,
a co za tym idzie od obrazu histopatologicznego
zmian.

Ciata tuberkuloproteinowe i wielocukry prat-
ka oddziatywujg na czynnos$¢ szpiku kostnego
i gruczotow chtonnych w stopniu do$¢ znacz-
nym, co bylo niejednokrotnie na drodze do-
Swiadczalnej stwierdzone.

WSKAZNIK FREEMAN’a
My + Mt4- P OB
R o b100) + Mon + = — 2L

U zdrowych warto$ci wskaznika spadajg do liczb
ujemnych, u chorych w okresie pogorszenia mogg 0sig-
gnaé + 200.

WSKAZNIK HOUGHTON
B—(OB+ (N+M—2L))

W najpomysSiniejszych przypadkach warto$ci wskaz-

nika dochodzg do 300, w najciezszych spadajg do O.

WSKAZNIK CRAWFORDA

U zdrowych wynosi okoto 0, w miare pogarszania
sie stanu chorego wzrasta powyzej 30.

WSKAZNIK MONOCYT-LIMFOCYT
M

L
W warunkach prawidtowych wynosi 0,3, w miare
postepu choroby zmniejsza sie.
WSKAZNIK CZYNNOSCIOWO-TOKSEMICZNY
(wedtug Skibinskiego)
ch N 275
7000 63 B

U zdrowych wynosi okoto 100, w miare postepu cho-
roby spada, wykazuje zatrucie ustroju jadami gruzlicy.

I tak ze wzrostu liczby krwinek obojetno-
chtonnych domyséla¢ sie nalezy serowacenia
ognisk gruzliczych, gdyz reakcja obojetnochton-
na wystepujgca pod wptywem ciat biatkowo-
weglowodanowych pratka wywotuje skupianie
sie leukocytéw w ogniskach chorobowych, do-
wodzgc uszkodzenia tkanek, rozpadu biatka na
skutek proceséw zapalnych, serowacenia albo
ropienia, a wiec jest wyrazem uczynnienia sie
i postepowania sprawy gruzliczej. Najlepszym
wskaznikiem przesuniecia sie w lewo obrazu
krwi jest liczba Bonsdorf’a (ilo$¢ jader w stu
krwinkach obojetnochtonnych); prawidtowo wy-
nosi ona okoto 300, przy postepujgcej gruzlicy
wyraznie maleje.

Zwiekszenie sie liczby monocytéw przema-
wia za nowymi wysiewami. Tuberkulolipoidy
pobudzajg uktad S$rédbtonkowo - siateczkowy,
zwiekszajgc liczbe monocytow, ktore przetwa-
rzajg sie, jak dowodzg badania Sabin i Cun-
ningham’a w komorki nabtonkowate i komér-
ki Langhansa, wchodzac w strukture gruzetka.

O sklonnosci do gojenia sie ognisk gruzli-
czych $wiadczy zwiekszenie sie liczby limfocy-
tobw. Panujg rozbiezno$ci co do ich roli w za-
kazeniu gruzliczym. Jedni (Webb, Murphy)
przypisujg im role czynnej obrony, inni (Cun-
ningham) uwazajg, 2e zachowujg sie one
biernie, mimo ze ilo$¢ ich jest proporcjonalna

do odpornosci ustroju. W Swietle ostatnich
badan o przenoszeniu alergii tuberkulinowej
Strawitzki, Harris, a z polskich autoréw

Czezowska uwazajg, ze reaginy tuberkulinowe
zwigzane sg $cisle z limfocytami, a wiec odzy-
skuje na aktualnos$ci dawny poglad Gardne-

CA 1

WSKAZNIK OPORNOSCIOWY
1000 26
ch L

U zdrowych wynosi okoto 100, w miare postepu cho-
roby spada, wykazuje stopieA niepodatnos$ci ustroju na
zakazenie i stopien obrony komoarkowej.

WSKAZNIK POSTEPU CHOROBY

otrzymujemy przez wymnozenie powyzszych dwoéch
wspotczynnikow.

WSKAZNIK CIEZKOSCI CHOROBY

otrzymujemy dodajac algebraicznie wartosci wskaz-
nikéw: czynnosciowo-toksemicznego i opornosci oraz OB.

Objasnienia:
N — % neutrofilow OB —érednia z 2 godz.
My — % myelocytow 0. Biernackiego
P — % pateczkowatych B —liczba Bonsdorfa
Mon— % monocytow cb —ilo$¢ krwinek
L — % limfocytow biatych

Cztery powyzsze wskazniki podane przez Skibin-
skiego otrzymujemy przez pomnozenie otrzymanych ze
wzoréw wartosci przez —100 i dodanie do iloczynu
+ 100.



ra, ktory uwazat, ze limfocyty sg tylko oznakg
stanu alergicznego w gruzlicy. W kazdym razie
wzrost liczby limfocytéw dowodzi zatrzymania
sie procesu chorobowego i poprawy anatomicz-
nej.

Ogélna liczba wszystkich leukocytow daje
nam pojecie o obszarze i rozlegtos$ci zmian.

Te cztery elementy powyzej wymienione mo-
ga sie ze sobg rozmaicie tgczy¢ i uzupetiniac,
dajgc nam obraz dynamiki zakazenia i sit od-
pornosciowych chorego.

Na tej podstawie przy braku innych objawow
klinicznych odrézni¢ mozemy czesto proces
czynny od wygastego, nawarstwianie sie Swie-
zych wysiewOw i ich sktonno$é do serowacenia
lub gojenia.

W chirurgicznym leczeniu gruzlicy ptuc obraz
krwi odpowiednio odczytany stanowi¢ moze
jedng z najlepszych ocen przemian zachodzg-
cych w ustroju pod wptywem zabiegow.

Aby uchwyci¢ zmiany morfologiczne krwi
w. sposéb przejrzysty i tatwy do pordwnania
i analizy postugiwaliSmy sie u naszych chorych
kilkoma wskaznikami podanymi przez réznych
autorow. Byty to wskazniki: Freemana, Hough-
tona, Crawforda, monocytowo-limfocytowy oraz
cztery wskazniki Skibinskiego (patrz tabl. 1).

Zanim przejdziemy do omawiania wynikow
otrzymanych przy uzyciu poszczeg6lnych wskaz-
nikéw zajmiemy sie krotko ogdélnymi zmianami
biatych krwinek.

W pracy tej opieramy sie na badaniach prze-

prowadzonych na materiale 110 chorych leczo-
nych odmg pozaoptucng w latach 1949 i 1950.

Ogélna liczba krwinek biatych zwiekszata sie
po zabiegu w 96% przypadkéw. Nie moglisSmy
jednak ustali¢ zwigzku miedzy tym zjawiskiem
a ciezkos$cig urazu operacyjnego ani przebie-
giem pooperacyjnym. Przecietnie wzrost liczby
krwinek biatych wynosit 3500 w 1 mm3i utrzy-
mywat sie okoto 9 dni, a nastepnie opadat li-
tycznie.

Liczba leukocytéw wzrastata po zabiegu prze-
cietnie o 20%, przy czym najlepsze ujecie prze-
suniecia sie w lewo obrazu wykazywata liczba
Bonsdorfa, ktora zmniejszyta sie o 25. O ile
przed zabiegiem przewazata liczba trzyjadro-
wych leukocytéw nad dwujgdrowymi w sto-
sunku 3:1, to po zabiegu stosunek ten wyno-
sit 2:1, przy czym powiekszata sie wyraznie
liczba leukocytéw pateczkowatych.

Jeszcze wyraznie uwidacznialy sie rdéznice

zachodzace w liczbie limfocytéow. Po zabiegu
liczba limfocytéw zmniejszyta sie od 2 do 4
razy, przy czym mozna uchwyci¢ zaleznosé

wiekszego spadku od ciezko$ci urazu operacyj-
nego, jak i od stanu chorego przed zabiegiem.
Zmniejszenie sie liczby limfocytow nie prze-
biega rownolegle ze wzrostem leukocytow obo-
jetnochtonnych. Utrzymuje sie ono zazwyczaj
dtuzej i osigga wartosci wyjsciowe dopiero po
trzech tygodniach.

W okresie drugiego tygodnia, gdy nastepuje
dysproporcja miedzy wyraznym zmniejszeniem

TABLICA 2

dane przecietne.



sie liczby limfocytow, a stopniowym wzrostem
leukocytow pojawia sie przejsciowa eozynofilia,
jak rowniez zwiekszenie sie liczby monocytéw.
Ta druga cecha jest jednak niestata. Pojawienie
sie leukocytow kwasochtonnych, bedace cecha
stanéw nadwrazliwos$ciowych, a tym samym

Swiadczace o czynnosci procesu gruzliczego jest
naszym zdaniem powodowane rozpoczeciem
wchtaniania sie ptynu z przestrzeni zewnatrz-
optucnowej i bodzcowym jego dziataniem na
ustroj. Nalezy podkresli¢, ze bezposrednio po
wystgpieniu eozynofilii obserwowaliSmy po-

TABLICA 2a

Wskaznik ogoélny krwinek biatych
wg Szczeklika

TABLICA 3
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czatek cofania sie wysieku, przy czym im byta
ona wyzsza, tym szybciej cofat sie ptyn.

Aby tatwiej uchwyci¢ zalezno$¢ zmian obrazu
krwi od wptywu odmy pozaoptucnej na gruzlice
ptuc zestawiliSmy nasze wyniki w postaci wy-
kresow wykazujgcych zaré6wno rozpietos$¢ otrzy-
manych wynikéw, jak i dane przecietne.

Przejdziemy teraz do omoOwienia poszczegol-
nych wskaznikow.

Najbardziej rozpowszechniony i najprostszy
jest wskaznik monocytowo-limfocytowy (M/L),
jest on matematycznym wyrazem stosunku na-
silenia schorzenia do odporno$ci ustroju. Nor-
malnie wynosi on 0,25 do 0,3, w gruzlicy jest
on zawsze podniesiony (Zeyland). W obserwacji
przebiegu pooperacyjnego nie moze on miec
wiekszego zastosowania, gdyz przelotne zwiek-
szanie sie monocytéw w okresie eozynofilii wy-
stepuje nieregularnie i niestale, dajgc przy wy-
bitnej limfopenii duze réznice wartos$ci wskaz-
nika, nie odpowiadajgce stanowi klinicznemu.

W skaznik Crawforda nadaje sie najlepiej dla
stwierdzenia wielko$ci urazu operacyjnego. Po-
czatkowe wartos$ci przed operacjg wynosity od
15 do 32 (Srednio 22). W trzy dni po zabiegu
(pierwsze badanie) podnosi sie, osiggajac war-
to$¢ od 23 do 148 (Srednio 75). Nastepnie spada
powoli, podnoszac sie jednak wyraznie w dru-
gim tygodniu. Charakterystyczna jest rozpie-
.tos¢ wartos$ci tego wskaznika po operacji, co
odpowiada uzyskanym przez nas obserwacjom
klinicznym (tabl. 2).

Podobnie do wskaznika Crawforda zachowuje
sie wskaznik ogo6lny krwinek biatych podany
przez Szczeklika. Wskaznik ten ma wyzszosé
nad wskazn. Crawforda, gdyz uwzglednia takze

ilos¢ monocytéw oraz krwinki kwaso- i zasado-
chtonne. Podaje on ogdélny stosunek granulocy-
tow do agranuloeytow.

granulocytow

w .
agranutoeytow

W naszych badaniach wskaznik ten wynosit
przed operacjg od 1,5 do 3,0, przecietnie 1,90.
W trzecim dniu po zabiegu wzrastat od 2,30
do 9,0, a nastepnie opadat do wyjsciowych war-
tosci, wykazujac wyrazne zatamanie w drugim
tygodniu po zabiegu (tabl. 2a).

Inaczej przedstawiajg sie krzywe otrzymane
przy opracowaniu wskaznika Freemana (tabl.
3). Uderza tu wielka zbiezno$¢ wartosci wskaz-
nika po zabiegu od 100 do 124 ($rednio 112).
W miare dalszych obserwacji wachlarz wykre-
su rozszerza sie, dajac odzwierciedlenie rdznic
w przebiegu pooperacyjnym. Wystepuje tu, po-
dobnie jak i w poprzednim wykresie, zatama-
nie w drugim tygodniu po operacji.

Wykresy tych dwéch wskaznikow sg dla sie-
bie uzupeinieniem. Wskaznik Crawforda ocenia
nam gtownie ciezko$¢ urazu operacyjnego, na-
tomiast wskaznik Freemana daje obraz prze-
biegu pooperacyjnego.

Te dwie zasadnicze cechy powyzszych wskaz-
nikéw taczy w sobie wskaznik Houghtona (tabl.
4). Mozemy za pomocg niego ocenia¢ zaréwno
ciezkos¢ samego zabiegu, jak i pOzniejszy prze-
bieg pooperacyjny. Zatamanie krzywej wykresu
wystepuje tu réwnie wyraznie, jak i w poprzed-
nio omawianych wskaznikach. W ystepuje ono
naszym zdaniem w zalezno$ci od poczatku co-
fania sie wysieku, ktéory wsysajgc sie, oddzia-

TABLICA 4



TAB

0 3 6 9

Na tej tablicy podano zachowanie sig
dwdch wykresow, zaleznie od wartosci
tos¢ jego wynosita powyzej
kresie goérnym. Wartosci

wych ilustrowany

tywuje w sposéb toksyczny na sily odporno-
Sciowe chorego.

Przystepujac do oceny wskaznikéw podanych
przez Skibinskiego, stwierdzi¢ mozemy, ze o ile
majg one duzg warto$¢ diagnostyczng w ocenie
stanu przed operacjg, to jednak do uchwyce-
nia wptywu zabiegu na chorego nie nadajg sie,
podobnie jak i wskaznik monocytowo-limfocy-
towy. Jeden z nich, mianowicie wskaznik opor-
nosciowy zastuguje na uwage (tabl. 5).

Analizujagc wykres otrzymany przy opraco-
wywaniu tego wskaznika, widzimy zgota rézne
zachowanie sie krzywych zaleznie od wartosci
przedoperacyjnych wskaznika. Mianowicie, je-
zeli przed zabiegiem warto$¢ jego wynosita po-
wyzej 18, to zatamanie sie krzywej w przebiegu
pooperacyjnym byto bardzo tagodne, jezeli byta
nizsza od_tej granicznej liczby, krzywa spadata
do duzych wartosci ujemnych, $wiadczac o za-
tamaniu sie opornosci chorego. Obserwacje kli-
niczne potwierdzity Catkowicie nasze spostrze-
zenia. Chorzy, u ktéorych wskaznik opornoscio-
wy byt wysoki znosili znacznie lepiej uraz
operacyjny i szybciej nastepowat proces goje-
nia. Nalezy wiec przypusci¢, ze wskaznik ten
dajac nam pojecie o opornosci chorego wobec
endotoksyn gruzliczych wykazuje jednoczes$nie
stopien przestrojenia sie odczynow tkankowych
z typu wysiekowego na wytworczy. Zabieg chi-
rurgiczny na gruzliczo zmienionej tkance ptuc-

LICA 5

t03éadTE opornosciowy

12 1S 19

wskaznika opornosciowego za pomoca
poczatkowych. Jezeli przed zabiegiem war-

18, to otrzymane pOzZniej wartosci zawarte sg w wy-
poczatkowe ponizej 18 dajg zupetnie inny przebieg krzy-

przez wykres dolny.

nej wyzwala do krwi chorego duzg ilo$¢ toksyn,
ktére w ustroju opornym znajdujg mato grup
powinowactwa w zarodzi komoérkowej tak, ze
przeciwciata zostajg zatrzymane w tkankach,
nie przechodzac do krwi. Odbija sie to w znacz-
nie tagodniejszy sposob na chorym, nie dajac
ciezkich objawow w przebiegu pooperacyjnym.

Postugujac sie wyzej omowionymi wskazni-
kami, z ktérych kazdy pod innym katem wi-
dzenia przedstawia nam. zmiany zachodzace
w obrazie krwi, znacznie tatwiej i wyrazniej
uchwycimy catoksztatt przemian rozgrywaja-
cych sie w chorym ustroju. Pozwoli to na lepsze
uchwycenie okresu, w ktorym powinniSmy cho-
rego operowac, na lepsza ocene przebiegu po-
operacyjnego i ustalenia diugosci leczenia kli-
matycznego po zabiegu.
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Dr Jozef KUBACKI i Dr Adam WOLANSKI Zabrze

Badanie bioptyczne tkanki limfatycznej
migdatka na podstawie rozmazow z naktucia*)

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej Akad. Med.
Kierownik: Prof, dr Jozef Japa)

Pierwsze doniesienia o uktadzie komorkowym
limfatycznym zawdzigczamy pracom histologéw
(Flemming 1885 Weidenreich i Dow-
ney 1919, Heilman 1921, Max im ow 1927).

Wiadomosci te nastepnie ulegty rozszerzeniu
przez badania przyzyciowe tkanki limfatycznej.
Grieg i Gray w 1904 r. pierwsi dokonali
naktucia gruczotéw chtonnych. W ard w 1914 r.
wprowadzit t¢ metode badania do hematologii.
W nastepnych latach korzystajg z niej Fork-
ner (1927), Stewart, Scharp (1930),
Klima, Stahel, Fleischhaker (1939).

Nikt z badaczy dotychczas nie zwrocit uwagi
pod tym katem widzenia na migdatki podnie-
bienne, ktére stanowig duze skupienie tkanki
limfatycznej i sg tatwo dostepne.

W niniejszym doniesieniu podajemy technike
otrzymywania tre$ci migdatka przez naktlucie
oraz wyniki badan cytologicznych rozmazéw
z tej tredci sporzadzonych.

Celem naszej pracy jest stwierdzenie, czy
rozmazy z naktucia migdatka nadajg sie do ba-
dan nad: 1) morfologig uktadu limfoblastyczne-
go, 2) odczynami patologicznymi tego uktadu
i 3) cytogenezg limfocyta.

Anatomicznie migdatki sg narzadem limfa-
tycznym nieco odmiennie zbudowanym niz we-
zty limfatyczne. W odr6znieniu od nich na po-
wierzchni pokryte sg wielowarstwowym na-
btonkiem ptaskim, niezawsze sg zaopatrzone
w naczynia limfatyczne doprowadzajgce i od-

MN1G-DA LEK.

Ryc. 1
Histologiczna budowa migdatka — wedlug Szymonowicza.

2 polskich autoréw duze zastugi na polu badanh
nad uktadem limfatycznym potozyli Tem pk a
i Kubiczek (1938, 1948), stosujac naktucie
weztdw limfatycznych i $ledziony.

Uktad limfoblastyczny w poréwnaniu z ukta-
dem granulo- i erytroblastycznym jest stosun-
kowo jeszcze mato opracowany. Pochodzi to
miedzy innymi stad, Zze materiat potrzebny do
badan przyzyciowych jest trudno dostepny. Wy-
korzystuje sie w tym celu tylko patologicznie
zmienione wezty obwodowe, wezty krezki, do-
stepne przy otwarciu jamy brzusznej oraz wy-
konuje sie naktucie $ledziony. Mozliwosci te sg
stosunkowo rzadkie i nie mogg by¢ w warun-
kach codziennych wystarczajgce.

*) Praca przedstawiona na Posiedzeniu Polskich
Hematologow w Gdansku, dnia 27. V. 1951 r.

prowadzajgce, ponadto zawierajg zachyiki
(krypty). Tak, jak caty pierscien Waldeyera
przedstawiajg jednolity system grudek limfa-
tycznych z oS$rodkami rozrodczymi. W skiad
kazdej grudki limfatycznej wchodzi os$rodek
rozmnazania i okalajgcy pas zageszczenia, zto-
zony z limfocytow (ryc. 1).

Technika badania i materiat

Technika naktucia migdatka jest prosta. Uci-
skajac szpatutkg jezyk, w dobrym os$wietleniu
dokonujemy naktucia migdatka przy pomocy
iglty $rednicy 2 mm, diugosci okoto 15 cm, na-
tozonej na 10 ml strzykawke. Tuz przy #tuku
podniebiennym, jednym ruchem wprowadzamy
igte prostopadle do powierzchni migdatka i row-



nolegle do bocznej $ciany gardia, mniej wiecej
na 5 mm w gtgb. Gilebiej nie nalezy igty wpro-
wadzaé¢ ze wzgledu na blisko$§¢ wiekszych na-
czyn krwionos$nych. lIgta powinna by¢ krotko
$cieta. Po naktuciu wykonujemy kilka ruchéw
obrotowych igtg, naciggamy tiok strzykawki
i wtedy dzieki ujemnemu ci$nieniu migzsz mi-
gdatka zostaje wessany do igty. Nastepnie stop-
niowo zwolniwszy tlok, wyjmujemy igte ze
strzykawksg.

Naktucie migdatka jest zupetnie niebolesne,
chorzy znoszg je dobrze. Na 40 nakitu¢, doko-
nanych pod kierunkiem prof. T. CeypKa,

w Klinice Laryngologicznej Slaskiej Akademii
Medycznej, nie stwierdzono krwawien ani zad-
nych innych powiktan. Przy nakluciu uzyskuje
sie 2—3 krople tresci podbarwionej krwig. Tres¢
wydmuchuje sie na szkietko podstawowe, robi
sie zwyktym sposobem rozmaz, ktéry po wysu-
szeniu barwiono metodg Pappenheima.

M ateriat podzielono na dwie grupy. W pierw-
szej umieszczono 26 osobnikow, u ktérych ba-
danie laryngologiczne nie wykazato zmian,
w drugiej 13 osobnikow ze zmianami zapalny-
mi w migdatkach.

TABLICA i

Obraz rézniczkowy rozmazéw z migdatkéw prawidtowych
(zr6znicowano 13.000 komorek)

x , 2 S : s
é_ E% i; EZ‘ R %ES éé % Raze m
? §‘;§‘ E gé duze $rednie mate §§;§ §§ §‘§
o o - = Y =+ X O
1 6 360 95 17 20 2 500
2 3 34 456 7 Y 500
3 6 9 441 24 9 1 10 500
4 15 12 5 444 3 21 500
5 8 1 479 7 6 500
6 7 480 7 3 3 500
7 17 55 25 3 387 2 1 500
8 3 7 1 485 4 500
9 3 12 482 1 1 1 500
10 13 3 % 480 2 2 500
1 7 22 468 3 500
12 14 483 2 1 500
13 75 424 1 500
14 4 14 4 12 396 42 4 24 500
15 9 15 62 17 340 44 1 4 8 500
16 3 4 16 477 500
17 1 14 16 70 390 4 3 2 500
18 3 3 3 478 *3 10 500
19 36 453 7 3 1 500
20 3 13 21 45 44 « 356 1 17 500
21 8 12 8 466 2 2 2 500
22 30 469 1 500
23 1 4 494 1 500
24 3 15 12 40 180 242 4 4 500
25 6 8 12 450 12 3 500
26 4 12 12 448 8 10 6 500
Razem 240 238 254 122 10173 1.678 100 82 113 13.000
Procent 1,85 1,83 1,95 0,94 78 25 12,91 0,77 0,63 0,87



TABLICA 2

Obraz rézniczkowy rozmazow z migdatkow zapalnych
(zr6znicowano 6.500 komadrek)

é E ;;; ‘E Limfocyty T8, %% &
N == = <= uze Srednie mate g i § = 3
1 40 459 i 500
2 73 54 362 3 3 500
3 1 2 4 12 476 3 2 500
4 2 12 2 378 86 13 6 1 500
5 40 8 9 433 6 4 500
6 18 3 443 10 25 1 500
7 13 49 16 25 320 73 1 3 500
8 33 1 10 274 168 2 10 2 500
9 21 7 4 22 304 130 4 4 4 500
10 7 17 22 18 qj8 282 1 4 1 500
11 24 50 411 9 6 500
12 12 471 1 16 500
13 5 444 38 7 6 500
Kazem 190 197 82 550 3.199 2.118 57 82 25 6.500
Procent 2,96 3,03 1,26 8,46 49,22 32,58 0,88 1,26 0,51
Wyniki komorek, z nieostrymi przejéciami miedzy nimi.
Nazwano je arbitralnie prolimfoblastami, lim-
Zbadano rozmazy u 39 osobnikow, roznicu-  fopjastami i metalimfoblastami (rye. 1, 2, 3).

jac w kazdym preparacie po 500 komoérek. Ogo6-
tem zréznicowano doktadnie 19.500 komorek,
z tego 13.000 w rozmazach z migdatkéw prawi-
dtowych, 6.500 w rozmazach z migdatkow za-
palnie zmienionych.

Rozmazy przedstawiajg bardzo obfity i uro-
zmaicony obraz komdrkowy. Tto obrazu stano-
wy limfocyty réznej wielkosci. Ws$réd nich
Widoczne mniej lub wiecej liczne limfoblasty,
komoérki  siateczki, komorki plazmatyczne,
krwinki biate segmentowane, poszczeg6lne ko-
morki wielojagdrowe oraz okazyjnie komorki
nabtonka btony $luzowej jamy ustnej. Krwinki
czerwone® wystepuja w niewielkiej ilosci. Dos¢
czesto wida¢ drobnoustroje typu ziarenkow-
cow.

Ponizej podajemy tablice ilustrujgce obrazy
rozniczkowe rozmazoéw z migdatkow prawidto-
wych i’zapalnych oraz ich zestawienie odset-
kowe.

W rozmazach wyr6zniajg sie swoim wygla-
dem limfoblasty. Sg to duze komdrki, ktédrych
Przecietna wielko$¢ waha sie od 20— 25 mikro-
now. ROznig sie miedzy sobg wielkos$cig, budo-
w3a jadra i jego sposobem barwienia sie. Na
Podstawie réznic wynikajagcych ze stopnia doj-
rzato$ci da sie ws$rdd nich stwierdzi¢ 3 rodzaje

Za najmtodsze postacie czyli prolimfoblasty
uznano najmniej zréznicowane w preparatach
duze, jasne, okragte komaorki, odbijajagce od oto-
czenia lekko r6zowga barwg jagdra. Budowa chro-
matyny bardzo delikatna, piankowata, z jagder-
kami. Wokot jadra bardzo waska obwdédka nie-
bieskiej cytoplazmy. Przypominajg one, opisy-
wane przez histologéw komdrki osrodkéw roz-
mnazania w weztach limfatycznych.

Starsze, bardziej zréznicowane postacie bar-
wig sie silniej. Jadro tej samej wielkosci, co
w poprzednich, barwy rézowo-fioletowej, o wy-
raznej, drobnoziarnistej, do$¢ gestej budowie
chromatyny, z jaderkami. Cytoplazma skapa,
barwi sie niebiesko.

Metalimfoblasty majg takg samag wielkos¢,
przecietnie, jak duze limfocyty (15— 18 mikro-
now). Jadro fioletowo-czerwonawe, zawiera
2—3 jaderka. Cytoplazma niebieska, obfitsza
nieco niz w poprzednich postaciach.

Niektore limfoblasty wykazujg figury mito-
tyczne (rye. 1).

Liczba limfoblastow waha sie w poszczeg6l-
nych preparatach w dos$¢ szerokich granicach.
Ogo6tem stanowig one 5— 7% wartosci komarek.
Cze$¢ preparatow wykazuje skupienia limfo-



blastow, w innych sg one rGwnomiernie rozmie-
szczone wsrdd reszty komorek.

We wszystkich rozmazach limfocyty stano-
wig okoto 90% komorek i wystepujg przewaza

Rye. 1

Wsrod limfocytéw matych i Srednich widoczne poszcze-
golne limfoblasty i komorka siateczki (na obwodzie
na godzinie 6).

nie pod postacig jader bez widocznego rabka
cytoplazmy. Ws$rdd nich da sie wyr6znicowaé
3 rodzaje komédrek, roznigcych sie zaleznie od

Ryc. 2.
limfoblasty i metalimfoblasty

limfocytow.

L
stopnia dojrzatosci budowg, wielkoscig i barwg
jadra. Duze limfocyty, wielkosci okoto 15 mi-
kronéw majg jadro duze, barwy czerwonawo-
fioletowej o budowie chromatyny drobnoziar-

Poszczegdlne wsérod

Ryc. 3.
Kilka prolimfoblastéw w preparacie.

nistej. Srednie (wielko$¢ okoto 10 mikronéw)
odznaczajg sie jadrem bardziej zbitym i ciem-
niejszym i mate limfocyty o jadrze zbitym fio-

letowym, wielko$ci krwinki czerwonej. Cyto-
plazma w postaciach mtodych jasniejsza i bar-
dziej obfita.

Do regularnie spotykanych komérek w roz-
mazach nalezg komérki siateczki. Wystepuja
one niekiedy w grupach. Odsetek ich waha sie
okoto 1%. Sg to komorki duze, z jgdrem jasno-
rozowym o grubosiateczkowej budowie chroma-
tyny, o Srednicy 15 do 20 mikronéw, z wyraz-
nymi niebieskimi jaderkami. Cytoplazma sze-
roka o niezawsze regularnych obrysach barwi
sie jasno-niebiesko, czasami wykazuje wypust-
ki. W cytoplazmie niektérych z tych komdrek
stwierdzono liczne bakterie (ziarenkowce). Zna-
leziono ich kilkanascie na 19.500 zr6znicowa-
nych komorek.

Typowo wygladaja komorki plazmatyczne
dojrzate, o okragtym silnie fioletowo sie bar-
wigcym, piknotycznym jadrze, utozonym eks-
centrycznie. Woko6t jagdra obfita, ciemno-niebie-
ska cytoplazma. Obok nich widoczne postacie
miodsze, na ogoét wieksze (15— 18 mikr.) niz ko-
morki dojrzate, o jadrze wiekszym zawierajg-
cym jaderka. Cytoplazma obfita, nieco jasniej-
sza.

Granulocyty spotykano w niewielkiej tylko
iloSci.

Okazyjnie spotykano duze charakterystyczne
komaérki nabtonka btony Sluzowej jamy ustnej
oraz poszczegOlne komorki wielojgdrowe (za-
wierajgce 2—3 jadra).

TABLICA 3

Zestawienie obrazoéw rdzniczkowych rozmazow
z migdatkow prawidtowyc¢h i zapalnych

Migdatki Migdatki

prawidtowe zapalne
Prolimfoblasty 240= 1,85% 190= 2,93%
Limfoblasty 238= 1,83% 197= 3,03%
Metalimfoblasty 254= 1,95% 82=1,26%
Limfocyty duze 122= 0,94%  550= 8,46%

Limfocyty Srednie 10173= 78,25% 3199= 49,22%

Limfocyty mate ICB=1 Equ 2118= 32,58%
Komorki plazmatycz. 100= 0,77% 57= 0,88%
Komoérki siateczki 82= 0,63% 82= 1,26%
Granulocyty 113= 0,87% 25= 0,38%

Razem 13000= 100,00% 6500= 100,00%

Migdatki usuniete operacyjnie byty badane
rowniez histopatologicznie. Badan dokonat kie-
rownik Zaktadu Anatomii Patologicznej Sla-
skiej Akademii Medycznej prof. W. Niepo-
tomski. Ponizej podajemy opis, przedstawia-
jacy charakterystyczny obraz histopatologiczny
przewlektych zmian zapalnych w migdatkach:



~Migdatek pokryty jest od zewnatrz wielo-
warstwowym nabtonkiem ptaskim, ktory wy-
Sciela rowniez zachytki. Grubo$¢ jego jest nie-
rownomierna, znacznie cienszg warstwe tworzy
on w obrebie zachytkéw. Odgraniczenie od
tkanki limfatycznej na ogét wyrazne. Pomiedzy
komdrkami nabtonka wida¢ miejscami dos¢
liczne krwinki biate obojetnochtonne z jagdrami

wieloptatowymi, limfocyty oraz poszczego6line
komodrki plazmatyczne i krwinki czerwone.
W Swietle zachytkow stwierdza sie réwniez

gdzieniegdzie skupienia tych komérek. Pod na-
btonkiem — tkanka limfoidalna oraz szersze
lub wezsze pasma tkanki tgcznej. W warstwie
podnabtonkowej widaé¢ delikatng siateczke,
w ktérej znajduja sie liczne limfocyty, komadrki
siateczki oraz miejscami dos$¢ liczne komorki
plazmatyczne i poszczegdlne krwinki biate obo-
jetnochtonne z jadrami wieloptatowymi. Naczy-
nia krwionoéne drobne, wypeinione krwinkami
czerwonymi. Grudki limfatyczne do$¢ duze i
liczne z wyraznymi os$rodkami rozmnazania.
Obwdd ich stanowia limfocyty ciemno barwigce
sie hematoksyling. Cze$¢ Srodkowg grudek two-
rzg komorki dos$¢ duze blado-niebieskie, bar-
wigce sie barwikiem zasadowym, z duzym,
okragtym jadrem, niewidocznym jaderkiem i
do$¢ waskim ragbkiem protoplazmy (limfoblasty)
oraz podobnie barwigce sie jasno-niebieskie
komoérki z jadrem okragtym lub owalnym, pian-
kowatym z wyraznym jaderkiem (komorki sia-
teczki). Wida¢ dos¢ liczne figury podziatu jader
limfoblastow. W najgtebszych odcinkach mi-
gdatka stwierdza sie szerokie pasmo wioknistej
tkanki tacznej z naczyniami krwiono$nymi, a
W jego otoczeniu — pojedyncze cewki gruczo-
tow $luzowych. Na podstawie obecnos$ci w obre-
bie migdatka dos$¢ znacznej liczby krwinek bia-
tych obojetnochtonnych z jagdrami wieloptato-
wymi, komorek plazmatycznych, dos¢ licznych
pasm witdékien tgcznotkankowych oraz zacho-
wanych, wyraznych i duzych grudek limfatycz-
nych — mozna rozpozna¢ przewlekte rozrosto-
we zapalenie migdatka".

Omowienie

Jak wykazujg nasze badania, tkanka migdat-
ka nadaje sie do badan cytologicznych uktadu
limfatycznego.

Zastosowana przez nas metoda badania jest
prosta, tatwa w wykonaniu, zupetnie bezpieczna
i moze by¢ wielokrotnie powtarzana u tego sa-
mego osobnika.

Niewatpliwie rozmazy komdérkowe otrzymane
z naktucia w porédwnaniu z preparatami histo-
patologicznymi majg te ujemng strone, ze nie
dajg obrazu budowy narzadu i sg raczej przy-
padkowg probkag badanej tkanki. Najwieksze
jednak korzysci rozmazow, to moznos$¢ badania
poszczeg6lnych komorek, co do ich budowy,
stopnia dojrzatos$ci i cytogenezy.

Wséréd komdrek limfatycznych wyrézniono 6
rodzajow, przedstawiajacych kolejne pokolenia
od' najmtodszych do najstarszych. Odsetek po-

szczegblnych rodzajow komorek mtodych waha
sie ' w réznych preparatach dos$¢ znacznie, co
ttumaczy sie technikg robienia rozmazéw i sto-
sunkowo matg liczbg liczonych komarek.

Najliczniejszg grupe stanowig limfocyty S$re-
dnie i mate (90%); limfoblasty stanowig 7%
wszystkich komoérek. Odr6zniajg sie w rozma-
zach swga barwga, wielkoscig i nielicznymi, ale
regularnie wystepujgcymi figurami podziato-
wymi. Wedtug Tempki i Kubiczka lim-
foblasty w prawidtowym limfadenogramie sta-
nowig 1—3%. W naszych rozmazach z migdat-
kow prawidtowych byto ich 5— 6%.

Najmtodsze z nich, duze, jasne, okragte ko-
morki, o jadrze lekko r6zowym, pecherzykowa-
tym, zaliczone przez nas do prolimfoblastow,
przypominajag komorki stanowigce cze$é Srod-
kowg osrodka rozmnazania w preparatach hi-
stopatologicznych. Majg jadra podobne dovjgder
komorek siateczki. W niektérych rozmazach
obie grupy komorek wystepujg czesto obok sie-
bie. Mozna zauwazy¢ miedzy nimi postacie
przejsciowe tak, ze czasami w gesto usianych
miejscach preparatu trudno je od siebie odréz-
ni¢c. Na podstawie podobienstwa morfologicz-
nego jader obu grup komérek w naszych roz-
mazach, nalezy przyjaé¢ bliskie pokrewienstwo
najmiodszych limfoblastow (prolimfoblastow)
i komdrek siateczki.

W niewielkiej ilosci, ale stale w naszych roz-
mazach wystepujg komorki siateczki; towarzy-
szag one najczesciej limfoblastom. Ws$réd ko-
morek siateczki, spotykanych w uktadzie lim-
fatycznym autorzy roéznicujg kilka typow.
Forkner (1928) dzieli je na komarki siateczki
witasciwe, fibroblasty, makrofagi i komorki
tuczne. Moeschlin (1947) widziat rowniez
liczne ich typy: makrofagi, duze limfoidalne
komorki siateczki, komorki tuczne i limfatyczne
plazmoblasty. Wielorakie odmiany tych komo-
rek zalezg prawdopodobnie od ich stopnia doj-
rzatosci i od stanu czynnoSciowego.

Godna podkreslenia jest obecno$¢ w rozma-
zach komorek plazmatycznych. Wystepujg one
w postaciach mtodych i bardziej dojrzalszych
i nalezg do regularnego obrazu cytogramu mi-
gdatka. W prawidtowym limfadenogramie tych
komorek nie stwierdzono (Tem p Kk a, 1950).

Zestawienie odsetkowe z rozmazow z migdat-
kéw prawidtowych i zapalnych (tablica I11) wy-
kazuje w tych ostatnich wyrazne zwiekszenie
miodych komdrek limfatycznych. Zjawisko to
wystepuje regularnie w preparatach z migdat-
kéw zapalnych i wydaje sie by¢ istotne, a nie
przypadkowe.

W dalszym ciggu prowadzone przez nas ba-
dania majg wykaza¢, jakie zmiany morfologicz-
ne w uktadzie limfatycznym migdatka sg obra-
zem miejscowych odczynéw, a jakie odbiciem
odczynu catego utkania limfatycznego ustroju.
Innymi stowy, nalezy ustali¢, jakg warto$¢ roz-
poznawczg majg badania cytologiczne rozma-
z6w z naklucia migdatka dla schorzen catego
uktadu limfatycznego.



Wnioski

1. Naktucie migdatka jest metodg badania
prostg, zupeinie bezpieczng i dostarcza nowych
mozliwosci otrzymywania w warunkach co-
dziennych materiatu potrzebnego do badan
przyzyciowych tkanki limfatycznej.

2. Otrzymane tg metodg rozmazy dajg jedno-
lite, charakterystyczne obrazy cytologiczne i na-
dajg sie do badan nad morfologia, cytogenezg
i odczynami uktadu limfatycznego.

3. W preparatach przewazajag komorki ukta-
du limfoblastycznego, w$rdd ktérych da sie wy-
roznicowa¢ 6 typow morfologicznych z ptyn-
nymi przejsciami miedzy poszczegOlnymi ty-
pami.

4. W niewielkim odsetku, ale stale wyste-
pujag w preparatach komarki siateczki, komorki
plazmatyczne oraz nieznaczna ilo§¢ granulocy-
tow i krwinek czerwonych.

5. Migdatki zapalne w poréwnaniu z migdat-
kami prawidtowymi wykazujg wyraznie wigk-
szy odsetek komorek miodych.

6. Ws$rdd najmiodszych komorek limfatycz-
nych i komodrek siateczki spotyka sie figury
podziatowe.
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Badania nad limfopoezg w rozmazach
z naktucia migdatka*)

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej Akad. Med.
Kierownik: Prof, dr Jézef Japa).

Dotychczasowe wiadomos$ci z zakresu limfo-
poezy sg bardzo skromne i nie mamy prawie
zupetnie danych liczbowych dotyczacych po-
dziatu komorek w uktadzie limfoblastycznym.

Zastanawiajgcy jest fakt, ze w przeciwien-
stwie do stosunkowo czesto spotykanych postaci
podziatlowych w uktadzie erytro- i granulo-
blastycznym podziaty w limfoblastach nalezg
do rzadkos$ci. Potwierdzeniem tego jest chociaz-
by obraz morfologiczny biataczki limfatycznej,
w ktorej juz a priori mozna by spodziewac sie
licznych postaci podziatowych bagdzto w meta-
piastycznym szpiku, badzto w przerostych gru-
czotach limfatycznych. Okazuje sie jednak, ze
i tu mitozy sg bardzo rzadko spotykane. Zja-

*) Praca przedstawiona na Posiedzeniu Polskich
Hematologbw w Gdansku w dniu 27. V. 1951 r.

wisko to podkres$lit szereg badaczy (Norden-
son, Klima, Fieschi — wg Moeschlina),
nie podajgc jednak danych liczbowych.

W zmianki o mitozie w uktadzie limfoblastycz-
nym sg nieliczne. W dostepnym nam piSmien-
nictwie znaleziono badania Moeschlina
(1947) oraz Andreasena i Christens e-
na (1949). Pierwszy w pracy swej o biopsji
$ledziony podaje, ze na 50.000 przeliczonych
komdrek limfatycznych znalazt w preparatach
barwionych metodg panoptyczng dwie postacie
podziatlowe. Andreasen i Christensen
oznaczali potencjat mitotyczny u szczura w za-
leznosci od wieku oraz glodzenia. Metodyka
polegata na liczeniu w komorze uwolnionych
jader po rozpuszczeniu cytoplazmy. Podali oni,
ze czesto$¢ podziatbw komdrkowych w obwo-
dowych gruczotach limfatycznych wynosi 0,6
na tysigc, w grasicy natomiast 2,3 na tysigc
komorek.

Podstawowe wiadomos$ci o Ilimfopoezie za-
wdzieczamy Flemmingowi, ktéory w r. 1885
opisat tzw. ,o$rodki rozplemu*“. OS$rodek taki
w preparacie histologicznym charakteryzuje sie
jasnym wejrzeniem w stosunku do ciemnego
okalajgcego obrgbka (Sekundarknotchen i Pri-
marknotchen wg Bendy, 1889). W os$rodku zna-
lazt Flemming liczne komorki o obfitej cyto-
plazmie i duzym jasnym jgdrze zawierajagcym
jaderka. Wiele z tych komorek znajduje sie
w okresie podziatu. Jakkolwiek opisane komor-
ki uwaza ten badacz za limfocyty, wyrazit jed-
nak przypuszczenie, ze moga to byc¢ ,state”
komorki siateczki wytwarzajgce wolne komadr-

ki — limfocyty. Podkreslit dalej, ze mitozy
mozna spotkaé w kazdej czesSci tkanki limfa-
tycznej oraz zauwazyt cykliczno$¢ w pracy

osrodka, jego zdolno$¢ do zanikania i odradza-
nia. Histolodzy opisujg dwie fazy spotykane
w osrodkach rozplemu: faze czynng, w ktérej
odbywa sie czynno$¢ rozrodcza oraz faze spo-
czynkowa, w ktdrg przechodzi osrodek po osig-
gnieciu maksimum swojego rozwoju.

Wyrazony przez Flemminga i szeroko
uznawany poglad, ze zasadnicza rolg os$rodka
jest wytwarzanie komorek, zostat poddany
w watpliwos$¢ przez niektérych badaczy (Pfeif-
feriMarx, 1898). Hellm an (1921) i Hei-
berg (1923) twierdza, ze o$rodki nie sg miej-
scem rozplemu, ale wtasnie miejscem niszcze-
nia limfocytow pod wpltywem dziatania swoi-
stych czynnikéw toksycznych lub bakteryjnych.
Dowodem na to miatby by¢ brak osrodkéw roz-
plemu u ptodéw oraz u zwierzat hodowanych
w warunkach aseptycznych. Nowsze spostrze-
zenia zdajg sie wskazywadé, ze osrodki rozplemu
przechodzg tzw. ,cykl zycia“, bedacy wyra-
zem proces6w odpornos$ciowych zachodzacych
w ustroju (Convay, 1940). W pierwszym
okresie o$rodki maja zadanie tworzenia nowych
komorek, ale limfopoeza jest jedynie odczynem
na ,,noxy“ pochodzenia zewnetrznego. W dru-
gim okresie cyklu w o$rodku zaznacza sie ni-
szczenie komérki* oraz fagocytoza.



Pochodzenie limfocyta z komorki siateczki
zostato powszechnie przyjete oraz udowodnione
w hodowli tkankowej. Niewyjasnione jest do-
tychczas pochodzenie komoérki plazmatycznej.
Poczatkowo uwazano, ze macierzysta komadrka
plazmocyta spotykanego we krwi obwodowej
jest limfocyt (Krompecher 1896, Maxi-
mow 1923, Naegeli 1931). Obecnie przyj-
muje sie, ze komdrka plazmatyczna krwi wy-
wodzi sie z komorki siateczki szpiku (Rohr
1936, Tzanck i Dreyfuss 1939, Temp-
ka 1950). Co do komorki plazmatycznej spo-
tykanej w preparatach gruczotu limfatycznego
rézni autorzy wyrazaja rozne poglady. Par -
son (1943), Bessis i Scebat (1946), Fa-
graeus (1948) przyjmuja, ze komorka plaz-
matyczna wywodzi sie z komorki siateczki i by-
taby pierwszg postacig zréznicowania juz
w okreSlonym Kkierunku. Moeschlin (1947)

w uktadzie limfoblastycznym. Do badahA nad
limfopoezg postugiwano sie rozmazami z treSci
otrzymanej przez naklucie migdatka. Sposob
wykonywania nakitucia, barwienia preparatéw
oraz cechy morfologiczne komorek zostaty opi-
sane w osobnym doniesieniu (Kubacki i Wo-
la nski).

Wyniki

Przegladajac rozmazy otrzymane z naktucia
migdatka spotyka sie niewielki odsetek komo-
rek w okresie podziatu. Podziaty te majg cha-
rakter prawidtowej mitozy. Nie spotkano obra-
zu, ktory by dawat podstawe do przyjecia po-
dziatu amitotycznego w limfocytach. Figury
mitotyczne widziano w czterech rodzajach spo-
§rod wyroznicowanych komorek, mianowicie
w komadrkach siateczki, w prolimfoblastach, lim-

Limfoblast we wczesnej profazie i komorka siateczki w anafazie.

na podstawie badan poréwnawczych w rozma-
zach szpiku i gruczotow limfatycznych w prze-
biegu z6taczki zakaznej oraz rozyczki twierdzi,
ze spotykana we krwi obwodowej komodrka
plazmatyczna wywodzi sie ,z duzej limfoidal-
nej komorki siateczki", ktorej obecnos$¢ stwier-
dzit w osrodkach rozplemu gruczotu limfatycz-
nego, a ktdrej nie znalazt w szpiku kostnym.
Ring ertz, Adamson i Nils (1950) usta-
lajg dwa kierunki rozwoju komdrek w gruczole
Ijmfatycznym. Pierwszy prowadzi do tworzenia
dojrzatych limfocytéw wywodzacych sie z ko-
madrki siateczki i drugi specjalny cykl, w kt6-
rym komoérka siateczki przechodzi w niedojrza-
tego limfocyta, z ktdérego powstaje mitoda ko-
morka plazmatyczna.

Celem niniejszej pracy byto ustalenie czesto-
§ci podziatow komorek limfatycznych oraz pod-
danie analizie jako$Sciowej obrazu podziatdw

foblastach oraz metalimfoblastach. Nie zauwa-
zono podziatdw w limfocytach $rednich, duzych
1 matych.

Obrazy mitotyczne przedstawiaty charakte-
rystyczne okresy profazy, metafazy oraz ana-
fazy; typowych obrazéw po6zZnej telofazy nie
spotkano.

Chromosomy oglagdane w metafazie barwig
sie bardzo silnie, sg nieco mniejsze niz w mto-
dych komodrkach szpiku, gorzej izolowane ani-
zeli w mitodych erytroblastach. Liczba chromo-
somOw, chociaz trudna do policzenia odpowiada
prawdopodobnie wartos$ci diploidalnej, tzn.
2 X 24.

Naliczono ogo6tem 200 podziatéw, liczac réow-
noczes$nie odpowiednig ilos¢ komorek w okresie
spoczynkowym. Jak wida¢ z tablicy 1, jeden
podziatl przypada przecietnie na 632 komdrek.

W przebadanym materiale zestawiono osobno



wyniki badan migdatkéw klinicznie prawidto-
wych oraz zapalnie zmienionych. W pierwszej
grupie na 120.000 komérek znaleziono 135 po-
dziatéw, w drugiej 65 podziatbw na 6.500 ko-
morek (tabl. 1).

TABLICA |
Ogdlny odsetek podziatow

Liczba komérek poﬁjifiékfgw Procent
M igdall;-izopi)ggévidlowe 135 0,11
M igdag}i’oéapalne 65 1
ngez,;org 200 ne

W tablicach zaliczono dzielgce sie komorki
siateczki razem z prolimfoblastami, gdyz rézni-
cowanie miedzy tymi dwoma rodzajami komé-
rek w okresie podziatu jest przy barwieniu pan-
optycznym trudne lub w ogole,niemozliwe.
Jak wida¢ z tablicy, w migdatkach zapalnych
odsetek podziatéw”est prawie dziesieciokrotnie
wiekszy.

Najwyzsza absolutng liczbe podziatéw zna-
leziono w najmtodszych komaérkach, tzn. w pro-
limfoblastach oraz limfoblastach. W metalim-
foblastach liczba ta byta wyraznie mniejsza
(tabl. 2).

TABLICA 2
Odsetek podziatéw wg rodzaju komodrek

Liczba Prolimfo- Limfoblast Metalimfo-
podziatow blasty y blasty
200 134 = 67% 52 = 25,5°/0 15 = 7,5%

Nastepnie obliczono odsetek podziatow dla
poszczegOlnych klas komorek zdolnych do po-
dziatow uwzgledniajac komdérki w okresie spo-
czynkowym, osobno w obu seriach przypad-
kow. Jak wynika z tablicy 3, w migdatkach
prawidtowych odsetek podziatlow dla trzech
klas komdrek rézni sie stosunkowo nieznacznie.
i wynosi okoto 2%. W migdatkach zapalnych
odsetek podziatéw jest kilkakrotnie wyzszy, niz
w odpowiednich komdrkach pierwszej serii.

Z kolei obliczono odsetek poszczegélnych faz
na 200 znalezionych podziatéw oraz osobno sto-
sunek odsetkowy faz w poszczeg6lnych klasach
komdrek (tabl. 4).

Jak wida¢ z tablicy 4, najczestszg fazg po-
dziatowag spotykang w limfoblastach jest pro-
faza, wynoszaca w ogolnej ilosci 52%. Metafaze
spotykamy w 36%, ana- i telofaze tgcznie
w 12%. Dokladniejsza analiza faz w poszczegél-
nych klasach komoérek wykazuje, ze odsetek
profaz jest najnizszy w komdrkach najmitod-

szych, a wyzszy w komdrkach bardziej zrozni-
cowanych. Poréwnujgc odsetek faz w obu se-
riach przypadkéw stwierdzamy w rozmazach
z migdatkéw zapalnych wyraznie mniejszy od-
setek profaz na korzy$¢ metafazy w stosunku
do migdatkéw prawidtowych (tabl. 5 i 6).

TABLICA 3
Stosunek liczby komérek w okresie spoczyn-
kowym do komdrek dzielgcych sie w poszcze-
gélnych klasach

Ogolna liczba Liczba komorek w"sta-  Liczba komadrek
komorek nie spoczynkowym w podziale
Prolimfobl.
i kom. 3052 76 25 %
Migdatki siateczki
prawidtowe Limfoblast 2052 48 2,35%
120,000
Metalimfobl. 2280 1 05 %
Razem 7384 135 19 %
Prolimfobl.
: : Limfoblasty 476 61 128 %
Migdatki ikom. siateczki
zapalne
6,500 Metalimfobl. 82 4 49 %
Razem 558 65 Ul %

TABLICA 4

mitotycznych w poszczegdlnych
rodzajach komoarek

Odsetek faz

. Liczba Ana- i
klgquézfék podzia- Pr(lfaza Metafaza telofaza
16w fo o “fo
corolimfobl. - 134 485 38,8 127
Limfoblasty 51 58,5 33,3 79
Metalimfobl. 15 60 20 20
Razem 200 52 36 12

Omowienie

Badania nasze wskazuja, ze w uktadzie limfo-
blastycznym spotyka sie regularnie figury mi-
totyczne, chociaz wystepujg one stosunkowo
mniej licznie, niz w uktadach komérkowych
szpiku kostnego. O ile w szpiku kostnym stwier-
dza sie przecietnie od pie¢ do pietnastu podzia-
tow na 1.000 komdrek (Japa 1942, Droz-
dowski 1951), o tyle w rozmazach tkanki
limfatycznej migdatka stosunek ten wynosi
okoto 1,6 na 1.000 komoérek. Niemniej jednak
regularnie wystepujace podziaty w miodych



TABLICA 5
Odsetek faz w migdatkach prawidtowych

- Liczba Ana- i
Rodzaj - Profaza Metafaza
. odzia- o telofaza
komaérek p 1ow % () o|
Prolimfobl.
kom. siateczki 76 579 289 132
Limfoblasty 48 58,4 33,3 8,3
Metalimfobl. u 63,6 18,2 18,2
Razem 135 586 e« 296 118
TABLICA 6
Odsetek faz w migdatkach zapsftnych
. Liczba Ana- i
kROd'zaJk podzia- Proqf{:za Metoafaza lelofaza
omare [ o °D
Prolimfobl.
Limfoblasty 61 37,7 50,8 115
kom. siateczki
Metalimfobl. 4 50 25 25
Razem 65 38,5 49,2 12,3

komorkach limfatycznych kazag przyjaé, ze po-
dobnie jak i inne komérki takze i limfocyty
rozmnazajg sie przez podziat mitotyczny.
Badanie cytologiczne tkanki limfatycznej pro-
wadzi do wniosku, ze rozplem limfocytéw od-
bywa sie w ten sposéb, ze z komérki siateczki
»in situ® powstaje przez podziat najmtodsza
macierzysta komdrka limfatyczna, dla ktorej
przyjeto w naszej pracy nazwe prolimfoblasta.
Komorka ta przez dalszy podziat mitotyczny
tworzy nastepne, liczniejsze pokolenie komérek,
ktdre dzielg sie ponownie. Przez ile pokolen
przechodzi limfoblast, tego ustali¢ nie mozna
w badaniu cytologicznym rozmazéw. Po przej-
§ciu pewnej ilosci pokolen komdrka limfatyczna
traci zdolno$¢ do dalszego podziatu i dojrzewa,
przechodzgc prawdopodobnie przez kolejne sta-
dia duzego, $redniego do matego, catkowicie juz
dojrzatego limfocyta. Arbitralnie przyjete przez
nas trzy klasy limfoblastow, ktére mozna byto
morfologicznie wyr6zni¢ w rozmazach i ktore
wykazywaty zdolno$¢ do podziatu Swiadczg o

tym, ze komdrka macierzysta limfocyta jest
zdolna do wytworzenia przynajmniej trzech
pokolen, nie mozemy jednak powiedzie¢, czy

w istocie tych pokoleA nie ma wiecej.
Najwiekszag absolutng liczbe podzialow znaj-
duje sie w komdrkach najmitodszych. Odsetek
podziatbw ma jednak tylko wéwczas znaczenie,
jezeli oblicza sie stosunek komorek w stanie
spoczynkowym do komdrek dzielgcych sie w da-
nej o tyle o ile jednorodnej populacji. Wyraza
on woéwczas wzgledny stosunek czasu trwania

okresu spoczynkowego (od powstania komorki
do poczatku profazy) do czasu trwania okresu
podziatu (od poczatku profazy do konca telo-
fazy). W ten sposob obliczony odsetek podzia-
tow dla poszczegdlnych klas komorek wykazuje
wartosci podobne. Wskazuje to, ze wzgledny
stosunek trwania okresu spoczynkowego do cza-
su trwania podziatu jest podobny w kolejnych
pokoleniach komorkowych. Mozna by przypu-
szcza¢, ze i bezwzglednie te czasy sg rdwne,
tzn. ze tak miode, jak i starsze pokolenia ko-
moérek majg jednakowga dilugos¢ zycia, liczac
zycie takich komdrek od jednego do nastep-
nego podziatu. Analiza faz podziatlowych wyka-
zuje jednak, ze tak nie jest.

Rozpatrujagc wzgledny stosunek odsetkowy
faz podziatowych zauwazamy, ze odsetek pro-
faz zwieksza sie w starszych pokoleniach, a po-
rownujac serie migdatkow prawidtowych z mi-
gdatkami zapalnymi stwierdzamy mniejszy od-
setek profaz w tych ostatnich.

Lewis (1917) i Wright (1925 na pod-
stawie badan czasu trwania podziatu w hodowli
tkanek stwierdzaja, ze czas ten jest rézny dla
r6znego rodzaju komoérek. Moellendorff
(1938) zauwazyt, ze dla fibroblastéow, kto-
rych normalnie podziat trwa od 50 do 70 minut,
w warunkach patologicznych moze przedtuzy¢
sie do 410 minut. Stwierdzit przy tym, ze prze-
dtuzenie czasu trwania podziatu nastepowato
przede wszystkim na skutek czasu trwania
profazy, podczas gdy czas trwania meta- ana-
i telofazy tylko nieznacznie sie zmieniat.

Onpierajagc sie na tych spostrzezeniach mozna
przyja¢ w naszym przypadku, .ze zwiekszenie
odsetka profaz w starszych pokoleniach oznacza
przedtuzenie czasu trwania podziatu z kazdg
nastepng generacjg limfoblasta. Poniewaz
wzgledny stosunek odsetkowy komorek w okre-
sie spoczynkowym do komérek dzielgcych sie
jest prawie taki sam w poszczegdlnych klasach,
a z naszej analizy wynika, ze czas trwania po-
dziatu w starszych limfoblastach jest diuzszy,
wobec tego i okres spoczynkowy komorki, a
wiec w ogo6le okres zycia komorki w kazdym
nastepnym pokoleniu przedtuza sie.

Tu nalezy okresli¢ s$ciSle pojecie ,czestosci
podziatdw4 komorki. Przez czesto$¢ podziatow
sensu stricto nalezy rozumieé¢ liczbe podziatow
danej populacji komdrek w jednostce czasu.
Ten sam odsetek podziatéw w dwéch réznych
pokoleniach komdérek bynajmniej nie musi zna-
czyé, ze czesto$¢ podziatéw jest w nich taka
sama. Dopiero poréwnanie odsetka podziatow
i odsetka faz podzialowych w obu rodzajach
komdérek pozwala na wysnucie pewnych suge-
stywnych wnioskéw co do wzglednej czestosci
podziatéw, tzn. ktére komorki dzielg sie cze-
$ciej, a ktdre rzadziej.

W migdatkach zapalnych odsetek podziatdw
jest znacznie wiekszy, niz w prawidiowych.
Rownoczes$nie odsetek profaz jest w nich wy-
raznie nizszy. Wskazywatoby to, ze nie tylko
czas trwania podziaty, ale i okres spoczynkowy



komoérki jest w migdatku zapalnym znacznie
skrécony czyli ze czesto$¢ podziatdw jest tu wy-
raznie wieksza.

Odsetek podziatow obliczany w indywidual-
nych przypadkach wahat sie stosunkowo w du-
zych granicach. Moze to by¢ skutkiem stosun-
kowo matej ilosci liczonych komaérek albo skut-
kiem tego, ze miejsce pobierania tresci przez
naktucie jest przypadkowe. Nie da sie napewno
wytaczyé, ze znacznie wigekszv odsetek podzia-
tow stwierdzony w przvpadkach migdatkow
zapalnych maégt by¢ wynikiem przypadkowego
pobrania tresci wtasnie z os$rodkéw rozrod-
czych. Przeciw temu przemawia jednak zupetna
zgodnos$¢ danych klinicznych z wynikami bada-
nia cytologicznego w badanych przypadkach.

Wnioski

Badania nasze mozna ujag¢ w nastepujace
wnioski :
1. Rozmazy z migdatka uzyskane przez naktu-
cie nadajg sie do badan nad morfologig i cy-
togenezg uktadu limfoblastycznego.

2. Rozplem limfocytéw odbywa sie droga pra-
widtowego podziatu mitotycznego.

3. Odsetek podziatdbw komorkowych w ukta-
dzie limfoblastycznym wynosi przecietnie
0,16 czyli 1 podziat na okoto 600 komorek.

4. Podziaty komérkowe wystepuja tylko w naj-
mitodszych postaciach, tzn. w komodrkach
siateczki i limfoblastach.

5. Wsréd limfoblastow wykazujacych figury
podziatlowe da sie wyrdzni¢ na podstawie
cech morfologicznych trzy pokolenia komad-
rek, dla ktérych przyjeto arbitralng nazwe

prolimfoblastow, limfoblastow i metalimfo-
blastow.

6. Stosunek komérek dzielgcych sie do komo-
rek w okresie spoczynkowym obliczony

osobno dla kazdej klasy limfoblastow wyka-
zuje wartoéci podobne.

7. Odsetek faz podziatlowych obliczony osobno
w poszczeg6lnych klasach komérek wyka-
zuje mniejsza warto$¢ w komorkach mitod-
szych w poréwnaniu z komérkami dojrzal-
szymi, co wskazywatoby, ze czas trwania
podziatu i czesto$¢ podziatu sensu stricto sg
wieksze w komorkach mtodszych.

8. W preparatach z migdatkéw zapalnych
stwierdzono w porownaniu z migdatkami
prawidtowymi kilkakrotnie wiekszy odsetek
podziatdw, co moze Swiadczyé o wzmozo-
nym potencjale mitotycznym uktadu limfo-
blastycznego w migdatku zapalnym.

9. Komo6rkg macierzystg limfocyta jest ko-
morka siateczki, z ktérej powstaje pierwotny
limfoblast (prolimfoblast), tworzacy przez
podziat mitotyczny kilka pokolen potom-
nych. Po przejsciu przez pewng, niewiadoma
ilos¢ podziatow komérka traci zdolnos$¢ po-
dziatu i rdznicuje sie ostatecznie poprzez

stadia duzego i Sredniego do dojrzatego, ma-
tego limfocyta.
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M. TRAWINSKI Sosnowiec

Zranienie przewodu piersiowego; wylew
chtonki do optucnej

(Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Miejskiego Nr 2
w Soshowcu).

Zranienia przewodu piersiowego (ductus tho-
racicus) lub przewodu chtonnego prawego (duc-
tus lymphaticus dexter) nalezg do rzadkoSci.
W piSmiennictwie opisane sg poszczeg6lne przy-
padki; mato kto podaje wtasne 2—3 przypadKki;
wyjagtkowo Vautrin, Piasecki po 3 przy-
padki, Holmberg 4 Wendel 5 Zazwy-
czaj kazdy niemal z autorow dotgcza mniejszy
czy wiekszy przeglad przypadkéw zebranych
z piSmiennictwa. Razem VLillie i Fox do
r. 1935 zebrali zaledwie 45 przypadkdéw. N a-
sarow w r. 1902 zebrat 62 przypadki. Lamp -
son w swojej pracy z r. 1950 omawia 69 ze-
branych przypadkéw. Do tych niewielkich liczb
pragne doigczy¢ przypadek wiasny.

Wt C., lat 37, murarz, przybyt do Szpitala
dnia 20 marca 1950 r. bezposrednio po wypad-
ku. Podczas jakiej$ bojki zostat ugodzony no-
zem w szyje. W chwili przybycia stan chorego
do$¢ ciezki. W dole nadobojczykowym lewym
rana ktuta dtugosci 1'/Tcm, o réwnych brzegach.
Dookota rany odma podskérna. Krwawienia nie
ma. Budowa ciata prawidtowa, odzywienie
mierne, cieptota prawidtowa, tetno 85, stabo
wypetnione, ci$nienie krwi 100/60. Po zastoso-
waniu zwyktych Srodkéw natury ogodlnej, rane
na szyi zeszyto. Stan ogdélny chorego wkrétce
sie poprawit. Nazajutrz stwierdzono stlumienie
nad catym lewym polem plucnym, a badanie
radiologiczne wykazato ptyn w optucnej lewej,
siegajacy do grzebienia topatki. Jednoczes$nie
zanotowano, ze oddech chorego stat sie przy-

$§pieszony i utrudniony, na co chory sam sie
uskarzat.

Dokonano naktucia optucnej i wydobyto ptyn
metny, podobny do ropy, zmieszanej z duzg



zawartoscig krwi. Odpuszczono 1600 cm3 tego
ptynu, po czym chory poczut sie lepiej i doznat
ulgi w oddychaniu. Po 2 dniach obraz ten sam:
zte samopoczucie, utrudnienie oddychania i gro-
madzenie sie ptynu w optucnej lewej. Znowu
odpuszczono 1400 cm3 ptynu metnego z duzg
domieszkyg krwi.

I tak w ciggu 9 dni dokonano czterokrotnych
naktu¢ optucnej z wypuszczeniem piynu. Za
trzecim razem byto tego 3620 cm3 ptynu bia-
tawego, podbarwionego krwig, a za czwartym —
2550 cm3z matyg domieszkg krwi; ptyn przybie-
rat coraz bardziej wyglad biatawo-rézowy.

W miedzyczasie rana na szyi zagoita sie do-
raznie, a odma podskérna stopniowo znika. Stan
0og6lny chorego ulegat wahaniom. W miare gro-
madzenia sie ptynu czut sie on gorzej z godziny
na godzine, skarzyt sie na duszno$é, utrudnione
oddychanie, ogolne ostabienie, zawroty glowy
i bole; stawat sie niespokojny, a jednoczes$nie
chudt w sposéb widoczny, aczkolwiek nie tracit
taknienia i zjadat swoje porcje dzienne. Miat
przy tym duze pragnienie. Gorgczki nie byto.
Tetno czeste. Oddawat mato moczu. O. B. 35/70.
Badanie ptynu z optucnej wykazato, ze zawie-
rat on bardzo duzo kuleczek ttuszczu i nieco
limfocytow; bakteriologicznie — jatowy.

Rozpoznanie ustalono od poczatku jako zra-
nienie przewodu piersiowego wskutek uderze-
nia nozem, z uszkodzeniem optucnej, do- ktorej
przedostawata sie i gromadzita sie tam chionka,
wyciekajgca z przewodu.

Poczatkowo zastosowano krétkie postepowa-
nie wyczekujgce z naktuciami optucnej i odpu-
szczaniem ptynu. Nie dato to pozadanego wy-
niku, przeciwnie ptyn w optucnej wcigz sie gro-
madzit. Wobec tego. uwzgledniajac tez znane
nam, powazne na 0ogo6t rokowanie w takiej spra-
wie, postanowiliSmy nie zwlekaé dtuzej i po 8
dniach przystapiliSmy do operacji.

Uspienie pentotalem. Ciecie w dole nadoboj-
czykowym lewym réwnolegte do obojczyka. Do-
tarcie i obnazenie kata zylnego. (zvly podoboj-
czykowej i szyjnej wewnetrznej). Dalej, ostroz-
nie. postepujac, odnaleziono przewo6d piersiowy,
wpadajacy tukowato do zyty podobojczykowej
tuz przy zlaniu sie jej z zytg szyjng wewnetrz-
ng. Przewdd stanowit bardzo delikatng i cienka,
niemal przezroczystg rureczke; byt on przeciety
poprzecznie, a konhAce trzymaty sie w poblizu
siebie na drobnych witokienkach tkankowych.
Miejsce przeciecia lezalo na 2—2'A cm od ujscia
przewodu do zyty podobojczykowej. Z przy-
Srodkowego konca przewodu wyptywata kro-
plami przezroczysta, wodnisto-z6ttawa limfa.
Przewo6d ostroznie odpreparowano i przesle-
dzono. Byt to przewdd pojedynczy, wpadat jed-
nym tylko torem do zyty i w kohAcowym od-
cinku na przestrzeni 7—8 cm nie mial potgczen
bocznych. Za pomocg cienkiego zgtebnika,
wprowadzonego do krdtkiego, obwodowego
konca przewodu, przekonano sie o istnieniu po-
taczenia jego z zylg. Zgtebnik wyraznie prze-
chodzit do niej; po jego cofnieciu nie wyciekata

ani kropla krwi. Oba konce przewodu podwig-
zano. Rane zeszyto na gtucho.

Podczas zabiegu przekonano sie naocznie, jak
blisko tuk przewodu przebiegat od nerwu prze-
ponowego, Krzyzujagc go mniej wiecej na po-
ziomie naszych zwyktych zabiegéw na tym ner-
wie. Uwzgledniajac nikte ksztatty przewodu
piersiowego, utrudniajace jego rozpoznanie
wsrdd tkanki luznej, gruczotdw i tluszczu w tej
okolicy, dziwi¢ sie mozna, ze nie notowano
w piSmiennictwie czestszych jego uszkodzen
w toku operacji tzw. wyrywania czy zgniatania
nerwu przeponowego. Podobng opinie wyraza
Edington; sadzi on, ze w tych warunkach
uszkodzenia przewodu piersiowego musiaty sie
zdarzac¢ czesciej, lecz rzadko podawane byty do
wiadomos$ci publicznej. Uszkodzenie przewodu
piersiowego podczas zabiegu na nerwie przepo-
nowym opisat Kleinschmidt; warunki
byty trudne i nie podobna byto zauwazy¢ prze-
wodu. Moriconi miat podobne -zdarzenie
w tych samych warunkach. M. Piasecki
opisuje 3 przypadki rozerwania przewodu pier-
siowego w toku odstaniania tego przewodu
w celach badawczych, co czynit przy sposobno-
§ci operacji wyrywania nerwu przeponowego.
W szystkie przypadki zakonczyty sie pomysinie
po podwigzaniu przewodu.

Wracajgc do naszego operowanego, miat on
przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Rana na
szyi zagoita sie doraznie. Jednak zabieg, zdawa-
to by sie dostatecznie celowy, nie dat wylecze-
nia doraznego. Chtonka dalej gromadzita sie
w optucnej w duzych ilosciach, a stan ogdlny
chorego pogarszat sie i budzit niepokdj. Wy-
padto dokona¢ jeszcze siedmiu nakitué¢ optucnej,
wypuszczajgc razem 14280 cm3 chionki, co
w sumie z poprzednio wypuszczong dato bez
mata 22% litra.

Poczatkowo, w przebiegu pooperacyjnym, na-
ktucia trzeba byto robi¢ czesciej, gdyz ptyn
przybywat predzej; potem gromadzit sie on
wolniej i w mniejszych ilosciach, réwnolegle
z tym ustepowata duszno$¢ i inne objawy, a
chory czut sie lepiej. Ostatnie dwa naktucia
optucnej z odpuszczeniem pitynu dzielita przer-
wa 7-dniowa. Od 20 dnia po operacii chtonki
w optucnej juz nie byto; chory szybko wroécit
do zdrowia. Kontrola po 1 roku nie wykazata
S§ladow przebytej choroby.

Przegladajgc pismiennictwo dotyczace nasze-
go przypadku nalezy stwierdzi¢, ze jest ono
do$¢ znaczne i sigga do czasow dawnych. Kil-
lian np. przytacza nastepujgcych autoréow:
Longelot =z r. 1663, Dienenbroeck
z r. 1685, Hoffmann 2z r. 1700, ktérzy pi-
sali o uszkodzeniu przewodu piersiowego pod-
czas wypadku.

Jak nas obserwacje kliniczne pouczajg, prze-
wod piersiowy moze ulec przerwaniu w roz-
maitych okolicznosciach i z rozmaitych powo-
dow.



1. Przede wszystkim bedg to urazy bezpo-
Srednie, jak w naszym przypadku — uderzenie
nozem. Nalezy tu podkresli¢ szcze$liwy dla obra-
zonego zhieg okolicznosci — nd6z przecigt prze-
wod i skaleczyt szczyt pluca, a nie uszkodzit
zadnych wiekszych naczyn, przebiegajacych
W najblizszym sasiedztwie. Podobny przypadek
opisat V e au. Rany postrzatowe tej okolicy nie-
watpliwie do$¢ czesto uszkadzaty przewdd pier-
siowy, jednak w kronikach wojennych nie ma-
my opiséw tych uszkodzen, gdyz prawdopodob-
nie najczesciej zdarzato sie jednoczes$nie zranie-
nie naczyn krwionosnych szyi, co stwarzato
sytuacje nader dramatyczng i S$ciggalo calg
uwage. Opisy uszkodzen postrzatowych znajdu-
jemy u Bohne, Carletona, Frohman-
n a.

2. Uszkodzenie przewodu piersiowego moze
tez nastgpi¢ podczas wielkich urazéw ulicznych
i innych przez zadziatanie ztamanego zZebra,
obojczyka itp. bezposrednio na przewdéd (B oh-
ne). Nie jest to jednak warunek konieczny
i przewdd moze sie rozerwac bez zranienia bez-
posredniego, np. Oeken opisuje przypadek,
dotyczacy pewnego robotnika, ktory spadt z hie-
wielkiej wysokos$ci i doznat stosunkowo mier-
nego urazu cze$ci miekkich bez uszkodzenia
kos¢ca. Po 4 dniach stwierdzono u niego gro-
madzenie sie chtonki w optucnej. Objawy szyb-
ko postepowaty i chory zmart po 14 dniach.
Badanie po$Smiertne wykryto przerwanie prze-
wodu u przyczepu do przepony. Autor sadzi,
ze podczas wypadku powstato nadmierne roz-
decie i pekniecie przewodu. Arnsperger
przytacza przypadek podobny: uraz wypadko-
wy bez uszkodzenia ko$c¢ca; poczatkowo samo-
poczucie dobre, 4 dnia znaczne pogorszenie
i petny zespdt objawow typowych dla przerwa-
nia przewodu piersiowego z wyciekaniem
chtonki do optucnej lewej. I w tym przypadku
doszto do sekcji, przy czym okazato sie, ze ro-
zerwanie przewodu byto tuz powyzej przepony.
Lillie iFox opisujg mezczyzne lat 45, ktéry
doznat ciezkiego, tepego urazu klatki piersio-
wej. Po 5 dniach nagle wystgpit u niego ciezki
wstrzgs z wybitnym utrudnieniem oddychania.
W krotce w optucnej stwierdzono duzo chton-
ki o krwistym podbarwieniu. W przypadku
Bauersfelda chodzitlo o wypadek samocho-
dowy bez jakiegokolwiek ztamania. Chylotho-
rax stwierdzono dopiero 8 dnia. Jeden z przy-
padkéw Holmberga byt tego samego ro-
dzaju i zakonAczyt sie samowyleczeniem. Arn -
sperger obserwowat powstanie duzej tor-
bieli chtonnej w krezce w 2 lata po ciezkim
tepym wurazie brzucha.

3. Do przerwania przewodu piersiowego nie-
konieczny jest jaki$ silniejszy uraz. Bardzo de-
likatna budowa, cienko$¢ $cian i mata wytrzy-
matos$¢ na rozcigganie mogg spowodowaé pek-
nigcie przewodu, np. podczas silnego kaszlu, jak
to byto w pewnym przypadku Dargent
i Boutin’a. Pekniecie nastagpito w oczach
chirurga, operujagcego w dole nadobojczyko-

wym; poprzednio przewdd byt wyodrebniony
bardzo delikatnie bez uszkodzenia. Po peknie-
ciu przewo6d podwigzano; wkrdtce nastapit no-
wy napad kaszlu i nowe obfite wyciekanie
chtonki z innego, pobliskiego miejsca na prze-
wodzie, gdzie nie mozna byto natozy¢é podwigz-
ki wobec trudnosci technicznych. Sprawe opa-
nowano w inny sposéb. Lampson réwniez
opisat przerwanie przewodu piersiowego i chy-
lothorax spowodowane duzym wysitkiem ka-
szlowym. Przerwanie nastgpito w dolnej cze-
§ci Srodpiersia i wymagato trudnego wkrocze-
nia operacyjnego nrzez klatke piersiowg. W i 1-
h elms stwierdzit przerwanie przewodu i chy-
lothorax u 6-miesiecznego oseska w przebiegu
kokluszu, a w przypadku Kasta byt chylo-
thorax z domieszkg powietrza u pewnej 14-
letniej dziewczynki, ktéra cierpiata na rozedme
ptuc. W obu tych przypadkach nie byto urazu.
Inaczej byto w przypadku Browna. Pewien
mezczyzna ulegt silnemu wypadkowi, doznat
przy tym ziamania ramienia i stluczenia cate-
go ciata. Po 2 miesigcach od wypadku stwier-
dzono u niego gromadzenie sie chtonki w brzu-
chu. Laparotomia sprawy nie wyjasnita. Po
miesigcu znowu duzo chitonki w brzuchu oraz
w optucnej. Wtedy ustalono przerwanie prze-
wodu piersiowego w obrebie klatki piersiowej
z wylewem do S$rdédpiersia i przenikaniem
chtonki do jam surowiczych. Przerwanie na-
stagpito podczas wypadku przez nagte, silne wy-
prostowanie, przy czvm przewdd piersiowy byt
ustalony przez nézki przepony. Nastgpita po-
nowna operacja, po ktérei chory zmart. Po-
Smiertne badanie w zupetnos$ci potwierdzito roz-
poznanie. Wt Zawadzki obserwowat chorg
z rozsianymi przerzutami raka w jamie brzu-
sznej i wysiekiem surowiczym. Po pewnym
czasie, wskutek znacznej zastoiny chtonki w na-
czyniach limfatycznych oraz znacznego w nich
cisnienia, nastgpito przeciekanie chtonki per
rhexin, a byé moze i per diapedesin do wolnej
jamy brzusznej.

4. Uniedroznienie przewodu piersiowego, po
wstaigce z tego czy innego powodu (zaro$niecie
w toku sprawy zapalnej, zatkanie masami gru-
zliczymi lub nowotworowymi), powodujgce za-
stoing chtonki w odcinku lezagcym nizej, moze
prowadzi¢ w pewnych warunkach do jego nad-
miernego rozdecia i pekniecia. Przypadek taki
opisat Comey. Zdaniem Hodge i Bridges
uniedroznienie przewodu piersiowego w obre-
bie klatki piersiowej (gdzie ma on wzglednie
mato potaczen bocznych) przez przypadkowe
ujecie go we wspo6lng podwiazke w toku zabie-
gu operacyjnego moze spowodowaé nagte wzmo-
zenie cisnienia od dotu. W tych warunkach
przewo6d sktonny bywa do peknieé, co powoduje
wyciekanie chtonki do tej czy innej jamy ciata.
W przeciwienstwie do tego, podwiazanie prze-
wodu w obrebie szyi, gdzie ma on duzo gatgzek
bocznych, jest zupetnie bezpieczne. Schultze
obserwowat uci$niecie przewodu piersiowego
przez duzy w6l pozamostkowy. Skutkiem tego



byto jego pekniecie i wylanie sie chtonki do
obu jam optucnowych. Przypadek ten zakon-
czyt sie zgonem. W przypadku Bruchsale-
ra dotyczacym 4%-miesiecznego dziecka prze-
wadd byt ucisniety przez uchytek zotagdka, lezacy
u wpustu. Tam nastgnito pekniecie i wycieka-
nie chtonki do jamy brzusznej. Operacja wy-
niku nie data. Dziecko zmarto i dopiero badanie
zwlok wyjasnito sprawe.

5. Osobng i wiekszg grupe stanowig uszko-

dzenia przewodu piersiowego podczas tych czy
innych zabieeéw operacyjnych. Beda to zabiegi
na szyi, w dole nadobo.iczykowym lewym lub
w obrebie klatki piersiowej.

Do pierwszych zaliczamy, tak czeste dawniej,
wytuszczenia weztow chtonnych z powodu pro-
cesu gruzliczego. Przypadki takie opisali (podaje

cze$¢ autorow) Lecene, Graff, Fuller-
ton, Stuart, Gobiete, Thoéle, LeSniow-
S K.

To samo zdarzyto sie wielokrotnie podczas
wytuszczania przerzutéw nowotworowych, zaj-
mujacych lewy dot nadoboiczykowy. Najcze-
Sciej byty to przerzuty raka sutka, rzadziei
inne typy nowotwordw. Odnos$ne przypadki
opisali Schopf, Matzinger, Heller.
Nasarow, Horodynski. Warschauer
wytuszczyt z obu stron szyi duze guzy pseudo-
leukemiczne; przewody chtonne byty obrosnie-
te, wobec tego zostaty Swiadomie przeciete i
podwigzane obustronnie, aby ewentualne zra-
nienie nie przeszto niespostrzezone. Nie spowo-
dowato to zadnych ziych skutkow. Minkin
stwierdzit uszkodzenie przewodu piersiowego
w toku sy.mpatektomii na szyi, a Kron prze-
cigt go podczas operacji krecza.

W czasach nowszych, w miare rozwoju chi-
rurgii klatki piersiowej, zaczety sie tez zdarza¢
uszkodzenia operacyjne przewodu piersiowego,
a to w toku zabiegéw na przetyku lub uktadzie
wsp6tczulnym, przewaznie w celu leczenia nad-
ciSnienia. Takie przypadki podaje Baldbrid-
ge i Lewis, Ehrenhaft i Meyers,
Hodge i Bridges, Holmberg i inni.

Skutki przerwania przewodu piersiowego by-
wajg bardzo rézne. W pewnym odsetku przy-
padkéw chirurg spostrzega przeciecie czy ska-
leczenie przewodu od razu. Jest to utatwione
przez kropelkowe wyciekanie z niego cieczy
iasnej, zottawej i wodnistej lub mleczno pod-
barwionej, zaleznie od okresu trawienia. Ciecz
wycieka w mniejszej lub wiekszej ilosci, za-
zwyczaj zgodnie z rytmem oddechowym (pod-
czas wydechéw). Zdarza sie, ze ciecz wycieka
od razu w duzej ilosci. Czesciej jednak uszko-
dzenie operacyjne przewodu uchodzi uwagi chi-
rurga (jest on tak nikty) i dopiero po pewnym
czasie wystepuja objawy o tym Swiadczjace.
Bywa to w okresie bardzo r6znym, poczynajgc
od paru godzin do wielu dni. OpMrunek, bez
zadnej widocznej przyczyny, zaczyna przema-
kaé. Po zmianie przemakanie jest coraz obfit-
sze. Przemakaé¢ wreszcie zaczyna, koszula i po-
Sciel chorego tak, ze lezy on stale zamoczony.

Dzieje sie to nawet wtedy, gdy rana operacyjna
zostata zeszyta. Nalezy jg wtedy rozprué, by
V/ jaki$ odpowiedni sposéb zadziata¢ miejscowo.
Wielu chirurgéw poprzestaje na mocnym utka-
niu rany gaza, liczagc, ze w ten sposob da sie
opanowac¢ saczenie sie chionki. Istotnie dosé
czesto tak sie staje. Chtonka krzepnie, podob-
nie jak krew, tylko nieco wolniej. Wytwarza sie
przy tym rodzaj korka, ktéry zasklepia prze-
ciete naczynie chtonne (Curtis).W ten soosdb
powstajg samowyleczenia dorazne lub po6zniej-
sze, czego wiele przyktadow znajdujemy w pi-
Smiennictwie. W pewnych warunkach taki ko-
rek moze by¢ wypchniety cisnieniem groma-
dzacej sie ponizej chtonki (Vautrin). Zda-
rza sie tez, ze korek speinia swoje zadanie, ale
przewo6d zaczyna sie pod nim rozdymacé i prze-
puszcza¢. Tym sie ttumaczg obserwowane nie-
raz nawroty. Np. w przypadku Krona w 7dni
po zatamowaniu nastagpito ponowne obfite wy-
ciekanie chtonki z rany, potaczone z pogorsze-
niem stanu ogdlnego.

W itasciwie kazda rana operacyjna czy przy-
padkowa pocigga za sobg przeciecie lub rozer-
wanie naczyn chitonnych i wvciekanie Ilimfy
(chtonki). Jak wiemy z do$wiadczenia, nie wy-
maga to zadnych specjalnych zabiegéw i spra-
wa goi sie z reguty samoistnie. Wyrazem tego
bywa np. gromadzenie sie niewielkiej ilosci
»ptynu surowiczegol pod $Swiezg blizna naszvch
ran operacyjnych. Jezeli przecieciu ulegt jakis
wiekszy przewdd limfatyczny. to wyciekanie
bedzie odpowiednio wieksze. Taki przypadek
obserwowali$my niedawno.

Mezczyzna, lat 35, operowany byt z powodu
guza na wewnetrznej stronie uda w poblizu
wiezadta pachwinowego. Guz wytuszczono
w spos6b zwykly, rane zeszyto. Po 2 dniach
wystgpito wypuklenie skory, chetbotanie. Zgteb-
nikiem rowkowanym przebito blizne i wypu-
szczono okoto 15 cm1 ,ptynu surowiczego"”, kto-
ry w dalszym ciggu wyciekat z r*ny gestymi
kroplami. W ciggu szeregu nastepnych dni opa-
trunek przemakat do$¢ obficie i za kazdym ra-
zem, podczas jego zmiany, z rany kroplami wy-
ciekat zéttawy ptyn. Niewatpliwie w przypadku
tym nastgpito przeciecie jakiego$ wiekszego na-
czynia chtonnego. Wyciekanie ostatecznie ustato
pod opatrunkiem uciskajgcym.

Rany wiekszych pni, jak przewod piersiowy,
zasklepiajg sie trudniej; czesto wiec wyciekanie
chtonki trwa kilka albo nawet wiele dni.
W przypadku Stuarta trwalo ono 32 dni,
aw przypadku V e au petne 3 miesigce, co na-
lezy do wyjatkow.

W tych przypadkach, w ktéorych chitonka
przedostaje sie do jam ciala — czesciej do
optucnej (chylothorax), rzadziej do jamy brzu-
sznej (chyloascites), czasem do Srodpiersia (chy-
lomediastinum) dzieje sie to samo. Gromadzi sie
ona tam w duzych ilosSciach tak diugo, az na-
stapi ostateczne zamkniecie przewodu samo-
istne lub sztuczne. W przeciwnym razie po-



stepujace wyniszczenie, wskutek duzych strat

substancji odzywczych, a przede wszystkim
biatka i ttuszczu, nieuchronnie prowadzi do
Smierci i to w niezbyt diugim czasie, bo, jak

to wynika z piSmiennictwa, przecietnie po 3—4
tygodniach.

llos¢ chtonki, jaka ustroj traci nieraz bywa
bardzo duza; np. Arnsperger opréznitw cig-
gu 10 dni z optucnej swego chorego 16200 cm3
czystej chtonki. Hall i Morgan — z jamy
brzusznej ,co 4 dni po wiele litrow", nie podaja
w ciggu jakiego czasu. Bauersfeld —
z optucnej 22750 cm3 Baldbridge i Le-
wis — 32 litry w ciggu 35 dni. Lilliei Fox—-

az 52750 cm3 W naszym przypadku — 22'A
litra w ciggu 1 miesigca.
Wyciekanie chtonki z rany, jak rdéwniez

straty jej przez wyciekanie do jam ciata, po-
ciggajace za sobg postepujace wyniszczenie,
stanowig wielkie niebezpieczenstwo. Przypadki
nieopanowane koncza sie zgonem. Latarjet
i Gabrielle na podstawie swych licznych
prac doswiadczalnych nad anatomiag i fizjologia
przewodu piersiowego z uwzglednieniem obrazu
klinicznego jego wuszkodzen, przychodza do
wniosku, ze podwigzanie przewodu u cztowieka
prowadzi¢ moze do réznych zaburzen, zaleznie
od przypadku. Prawda, ze objawy niepokojace
wystepujg dos¢ rzadko, ale nie powinno to nas
uprawnia¢ do zbytniego optymizmu w rokowa-
niu, gdyz nie podobna przewidzieé¢, co wtasci-
wie stanie sie z chorym w kazdym poszczeg6l-
nym przypadku. Trzeba by¢ ostroznym w po-
stepowaniu i uwaznie obserwowaé rozwdéj obja-
wow. Nalezy pamieta¢, ze przewo6d piersiowy
stanowi gtéwnag droge limfatyczng czlowieka
i Ze zbiera i prowadzi blisko 3A limfy. Autorzy
bardzo réznie oceniajg odsetek $miertelnosci.
Niektorzy wyrazajg zdanie, ze uszkodzenia
przewodu piersiowego nie sg niebezpieczne, np.
Veau. Gobiet twierdzi, ze zgony sg rzad-
kie. W nowoczesnym piSmiennictwie, bo z roku
1949, Barret wygtasza nawet poglad, ze
uszkodzenie przewodu piersiowego w obrebie
szyi i powstate wskutek ,tego przetoki nie wy-
magajg interwencji chirurgicznej, gdyz gojg sie
w ciagu paru dni. Mozna zaryzykowac przypu-
szczenie, ze dzieki szcze$Sliwemu zbiegowi oko-
licznosci nie mieli oni pewnie moznosci zetknie-

cia sie z przypadkami ciezkimi. Inni podaja
wzglednie niski lub bardzo wysoki odsetek
Smiertelnos$ci: Nassarow — 45%, Kiim-
mel.— 5%, Curtis — 5—10%, Gr.aff =
7%, Gobiet — 15%, Lampson — 45%,
Carleton — 53% (w obrebie klatki piersio-
wej). Jak z powyzszego wynika, wieksza czy

mniejsza $miertelno$¢ po uszkodzeniach prze-
wodu piersiowego istnieje i nalezy tych uszko-
dzen unikaé. Przede wszystkim operujac w da-
nej okolicy chirurg winien pamieta¢ o topo-
grafii przewodu i by¢ szczeg6lnie ostrozny, li-
czac sie z jego niklym, nie rzucajacym sie
w oczy wygladem. Istniejg pewne badania ana-
tomiczne, ktore nalezy mie¢ na widoku. L isi-
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cyn na podstawie przebadania 50 zwtok stwier-
dzit. ze potozenie przewodu piersiowego zalezy
od tego, czy gorny otwor klatki piersiowej
(anertura thoracis superior) jest waski czy sze-
roki. W przypadku pierwszym przewo6d pier-
siowy ma wysokie ustawienie, siega do pozio-
mu 6 kregu szyjnego i zbliza sie do linii $rod-
kowej szyi; wpada albo do lewej zyty bezimien-
nej albo do wewnetrznej zyty jarzmowej, rza-
dziej do kata zylnego. W przypadku drugim
(anertura szeroka) tuk przewodu przebiega na
nizszym poziomie i bardziej na boku: przy tym
przewo6d ma sktonno$¢ wpadania do lewej zyly
podobojczykowej. Hermann tez na podsta-
wie badan na zwtokach stwierdzit, ze u o0s6b
starszych powyzej lat 55, wskutek ogo6lnego
opadniecia narzagdéw szyi, opada tez przewod
piersiowy (iego tuk! i lezy nizej niz u os6b mto-
dych U tvch ostatnich przewo6d miewa niekiedy
przebieg bardzo stromy, i wysoki. W tych przy-
padkach szczeg6lnie tatwo o jego uszkodzenie,
np. podczas zabiegu na nerwie przeponowym.
Bardzo liczne badania anatomiczne na zwtokach
i doSwiadczalne na zwierzetach dotyczyty ca-

tego przebiegu gtéwnych przewodoéw chion-
nych, a szczeg6lnie miejsca wpadniecia prze-
wodu piersiowego i jego potagczen bocznych.

Wszyscy badacze sg zgodni, ze przewdd piersio-
wy ma wiele potgczen prowadzacych na strone
prawa i w ogo6le w réznych kierunkach, szcze-
gblnie w gornym swym odcinku. Mniej tych
potagczen ma dolny bieg przewodu. Ponadto ma
on wiele odmian w koncowej swej czesci przed
wpadnieciem do zyly. Moze on wpadac¢ iako
twor pojedynczy, moze tez tworzy¢ cata delte
mniej czy bardziej ponlatanych kanalikow. We-
dtug Lecene przewdd pojedynczy zdarza sie
w stosunku do kanatéw koncowych licznych,
jak 5:24. Minkin dov/odzi. ze w mtodym
wieku przewdd piersiowy zazwyczaj ma jedno
tylko uiscie. Z wiekiem czeSciej sie zdarza, ze
przewo6d rozgatezia sie i przybiera tvo delty.
Tak czv inaczej, dane te oozwataja rozumie¢,
dlaczego w wielu przypadkach nie pocigga za
sobg ztych skutkéw zupeine przerwanie poje-
dynczego choc¢by przewodu w poblizu jego ujscia
do zvilv, co zdarza sie najczes$ciej. Sytuacje ra-
tuia ewentualne dodatkowe kanaty koncowe lub
potgczenia boczne, przy czvm potrzeba czasu,
by rozwinety sie one zastepczo. Miejsce wpad-
niecia przewodu piersiowego do zviv znajduie
sie réwniez w réznych miejscach. W przypad-
kach klasycznych jest to przewdéd pojedynczy,
wpadajgcy do kata zylnego, stanowigcego zla-
nie sie zyty podobojczykowej lewej i zyty szyj-
nej wewnetrznej (Bochenek). Lecz i tu istnie-
je wiele odchylen. Przewo6d piersiowy moze
wpadac¢ osobno do kazdej ztych zyt lub do zytly
bezimiennej, rzadziej do zyty kregowej albo do
zyt mniejszych w tej okolicy. Przewdd moze
miec liczne potaczenia z zytg nieparzystg (Lee),
ktore rozwijajg sie szczegOlnie po podwigzaniu
przewodu, jak to pokazaly doswiadczenia na
zwierzetach. Zdarza sie, ze wpada on poszcze-



gbélnymi gateziami koncowymi do réznych zyt

Leczenie. Jak nadmieniono powyzej, naj-
prostszym leczeniem wyciekajacej zrany chtonki
jest mocne upchanie rany gazg + opatrunek
uciskajgcym Taka tamponada w reku wielu chi-
rurgébw wystarczata do opanowania sprawy:
nieraz wypadto gaze zmieni¢ raz i drugi, az
wyciek ustat. Jednak w przypadkach mniej licz-
nych zachodzita potrzeba wkroczenia operacyj-
nego, gdyz samo tampowanie nie wystarczato.
Rane zeszytg otwierano i w niej poszukiwano
koncow przecietego przewodu, by je podwia-
za¢. Czasami natrafiano przy tym na znaczne
trudnosci, a nieraz koncéw w ogoéle nie mozna
byto odnalez¢ (jak w przypadku Vautrin.
pomimo powtdrnych préb; przypadek zakonczyt
sie zgonem z wyniszczenia). Poszukiwanie kon-
cow przecietego przewodu w ranie po paru
dniach od wypadku moze by¢ utatwione przez
podawanie choremu mleka i pokarméw thu-
szczowych na 2—3 godziny przed zabiegiem
(Kiim m el). Przez to zmienia sie barwa chton
ki na biatawa, bardziei widoczna, tatwiej wiec
spostrzec jej wyciekanie w ranie. | przeciwnie,
okres gtodowy utrudnia zadanie; chtonki jest
wtedy o wiele mniej, ma ona barwe wodnisto-
z6ttawa. Podwigzanie odnalezionych koncow
przewodu piersiowego w niektérych przypad-
kach nie likwiduje sprawy. Przede wszystkim
samo podwigzanie moze sie nie uda¢ ze wzgledu
na kruchos$¢ $ciany przewodu. Piasecki pi-
sze, ze delikatne nawet dociskanie podwigzki
przecinatlo przewo6d. W przypadku Krona
przewodu nie dato sie ujaé kleszczykami, gdyz
rwat sie, tak byt zmacerowany. W kazdym
razie podwigzanie koAcéw przewodu, a przy-
najmniej proba tego. obowigzuje w kazdym
przypadku i jest polecane przez wiekszo$¢ auto-
row.

W zestawieniu z powyzszym trzeci sposéb po-
stepowania chirurgicznego — zeszywanie prze-
dar¢ bocznych Ilub zeszywanie rozdzielonych
koAcow przewodu piersiowego <— wydaje sie
technicznie bardzo trudny. Moze on by¢ zasto-
sowany chyba w jakich$ szczegélnie pomysl-
nych przypadkach. Do tego zawsze liczy¢ sie
nalezy z ewentualno$cig, ze nastepstwem ta-
kiego zeszycia bedzie niedrozno$¢ przewodu.
Zeszycie rozdaré bocznych polecajg Lotsch,
Moriconi, Vautrin iinni. Zeszycie okrez-
ne polecaja Hodge i Bridges. Gobiet,
Lotsch. Unterberger iinni z zastrzeze-
niem, o ile pozwolg na to warunki techniczne.
Zeszycie okrezne stosowat podobno Cushing
(cyt. wg Lecene), Keen, Porter (cyt. wg
Vautrin).

Poza tym w poszczegdlnych przypadkach sto-
sowano z powodzeniem wysysanie wyciekajgcej
chtonki (Arnsperger, Dargent i Bou-
tin), tamponowanie rany tozyskiem (Mous-

seau i Guillet), przyzeganie koncéw, po-
zostawienie w ranie kleszczykéw na diuzszy
czas. Heller zastosowat preparat Vivocoll

(sztuczny korek fibrynowy, jak go nazywa),

ktérym wypeinit rane, po czym S$ciggnat ja
przylepcem. Srodek ten okazat sie bardzo sku-
teczny. Ehrenkraft i Meyers w ten sam
spos6b stosowali preparat z fibryny wchtanial-
nej. W przypadkach ciezkich chtonke z optuc-
nej lub chtonke wyciekajgcg z rany zbierano
i wstrzykiwano do .zyty chorego w duzych ilo-
§ciach, np. 1 litr od razu (Bauersfeld,
Dargent). W paru opisanych przypadkach
dato to doskonaty wynik.

Wracajagc do naszego przypadku, w Swietle
powyzszych danych mozna sadzi¢, ze podwig-
zanie koncow uszkodzonego przewodu zawiodto
wskutek tego, ze podwigzka przysSrodkowa
przez zaci$niecie spowodowata zgorzel S$ciany
i przepuszczalno$¢ przewodu lub ze przewdd
ulegt rozdeciu a nastepnie peknieciu ponizej
podwigzki, pod ciSnieniem gromadzacej sie
chtonki. Tak czy inaczej podwigzanie zawiodto
i chtonka dalej gromadzita sie w optucnej, a
jednoczes$nie szybko postepowato wyniszczenie
chorego. Na szczeécie sprawa odwrdcita sie sa-
moistnie, gdyz w miedzyczasie rozwinety sie
prawdopodobnie do dostatecznego stopnia por
taczenia boczne przewodu piersiowego; dzieki
nim prad chionki znalazt inng droge, a otwdr
w koncowym odcinku przewodu piersiowego
miat dogodniejsze warunki do zasklepienia sie.
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Stefan KUBICKI Poznan

Zasady nowoczesnego leczenia choréb watroby

(Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Poznaniu.
Kierownik : Prof. dr J. Roguski).

Poglady na patogeneze wielu chorob watroby
ulegty w ostatnich 10 latach zasadniczej zmia-
nie. Doniedawna jeszcze zgodnie z ortodoksyj-
nymi definicjami istote ostrych i przewlektych
zapalen watroby tgczono gtownie ze zmianami
w tkance tgcznej. Udziat migzszu watrobowego
oceniano jako sprawe wtorng. Obecnie za czyn-
ne mechanizmy kazdego biologicznego odczynu
watroby uwaza sie w tym samym stopniu
tkanke tgczng i uktad siateczkowo-$rédbtonko-
wy, jak i same komadrki watrobowe.

Rownolegle do nowego podejscia do patologii
watroby rozwinety sie odmienne sposoby lecze-
nia. Zasadg nowoczesnego leczenia choréb wa-
troby stata sie czynna ochrona migzszu watro-
bowego przed dziataniem czynnikéw uszkadza-
jacych oraz state dostarczanie materiatu do jego
odnowy.

Zagadnienie leczenia zdtaczek i marskosci,
mimo ze rozprzadza bardzo bogatym pismien-
nictwem, nie we wszystkich dziatach jest uzgod-
nione i wtasciwie interpretowane. W niniejszej
pracy pragnatbym zwréci¢ uwage z jednej stro-
ny na fakty bezsporne i uznane przez wszyst-
kich, z drugiej za$ strony poruszy¢ zagadnienia
nadal dyskutowane i wymagajace przez to dal-
szych badan.

Uwagi ogolne

Leczenie chorob watroby posiada zupetnie
inny charakter, niz postepowanie w schorze-
niach reszty narzagddéw. Leczenie to opiera sie
gtéwnie na wytycznych dietetycznych, ktore
majg za zadanie zapewni¢ uszkodzonemu na-
rzgdowi odpowiednie warunki do petnienie upo-
§ledzonych mimo choroby czynnos$ci i umozli-
wi¢ jego odnowe. Wskazania dietetyczne sg tu-
taj bardzo istotne i to tym wazniejsze, ze mo-
zliwosci zabezpieczenia watroby przed czynni-
kami uszkadzajagcymi sg z zasady bardzo ogra-

Ernahrungsstorung. Dtsch. Z. Chir. 58, 1900, 95—96. — 1 niczone.



Przy ustalaniu programu leczenia choréb wa-
troby lekarz a z kolei i chory musi zdaé¢ sobie
sprawe z przypuszczalnego czasu jego trwania
i mozliwych powiktan. Dotyczy to szczegdlnie
chorych z marsko$cig watroby, u ktédrych ze
wzgledu na przewlekto$¢ sprawy i zmiennos$¢
obrazu klinicznego leczenie powinno by¢ diugo-
trwate, czesto obliczone na wiele miesiecy.

Liczbe stosowanych lekéw objawowych na-
lezy wyraznie ograniczy¢ do $rodkéw znanych
i nie uszkadzajgcych migzszu watroby. Z po-
pularnych lekéw przeciwwskazana jest morfina
i jej pochodne, dalej salwarsan, luminal i inne.
Luminal mozna zleca¢ tylko w dawkach mniej-
szych. Mniej szkodliwy od luminalu jest chlo-
ralhydrat, lecz i tego nalezy uzywac¢ w ilosci
nie przekraczajacej V2 normalnej dawki dzien-
nej.

W chorobach watroby bardzo wazne jest le-
czenie wypoczynkowe. Niezaleznie od rodzaju
uszkodzenia chory na watrobe musi leze¢ i to
zasadniczo tak diugo, jak diugo nie opanuje sie
samej choroby i jej przyczyn. Bezwzgledny
spokoj i lezenie w t6zku muszg zachowac przede
wszystkim chorzy z ostrymi zéttaczkami, przy
czym szczegO6lnie wrazliwe na wysitek fizyczny
sg zoOttaczki wirusowe. Wypoczynek jest ko-
nieczny, gdyz chroni watrobe przed wzmozo-
nym metabolizmem oraz przed obarczeniem
czynnosci odtruwajacej w stosunku do wytwo-
row spalania, gromadzacych sie przy wysitku
w innych narzgdach w znaczniejszych ilosciach
niz w okresie spokoju. Leczenie choréb migzszu
watroby bez réwnoczesnego odpoczynku prze-
dtuza wreszcie czas trwania choroby, utatwia
wznowy oraz utrudnia przeprowadzenie odpo-
wiedniej diety i potrzebnych zabiegéw leczni-
czych. W przypadkach niedostatecznie leczo-
nych ostre zapalenia watroby mogg przejsé
w marskos$é lub ostry zanik.

Leczenie dietetyczne

Jak juz wspomniano na wstepie, najwiekszej
przemianie w leczeniu choréb watroby ulegto
postepowanie dietetyczne. Dotychczasowe, wy-
tacznie weglowodanowe zywienie chorych za-
stagpione zostato dietg bogatg w biatko. To nowe
podejscie wynikto ze spostrzezen dosSwiadczal-
nych, przy ktérych stwierdzono, ze gidwng
przyczyng uszkodzenia komoérki watrobowej,
powodem zanikania wiekszo$ci zaczynow biat-
kowych oraz btednej przemiany materii i spadku
wagi jest nie tyle zubozenie mazszu watrobo-
wego w glikogen, ile niedobdr ciat biatkowych.
Hipoproteinemia prowadzi roéwniez do braku
wielu podstawowych aminokwasow. Ciekawe
wreszcie, ze duzo biatka potrzebujg nie tylko
chorzy z uszkodzeniem migzszu watroby (mar-
skosci watroby, zottaczki zakazne), lecz réow-
niez chorzy z z6ttaczkami mechanicznymi, prze-
widziani do operacji. Stwierdzono bowiem, ze
u os6b poddanych leczeniu chirurgicznemu
w okresie niedoboru biatkowego gojenie ran

przebiega diuzej,
burzen.

W przewlektych schorzeniach watroby oprécz
diety zawierajgcej znaczne iloSci biatka zaleca
sie dodatkowe przetwory biatkowe w postaci
petnej krwi, osocza, odosobnionych globulin
i albumin. Podobne zastepcze dziatanie posia-
dajg przesieki. Ptyny te mozna podawaé¢ dozyl-
nie lub podskdérnie bez zastosowania prdby
krzyzowej. Pobiera sie w jalowy sposdb puchli-
ne brzuszng i po dodaniu $Srodkéw zapobiegaja-
cych krzepnieniu przechowuje sie w cieptocie
0°—5° C. Wprawdzie ptyny przesiekowe poza
nieznacznie nizszg zawartoscig biatka przypo-
minajg zupeinie petnowartosciowe osocze, prze-
taczanie przechowywanych przesiekow nalezy
wykonywaé z duza ostroznoscig, pamietajagc o
petnej jatowosci ptynéw oraz uzyciu S$cistych
filtrow, ktére oddzielg powstate w nich straty
wioknikowe.

W leczeniu choréb watroby zalecane sg wre-
szcie hydrolizaty biatkowe. Mimo korzystnego
dziatania, przetwordw tych nie nalezy stosowacd
w stanach kwasiczych oraz ciezkich niedomo-
gach watroby. Poza tym prowadzg tatwo do
zaburzen zoladkowo-jelitowych; stosowane do-
zylnie mogg wywolywaé zmiany zakrzepowe.

Ilosci biatka w diecie chorych watrobowych
powinny by¢ bardzo wysokie i moga siega¢ do
200 g czystego biatka na dobe i wiecej. Zwta-
szcza wysoko-biatkowe Zywienie zalecajg auto-
rzy anglosascy, uwazajac, ze nadmiar biatka
w diecie nie szkodzi watrobie, ktéra w odrdz-
nieniu od nerek wykazuje znacznie lepszg wy-
dolno$¢ przyswajania biatka, niz kazdy inny
narzad. Wedtug naszych spostrzezen ilosci biat-
ka, proponowane przez autor6w amerykanskich,
sg wprawdzie teoretycznie uzasadnione, na na-
sze jednak warunki zdajg sie by¢ zbyt wygo-
rowane, zwtaszcza w odniesieniu do ostrych
z6ttaczek zakaznych. Opierajagc sie na wiasnym
doswiadczeniu sgdzimy, ze w schorzeniach tych
w wiekszosci niepowiktanych przypadkow wy-
starcza podaz biatka, pokrywajgca dzienne za-
potrzebowanie kaloryczne, a wiec 1,0 g czystego
biatka na 1 kg wagi ciata. Tego samego zdania
sg autorzy radzieccy, opierajacy sie na bogatym
materiale choroby Botkina z czaséw ostatniej
wojny Swiatowej (Pospietow, Mazel).

Ilosci ttuszczu w diecie chorych na zétaczke
zakazng i marsko$¢ watroby sa réznie zalecane.
Jedni radzg podawaé¢ go mato, inni w ilo$ciach
Srednich, trzeci wreszcie sgadzg, ze mozna spo-
zywaé go w dowolnej ilosci, byleby tylko sama
dieta byta wysokokaloryczna i obfitujgca w biat-
ko. Jakie wnioski mozna wysnu¢ z tych roz-
nych, krancowo nawet odmiennych =zalecen.
Uwzgledniajgc catoksztatt przemiany materii,
catkowite wylgczenie tluszczow z pozywienia
chorych na watrobe uznaé¢ nalezy za niecelowe.
Pewne ilosci ttuszczéw nawet w chorobie wa-
troby sg bezwzglednie konieczne. Sktadniki te
potrzebne sg do sporzgdzenia diety o odpowied-
nio wysokiej warto$ci kalorycznej, czynig ja

niz u chorych bez tych za-



bardziej smaczng i na dtuzszg mete zno$niejszg.
Thuszcze zawierajg wreszcie niektore rozpu-
szczalne w nich witaminy. Jak wida¢ z powyz-
szych danych, w chorobach watroby podaz tfu-
szczéw nie powinna by¢ schematycznie ograni-
czana, lecz w kazdym przypadku indywidualnie
regulowang. Ze wzgledu na stosunkowo krotki
czas trwania, w zdtaczkach zakaznych mozna
bez wiekszej szkody zezwalaé na spozywanie
pewnych ilosci tluszcz6w, surowe ograniczenie
tych produktow dotyczy chorych z marskoscig
watroby. llosci ttuszczu podawane u tych cho-
rych nie powinny przekracza¢ 40— 70 g na dobe
i to nie tylko z powodu upos$ledzonego jego
wchtaniania w przewodzie pokarmowym, lecz
rowniez v/ zwigzku z duzg skilonnos$cig tych
spraw do sttuszczen migzszu watrobowego.

Obfita zawarto$¢ weglowodandw w diecie
chorych na watrobe obowigzuje nadal w catej,
rozciggtosci. llo§ spozywanych weglowodanow
moze przekracza tu 500 gramoéw i wiecej dzien-
nie, przy czym zaleca sie wybiera¢ produkty
wysokokaloryczne z dodatkiem cukru, sokéow
owocowych, syropow, miodu, kasz, ryzu, pie-
czywa i owocéw. Unika¢ natomiast nalezy de-
ser6w zawierajacych duzo thuszczu, np. kre-
moéw. W wypadku, kiedy chory nie moze zjesé
przepisanych mu weglowodanéw, nalezy podaé
je jako preparaty dozylnie. W przypadkach tych
zaleca sie jednak zwraca¢ uwage na cukromocz.
Jezeli dochodzi do niego, podaz weglowodandéw
nalezy zmniejszy¢ lub zastosowaé¢ mate dawki
insuliny, ktore poprawiajg upos$ledzony meta-
bolizm spozywanych weglowodanow.

Stosowanie glukozy, zwiekszajgcej zapasy
glikogenu w watrobie jest catkowicie uzasad-
nione, chociaz zdania co do sposobu jej poda-
wania sg nadal podzielone. Jedni autorzy sto-
sujg glukoze wytagcznie w postaci wstrzykniecé
dozylnych, uwazajgc, ze wyzyskanie jej przez
watrobe jest w tych warunkach niezalezne
od czynnikéw ubocznych. Glukoza w postaci
wstrzyknie¢ moze by¢ ponadto dostarczona
w znacznie wiekszej ilosSci, niz zawieraja ja
weglowodany w stanie surowym. Zdaniem in-
nych klinicystow dozylne stosowanie glukozy
powinno by¢ ograniczone wytacznie do tych
przypadkéw, w ktorych doustna podaz weglo-
wodanow i czystej glukozy jest niewskazana
albo niemozliwa (wymioty, rozwolnienia, zabu-
rzenia w kragzeniu zyty wrotnej).

Leczenie uszkodzen watroby glukoza powin-
no byé¢, mimo prostoty, planowe. Unikaé¢ nalezy
w nim szablonu i przypadkowosci, zdajac sobie
zawsze sprawe, czy w. danym przypadku wy-
starczy doustne czy dozylne podanie glukozy.
Niektérzy autorzy ostrzegaja przed zbyt gwat-
townym przerywaniem wstrzykiwan glukozy,
twierdzgc, ze w przypadkach tych dochodzi nie-
kiedy do niepozgdanych stanéw hipoglikemicz-
nych.

Jak nieuzgodniony jest spos6b podawania
glukozy, tak otwarta jest nadal sprawa stoso-
wania insuliny. Wprawdzie przewaza zapatry-

wanie o korzystnym wptywie insuliny na pro-
ces magazynowania glikogenu w watrobie, nie
mniej jednak nie brak gtoséow krytycznych
w stosunku do leczenia insuling. Uwaza sie bo-
wiem, ze skojarzone leczenie uszkodzen wa-
troby glukozg i insuling wywotuje niekiedy
skutek zupetnie odwrotny od zamierzonego.
Z roznych zastrzezen podkres$lane jest przede
wszystkim niebezpieczenstwo przedawkowania
insuliny oraz mozliwo$¢ ztej tolerancji uszko-
dzonej watroby na insuling. W tych to wtasnie
przypadkach insulina nieumiejetnie zastosowa-
na prowadzi¢c moze do niedocukrzenia krwi
i zmniejszania zapasow glikogenu w watrobie.

Leczenie witaminami

Istnieje wiele dowoddéw, ze jednym z gtoéw-
nych zaburzen w chorobie watroby jest nie-
dobér witamin. Niedobor ten jest wieloraki
i dotyczy prawie wszystkich znanych witamin.

Jednym z najbardziej statych niedoboréow
w patologii watroby jest awitaminoza A.
W zwigzku z tym podaz jej jest wskazana
w wielu chorobach migzszu watrobowego szcze-
gdlnie, jezeli oprécz zo6ttaczki dochodzi w nich
do zaburzen wzrokowych (kurza $lepota, kse-
roftalmia, keratomalacja). Zdarza sie to czeSciej
u os6b z marskoscig watroby, rzadziej w z6t-
taczce zakaznej i mechanicznej. Witamine A
nalezy stosowa¢ w dawce 50.000 jednostek, przy
czym bardziej ekonomiczne i lepiej wchianialne
sg przetwory wodne. Ze wzgledu na obecnos¢
kwaséw ttuszczowych, nieobojetnych dla migz-
szu watrobowego, podawanie witaminy A pod
postacig tranu jest niewskazane.

Najwazniejszg z czynnych witamin, potrzeb-
nych uszkodzonej watrobie jest zespo6t wita-
min B. Wiekszo$¢ witamin tej grupy wptywa
korzystnie na przemiane weglowodanowg wa-
troby, mobilizuje lipoidy, usuwa uszkodzenie
migzszu watroby. W patologii watroby zaleca
sie przede wszystkim witamine BIf B2, amid
kwasu nikotynowego oraz pirydoksyne. Stosu-
jac przetwory zespotu witaminy B, pamiegtaé
nalezy, ze nie jest rzeczg obojetng ich przedaw -
kowanie. Stwierdzono bowiem, ze witaminy B
uzyte w zbyt duzych dawkach wywotujg same
drogg hamowania procesu metylacji aminokwa-
sow uszkodzenie komorki watrobowej (Cayer).

Witamina, ktéra chroni migzsz watroby od
zwyrodnienia tluszczowego jest witamina C.
Przetwo6r ten wspotdziata réwniez w przemia-
nie weglowodanowej i biatkowej. W chorobach
watroby niedobdr witaminy C jest zmiang bar-
dzo wczesng i wyraznie nasilong. W zwigzku
z tym dawki witaminy C w chorobach watroby
powinny by¢ duze, siegajagc 500— 1000 mg i wie-
cej dziennie.

Zdania o celowos$ci stosowania w chorobach
watroby witaminy D nie sg jednolite. Jedni
autorzy uwazajg podawanie jej za zbedne, inni
ze wzgledu na korzystny wpityw na wchiania-
nie i przemiane wapnia za uzasadnione i celowe.

Witamina K jest znanym i nieodzownym



Srodkiem zastepczym w kazdym przypadku hi-
poprotrombinemii i skazy krwotocznej pocho-
dzenia watrobowego. Stosowanie jej jako waz-
nego leku objawowego ma uzasadnienie w kaz-
dej zottaczce i niewyrdwnanej marskos$ci wa-
troby.

Ciata lipotropowe

Oprécz wysokocieptostkowego zywienia w cho-
robach watroby uzywane sg czesto leki dodat-
kowe, wplywajgce ochronnie i regulujgco na
chory narzgd. Do ciat tych nalezg : lecytyna,
cholina, MpokaTa, metionina, sproszkowana w g-
troba oraz btona $luzowa zotgdka. Lipotropowy
wptyw tych przetworéw objawia sie transme-
tylacjg homocystyny i dalszym tworzeniem
czynnych aminokwas6w oraz zapobieganiem
sttuszczeniom watroby i rozwojowi na tym tle
marskosci.

Ciata lipotropowe dziatajg przede wszystkim
na wczesne okresy marskos$ci watroby, zwita-
szcza na marskosci zalezne od niedoboru zy-
wienia. Na zaawansowane stwardnienia watro-
by leki te nie majg wiekszego wptywu. Dodat-
nich wynikéw* tej metody leczenia nie widzi
sie rowniez w zd6taczkach zakaznych pochodze-
nia- wirusowego. Pewng poprawe opisywano
jedynie w zottaczkach migzszowych, przebiega-
jacych ze znacznym sttuszczeniem, powstatym
na tle uszkodzenia toksycznego.

Ostateczna ocena leczniczych wynikéw sto-
sowania ciat lipotropowych nie jest tatwa. Prze-
gladajac odnos$ne piSmiennictwo dostrzega sie
pewng niejednolitos¢ badan, polegajacg na
tym, ze w wiekszo$ci badan przetwory te byty
uzywane tgcznie z innymi sposobami lecze-
nia, rzadko w postaci lekéw samodzielnych.
W zwigzku z tym nasuwa sie pewne podejrze-
nie, czy osiggniete wyniki lecznicze zalezaty
wytgcznie od cial lipotropowych, czy tez od
stosowanych jednoczes$nie innych lekéw lub od
zachowywanego spokoju i diety (Wier).

Antybiotyki i przetwory
chemoterapeutyczne

Odnoénie stosowania w leczeniu choréb wa-
troby antybiotyk6w wiemy, ze objawy uszko-
dzenia watroby przez penicyline i streptomy-
cyne sg bardzo dyskretne. Leki te zostajg bo-
wiem przez watrobe tylko wydzielane i zage-
szczane z kolei w zoci. Stad tez stopien zage-
szczenia antybiotykéw w zdéici mdgiby stuzyc
jako pewnego rodzaju wskaznik czynnosci wa-
troby.

Obecno$¢ uszkodzenia watroby, o ile wspdét-
istniejgce zakazenie jest podatne na sulfona-
midy, nie stanowi przeciwwskazania do zastoso-
wania tych lekéw. Duzg ostrozno$¢ zaleca sie
dopiero w niewyrdwnanych chorobach watroby,
szczeg6lnie w marskosciach. Nie brak autoréw,
ktorzy ostrzegajg w tych razach nawet przed
zlecaniem streptomycyny (Neyman).

Ostatnio czynione sg proby leczenia zéttaczek

zakaznych i ich powiktan nowymi antybioty-
kami [aureomycyna, chloramfenicol (chloromy-
cetyna)]. Leki te majg skraca¢ czas trwania
choroby i zapobiega¢ rozwojowi zmian martwi-
czych. W wypowiedziach o skutecznos$ci tego
sposobu leczenia jedni autorzy donoszg o wy-

nikach pomys$lnych, inni zajmujg stanowisko
wyczekujgce.

Testosterony
Podstawy stosowania hormondw meskich

w niedomogach watroby oparte sg na wnikli-
wych i ciekawych przestankach teoretycznych.
Rowniez, w praktyce przetwory te wywieraja
korzystny wptyw na czynno$¢ uszkodzonej ko-
morki watrobowej oraz w zwalczaniu puchliny
brzusznej. Wptyw ich polega na antagonizmie
w stosunku do ciat estrogennych, bedgcych
w marsko$ciach watroby w tak znacznym nad-
miarze, ze chora watroba nie potrafi ich unie-
czynnic.

Przetwory watrobowe

Dziatanie przetworéw watroby w zdétaczkach
i marskosSciach watroby przekracza bezsprzecz-
nie zakres leczenia wytgcznie objawowego. Ko-
rzystny wptyw tych ciat zalezy w duzej mie-
rze od zawartych w nich witamin zespotu B.
Sposob podawania wyciagéw watrobowych mo-
ze by¢ dowolny, nawet przy czystych przetwo-
rach dozylny. Korzystne ich wtasnoéci polegaja
w jednych przypadkach na zwiekszaniu taknie-
nia, w innych na wyraznym dziataniu moczo-
pednym. Mechanizm dziatania przetworéw wa-
trobowych, majgcych szczeg6lne zastosowanie
u chorych z obrzekami i puchling, polega naj-
prawdopodobniej na uczynnianiu hormonu tyl-
nego ptata przysadki moézgowej.

Przetwory zobétciotworcze
izotciopedne

Przetwory zo6tciotworcze i zotciopedne (kwasy
z6tciowe, decholina, kombretyna, salicylan sodu
i inne) wskazane sg przede wszystkim w scho-
rzeniach drég zoitciowych. Leki te stanowig
wazny w tych sprawach produkt zastepczy oraz
czynnik pobudzajgcy wydzielanie z6ici. W z6t-
taczce mechanicznej, zwtaszcza pochodzenia
wewnatrzwatrobowego doustne podanie kwa-
sow zoétciowych umozliwia wessanie z jelit wi-
tamin rozpuszczalnych w tituszczach oraz utat-
wia trawienie i wchtanianie samych ttuszczow.
Stosowanie przetworéw zotciotworczych w cho-
robach migzszu watrobowego wymaga pewnej
ostroznos$ci. Przeciwwskazane jest podawanie
kwasow i soli zotciowych w znaczniejszych,- roz-
lanych uszkodzeniach watroby, w ostrych z6t-
taczkach zakaznych oraz zapaleniach przewo-
dow zoétciowych. Stosujac przetwory zétciotwor-
eze pamieta¢ nalezy, ze dla uzyskania spodzie-
wanego efektu potrzebna jest zdrowa watroba,

i zdolna do tworzenia i wydalania zo6fci. Uszkor



dzong komorke watrobowg przez stosowanie
przetworéw zdtciotwdrczych niepotrzebnie tylko
draznimy. W zapaleniu przewodow z6tciowych
(cholangitis) podane sole zoéiciowe zwiekszajg
istniejagcy w tym schorzeniu $Swiad.

Leczenie objawowe

Z objawowych sposobéw leczenia choréb w g-.

trobg wymieni¢ nalezy przede wszystkim zwal-
czanie wtérnej niedokrwisto$ci (wyciggi watro-
bowe, przetwory zelaza, witamina C), leczenie
skazy krwotocznej (witamina K, przetoczenia
krwi) oraz usuwanie Swigdu skory.

Swigd w zdttaczkach jest niekiedy najdo-
kuczliwszg dolegliwo$ciag. Z tego powodu noto-
wane sg w piSmiennictwie nawet przypadki
samobojstwa (Suel, Heys wg Lichtmana).

Z lekoéw przeciwswigdowych wymieni¢ nalezy
dozylne wstrzykiwanie 10% natr. thiosulphuri-
cum, nowokaine w dawce 4 mg na 1 kg wagi
ciata, mate dawki witaminy oraz ergotamine.
Ergotamina dziata korzystnie w Swigdzie dzieki
zmniejszaniu krazenia obwodowego krwi oraz
ostabieniu napiecia uktadu sympatycznego. Ze
wzgledu na toksyczny wpiyw ergotaminy na
watrobe oraz objawy naczyniowe nie jest ona
wskazana u os6b starszych, zwitaszcza wykazu-
jacych objawy stwardnienia tetnic obwodowych
i dusznicy bolesnej.

Leczenie puchliny brzusznej
iobrzekow

Puchlina brzuszna i obrzeki nie stanowig
w jednych przypadkach marskosci watroby zad-
nego problemu, w innych natomiast wysuwajg
sie na plan pierwszy.

Patogeneza puchliny i obrzekéw w marsko-
§ci watroby obejmuje wiele czynnikéw. Za naj-
istotniejsze i najlepiej zbadane uwaza si¢ upo-
$ledzenie i zmniejszenie przeptywu krwi zylnej
przez uktad naczyniowy watroby. Utrudnienie
krwiobiegu zyty wrotnej nie zalezy jednak wy-
tacznie od zwitdknienia watroby. Na zmniejsze-
nie przeptywu krwi przez obszar watroby wpty-
wajg réwniez zmiany wewngatrzkomdrkowe,
zwtaszcza nacieczenie ttuszczowe. Dalszg przy-
czyna tworzenia sie puchliny i obrzekéw u cho-
rych na marskos$¢ watroby jest spadek cis$nienia
onkotycznego osocza. Zaburzenie to zwigzane
jest z obnizeniem poziomu albumin, zaleznym
z jednej strony od niezdolnosci watroby do two-
rzenia biatek, z drugiej za$ strony'od statej ich
utraty do ptynu przesiekowego.

Wymienione przyczyny nie ttumaczg jednak
catoksztattu patogenezy obrzekéw i puchliny
w marskos$ci watroby. Za dalsze nie mniej waz-
ne czynniki patogenetyczne uwaza sie zjawisko
retencji sodu i wody, zwiekszenie ilosci ciat
przeciwdiuretycznych oraz mechanizmy homeo-
statyczne, dgzace do zatrzymania sodu na tym
obszarze, na ktérym istnieje hipoproteinemia
i zwiekszone przesgczanie pitynu ze krwi do

tkanek.

W powstawaniu obrzekéow u chorych z mar-
sko$cig nie bez znaczenia sg wreszcie czynniki
czysto mechaniczne w postaci zwiekszonego ci-
$nienia $rédotrzewnowego, zaleznego od obec-
nosci ptynu w jamie brzusznej. Nadci$nienie
Srédotrzewnowe prowadzi z jednej strony do
upos$ledzenia krgzenia nerkowego i zmniejsze-
nia diurezy, z drugiej za$ strony poprzez ucisk,
wywierany przez ptyn puchlinowy na zyte préz-
ng dolna, do zwolnienia odptywu krwi z kon-
czyn dolnych i tworzenia obrzekéw.

Jak wida¢é z omowionych pokrdtce czynni-
kéw patogenetycznych, powstawanie puchliny
i obrzekow w przebiegu marskosci watroby jest
wieloprzyczynowe. Wielokierunkowe winno by¢
rowniez ich leczenie. Opanowanie sklonnosci
przesiekowej u tych chorych mozliwe jest
przede wszystkim przez zastosowanie przetwo-
row biatkowych, najlepiej bezsolnych albumin
i osocza. Tylko dozylne podanie albumin pod-
nosi w krotkim odstepie czasu ci$nienie onko-
tyczne osocza i ptynu przesiekowego, zmniej-
sza przesgczanie nerkowe oraz zwieksza wyda-
lanie chlorkéw. Dziatanie albumin jest jednak
krotkotrwate, a wptyw na puchline i obrzeki
maty. W zwigzku z tym dostarczanie biatek
powinno trwa¢ mozliwie jak najdiuzej, teore-
tycznie tak diugo, jak diugo sama watroba nie
potrafi wytwarza¢ odpowiednich zapasow wta-
snych biatek. Poniewaz w powstawaniu i po-
gtebianiu puchliny i obrzeké6w w marskos$ci wa-
troby odgrywajg pewng role czynniki natury
mechanicznej, zabiegiem o duzej uzytecznosci
okazywa¢ sie moga odbarczajgce naktucia
otrzewnej. Zabiegi te powinny by¢ stosowane
wielokrotnie bez wzgledu na ubytek tg droga
ciat biatkowych. W celu zwiekszenia moczenia
zaleca sie diete bezsolng lub matosolng; prze-
twory rteciowe oddajg niekiedy duze ustugi,
winny jednak by¢ stosowane z pewng ostroz-
noscig.

nadci$Snienia
wrotnej

Leczenie zyty

Jednym z wielu objawéw marskos$ci watroby
sg powiktania zalezne od cze$ciowej niedrozno-
§ci zyty wrotnej i jej nadci$nienia. Wyrazem
tych zmian jest przekrwienie zylne $ledziony
oraz rozszerzenie zyt, lezagcych miedzy uktadem
zyty wrotnej i krazeniem wielkim. Jak grozne
sg powiktania w postaci zylakow przetyku, zo-
tadka, powtok brzusznych i odbytnicy dowodzi
zestawienie Black em or e’a, wg ktérego prze-
szto 50% chorych z marskos$cig watroby ginie
najpézniej po uptywie roku od chwili pojawie-
nia sie pierwszych krwotokéw zotgdkowo-jeli-
towych lub z przetyku. Dalszym powiktaniem
tych chorych jest nadczynno$¢ Sledziony zwana
,,hipersplenizmem*“,objawiajgca sie nadmiernym
niszczeniem krwi, hamowaniem krwiotwodrczej
czynnos$ci szpiku, niedokrwisto$cig hemolitycz-
ng lub makrocytarng, matoptytkowoscia, gra-
nulocytopenig i skazg krwotoczng.

Leczenie powiktan, zwigzanych z utrudnio-



nym krgzeniem zyty wrotnej stanowi od wielu
juz lat przedmiot zainteresowania chirurgéw,
rowniez chirurgii nowoczesnej, ktéra notuje na
tym polu nowe prdby leczenia operacyjnego.

Stara operacja Taimy, polegajaca na wszyciu
sieci w przednig $ciane jamy brzusznej stoso-
wana jest coraz rzadziej. Oparta na biednym
zatozeniu nie daje spodziewanego, odbarczajg-
cego "potaczenia dwéch uktadow: zylty wrotnej
i zyty prdéznej. Odmiane ,omentopeksii“ sta-
nowig proby Crosby i Coone y’a, propo-
nujacych wszycie w miesien prosty brzucha
pyreksowego lub plastycznego drenu, taczgcego
jame otrzewnowg z tkankg podskdrng. Przy tym
zabiegu ptyn puchlinowy ma przechodzi¢ z ja-
my otrzewnowej poprzez dren do przestrzeni
podskornej powtok bézucha i odbarcza¢ w ten
spos6b nadcisnienie Srédotrzewnowe.

Czesciej od operacji Taimy i jej modyfikacji
zalecane jest obecnie wyciecie $ledziony. W ra-
zie usuniecia $ledziony, stanowiacej najwiekszy
zbiornik krwi w zakresie zyly wrotnej, prze-
krwienie tego terenu zmniejsza sie 0 20—-40%.
Splenektomia usuwa ponadto z otoczenia Zzo-
tadka pewng ilo$¢ potagczen zylnych i zapobiega
tym samym powstawaniu zylakéw przetyku.
Niektorzy autorzy zalecajg zamiast wyciecia
Sledziony podwigzanie jej tetnicy, pragnac na
skutek stopniowego zaniku narzadu uzyska¢é
splenektomie czynnosciowg.

Innym zabiegiem odbarczajgcym w znacznej
mierze nadci$nienie zyly wrotnej jest opera-
cja, polegajaca na skierowaniu krwi z dorzecza
zyty wrotnej do zyly proznej dolnej lub jej
wiekszych bocznic. Cel ten uzyskuje sie, tgczac
na drodze operacyjnej zyte prézng dolng z zy-
tami nerkowymi lub zyte nerkowg z zytlg Sle-
dzionowg. Zabiegi powyzsze posiadajg wpraw-
dzie bardzo przekonywujgce podstawy teore-
tyczne, w praktyce jednak ze wzgledu na duze
ryzyko pooperacyjne powinny by¢ ograniczone
wytgcznie do przypadkow Scisle wybranych. Za
koniecznos$cig starannej selekcji i duzej ostroz-
noéci przemawia materiat Welcha i Calio-
w a, w ktorym operacyjne tgczenie zyty wrot-
nej z zytg préozng dato 50% Smiertelnosci, za$
zespolenie zyty $ledzionowej z nerkowag 25%
niepomysinych powiktan.

Dalszym trudem i bardzo odpowiedzialnym
zadaniem u chorych z marsko$cig watroby jest
leczenie zylakow przetyku. Nowoczesna chirur-
gia zaleca w tych przypadkach obliteracje zyla-
kéw droga bezposredniego wstrzykiwania do
zyt roztworu chininy. Zabieg ten dokonuje sie
pod kontrolg ezofagoskopu przy pomocy spe-
cjalnie dtugich igiet. Phemister i Hum-
phreys (wg Welcha) zalecajg w przypad-
kach zylakow przetyku wysokie lub catkowite
resekcje zotadka tgcznie z czeSciowym wycie-
ciem przetyku. W ostrych krwotokach zaleznych,
od zylakow przetyku uzyteczng okazuje sie
tamponada krwawigcych zyt za pomocg roz-
ciggliwych gumowych balonéw, zaktadanych
wprost do przetyku.

Poréwnujagc warto$¢ poszczeg6lnych metod
chirurgicznego leczenia powiktan zwigzanych
z nadci$nieniem zyly wrotnej na pierwszym
miejscu postawi¢ nalezy splenektomie z jedno-
czesnym potgczeniem zyty Sledzionowej z ner-
kowg. U chorych poddanych juz raz splenekto-
mii w rachube wchodzi potgczenie zylne mie-
dzy zyta wrotng a prozng dolng. Ze wzgledu
na znaczne ryzyko operacyjne i nietrwatosé
wynikéw zabiegi te, jak juz wspomniatem, po-
winny by¢ jednak jak najscislej indywiduali-
zowane i w kazdym przypadku poddane doktad-
nej selekcji. Chorzy wykazujacy niedobory biat-
kowe osocza, puchline brzuszng oraz wyrazne
objawy niedomogi watroby nie sg odpowiedni-
mi kandydatami do tego rodzaju operacji. Row-
niez osoby w wieku powyzej 60 lat nalezy ope-
rowa¢ dopiero w wypadku bezwzglednie ko-
niecznych wskazan. Pamieta¢ bowiem nalezy,
ze mimo pewnych korzy$ci zabiegi operacyjne
na zyle wrotnej sg jedynie bardziej lub mniej
udanymi metodami paliatywnymi.

Zapobieganie

Z omowionych uprzednio metod leczniczych,
wynikajg w pewnej mierze wytyczne zapobie-
gawcze. Zasady te ujag¢é mozna nastepujgco: po
przebyciu ostrej lub przewlektej zétaczki za-
kaznej nalezy przez dtuzszy jeszcze czas zacho-
waé pewne S$rodki ostroznos$ci. Najwazniejszy
jest wtedy regularny i zgodny z wskazéwkami
dietetycznymi sposéb odzywiania. Dla ludzi
pracy nieobojetny jest wybdr zajecia. W okresie
zdrowienia albo w czasie trwania przewlektych
zmian w watrobie nalezy wytgczy¢ miejsce
i rodzaj takiej pracy, ktére narazajg watrobe
na dziatanie czynnikéw uszkadzajacych.

Po przebyciu zo6ttaczki zakaznej ozdrowiency
nie powinni by¢ brani w zadnym przypadku
jako dawcy krwi. Istnieje bowiem duza mozli-
wos$¢ przeniesienia wirusa zoOttaczki zakaznej
z dawcy na biorce. Konieczna jest rGwniez naj-
$cislejsza jatlowos¢ wykonywanych przetaczan

krwi, osocza, szczepien, a nawet zwyktych
wstrzyknie¢ dozylnych stanowigcych czesty
czynnik epidemiologiczny zo6ttaczek wiruso-

wych. Ostrozno$¢ ta odnosi sie zar6wno do cho-
rych, jak i do personelu pielegniarskiego i le-
karskiego.

Wskazania do operaciji
na zo6ttaczke

u chorych

Poprawne rozpoznanie zdttaczki w oparciu
o dane kliniczne i pracowniane mozliwe jest
w okoto 90% przypadkéw. Pozostaty odsetek
chorych wykazuje nietypowy obraz kliniczny.
W przypadkach tych z powodu nawracajgcych
bolow, gorgczki albo przedtuzajgcej sie zottaczki
w rachube wchodzi czesto prébny zabieg chi-
rurgiczny.

Ustalenie wtasciwej daty taparotomii u cho-
rych z typowga zo6ttaczkg mechaniczng nie jest
trudne. Decyzja nie napotyka tutaj na wieksze



trudnosci, a dla przekonania chorego o celowo-
§ci operacji nie trzeba ztozonych argumentow.
Zahieg wykonuje sie mozliwie jak najwczes$niej.
U chorych tych w celu zmniejszenia do mini-
mum ryzyka operacyjnego zwraca sie jednak
baczng uwage na stan migzszu watrobowego,
wyniki préob czynnos$ciowych, poziom protrom -
biny we krwi, wyréwnanie gopsodarki mineral-
nej i biatkowej oraz wybér znieczulenia. W ra-
zie wspotistnienia zmian zapalnych wskazana
jest ochrona penicylinowo-streptomycynowa.
Inaczej ma sie sprawa z z6ttaczkg nie mecha-
nicznego pochodzenia. W odniesieniu do tych
chorych stanowisko chirurgéw, dowodzacych,
ze kazda zottaczka, ktéra przedtuza sie powyzej
2—3tygodni nadaje sie do operacji, jest nie-
stuszne. Interniste powinna cechowaé¢ wieksza
cierpliwo$é¢, gdy wie, ze przewlekte zapalenia
watroby oraz zo6ttaczki migzszowe moga prze-
dtuzaé sie nawet do paru miesiecy. Przy usta-
laniu wskazan do leczenia z6itaczek metodami
chirurgicznymi winniSmy w pierwszym rzedzie
pamieta¢, ze nie nalezy kierowaé¢ do operacji
chorych z powodu uszkodzen watroby i zéha-
czek pochodzenia migzszowego. Wyczekujgce
stanowisko jest tutaj zupeinie usprawiedliwione
tym wiecej, ze w zwigzku z wprowadzeniem
witaminy K do kliniki oraz stosowaniem nowo-
czesnego leczenia dietetycznego niebezpieczen-
stwo cholemii i skazy krwotocznej zostato znacz-
nie zredukowane. Rowniez w oparciu o skoja-
rzone metody badania z naktuciem watroby
witacznie w réznicowaniu z6ttaczek i wyborze ich
leczenia nie jesteSmy juz tak bezbronni, jak byto
to dawniej. Metody te pozwalajg ham w wielu
przypadkach trafnie oceni¢, czy chory nadaje

sie do jak najspieszniejszej operacji czy tez

podda¢ go mozna intensywnemu i diugotrwa-
temu leczeniu zachowawczemu.
Zakonczenie

Z wypowiedzi naszych na temat leczenia

chorob watroby wynika przede wszystkim waz-
noé¢ podstawowych zasad tegoz leczenia. Pierw -
szg wytyczng jest ograniczenie czynnos$ci spra-
wy chorobowej drogg unikania wysitku fizycz-
nego, co zmniejsza do minimum metabolizm
w watrobie, zwigzany z catoksztattem przemia-
ny materiii ustroju. W warunkach spokoju i wy-
poczynku wprowadzone pozywienie zuzyte zo-
staje wytacznie na potrzeby watroby i sprawy
odnowy jej uszkodzen.

Drugg oczywistg zasadg jest odpowiednia
dieta, zawierajgca wystarczajgce ilosci biatka
i kalorii. Gdy oba te czynniki okazg sie niedo-
stateczne dla prawdziwej czynnos$ci watroby
i jej odnowy, wskazane jest podanie lekow do-
datkowych.

Zasady te obowigzujg we wszystkich posta-
ciach choréb migzszu watroby, szczegdlnie
w marskosci. W przewlektych zapaleniach wa-
troby wskazana jest okresowa kontrola wydol-
nosci tego narzadu drogg préb czynnosciowych
oraz wczesne leczenie powikian, zwigzanych

z nadci$nieniem w zakresie zyly wrotnej. Przy
istnieniu tych powiktan nalezy rozwazy¢ mozli-
woé¢ leczenia chirurgicznego.
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Dwa przypadki zatrucia grzybami *)

Kliniki Chorob Wewnetrznych Akademii Me-
Prof. dr E.

( 1
dycznej we Wroctawiu. — Kierownik:
Szczeklik).

W dostepnym nam piSmiennictwie polskim
nie znalaztem opisu przypadkdéw zatrucia grzy-
bami, poza ogdlnymi opisami podrecznikowymi.
Dlatego tez podaje w skrocie dwie historie cho-
rob, dotyczace przypadkdw zatrucia grzybami,
spostrzeganych w naszej Klinice. Nasze' chore
byty to dwie siostry, uczennice, mtodsza miata
15, starsza 17 lat (historia choroby 1943/50
i 1944/50).

19 sierpnia 1950 r. wraz z calg rodzing skta-
dajaca sie z 6 os6b, zjadty na kolacje o godz. 19
niewielka ilos¢ grzybow gotowanych, zebranych
przez siebie i uwazanych za pieczarki. Mtode
grzyby miaty kapelusz stozkowaty, szarawy,
starsze na wysokiej nézce, kapelusz tarczowaty,
zielonkawy. W nocy, o godz. 2,30 u starszej,
a o0 godz. 3 u mitodszej wystgpity nagle obfite,
uporczywe wymioty o tresci ptynnej, Sluzowej.
Chore nie zauwazyty grzybéw w wymiocinach.
Gwattowne wymioty trwaty pare godzin. Wy-
miotom towarzyszyty nudnosci, silny bél gtowy,

*) Przypadki przedstawione na posiedzeniu To-
warzystwa Lekarskiego we Wroctawiu® dnia 8 listo-
pada 1950 r.



pragnienie i ogo6lne ostabienie. Okoto godz. 5
rano u obydwoéch pojawity sie rozlane tepe
béle w jamie brzusznej, ktorym towarzyszyta

obfita, ptynna biegunka.

U pozostatych oséb objawy zatrucia byty po-
dobne. Troje o0s6b umarto nastepnego dnia,
przy czym dwie z nich prawie nie mialy wy-
miotow i biegunki.

Pogotowie odwiozto zatrutych do
Betezdy we Wroctawiu, gdzie o godz.
wszystkich dokonano ptukania zotgdka.

Zatrutym podano olej rycynowy,
i wstrzyknieto odpowiednie leki.

Wymioty i biegunki utrzymywaty sie ze stab-
ngcym natezeniem dwie doby. Pragnienie wzra-
stato, chore pity tylko zimnag herbate, ktora
czesto zwracaty.

W trzeciej dobie bdéle w jamie brzusznej, wy-
mioty i biegunki ustgpity, pozostawiajgc uczu-
cie ogo6lnego ostabienia i depresji. U obydwu
wystagpit catkowity brak apetytu. Przez caty
ten czas cieptota nie przekraczata 38°. Przy-
tomnos$¢ byta zachowana. Na czwarty dzieA po
zatruciu przewieziono chore do Ill Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych.

W Klinice obie chore spokojne, przytomne,
lezg; starsza probuje z trudem siada¢. U obu
skora prawidtowo zabarwiona, obrzekéw i si-
nicy nie stwierdza sie. Wargi wyschniete, oczy
lekko zapadniete, jezyk wilgotny, obtozony z6t-
tawym nalotem.

Narzagd oddechowy zmian nie wykazuje.

U obu chorych uderzenie koniuszkowe nie-
widoczne, niemacalne. Granice sttumienia
wzglednego serca u miodszej poszerzone nieco
w prawo. Ostuchowo nad wszystkimi ujsciami
dwa tony ciche, prawidtowo akcentowane, mia-
rowe, czyste. U mitodszej drugi ton nad tetnicg
ptucng nieco wzmozony.

Tetno u obu miarowe, stabo napiete i stabo
wypetnione, u miodszej 80/min., u starszej
120/min. Ci$nienie krwi u mtodszej 100/75, u
starszej 95/75 mm Hg.

U obu chorych watroba wystaje na dwa po-
przeczne palce spod tuku Zebrowego. W gtroba
jest gtadka, miekka, o brzegu lekko zaokraglo-
nym, wykazuje wyrazng bolesno$¢ uciskowa na
catej dostepnej obmacywaniu powierzchni. Sle-
dziona nie powigkszona.

Odruchy sciegnisJe kolanowe i achillesowe
ostabione. Zrenice réwne, okragte, na $wiatlo,
zbieznos$¢ i nastawienie oddzialtywujg prawidto-
wo, u starszej reakcja na Swiatto jest ostabiona,
a zrenice szerokie.

szpitala
7,30 u

wegiel

Badania dodatkowe daty nastepujgce wyniki:
badanie krwi wykonane pigtego dnia po zatru-
ciu wykazato u mitodszej nieznaczng normo-
chromiczng niedokrwisto$¢. llos¢ krwinek bia-
tych 5600 w 1 mm3 Obraz krwinek biatych
w normie. U starszej krwinki czerwone w nor-
mie,
Obraz krwinek biatych wykazuje przesunigcie
w lewo. Odsetek postaci mtodych wynosi 12%,
wystepuje tez eozynofilia w ilosci 10%. Odczyn

liczba krwinek biatych 4.000 w 1 mm3

W assermanna u obu ujemny. Odczyn Biernac-
kiego u mtodszej Srednio 26, u starszej 8,25.

Tegoz dnia wykonane badanie moczu wyka-
zuje u miodszej i u starszej $lad biatka, u star-
szej w osadzie przewazajg duze ilosci $luzu.

Préby watrobowe wykonane tego samego
dnia wykazaty u starszej odczyn Takata-Ara
ujemny, odczyn Hijmans van den Bergha bez-
posSredni ujemny, ilo$¢ bilirubiny wynosi 0,85
mg%, za$ reszta azotowa 33,6 mg%. U mtodszej
odczyn Takata-Ara ujemny, wiecej prob nie
wykonano z powodu trudnos$ci pobrania krwi
z zyt podczas zapasci.

Krzywa przecukrzenia wykonana sz6stego
dnia po zatruciu, po obcigzeniu doustnym 50 g
glukozy, u mitodszej byta prawidiowa, u star-
szej krzywa przedtuzona, dwuszczytowa, ze
stabo wyrazong fazg hipoglikemiczng (rycina).

Krzywa przecukrzenia krwi
po doustnym obcigzeniu do q
giukozy wzatruciu grzybami

Elektrokardiogram u starszej wykazuje lewo-
gram, poza tym bez zmian, u mitodszej wska-
zuje na uszkodzenie miesnia sercowego. Czas
PQ 0,14 sek., czas QRS 0,06 do 0,08 sek. Rytm
zatokowy miarowy, 90/min. TV2,3 sptaszczone.
Fala U w CR24,6.

U chorych rozpoznano zatrucie grzybami ze
wzgledu na typowe wywiady i objawy. W roz-
poznaniu réznicowym nalezato wzigé pod uwa-
ge zatrucie muchomorem zwyczajnym, mucho-
morem biatym lub smardzami.

Pierwsze objawy zatrucia muchomorem zwy-
czajnym (Amanita muscaria) wystepujg w 15
do 30 minut po spozyciu grzybow, przy zatru-
ciu smardzem piestrzenicg (Helvella esculenta)
i innymi smardzami w jedng do trzech godzin
po zjedzeniu grzybow.

Ze wzgledu na to, ze pierwsze objawy zatru-
cia wystagpity dopiero po uptywie 7 do 8 godzin
po spozyciu grzybéw, nalezato wytaczyé zatru-
cie muchomorem zwyczajnym lub smardzami,
a przyja¢ zatrucie muchomorem biatym czyli
bulwiastym lub sromotnikowym, zwanym takze
bedtkg sromotnikowg lub posadkg (Amanita
phalloides).

Nasze rozpoznanie potwierdza fakt, ze badtka
jest podobna do pieczarki (Agaricus campe-
stris) i jako taka zostata w naszym przypadku
spozyta. Bedtka rézni sie od pieczarki tym, ze
starsze okazy majg waska/nozke i szeroki tar-
czowaty kapelusz barwy zielonkawo-szarej.



Nasze rozpoznanie brzmiato: mycetismus chole-
riformis probabiliter post amanitam phalloi-
dem. Hypotonia.

Rokowanie ze wzgledu na niezbyt silnie wy-
razong niewydolnos$¢ krgzenia, jak tez i niezbyt
wysokiego stopnia odwodnienie byto pomysSine.

W leczeniu zastosowaliSmy celem przeciw-
dziatania odwodnieniu i w celu zwiekszenia za-
sobu weglowodan6éw w watrobie wstrzykiwa-
nia dozylne 40% glukozy. Przeciw zapa$ci po-
dawalismy podskérnie kofeine. Hipotonie zwal-
czaliSmy wstrzyknieciami podskérnymi strych-
niny i domie$Sniowymi perkortenu. Pdzniej
wstrzykiwaliSmy glukoze dozylnie, insuline
podskdérnie, doustnie podawaliSmy witamine
B, i C. Dieta watrobowa.

W przebiegu zaobserwowano w ciggu dwdch
dni zwolnienie tetna u starszej, u obu tetno
stato sie bardziej napiete i wypeinione. Cisnie-
nie krwi zwolna wzrastato.

Kontrolny ekg u mitodszej prawidtowy. PQ
0,15 sek., QRS 0,07 sek. Rytm zatokowy, mia-
rowy, 85/min.

W gtroba powoli sie zmniejszata. Przy wyj-
§ciu z Kliniki, 24 dnia po zatruciu, wystaje na
jeden palec spod luku zebrowego, jest miekka,
gtadka, niebolesna na ucisk. Kontrolne proby
watrobowe wykonane u mitodszej 18 dnia cho-
roby daty nastepujgce wyniki: odczyn Takata-
Ara dodatni, odczyn Hijmans van den Bergha
bezposredni ujemnyj bilirubiny 0,40 mg%, pro6-
ba kadmowa ujemna. Kontrolne préoby watro-
bowe u starszej, wykonane 22 dnia po zatru-
ciu wykazaty: odczyn Takata-Ara, odczyn bez-

posredni Hijmans van den Bergha i proba kad-.

mowa ujemne, poziom bilirubiny we krwi wy-
nosit 0,50 mg%. W poréwnaniu z poprzednim
wynikiem 0,85 mg % wystepuje zmniejszenie
sie ilosci bilirubiny we krwi.

Apetyt i samopoczucie poprawiaty sie szybko.
24 dnia po zatruciu chore zostaty wypisane do
domu.

'W piSmiennictwie opisano znacznie grozniej
objawiajace sie przypadki. Na skutek gwattow-
nych wymiotéw i obfitej biegunki powstawato
wybitne odwodnienie, bezmocz, pragnienie i za-
geszczenie krwi, powodujgce tak wielkie wzmo-
zenie oporo6w na obwodzie, ze w nastepstwie
pojawiata sie niewydolno$¢ krgzenia. Spotykane
przy tym zwiekszenie sie liczby krwinek czer-
wonych nawet do 11,000.000 ttumaczono za-
geszczeniem krwi (Blank).

Czesto stwierdza sie podskorne wybroczyny
i krwotoczne biegunki, mimo wzmozonej -lep-
kosci krwi i zwigzanego z tym skrécenia czasu
krzepniecia krwi, co mozna ttumaczy¢ toksycz-
nym uszkodzeniem naczynh krwiono$nych, opie-
rajac sie na dodatnim objawie opaskowym Rum -
pell-Leede’a (Sundgren).

Opisywano pojawianie sie objawow nerwo-
wych, polegajgcych na zaburzeniu $wiadomo-
$ci, ostabieniu odruchéw, drgawkach, a konczg-
cych sie zwykle porazeniem os$rodka oddecho-

wego lub naczynioruchowego (Treupel i Re-
hor n).

Drgawki pojawiajgce sie w zatruciu bedika
ttumaczono znaczng hipoglikemia, ktérg stwier-
dza sie w doswiadczeniach na zwierzetach, kté-
rym wstrzykuje sie wyciggi z Amanita phalloi-
des. U tych zwierzat badania trzustki wykazaty
przerost wysepek Langerhansa. W strzykiwanie
wyciggobw z nietrujacej Amanita rubescens
i Boletus edulis nie wywotywato hipoglikemii
(Binet i Marek). Jezeli wstrzykuje sie wy-
ciagg z bedtki szczurom, u ktoérych uprzednio
wywotano doswiadczalng cukrzyce, to zwierzeta
te pozostawaty przy zyciu, mimo ze dawka wy-
ciggu byta S$miertelna (Binet, Leblanc
i Wellers).

W doswiadczeniach na zwierzetach.po wstrzy-
knieciu pozajelitowym wyciggébw z bediki
stwierdza sie krwisto-czerwone zabarwienie su-
rowicy tych zwierzat wskutek hemolizy, a ciato
ja wywotujgce nazwano amanitohemolizyng
(Meusburger).

Stwierdzono, ze hemolizyna ta ulega zniszcze-
niu w cieptocie 65°, a wiec grzyby gotowane
nie zawierajg jej. Po podaniu zwierzeciu do-
jelitowo wyciggéw z niegotowanych grzybdéw
nie powstaje hemoliza, gdyz jak zbadano, kwas
solny zobojetnia hemolizyne (Abel i Ford).

W doswiadczeniu na sercu zaby wykazano
(Kobert), ze alkaloid zawarty w wyciggach
z bedtki daje objawy podobne do dziatania mu-
skaryny. Ale w obrazie klinicznym po zatruciu
bedtkg nie mamy tak charakterystycznego dla
zatrucia muskaryng zwolnienia tetna, wrecz
przeciwnie spdtykamy sie z tetnem wybitnie
przyspieszonym, a w zapasSci nawet nitkowa-
tym. Nie ma takze po zatruciu bedtkag skurczow
oskrzeli i duszno$ci pojawiajacych sie przy za-
-truciu muskaryng lub muchomorem zwyczaj-
nym (Amanita muscaria). Atropina porazajac
uktad parasympatyczny znosi draznigce ten
uktad dziatanie muskaryny i tym samym znosi
objawy zatrucia muskaryng. Atropina podana
w zatruciu bedtkg nie daje zadnych wynikéw.

Ostatecznie nalezy przypuszcza¢ ze objawy
toksyczne powstajg nie na skutek dziatania mu-
skaryny, czy amanitohemolizyny, ale toksalbu-
miny, ktéora wywotuje objawy podobne do za-
trucia toksynami bakteryjnymi (Kober t).

To podobieAstwo opiera sie na istnieniu bez-
objawowego okresu wylegania przy zatruciu
bedtka, jak tez stwierdzeniu najwiekszej sity
toksycznej u mtodych grzybéw wtasnie w sierp-
niu i znacznej utraty toksycznosci przez starsze
grzyby. Okres wylegania mozna tez ttumaczy¢
tym, ze to blizej chemicznie nieznane ciato staje
sie toksyczne dopiero wskutek przemian che-
micznych zachodzacych w przewodzie pokar-
mowym (Leschke).

Dawka trujgca wynosi 20 g czyli jeden grzyb
(Miklaszewska). Dawka $miertelna siega
od 15 g (Plowright) do 50 g a naWet 100 g
(Herbeau). Te rozbieznosci mogag pochodzi¢
stad, ze bywajg lata, kiedy toksyczno$¢ grzy-



béw jest mniejsza (Schilling-Siengale-
wi cz). Sa tez obszary, gdzie toksycznos$¢ grzy-
béw rokrocznie jest znacznie wieksza niz w in-
nych miejscowos$ciach (Harnack i Kun-
kel.) Nawet trujgce grzyby mogg by¢ dobrze
znoszone przez ustroj, gdy po diugim gotowa-
niu odleje sie wode, z ktdrg usuwamy rozpu-
szczalne w niej alkaloidy (Leschke).

DosSwiadczenia na zwierzetach i badania ana-
tomo-patologiczne zatrutych wykazaty naste-
pujace zmiany (Aufrecht, Frauenkel
i Laux): stluszczenie mies$nia sercowego, wa-
troby i nerek. Spotykano takze martwice $rod-
kowej czesci zrazikow watroby, co dawato obraz
podobny do ostrego zétego zaniku watroby
(Aufrecht). Przy zatruciu bedikg sttuszcze-
nie dotyczy takze substancji chromochtonnej
rdzenia nadnerczy i komdrek uktadu siateczko-
$sr6dbtonkowego (Sundgren). Poza tym
stwierdza sie wybitny stan zapalny S$luzéwek
przewodu pokarmowego z powiekszeniem gru-
dek i weztow chtonnych. Oprécz tego widzi sie
krwawienia ze Sluzéwek, ze surowicowek i krwa-
wienia w licznych narzgdach wewnetrznych.
Obraz ten przypomina zmiany sekcyjne spoty-
kane po zatruciu fosforem, arsenem lub chlo-
roformem. Celem réznicowania tych zatru¢ na-
lezy podkresli¢ fakt, ze w zatruciu bedtka wy-
stepuje wybitne sttuszczenie mies$ni prazkowa-
nych, co przy zatruciu wyzej wymienionymi
truciznami zdarza sie rzadko (Sch midt).

Nagromadzenia sie ttuszczu w watrobie mo-
zna nie uwaza¢ za objaw zwyrodnieniowy, a
tylko za obrone ustroju przed jadem, przy czym
ttuszcz chroni komdrki watrobowe (W els-
man). Nalezy zwréci¢ uwage, ze po wylecze-
niu sie z zatrucia nie obserwuje sie marskosci
watroby, a zachodzi powr6t do normy, co stwier-
dza sie probami czynnosSciowymi. Takze sthu-
szczenie mie$nia sercowego i miesni szkieleto-
wych musi szybko znikaé, gdyz chorzy — to
zwykle chtopi, ktérzy po wyleczeniu zaraz pra-
cujg fizycznie tak, jak poprzednio.

W nadnerczach wystepujg zmiany zwyrodnie-
niowe podobne do zmian zachodzgcych przy in-
nych zatruciach i tym tlumaczy sie obnizke
ci$nienia tetniczego. Zmiany zwyrodnieniowe
nerek dotyczg tylko nabtonka kanalikéw, a wiec
zmiany te nie wywotuja zwyzki ciSnienia krwi.

Co sie tyczy rokowania dzieli sie przypadKki
zatru¢ bedtkg na dwie grupy: jedng, w ktorej
wystepuje porazenie o$rodka naczynioruchowe-

go i duze odwodnienie i druga, bez objawoéw
zapadu i z niezbyt silnym odwodnieniem. Te
pierwsze przypadki majg zte rokowanie, te

ostatnie dobre (W e lsm an).

Odsetek $miertelnos$ci wg
waha sie od 50 do 80%.

W leczeniu niektérzy autcrzy uwazajg, ze
Srodki wymiotne i czyszczace nalezy podawac
tylko w okresie przed wystapieniem ostrych
objawéw zotgdkowo-jelitowych, a wiec jedynie
w okresie wylegania (Roch). Wedtug tego
autora ptukanie zotadka w okresie pojawienia

roznych autoréow

sie gwattownych wymiotow nalezy uznaé¢ za
bezcelowe, gdyz objawy te zjawiajg sie po upty-
wie co najmniej 6 godzin i wtedy grzyby nie
znajdujg sie juz w zotgdku. Nie wolno podawacd
alkoholu, gdyz jest on rozpuszczalnikiem dla
{oksyn.

Inni autorzy zalecajg jednak ptukanie Zotgdka
mimo obecnos$ci objawow zatrucia, uzywajac do
ptukania zawiesiny wegla aktywowanego i po-
dajg olej rycynowy celem powstrzymania wchta-
niania toksyn (Sundgren). Blank wypo-
wiada sie przeciw S$rodkom czyszczagcym, bo
uwaza, ze samoistne biegunki sg tak silne, ze
w krotkim czasie oprozniaja jelita z grzybdw,
a podraznienie zapalnie zmienionych jelit $rod-
kami czyszczagcymi zwiekszy niepozadany uby-
tek wody. Autor ten stosuje zwtaszcza przy
dtugotrwatych biegunkach 10% chlorek wapnia
dozylnie i doustnie w celu powstrzymania bie-
gunki. Stosuje on takze wlewki dozylne 125 g
glukozy rozpuszczonej w 500 cm3 ptynu fizjo-
logicznego, ktadgc gtowny nacisk na przeciw-
dziatanie odwodnieniu. Podaje on roztwor hi-
pertoniczny celem $ciggniecia ptynu tkankowe-
go do krwi dla jej rozcienczenia, a jednoczesnie
przez podanie glukozy zwieksza zas6b glikoge-
nowy watroby. Postepowanie to wzoruje sie na
wlewkach dozylnych wykonywanych przy od-
wodnieniu w cholerze, przy czym jedna wlewka
nie wystarcza, a nalezy je powtarza¢. Opierajac
sie na statystyce $miertelnosci w cholerze le-
czonej wlewkami dozylnymi, ktére jednak nie
zmniejszyty $miertelnosci i wywierajg tvlko
przemijajacy skutek nalezy odnosi¢ sie kry-
tycznie do tej metody (W elsm an).

Opisywano takze przypadki ciezkich zatrué
podobne do naszych, gdzie nie spotyka sie wy-

miotow i biegunki z nastepowym odwodnie-
niem.

Le Calve zwraca uwage na zmniejszenie
sie poziomu chlorkow we krwi przez ciggte wy-
mioty i podaje dozylnie 20% roztwo6r chlorku
sodu po 20 ml.

Binet i Marek, ktéorzy najgrozniejsze
objawy ktadg na karb hipoglikemii podajg do-
zylnie duze dawki glukozy.

Celem zwalczania zapa$ci stosujemy S$rodki
pobudzaiace o$rodek naczynioruchowy; o spe-
cjalnie dobrych wynikach przy stosowaniu ko-
raminy dozylnie w zatruciu bedtkg donosi
Leonhartberger.

Z powodu zmian zwyrodnieniowych w wa-
trobie stosowano metioning z dobrym wyni-
kiem (Binet, Leblanc i Wellers).

Dubash i Te are polecajg leczenie orga-
niczne przy pomocy mieszaniny ze S$wiezych
zotgdkéw i mdézgéw kréliczych, ktore to tkanki
zobojetniajg toksyny bediki. Dujarric de
Riviere otrzymuje surowice przeciwmucho-
morowg z krwi koni, ktorym podaje wzrasta-
jace dawki gpzybow. Surowica dziata skutecz-
nie, gdy jest podana szybko po zatruciu.



Wnioski

Z naszych obserwacji wynika, ze przyczyna
Smierci po zatruciu bedtkg jest dwojaka. W jed-
nych przypadkach, przebiegajacych z gwattow-
nymi wymiotami i biegunka, ktére powoduja
zaliczanie zatru¢ beditkg do grupy mycetismus
choleriformis, wystepuje wybitne odwodnienie,
powodujace w dalszym ciggu niewydolnos$¢ kra-
zenia. W innych przypadkach, z jakimi wtasnie
zetkneliSmy sie, zejScie $miertelne zachodzi
w ciggu 24 godzin po zatruciu bez wymiotow
i biegunki. Przyczyng S$mierci jest tutaj praw-
dopodobnie dziatanie toksyczne wchtonietego
jadu bezposrednio na osrodki nerwowe, przy
czym objawy zolgdkowo-jelitowe w ogdle sie
nie pojawiajg.

Dobre rokowanie majg natomiast przypadki
przebiegajagce z wymiotami i biegunkami nie
do$¢ silnymi, nie powodujacymi groznego dla
zycia odwodnienia, wystarczajgcymi natomiast
dla usuniecia toksyn i zapobiezenia zatruciu
osrodkéw nerwowych.

W tak przebiegajgcych zatruciach, jak to
obserwowaliSmy w obydwdch naszych przypad-
kach, po ustaniu wymiotéw i biegunki i cofnie-
ciu sie objawéw niewydolnosci krazenia, naj-
wazniejsze znaczenie ma upos$ledzenie czynnosci
watroby, uszkodzonej dziataniem toksyn. Szyb-
ki powrét do zdrowia zalezy wéwczas gtdwnie
od tego, jak szybko cofajg sie zmiany zwyrod-
nieniowe w watrobie.

Onpierajagc sie na powyzszych spostrzezeniach
uwazamy, ze leczenie winno by¢é wybitnie indy-
widualne. | tak w grupie przebiegajgcej ze ska-
pymi wymiotami i bez biegunki stuszne bedzie
ptukanie zotadka i podawanie Srodkéw prze-
czyszczajagcych. Natomiast w razie obecnosci
obfitych wymiotéw i biegunek gldwny nacisk
potozy¢ nalezy na uzupeinienie ubytku wody
i chlorkéw i zwalczanie zapa$ci krgzeniowej.

W przypadkach, ktére przebyty juz ostry
okres wymiotdw i biegunek gtowng uwage na-
lezy posSwieci¢ podtrzymywaniu czynnosci ko-
moérek watroby przez podawanie odpowiedniej
diety, glukozy z insuling i metioniny.
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Ocena poczytalnosci eunuchoida, sprawcy
zabodjstwa brata

(Z Kliniki Psychiatrycznej Akad. Med. w Krakowie.
Kierownik: Prof. dr E. Brzezicki)

Z probantem zetkneliSmy sie jako biegli po
raz pierwszy w Prokuraturze, gdzie przedsta-
wiono nam osobnika, liczagcego 35 lat, z zawodu
rolnika, podejrzanego o to, ze przed przeszio
2 laty zabit w czasie sprzeczki o kilka lat star-
szego brata — Franciszka.

Zabojstwo dokonane zostato
dobniej przy pomocy noza szewskiego, ktdry
w krytycznej chwili lezat na tawie w izbie,
gdzie toczyta sie sprzeczka. Narzedzie czynu nie
zostato jednak zabezpieczone.

Poczytalno$¢ podejrzanego wydawata sie pro-
kuratorowi watpliwa, gdyz juz na pierwszy rzut
oka przy przestuchiwaniu w wiezieniu zauwa-
zyt, ze domniemany sprawca jest zbudowany
odmiennie niz przecietny mezczyzna, nie posia-
da zarostu, a twarz przypominata uderzajgco
oblicze starej kobiety. Wobec tego prokurator
polecit przestuchiwanemu opusci¢ spodnie i
stwierdzit nikty wymiar cztonka i niewielkie
jadra.

U prowadzacego $ledztwo wytonito sie pyta-
nie, czy istnieje zwigzek pomiedzy stwierdzo-
nymi nieprawidtowos$ciami rozwojowymi a psy-
chika, zwigzek, ktory uzasadniatby watpliwg
poczytalnos¢. Dla rozstrzygniecia tego zagad-
nienia powotat biegtych.

W aktach S$ledztwa znalezliSmy doniesienie
Posterunku Milicji Obywatelskiej, z ktorego

najprawdopo-



wynikato, ze przestepstwo zostatlo dokonane
przed przeszto 2 laty. Bezpos$rednim powodem
zabdjstwa byta ostra sprzeczka pomiedzy brac-
mi. Kitotnie tego rodzaju wybuchaty czesto,
gdyz zabodjca uwazat, ze denat krzywdzit go
przy podziale ojcowizny. Ojciec umierajgc, za-
pisat tylko niewielki kawatek gruntu podejrza-
nemu, za$ na Franciszka natozyt obowigzek
sptat i utrzymywania miodszego brata. Zmarty
brat nie wywigzat sie lojalnie z obowigzkéw
przewidzianych testamentem. Nie dokonywat
sptat i nie wydzielit czesci ziemi, bedacej wta-
sno$cig podejrzanego, dawat mu liche utrzyma-
nie, zadat ciezkiej pracy we wspdélnym gospo-
darstwie, traktowat brutalnie i bit go.

Jedynym Swiadkiem zajscia byta bratowa,
ktéra zaprzeczata, by maz jej krzywdzit mtod-
szego brata, potwierdzata jednak, ze pomiedzy
braé¢mi czesto wybuchaty sprzeczki na tle, jak
utrzymywata, nieuzasadnionych pretensyj szwa-
gra.

Protokot sekcji zwtok zawierat opinie, ze zgon
nastagpit wskutek zranienia lewego ptuca przez
jeden uraz, zadany narzedziem ostrym z naste-
powym obfitym krwotokiem do jamy optucno-
wej.

Przy przystgpieniu do wstepnego badania
w Prokuraturze zwréciliSmy sie o uzupetnienie
Sledztwa przez zasiaggniecie opinii o sprawcy od
Posterunku Milicji Obywatelskiej i powaznych
mieszkancow gromady, w szczeg6lnosci, czy byt
on uwazany za cztowieka umystowo normalne-
go, czy znosit swdj los osobnika niedorozwinie-
tego ze spokojng rezygnacja, czy tez przeciw-
nie uskarzat sie na sytuacje zyciowg i uwazat
sie za ofiare, krzywdzong przez zmartego brata.

W czasie orientacyjnej rozmowy w Prokura-
turze podejrzany przyznat sie do czynu, zapo-
dajagc zgodnie z doniesieniem Milicji, ze natych-
miast po zadaniu ciosu uciekt w pole. Po dro-

dze do sagsiedniej wioski dowiedziat sie od spot-

kanych obcych os6b, ze brat Franciszek stat sie
ofiarg zabdjstwa. Nie zatrzymujac sie przeto,
wsiadt do pociggu na najblizszej stacji kole-
jowej i pojechat na ziemie odzyskane, gdzie
ukrywat sie w réznych miejscowosciach, zara-
biajac na zycie jako pomocnik rzeznicki i ma-
sarski. Po przeszto dwéch latach zostat ujety
i aresztowany na skutek listdw gonfczych.

W Prokuraturze dawal zywe, bystre i rze-
czowe odpowiedzi. Wiadomos$ci ogdlne i orien-
tacja w stosunkach spotecznych odpowiadaty
poziomowi posiadanego wyksztatcenia, tj. ukon-
czonej szkole podstawowej i wykonywanemu
zawodowi. Definiowat nalezycie pojecia kon-
kretne i tatwiejsze abstrakcyjne. O czynie opo-
wiadat ze wspdéimierng reakcjg emocjonalng.
Okazywat skruche. Podawat, ze w czasie
sprzeczki Franciszek, ktéry byt silniejszy, za-
czat go dusi¢. Udato mu sie wyrwaé¢. Chwycit
w obronie wtasnej za néz lezagcy na tawie i skie-
rowat go w strone brata. Gdy nie baczac na
zwrécony przeciw sobie n6z, Franciszek zaata-
kowat go ponownie, whit sobie ostrze w klatke

piersiowag. W czasie rozmowy wyjasniat w tonie
nie zdradzajacym przesady, ze czut sie cztowie-
kiem uposSledzonym. Wstydzit sie, ze jest ina-
czej zbudowany niz inni mezczyzni. Krepowat
sie przy ubieraniu i rozbieraniu. Byt poSmiewi-
skiem dla otoczenia wiejskiego. Bolat, ze nie
moze sie zeni¢ i zalozy¢ wtasnej rodziny tak,
jak inni mezczyzni. Ponadto czut sie pokrzyw-
dzony przez brata przy podziale schedy. Nie
podkreslajagc zbytnio swoich dolegliwosci dodat,
ze czasem boli go gtowa, poza tym uwazat sie
za cztowieka zdrowego i zdolnego do pracy.
Na zakonczenie prosiliSmy prokuratora o skie-
rowanie podejrzanego na obserwacje do Kli-

niki Psychiatrycznej, celem doktadnego prze-
badania, ktére datloby podstawe do wydania
opinii.

Dokonane badania w okresie obserwacji kli-
nicznej wykazaty wzrost 171 cm przy wadze
ciata 75 kg. Obwadd klatki piersiowej 100/92 cm.
Obwoéd miednicy na wysokosci kretarzy wiek-
szych 108 cm. Dtugo$¢ ndég od go6rnego brzegu
spojenia tonowego do poziomu 89 cm. Twarz
o wyrazie starej kobiety. Tonacja gtosu dosc
wysoka. Wieksze nagromadzenie tkanki thu-
szczowej na brzuchu, biodrach, udach i pier-
siach, przypominajace typ ottuszczenia kobie-
cego. Skora blada. Zupeiny brak zarostu na
twarzy. Brak witoséw pod pachami. W okolicy
tonowej widoczna kepka wioséw. Oba jadra
wielkos$ci pestki Sliwki znajdowaty sie w worku
mosznowym. Pracie liczyto 3.5 cm dtugosci.

Badanie fizykalne i rentgenologiczne narzg-
dow wewnetrznych klatki piersiowej i jamy
brzusznej zmian nie wykazato.

Badanie neurologiczne bez odchylen od nor-
my.

Zdjecie przeglagdowe czaszki dato obraz na-
stepujacy: ,Sklepienie czaszki grubos$ci odpo-
wiedniej, objawow nadci$nienia nie wykazuje.
Rysunek rowkéw naczyniowych i szwéw pra-
widtowy. Siodetko tureckie dos$¢ duze, ksztattu
prawidtowego. Wyrostki klinowe przednie oraz
grzbiet siodetka bez zmian®“.

Badanie skitadu morfologicznego krwi
obraz prawidtowy. Mocz: bez zmian.

Dno obu oczu i pola widzenia w normie.

Odczyn Wassermanna we krwi i w pitynie
mozgo-rdzeniowym wypadt ujemnie.

Zawarto$¢é biatka i elementow komoérkowych
w plynie moézgo-rdzeniowym w granicach nor-
my.

Przemiana spoczynkowa wieksza o 3%.

Przez okres miesiecznej obserwacji w Klinice
poczatkowo zachowywat sie inaczej niz w Pro-
kuraturze. Przewaznie lezat bezczynnie w t6zku.
Z innymi chorymi nie nawigzywat kontaktu.
Duzo sypiat. Apetyt byt utrzymany w normie.
W czasie wielokrotnych badan uderzato zwol-
nione tempo psychiczne. Wiele pytan pomijat
milczeniem. Nie zdawal sobie jasno sprawy
z celu badania, pobytu w Klinice i sytuacji,
w jakiej sie znajdowat. Czesto wystepowata
stereotypia ruchow, manifestujgca sie np. w ten

dato



spos6b, ze w ciggu godzinnej rozmowy bez
przerwy pocierat lewg dionig lewe udo. Repro-
dukowanie wiadomosci niewatpliwie przedtem
dobrze mu znanych, jak data urodzenia, nazwi-
sko rodowe matki, miejsce stalego zamieszka-
nia, przychodzito mu z trudnoscig, a czasem nie
udawato sie, mimo jawnego wysitku. Proste po-
lecenia, jak przeniesienie przedmiotu z jednego
stotu na inny, wykonywat bardzo powoli lub
opacznie. Poruszat sie apatycznie. Z trudem
liczyt palce u rgk, mylac sie przy tym. Czasem
dtugo szukat nazwy dla przedmiotéw codzien-
nego uzytku. Zapytywany, czy brat Franciszek
zyje, odpowiadat po dtugim milczeniu: ,Ja tego
nie pamietam4. Przy poruszaniu tematu zabdj-
stwa stawat sie ptaczliwy i spontanicznie wy-
liczat skargi na bodle i zawroty gtowy, szum
w uszach, migotanie przed oczyma, béle w ja-
mie brzusznej i w okolicy pachwinowej oraz
og6lne znaczne ostabienie. Mylit sie przy pod-
pisywaniu wiasnego imienia zmieniajac ,Mi-
chatéina ,Miat4 Rysowatl na poziomie 6-letnie-
go dziecka.

Na tydzien przed opuszczeniem Kliniki nagle
ozywit sie, dawat szybkie i trafne odpowiedzi,
chéd i gestykulacja wrécity do wtasciwego tem -
pa i harmonii, znikta ptaczliwos$¢ i skargi na
dolegliwosci cielesne, za$ badajacym lekarzom
oswiadczyt, ze pamieta scene Smierci brata, do-
dajac z prostotg: ,Jakg$ kare bede musiat od-
byé#u

Obraz kliniczny pod wzgledem somatycznym
wskazywat na niedorozw6j narzadéw piciowych
(hypogenitalismus) zblizony najwiecej do eunu-
choidyzmu i to raczej typu ottuszczeniov/ego
(Tandler-Gross), anizeli wzrostowego. Za tym
ujeciem przemawiato charakterystyczne roz-
mieszczenie tkanki tluszczowej oraz fakt, ze
dtugos$¢ ndég nie przewyzszata zbytnio potowy
dtugosci ciata. W piSmiennictwie podkresla- sie
znaczng diugosé konczyn dolnych u eunuchoi-
déw typu wzrostowego a wsrdéd autoréw pol-
skich zwraca uwage na te dysproporcje W.
Stryjenski.

Poglady na cechy psychiki eunuchoidéow sg
rozbiezne. H. Fischer dopatruje sie u nich
ujemnych ryséw epileptoidalnych, mianowicie:
ociezatosci, powolnosci, egocentrycznego zwe-
zenia, pobudliwosci, eksplozywnos$ci, przesadnej
pedanterii, czesto nieufno$ci i niezdolnosci do
samodzielnej decyzji. Natomiast zdaniem autora
nie spotyka sie u tych typéw cennych spotecz-
nie cech epileptoida takich, jak ruchliwos$¢
w dziataniu, sumienno$¢ w wykonywaniu obo-
wigzkéw i wspotmiernego zaufania we wtasne
sity.

F. Frankel utrzymuje, ze eunuchoidzi nie
stanowig jednolitego typu psychicznego i nie
uwaza, ze wszyscy sg asocjalni.

ZdaniPm G. Peritza, ktéry opart swe obser-
wacje charakterologiczne na 52 przypadkach,
zdarzajg sie wsrod eunuchoidéw jednostki so-
cjalne i asocjalne o réznym poziomie inteli-
gencji. Niektorzy cierpig na schizofrenie lub

padaczke. Sg to
przypadkowe.

Natomiast E. Kretschmer dopatruje sie
nie tylko, sktonnos$ci do psychoz rozszczepienio-
wych, lecz takze pociggu do wiloczegostwa
i ubytkow w zakresie etyki az do ,moral insa-
nity 4

W. Sterling uwaza, ze na psychike eunu-
choidéw wptywa niedoczynnos$é gruczotéow picio-
wych oraz dysfunkcja tarczycy i przysadki. Po-
nadto w czesci przypadkéw wystepuje sktado-
wa oligofreniczna, uniezalezniona od sprawno-
§ci gruczotow dokrewnych, a bedgca wyrazem
zwyrodnienia uktadu nerwowego oS$rodkowego.

Eunuchoidéw dzieli na 3 podgrupy.

Pierwsza z nich umystowo nie wykazuje zad-
nych lub tylko niewielkie odchylenia od normy.
Nalezg tu osobnicy cisi, pogodzeni ze swoim
losem, zdolni do pracy zawodowej i produk-
tywnej.

Do drugiej podgrupy zalicza drazliwych gtup-
takow, ktérzy potrafia jednak przystosowac sie
do warunkow i pracy zycia powszedniego, cho¢
na bardzo niskim poziomie.

Ostatnia, to podgrupa pasozytnicza, zupeinie
niezdolna do zarobkowania ze znacznym osta-
bieniem funkcyj orientacji i pamieci.

A. B er podkres$la wystepujacy u eunuchoi-
dow niedorozw6j umystowy, ich apatie i nie-
che¢ do ruchu.

M. Gurewicz nie dopatruje sie u eunu-
choidéw wyraznego obnizenia inteligencji,
wskazuje natomiast na ich chwiejno$¢ nastro-
jowa.

jednak powigzania zupetnie

Dos¢ sprzeczne zapatrywania autoré6w na ce-
chy psychiczne eunuchoidéw nie pozwalajg na
ztgczenie tego zaburzenia gruczotowego z jakg$
okre$lona strukturg charakterologiczna. Nie
mozna nawet przyjaé, by z eunuchoidyzmem
byt zawsze sprzezony niedorozw6j umystu, wo-
bec czego kazdy przypadek nalezy ocenia¢ indy-
widualnie.

Nasz probant zaré6wno w Prokuraturze, jak
iw koncowym okresie obserwacji klinicznej nie
przedstawiat sie jako osobnik o obnizonej inte-
ligencji.

Poczatkowe zachowanie sie badanego w Kli-
nice wskazywato na reakcje psychopochodhag,
spotykang nierzadko u wiezniow lub tez wyste-
pujaca w zwiazku z badaniem dla celéw opinio-
dawczych, tj. na otepienie rzekome (pseudo-
dementia), ktdre cechuje nieznajomos$¢ przed-
miotéw i zjawisk oczywiscie probantowi nieob-
cych, zaburzenia pamieci, apatia, otepienie lub
spaczenie uczuciowosci.

Opinia srodowiska, w jakim zyt badany przed
czynem, ktéra zgodnie z naszym zyczeniem
stanowita uzupeinienie $ledztwa, charakteryzo-
wata go jednomyS$inie jako osobnika umystowo
nalezycie rozwinietego, psychicznie zdrowego,
pracowitego, cierpliwego, stronigcego od ludzi.

Fakt, ze zdobyt sie na ucieczke. ukrywat sie
przez przeszto dwh lata i potrafit zarobi¢ na



utrzymanie, wskazywal na przedsiebiorczos¢
i wystarczajagca sprawno$¢ umystowa.

Przy ocenie poczytalnosci uwzgledniliSmy
natomiast zrozumiate poczucie krzywdy i zalu,
z jakim probant odnosit sie do swojej sytuacji
zyciowej, jako osobnik ciele$Snie uposledzony
a ponadto wykorzystywany przez rodzine, u
ktérej pozostawat na utrzymaniu. PrzyjeliSmy,
ze wytworzyt sie u niego ,kompleks" krzywdy,
ktéry wytadowat sie gwattownie w chwili po-
petnienia czynu. Stan, w jakim sie znajdo-
wat mozna byto zaliczy¢ do ,innego zakitdce-
nia czynnos$ci psychicznych"”, wyodrebnianych
w osnowie art. 17 § 1 k. k. Owe ,inne zaktéce-
nia czynnosci psychicznych"”, jak to podkresla
J. Makarewicz w komentarzu do kodeksu
karnego nie muszg by¢ epizodem krétkotrwa-
tym, lecz moga narasta¢ powoli i mogg zostaé
wyzwolone przez jaki$ silnie dziatajagcy bodziec,
przekraczajagcy granice opanowania sprawcy.
Z drugiej jednak strony nie uwazaliSmy, by
napiecie spietrzonego afektu siegato az do gra-
nic petnej niepoczytalnosci i oceniliSmy, ze mie-
Scito sie w ramach zmniejszonej poczytalnosci
v/ rozumieniu art. 18 § 1 K. K.

W opinii przestanej Prokuraturze wskazali-
§my, ze badany jest osobnikiem o niedorozwi-
nietych gruczotach piciowych i przedstawia kli-
niczny typ eunuchoida. WyraziliSmy przeko-
nanie, ze eunuchoidyzm jest wadg rozwojowa,
ktéra nie musi sie tgczyé ani z niedorozwojem
umystu ani tez z cechami asocjalnymi. W kon-
kretnym przypadku nie stwierdziliSmy obnizenia
poziomu intelektualnego ani tez ujemnych cech
charakterologicznych. WyjasniliSmy, ze okres
ctepienia rzekomego w pewnej fazie obserwacji
klinicznej nie ma znaczenia dla oceny poczytal-
nosci w chwili popetnienia czynu.

PodkresliliSmy natomiast, ze u probanta roz-
wingt sie ,kompleks"” krzywdy, ktorej ziozong
geneze opisaliSmy i ze stan ten jako ,inne za-
kt6cenie czynnos$ci psychicznych" byt wystar-
czajacym powodem do przyjecia, ze w chwili
popetnienia przestepstwa zdolno$¢ rozpoznania
znaczenia czynu i kierowania postepowaniem
byta w znacznym stopniu ograniczona.

Na rozprawie probant stangt pod zarzutem
zabdjstwa ,pod wptywem silnego wzruszenia"
z art. 225 § 2, przy czym prokurator podkre-
§lit stan ,innego zaktdconia czynnos$ci psychicz-
nych"” i wynikajgcg stad zmniejszong poczy-
talno$é w rozumieniu art. 18, § 1.

Oskarzony dawat bystre i zborne odpowie-
dzi. Wykazywat petne zainteresowanie i wita-
§ciwa inicjatywe przy zadawaniu pytan $wiad-
kom. Swiadkowie zgodnie zeznawali, ze brat
przecigzat go praca, nie wywigzywat sie.z obo-
wigzkéw spiat, dawat bardzo skape wyzywie-
nie, a niektérzy wspominali nawet o biciu. Je-
dynie wdowa po zmartym zeznawata poczatko-
wo, ze krytycznego dnia oskarzony miat przy-
nies¢ pod kurtkg ,wyostrzony bagnet”, jednak
w ciggu dalszego badania przyznata, ze bagnetu

tego nie widziata, a istnienia jego domys$lata sie
na podstawie zmiany konturéow kurtki.

W wyroku, sagd uwzgledniajgc opinie biegtych,
zastosowat nadzwyczajne ztagodzenie kary i ska-
zat oskarzonego na dwa lata wiezienia.
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Wystepowanie lambliazy ws$réd goérnikow
na terenie Gérnego Slaska

(Z Oddziatu Chor6b Wewnetrznych i Zawodowych
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Zabrzu. Ordynator:
Prof, dr med. Witold Zahorski).

Lambliaza, jako pasozytnicze schorzenie za-
kazne, spotykana bywa w wiekszym nasileniu
w skupiskach ludzkich takich, jak internaty,
koszary i tym podobne.

Praca gornika w kopalni, skutkiem nagroma-
dzenia wiekszej liczby ludzi na ograniczonej
przestrzeni, przy niekorzystnych warunkach
higienicznych, moze réwniez sprzyja¢ wieksze-
mu rozprzestrzenieniu sie lambliazy, zwilaszcza
ze do naszych kopalh wrécito wielu repatrian-

tow z krajow (Belgia, Francja), w ktorych
to schorzenie jest zjawiskiem czestszym niz
w Polsce.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie czesto-
$ci wystepowania lambliazy u gornikéw i ewen-
tualnego znaczenia patogenetycznego tego za-
kazenia.

Morfologia i epidemiologia
lambliazy

W ielkousciec dwunastnicy zostat odkryty
przez Leeuvenhoecka w 1881 r. Schorzenie jed-
nak lambliazy wyodrebnit L am b 1 (1859), kt6-
ry w stolcach dzieci znalazt pasozyta i nadat
mu nazwe ,Cercomonas intestinalis”. Istnieje
wiele synonimoéw wielkous$éca: Hexamitus duo-

denalis (Davaine 1875), Dimophus muris
(Grass i 1879), Giardia enterica (Kofoid),
Megastoma intestinale (Blanchard 1886).

Dopiero jednak Blanchard w 1888 r. na
cze$¢ odkrywcy nazwat pasozyta ,Lamblia inte-
stinalis™, nazwa najcze$ciej dzisiaj uzywanag.
Stiles (1915) wprowadzit poprawng nazwe
»Giardia intestinalis".

Jesli chodzi o rozprzestrzenienie geograficzne,



to wielkous$ciec spotykany bywa na catym Swie-
cie. Czesciej jednak wystepuje w krajach o kli-
macie cieptym niz w krajach o klimacie umiar-
kowanym. Brumpt podaje nastepujgcg cze-
sto§¢ wystepowania zakazenia wielkousécem
w réznych krajach: Anglia 3,4—14,1%, Bawa-
ria 3,3%, Brazylia 3,8%, Egipt 5%, Ameryka
1,1—6%, Francja 2,9—7,5%, Indie 3,5%, Jamaj-
ka 35,3%, Mezopotamia 9,9%, Bliski Wschod
17,7%, Australia 12%.

W ielkousciec dwunastnicy jest pierwotnia-
kiem, nalezagcym do wiciowcdw. Posiada ksztatt
gruszkowaty, o wymiarach 10—20 |r na 6—-10 wy
przy czym jedna strona jest nieco wklesta jak-
gdyby z przyssawkga, ktorg pasozyt przyczepia
sie do Sciany jelita. Wielkous$ciec posiada dwa
jadra i 4 pary witek. Protoplazma jest bez-
barwna, o delikatnej ziarnistej strukturze.

W ielkousciec wystepuje pod postacig wege-
tatywng jako trofozoit albo pod postacig cysty.
Rozrod wielkous$¢ca nastepuje przez podiuzny
podziat ciata. Trofozoit jest bardzo nieodporny
na zmiane cieptoty i ponizej cieptoty ciata bar-
dzo szybko ginie. Trofozoity zyjg w Srodowisku
alkalicznym, a ging w Srodowisku kwasnym, we-
dtug Schmidta juz przy 1% HC1l. Wedtug
Schaudinna trofozoity przechodzg w cy-
sty przez zlepianie sie dwoch postaci wegeta-
tywnych stronami brzusznymi.

Cysty majg wymiary 10— 13 (ina 8—9 (i. Sg
one ksztattu owalnego z 2—4 jgdrami; witki
sg zwiniete. Roztwor Lugola barwi je na bru-
natno. Wedlug Deschiens cysty znajduja
sie w okreznicy wstepujacej, w poprzecznicy
i w katnicy. Cysty sg odporniejsze niz trofo-
zoity na dziatanie $Srodkéw chemicznych : po
5 minutach znajdowano je zywe w 5% forma-
linie, sublimat 1:100 zabija je dopiero po
24 godzinach, krezol 1:250 po 15 minutach,
a 1:20 natychmiast.

U gryzoniow, kotéw i psow wielkous$ciec jest
czestym pasozytem, ale nie jes,t pewne, czy ten
typ jest identyczny z typem ludzkim. Simo -
nowi (1922) nie udato sie¢ zakazi¢ typem ludz-
kim pasozyta szczurow ani myszy. Faust
twierdzi, ze psy ulegajg tatwo zakazeniu. Ga-
tunek wystepujacy u matp jest prawdopodobnie
identyczny z typem ludzkim (Hegner 1924).

W ustroju ludzkim spotyka sie przewaznie
wielkouééca w krajach o klimacie umiarkowa-
nym. Wedlug Moritz-Hdélzla najczesciej
wystepuje on u dzieci a wéréd dorostych cze-
§ciej u chorych na gruzlice.

W Polsce pierwszy na lambliaze zwrocit uwa-
ge Janowski, a publikacje na ten temat
pierwszy wydat Stefanowski (1906).

Adamowicz na 57 przebadanych przy-
padkoéw stwierdzit 7 przypadkow lambliazy.
Grott opisuje w wielu pracach 22 przypadki
lambliazy, miedzy nimi 3 przypadki przy obja-
wach niezytu trzustki. Wiesbaum podaje
przypadki lambliazy przy hemofilii.

Trzebinski opisuje przypadek zottaczki

leczony przez 3 lata bezskutecznie, a po stwier-
dzeniu wielkousécow szybko wyleczony.

Sutek w r. 1930 przy badaniu 354 zoinie-
rzy stwierdzit u 14 wielkou$éce. Procz tego
sg podawane liczne przypadki lambliazy przez
Z Ortowskiego, Puszeta, Ziembie-
kiego, Dobrowolskiego, Lipinskie-
go i Szyfmana.

Do 1938 r. w pismiennictwie polskim opisano
85 przypadkdéw lambliazy, z ktérych 65,6% przy-
padato na przypadki z zapaleniem woreczka z6t-
ciowego i z zapaleniem migzszowym watroby,
3% na niedokrwisto$ci, a reszta na niezyty zo-
tadka, jelit, raka trzustki i woreczka zétciowego.

Dawniej sadzono, ze wielkousciec bytuje
w katnicy i w dolnym odcinku jelita cienkiego.
Obecnie przewaza poglad, Zze miejscem jego
pobytu jest dwunastnica, jelito czcze i wtornie
drogi z6iciowe. Doflein i Lavier uwazaja,
ze przejsciowo moze znajdowaC sie rowniez
w katnicy, skad wraca do jelita cienkiego. Znaj-
dowano go réwniez w tresci zotgdkowej przy
chorobach przebiegajagcych z niedokwasnos$ciag
zotadka.

W uformowanym kale zywiciela zyje jako
cysta, a w kale ptynnym jako cysta i trofozoit;
w tresci dwunastniczej tylko jako trofozoit.

Patogeneza

Zakazenie wielkousécem nastepuje przez spo-
zycie pokarmu lub wody zanieczyszczonej ka-
tem ludzkim zawierajgcym cysty. Niektorzy
autorzy twierdzg, ze kat zwierzat domowych
oraz myszy i szczurébw moze by¢ zrodiem za-
kazenia (Moritz-Holzl, Grass i). Wedtug
Stilesa i Keistera pewng role w zaka-
zeniu moga odgrywaé¢ réwniez muchy jako
przeno$niki pasozyta na pokarm.

Istnieje wiele pogladéw o roli patogenetycz-
nej wielkous$¢ca. Niektorzy autorzy uwazaja
(Goiffon), ze wielkousciec zyje jako saprofit,
nie wywotujgc zadnej szkody zywicielowi, inni
sagdzg (Rossier, Dressier), ze wielko-
usciec przy specjalnych warunkach pogarsza
istniejgcg chorobe a niektérzy uwazajg nawet,
ze moze on wywotaé¢ ciezkie choroby nieodwra-
calne, jak rak drog zdétciowych (Westphal
Georg i, Puszet, Adamowicz) oraz
marsko$¢ watroby (Goia, Spar che z).

Czynnikiem utatwiajagcym rozw6j wielkousé-
ca jest niedokwasnos$¢ zotgdka, a wedtug Thi-
rou X zmniejszona ilos¢ witaminu A. Wielu
autoréw przyjmuje, ze pierwotnym siedliskiem
wielkou$éca jest woreczek zdtciowy, inni twier-
dzg, ze pierwotnie przebywa on w jelicie gru-
bym jako cysta i trofozoit a wtornie w worecz-
ku zotciowym w postaci wegetatywnej.

De Langen Lichtenstein, de Moro,
Impallomani znalezli rektoskopowo wiel-
kouséce w wydzielinie owrzodzen jelitowych.

FairiseiJacquot stwierdzali je w owrzo-
dzeniach czesci wstepujacej jelita grubego.



Najwiecej przypadkow jest opisanych w zwig-
zku z niezytami woreczka zdétciowego.

Westphal i Georgi stwierdzili 3 przy-
padki lambliazy przy operacyjnym usunieciu
woreczka z6tciowego, cho¢ przed operacjg wiel-
kouséca nie udato sie znalez¢.

Wielu autoréw przypisuje wielkousécowi role
etiologiczng w wywolywaniu réznych zaburzen
i schorzen przewodu pokarmowego. Wiekszos¢
jednak badaczy stoi na stanowisku, ze obecnos¢
pasozyta stwierdzana przy réznych schorzeniach
jest przypadkowa i bez zwigzku etiologicznego
z dang choroba.

Sprawa ta nie jest dotychczas ostatecznie roz-
strzygnieta i wymaga jeszcze wielu badan.

W przypadkach schorzen przewodu pokarmo-

wego i drog zotciowych lambliaza wystepuje
w 1—75% (Brumpt).
Hall, Adam, Savage stwierdzili u zot-

nierzy powracajgcych znad Morza Srédziemne-
go obok entamoeba histolytica i entamoeba coli

takze i wielkouséce. Inni znowu, jak F an -
tham, Porter badajac 187 Zoinierzy cho-
rych na czerwonke, stwierdzili 1 przypadek

lambliazy. Wreszcie Jepps, badajac 357 zZoit-
nierzy, powracajacych znad Morza Srédziem-
nego z objawami niezytu jelit, stwierdzit 81
przypadkow lambliazy.

Rozpoznanie

Lambliaza nie daje charakterystycznych cech
chorobowych. Wykrywa sie jg laboratoryjnie
w z06tci i w Kkale.

Stosunkowo najtatwiej mozna znalez¢ wielko-
usc¢ce w zokci B, pochodzacej z woreczka zoicio-
wego (Chiray, Carnot, Labbe), jezeli
z64¢ jest badana natychmiast po jej wydobyciu.
W plynnym stolcu mozna stwierdzi¢ ruchome
trofozoity, w kale uformowanym znajduje sie
tylko cysty. Kat musi by¢ $wiezy albo przecho-
wywany w termostacie w cieptocie 37°, ponie-
waz znajdujace sie w nim ewentualnie trofo-
zoity ulegajg szybkiemu rozpadowi. Znajdujagce
sie nieraz w kale krew, $luz i ropa zawieraja
najwiecej wielkous$écow.

Czastki uformowanego katu rozciera sie w kro-
pli 0,85% roztworu chlorku sodu w cieptocie 37°.
Witki wielkou$é¢ca najlepiej uwydatniajg sie
w kropli ptynu Lugola.

Ujichara, Barthelemy, Fiilleborn,
Rachmanowa polecajg tak zwang ,metode

w specjalnym pitynie (wg Rachmancwe]j
30% roztwdr cukru trzcinowego, a wg Fiil-
leborna 37,5% roztwdr soli kuchennej), na
zageszczaniu tegoz przez wirowanie i wreszcie
na zabarwieniu ptynem Lugola. G r o1l ulep-
szyt metode Rachmanowej, wprowadzajgc za-
miast nietrwatego roztworu 30% cukru trzcino-
wego ptyn o skiadzie:

N atrii chlorati 75,0 1
Magnesii sulfurici 30,0
Kali nitrici 50,0

Aq. dest. ad 450,0

o ciezarze wiasciwym 1.1950 czyli wiekszym
od ciezaru wtasciwego cyst (1.1133).

Technika badania jest nastepujgca: 5 g katu
rozciera sie doktadnie z 50 ml wyzej wymie-
nionego ptynu i sgczy sie zawiesine przez po-
dwoéjng gaze celem oddzielenia grubszych cze-
§ci statych. Plyn przesgczony pozostawia sie
przez 1 godzine w spokoju celem odstania sie.
Cysty jako lzejsze wyptywajg na powierzchnie.
Po godzinie pipetg zbiera si¢ 5711 go6rnej war-
stwy ptynu, rozcieficza pieciokrotnie w 20 ml
wody przekroplonej w celu obnizenia ciezaru
witasciwego cyst wielkouséca i wiruje sie. Cy-
sty jako ciezsze osiadaja na dno probéwki. Kro-
ple osadu barwi sie ptynem Lugola i oglada pod
mikroskopem.

Materiat wtasny

Technika badania : wielkous¢cow szukatem
w z6tci A i B. Najwiecej a niekiedy wytgcznie
znajdowatem je w zoéici B.

Krople zo6ici natychmiast po wydobyciu
zgtebnikiem dwunastniczym bratem na szkietko
podstawowe i oglagdatem bezposSrednio pod mi-
kroskopem. Cyst szukatem w kale Swiezym,
roztartym w kropli Lugola na szkietku podsta-
wowym.

Przebadatem 100 gornikéw, pracujacych pod
ziemia, a mianowicie: 23 gornikow z objawami
niezytu zolgdka, przebiegajagcego z niedokwa-
$noscig, 6 z objawami niezytu kiszek z uporczy-
wymi biegunkami, 43 z zdtaczkag niezytows,
9 z owrzodzeniem zotgdka, przebiegajagcym ze
zmniejszong iloscig kwasu solnego i ogdlnej
kwasoty, 12 gornikow z zapaleniem woreczka
z6tciowego, 5 z niedokrwistoscig i 2 z nowotwo-
rami zotadka.

W liczbie tej stwierdzitem 13 przypadkéw

wzbogacaniall, polegajacg na roztarciu katu lambliazy.
TABLICA 1
. .. Zapalenie wo- .
Nazwa cboroby Niezyty Niezyt}7 Wrzody  Nowotwory “reczka z6ic. Niedo- Razem
zotgdka kiszek zotadka zotadka 'W”;t'ﬁggi,” krwistosci

Liczba przypadkéw
pi zebadanych 23 6 2 55 5 100
Liczba przebadanych .
z lambliami 4 o 2 4 3 13



TABLICA 2

Przypadki

numerowane > 3 14 2 37

OgolnaAkwasota 1 14 50 2 2

Wolny kwas L 26 0 30 0 0

Poniewaz liczba 13 przypadkéw ws$réd 100
goérnikow jest stosunkowo duza, przeto dla po-
rGwnania przeprowadzitem badania w grupie
37 mezczyzn niezatrudnionych w gdrnictwie,
a leczonych na Oddziale z powodu migzszowego
zapalenia watroby, zapalenia woreczka zoicio-
wego, niezytu zotgdka, przebiegajgcego z nie-
dokwasnoscig lub z powodu niedokrwistosci.
W jednym tylko przypadku stwierdzitem lam-
bliaze, a mianowicie przy zapaleniu woreczka
z6tciowego. Badanie tresci zotgdkowej w 13
przypadkach lambliazy wykazato u 11 chorych
nieobecno$¢ wolnego kwasu solnego i obnizenie
0og6lnej kwasoty po $niadaniu probnym, co moze
ewentualnie sugerowaé, ze brak wolnego kwasu
solnego sprzyja rozwojowi pasozyta w ustroju.

Badanie cytologiczne w jednym tylko przy-
padku wykazato eozynofilie. W przypadku tym
znalaztem wielkouséce w zotci i w tresci zotad-
kowej a oprocz nich witosogtowki i owsiki.

Odczyn Biernackiego w wiekszo$ci przypad-
kow byt przys$pieszony.

Rozpoznanie lambliazy opiera sie na stwier-
dzeniu pasozytéw w Swiezym kale lub w tresci
dwunastniczej czy zotagdkowej.

Zapobieganie polega na wykrywaniu nosi-
cieli, pouczaniu nosicieli o higienie osobistej,
odkazaniu ustepow gdrniczych oraz piciu wody
filtrowanej i chlorowanej.

Duzo do zyczenia pozostawiajg ustepy na dole
w kopalniach, sg wprawdzie budowane na ubo-
czu, w chodnikach nie uzywanych i schowane
w specjalnych budkach drewnianych, mimo to
jednak mozliwo$é zakazenia jest tam bardzo
duza.

40 41 63 71 72 90 100 90

22 36 32 40 32 15 17 10

Leczenie

Lambliaza jest schorzeniem na .ogét opornym
na leczenie.

Francuzi polecajg stosowanie arsenobenzolu
dozylnie przy réwmoczesnym stosowaniu doust-
nym Bismuthum salicyl. 15,0 dziennie albo Bis-
muthum carbon. 50,0—60,0 dziennie, przez 10
dni u dorostych. Po 2-dniowej przerwie, w cza-
sie ktdrej daje sie 0,3 Calomelu dziennie, po-
daje sie powtdrnie Bismuthum carbon, przez 10
dni. W Ameryce podaje sie neosalwarsan zgteb-
nikiem dwunastniczym w dawce 0,3 na 10 cnP
wody destylowanej. A lvarez'(1934) i wielu
innych autordw donosito, ze atebryna podawana
w dawkach, jak przy leczeniu zimnicy daje
stuprocentowe wyniki w leczeniu lambliazy.
W Anglii daje sie Mepacrin 3 X 0,1 przez 5 dni
albo Acetarsol przy réwnoczesnym stosowaniu
diety ubogiej w biatko. W Turcji (Ariksoy) sto-
suje sie czystg benzyne doustnie i jako dodatek
do lewatyw. Dawkowanie doustne jest naste-
pujace: dzieciom od 3—5 lat 20 ml benzyny,
dzieciom od 6— 10 lat 30 ml benzyny i doro-
stym 60 ml benzyny na czczo, a w 2 godziny
p6zniej natrium sulfuricum i po 2 godzinach
daje sie zupe mleczng, ziemniaki duszone, soki.

Na swoim materiale stosowatem najpierw
rozcienczony kwas solny bez efektu. Wyniki
byty takZze ujemne po podawaniu neosalwarsanu
i stovarsolu. Najlepsze wyniki otrzymywatem,
stosujgc Acranil (poprzednio znany jako Sostol)

w dawce 3 X 0,1 dziennie przez 3 dni. Po
10-dnicwej przerwie, leczenie to dwukrotnie
powtarzatem.

M aterialt moj jest zbyt szczupty dla oceny,

TABLICA 3

Przypadki Nr 15/ 13 14 27 37

Hb % 80 85 90 75 65

Krwinki czerwone 440 519 473 350 421

w milionach

Krwinki biate 5.000 8.000 10.000 6.000 6.800 6.500 5100 4 300
Granulocyty kwa- 2 1 1 38 _

sochtonne w °/0

Odczyn

Biernackiego 5.

Is/0 2/ 5294 13B 1837 02

40 41 63 71 72 90 91 100
50 63 40 23 72 71 74 50
187 326 212 850.000 4.01 383 412 313
1.800 8.700 6.200 6.400 5.600
4 — 3 50 2 2 1 2

225 5090 70 75 18% 1429



0 ile w pewnych wypadkach zakazenie wielko-
us¢cem mogto wywotaé wzglednie pogarszaé
istniejaca chorobe. Mozna by podejrzewac, ze
obecno$é wielkouséca moze czasami powodowac
dolegliwosci dyspeptyczne, woreczkowe lub
przyczynia¢ sie do powstawania niedokrwisto-
$ci; wymaga to jednak dalszych szczegdtowych
spostrzezen na duzym materiale.

Badania moje wykazujg, ze zakazenie wielko-
us¢cem jest niewgatpliwie bardzo pospolite wséréd
goérnikéw i ze nalezy zwréci¢ uwage na ewen-
tualne jego znaczenie patogenetyczne.
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Dr med. Antoni GEBALA Krakow

Chloromycetyna w leczeniu kokluszu

(na podstawie przypadkow obserwowanych w Klinice
Dzieciecej A. M. w Krakowie. Kierownik : Prof,
dr Wiadystaw Bujak)

Koklusz wykazuje nadal najwiekszy odsetek
Smiertelnosci wsérdod chordb zakaznych wieku
dzieciecego. W U. S. A. przed 1939 r. zmarto
2.595 na ptonice, 7.690 na odre, 8.150 na bto-
nice, 9.000 na koklusz. W matej Szwajcarii (cy-
tuje dalej za Glanzmannem) w roku 1944
Smiertelno$¢ wsrdd najczestszych choréb zakaz-
nych przedstawia sie nastepujgco: ptonica 28
zgonéw, odra 84, btonica 41, a koklusz 136.
W Polsce w roku 1948. ogélna statystyka $mier-
telnosci dla najczestszych choréb zakaznych
wieku dzieciecego przedstawia sie nastepujgco:
ptonica 49, odra 52, btonica 371, a koklusz 156,
za$ zgony zarejestrowane w najwiekszych mia-
stach (Warszawa, £6dz, Krakow, Poznan, Kato-
wice, Bydgoszcz) przedstawiajg sie dla poszcze-
gbéIlnych choréb zakaZnych, jak ponizej: ptoni-
ca 11, odra 8, btonica 68, a koklusz 106. Row-
niez wsrdd niemowlat najwieksza ilos¢ zgonow,
bo az 77 przypada wtasnie na koklusz, podczag
gdy na pozostate choroby zakazne: ptonica 2,
odra 14, a btonica 23.

Z powyzszego zestawienia 3 statystyk row-
niez niezbhicie wynika, ze koklusz u dzieci miej-
skich, zwtaszcza najmtodszych, wykazuje naj-
wiekszg Smiertelnos¢ i w Polsce.

W celu zwalczania zar6wno duzej $miertel-
nosci, jak i innych przykrych nastepstw tej cho-
roby, wyprébowano juz caty arsenat Srodkdéw
i sposob6w leczenia. Najszersze zastosowanie
znalazty szczepienia profilaktyczne i lecznicze.
Szczepionka przeciw kokluszowi ma pewne zna-
czenie w okresie niezytowym lub w bardzo
wczesnym okresie kaszlu napadowego (st. con-
vulsivum). Zwtaszcza szczepionka otrzymana ze
szczepow z fazy | pateczki Bordet-Gengou moze
ztagodzi¢ ciezki przebieg choroby. Poza tym
wptyw tagodzacy wywierajg: insulina, surowica
ozdrowiencow, surowica osob wysoko uodpor-



nionych, gamma globulina, radiolecznictwo oraz
leczenie fizykalne. RoOwniez witaminy, przede
wszystkim C w duzych dawkach, dziatajg ko-
rzystnie w kokluszu. Witamina C w duzych
dawkach 500— 1000 mg hamuje rozw6j pateczek
kokluszu i odtruwa toksyne kokluszowg (Ot a-
ni).

Pomocne okazaty sie sedativa i narcotica oraz
Swieze powietrze, zwtaszcza pod zmniejszonym
cisnieniem atmosferycznym (klimat wysokogor-
ski oraz podr6ze samolotem).

Sulfamidy majg pewne zastosowanie w lecze-
niu powiktan. Penicylina okazata sie bezsku-
teczna. Natomiast streptomycyna domiesniowo
w dawkach od 20—50 mg/kg w 50% przypad-
kéw skraca czas trwania choroby, tagodzi prze-
bieg i pomaga w powiktaniach.

Od 1949 r. bada sie warto$¢ leczniczg w ko-
kluszu nowego antybiotyku — chloromycetyny.

H. pertussis in vitro
na dziatanie chloromycetyny, ktéra hamuje jego
wzrost na pozywkach juz w stezeniach 0,2— 0,25
mg/ml. Wiadomo jednak, Zze nie zawsze dzia-
tanie bakteriostatyczne in vitro jest rownie
silne in vivo.

Dotychczasowe doniesienia z prasy zagranicz-
nej zdajg sie przekonywa¢ o duzej wartosci
leczniczej chloromycetyny, znacznie przewyz-
szajacej streptomycyne.

Pierwszy Degenhardt wyprobowatl ten
Srodek w ciezkim kokluszu u 5%-mies. dziecka.
Juz po 12-godzinnym podawaniu w dawkach
250 mg co 4 godziny 6-krotnie zmniejszata sie
czestos¢ atakow kaszlu. Po 36 godzinach zupet-
nie ustaty napady kaszlu.

Macrae w 5 ciezkich przypadkach koklu-
szu podawat poczagtkowo 250 mg, a potem co
6 godz. 125 mg przez okres 7 dni, wreszcie
125 mg co 12 godz. przez nastepne 7 dni. Stwier-
dzit natychmiastowg poprawe i szybkie wyle-
czenie we wszystkich przypadkach.

Payne i wspotpracownicy leczyli koklusz
u 50 dzieci ponizej 5 lat. Rozpoznanie oparte
na przebiegu klinicznym w zadnym przypadku
nie zostato potwierdzone pozytywnym wyni-
kiem badania bakteriologicznego. Dawkowanie
w ich przypadkach: poczgtkowo 0,25—0,50 g,
p6zniej 0,125—0,30 g 2—6 razy dziennie. Go-
rgczka (o ile byta) znikata juz w 2 dniu lecze-
nia, a napady kaszlu znacznie zmniejszaty sie
juz w 3 dniu. W nastepnym doniesieniu ci sami
autorzy opisuja ciezkg epidemie kokluszu, w kto-
rej bardzo powaznie chore dzieci otrzymywaty
chloromycetyne w dawkach 05—12 g przez
2—6 dni. Zaobserwowano szybki powrot cie-
ptoty do normy oraz widoczne zmniejszenie
napadow w 6 dniach leczenia.

Mniej entuzjastyczne sg wyniki Taceo-
n e’go. Leczyt on 33 dzieci w wieku od 1 mies.
do 8 lat, podajagc per os 3 razy 250 mg, a dzie-
ciom, ktdre nie znosity leku przy podaniu doust-
nym 3 razy 500 mg per rectum. W 8 przypad-
kach (3 leczono per rectum, 5 per 0s) nie byto
poprawy, 8 innych wykazywato widoczng po-

jest bardzo wrazliwy

prawe, w 17 przypadkach wyniki dobre. W 6
przypadkach wystapit nawrdt po wstrzymaniu
leczenia, ktéry z reguty cofat sie po ponownym
podaniu chloromycetyny.

Gray dzieli sw6j materiat na 2 grupy po
7 dzieci.

| grupa byta leczona w 1—2 tygodniu cho-
roby, Il grupa w 3—4 tygodniu. Dawkowanie
w obydwu grupach identyczne, zaleznie od wie-
ku. Mianowicie dzieci do 1 roku otrzymywaty
100 mg/kg jako dawke poczatkowg, a nastepnie
60 mg co 3 godz. Dzieci od 1—3 lat po takiej
samej dawce poczagtkowej 125 mg co 3 godz.
Dzieci powyzej 3 lat rowniez na poczatek 100
mg/kg, a nastepnie 250 mg co 3 godz.

Juz w 2dniu leczenia zmniejszato sie nasilenie
i zmniejszata sie czesto$¢ kaszlu napadowego
dwukrotnie w | grupie dzieci, a trzykrotnie w II.
W obydwu grupach juz po 10— 14 dniach dzieci
nie kaszlaty lub co najwyzej 1—2 razy dziennie
juz bez krztuszenia i zanoszenia sie.

Gray nie zauwazyt zadnej réznicy w prze-
biegu krzywej limfocytozy w przypadkach le-
czonych i nieleczonych. W nastepnym doniesie-
niu Gray poréownuje dziatanie chloromycetyny
z dziataniem aureomycyny w.kokluszu i stwier-
dza ich jednakowg skuteczno$¢ w zmniejszaniu
liczby atakow kaszlu i wymiotéw. Jest jednak
pewna roznica w dziataniu tych dwoch anty-

biotykow. Chloromycetyna zmniejsza réwniez
natezenie kaszlu i czyni go wilgotniejszym.
Dawkowanie, jakie Gray podaje w swym

ostatnim doniesieniu jest nieco odmienne, mia-
nowicie 1 raz dziennie wieczorem przez 5 dni
po 100 mg/kg wagi. To postepowanie opart
Gray na obserwacji, ze pojedyncza duza daw-
ka chloromycetyny prawie zupetnie wyjatawia
gérny przewod oddechowy.

Nalezy podkres$li¢, ze spostrzezenia Degen -
hardta, Macrae’ai Gra y’a sg oparte na
przypadkach ambulatoryjnych, w ktdrych li-
czenie atakdow kaszlu i wymiotow nalezato do
matek. Aby wytaczy¢ wplyw czynnika psy-
chicznego, grupy kontrolne otrzymywaty iden-
tycznie wygladajace kapsutki z proszkiem obo-
jetnym (tzw. placebo).

Lassen i Grandjean leczyli chloromy-
cetyng w szpitalu w Kopenhadze 100 przypad-
kow kokluszu u dzieci w wieku od 0— 14 lat.
Lek podawano w 93 przypadkach pod postacig
czopkéw, a w 7 przypadkach pod postacia kap-
sutek doustnie u starszych dzieci i u dorostych.
Dawki u dzieci do 6 mies. 5 X dziennie po
250 mg, a do 6 lat 5X dziennie po 500 mg,
do 12 lat 5X 750 mg. Dawka poczatkowa
podwodjna, a czas trwania leczenia 3—5 dni.
Wynik leczniczy nadzwyczaj korzystny nie za-
lezy od okresu choroby, w ktéorym rozpoczeto
leczenie. Czesto$¢ napadow kaszlu obnizata sie

raptownie, a stan ogolny chorego szybko sie
poprawiat.
Andrew Bogdan zastosowat po raz

pierwszy chloromycetyne z pomys$inym skut-
kiem w zwalczaniu kokluszu w jego wczesnym



okresie przednapadowym u 13 dzieci, ktore
pozostawaty w kontakcie z dzie¢mi chorymi na
koklusz i u ktérych z nosogardzieli wyhodowa-
no w wiekszosci przypadkéw H. pertussis. Daw-
ki zapobiegawcze, jakie stosowat (od 22—33
mg/kg wagi) wywieraty dziatanie ochronne bez-
posrednie, bez pozostawienia odpornosci prze-
.ciw nastepnemu zakazeniu.

Juz po opracowaniu materiatu klinicznego
i przygotowaniu maszynopisu do druku zapo-
znano sie z wynikami leczniczymi H. Szcze-
panskiej. Na 41 dzieci z niepowiktanym ko-
kluszem 17 dzieci wyleczyto sie po 1—2 tygod-
niach, 20 dzieci po 2—3 tygodniach, a 5 nie
oddziatatlo w sposéb wyrazny na chloromyce-
tyne. Dawkowanie od 05— 15 g dziennie, za-
leznie od wieku, przez okres 7 dni, tgcznie od
3,5—10,5 g. Na pozywkach nie wyhodowano
H pertussis. Nie zauwazono wptywu toksycz-
nego chloromycetyny.

Z polecenia Rady Naukowej Panstw. Insty-
tutu Matki i Dziecka, dzieki przydziatowi chlo-
romycetyny, przeprowadzono w Klinice Dziecie-
cej A. M. pod kierunkiem prof, dra Wt B uj a-
k a badania nad wartoscig lecznicza tego anty-
biotyku w kokluszu.

M ateriat nasz, obejmujacy 14 przypadkow,
nalezy podzieli¢ na 2 grupy.

| obejmuje 7 dzieci leczonych w Klinice Dzie-
ciecej A. M., Il za$ 6 dzieci leczonych w Panstw.
Domu Matych Dzieci przez dr Lowenhof-
fow g oraz jeden przypadek leczony ambula-
toryjnie.

I grupa dotyczy dzieci, u ktorych koklusz w 6
przypadkach na 7 stanowit powiktanie innych
schorzen, w Il za$ wszystkie przypadki stano-
wity tylko koklusz.

W przypadkach | grupy przeprowadzono
przed i po leczeniu nastepujace badania w mysl
instrukcji Rady Naukowej Panstwowego Insty-
tutu Matki i Dziecka:

1) morfologia krwi, 2) ci$nienie krwi, 3) opa-

danie krwinek, 4) posiewy z gardta, 5) mierze-
nie liczby oddechdéw i tetna, 6 ilos¢ atakdw
kaszlu i wymiotéw oraz ich charakter.

W wiekszosci (6 na 7) przypadkow grupy Il
oznaczono wage, leukocytoze oraz liczbe ata-
kow kaszlu przed i po leczeniu. W grupie tej
we wszystkich przypadkach przed leczeniem
chloromycetyng stosowano streptomycyne bez
skutku.

W przypadkach leczonych klinicznie pobiera-
no na pozywki Bordet-Gengou wydzieling z no-
sogardzieli i przesytano do P. Z. H. Nie otrzy-
mano z przyczyn dla nas chwilowo niewyttu-
maczalnych w zadnym przypadku wyniku do-
datniego. Prawdopodobnie wzgledy natury tech-
nicznej sprawity, ze H. pertussis nie wyroést
nawet wtedy, gdy wydzieline pobierano w | ty-
godniu choroby na pozywki Bordet-Gengou.

Gray wymagal speinienia nastepujacych
warunkow dla przypadkéw kokluszu zaréwno
leczonych, jak i kontrolnych:

1. wyosobnienie H. pertussis z wydzieliny

tylnej $ciany nosogardzieli na pozywce Lacey’a
(75—80% wynikow dodatnich w przeciwien-
stwie do 50% ua pozywce Bordet-Gengou),

2. typowe i charakterystyczne napady kaszlu,
wystepujace w czasie badania,

3. normalny opad krwinek czerwonych,
4. bezwzgledna limfocytoza.

W naszym materiale przypadki szpitalne (I
grupa) spetniaty tylko warunki 2 i 4, a niekie-
dy 3, za$ ztobkowe i ambulatoryjne tylko 2 i 4.
Przebieg leczenia wraz z badaniami dodatko-
wymi jest przedstawiony na tablicy | dla przy-
padkéw szpitalnych i na tablicy Il dla przy-
padkéw ztébkowo-ambulatoryjnych.

Ze wzgledu na odmienne cechy indywidualne
kazdego przypadku grupy | oméwie je pokrotce.

Przypadek 1.

Chtopczyk 11-miesieczny z objawami krzywi-
cy, leczony z powodu nacieku gruzliczego pra-
wego ptuca. W 28 dniu pobytu w szpitalu wy-
stagpit kaszel kokluszowy do 32 atakéw oraz wy-
mioty do 11 na dobe. Leczenie rozpoczeto w 6
dniu choroby i stosowano przez 5 dni. Dawka
dobowa chloromycetyny 0,5 g, dawka catkowita
25 g. W 2 dniu leczenia ilos¢ atakow kaszlu
zmniejszyta sie o U3, ilo§¢ wymiotow obnizyta
sie do potlowy. W ogo6lInosci nasilenie atakow
kaszlu stabsze. W 5 dniu leczenia ilo$¢ atakdw
kaszlu o potowe mniejsza niz przed leczeniem.
W 2 tygodniu od rozpoczecia leczenia jeszcze
14 atakow kaszlu, niezbyt meczacych, bez wy-
miotow. Dopiero po dalszych 2 tygodniach dziec-
ko przestato kaszle¢. W przypadku tym po po-
czatkowej do$¢ znacznej poprawie dalszy po-
step leczenia bardziej wolny, byé moze w zwig-
zku z niedostateczng dawkg chloromycetyny lub
tez z powodu powiktania naciekiem gruzliczym
przywnekowym rdwniez pobudzajgcym do ka-
szlu przez ucisk na tchawice i oskrzela.

Przypadek 2.

Chiopczyk 2A -letni leczony z powodu bto-
nicy migdatkéw i spojowek. W 2 tygodniu po-
bytu w szpitalu dotgczyta sie ospa wietrzna,
aw 3tyg. koklusz. W 21 dniu po przyjeciu stan
dziecka gwattownie sie pogorszyt. Wystapity
napady kaszlu do 40, do 14 wymiotéw oraz obja-
wy oskrzelowego zapalenia ptuc. W 3 dniu ko-
kluszu zastosowano chloromycetyne w ilosci
0,5 g dziennie. Catkowita dawka podanej doust-
nie chloromycetyny wynosita 3,5 g. Juz po 48
godzinach leczenia ilo$¢ atakow kaszlu zmniej-
szyta sie 3A-krotnie, po 72 godz. 7-krotnie. Po
2 tygodniach objawy zaréwno zapalenia ptuc,
jak i kokluszu ustgpity.

Przypadek 3.

Chiopczyk 16-miesieczny przyjety z poczat-
kiem 4 tyg. choroby z powodu kokluszu, powi-
ktanego ciezkim zapaleniem jamy ustnej. W 55
dniu choroby wystgpito, w przebiegu jeszcze
utrzymujgcego sie kokluszu, zapalenie ptuc i



znaczne pogorszenie sie ogoélnego stanu chorego.
Podano 0,5 g chloromycetyny doustnie przez 5
dni (2,5 g). Po 48 godz. leczenia ilo$¢ atakéw
kaszlu i wymiotow zmniejszyta sie do potlowy.
Nasilenie kaszlu stabsze, kaszel mniej krztu-
szacy i krotszy. Po 4 dobach leczenia dziecko nie
gorgczkuje, bawi sie, interesuje sie otoczeniem,
kaszle mniej gwattownie, juz tylko 3 razy na
dobe. Po 12 dniach od poczatku leczenia dziecko
nie kaszle, nie wymiotuje, apetyt ma doskonaty,
przybiera na wadze.

Przypadek 4.

Chiopczyk 2-miesieczny przyjety z powodu
obustronnego zapalenia uszu i objawdw dyspep-
tycznych. Po 2-tygodniowym pobycie pojawit
sie kaszel poczatkowo niecharakter.ystyczny,
nastepnie stopniowo coraz bardziej typowy dla
kokluszu, z ksztuszeniem sie, sinieniem i wy-
miotami, podwyzszeniem cieptoty ciata do 38°
oraz utratg wagi ciata i wybithym pogarsza-
niem sie ogdélnego stanu dziecka. W 4 dniu wy-
stagpienia objawow kokluszu przy 12 atakach
kaszlu napadowego na dobe podano 0,5 g chlo-
romycetyny. W nastepnym dniu dziecko miato
juz tylko 5 atakow kaszlu na dobe. Leczenie
w tej dawce dobowej kontynuowano jeszcze
przez 7 dni tak, ze w sumie podano 3,5 g. Wy-
mioty ustaty w 4 dniu leczenia, w 5 dniu ka-
szel kokluszowy ustgpit zupeinie. Stan dziecka
poprawit sie nie w tej jednakze mierze, jakby
to wynikato z ustgpienia objawéw kokluszu.
Przyczyng tego byta sprawa zasadnicza, dla kté-
rej dziecko przyjeto, a to zapalenie uszu.
W okresie poprawy dziecko na zadanie matki
wypisano. Polecono zgtosi¢ sie do otologa po
kilku dniach, celem kontroli niecatkowicie wy-
leczonej sprawy zapalnej w uszach.

Przypadek 5.

Dziewczynka 4-miesieczna przyjeta do Kli-
niki z powodu zapalenia uszu i objawdéw dys-
peptycznych. Po 3 tyg. stwierdzono koklusz
z 9 atakami kaszlu i 4 wymiotami na dobe.
W 3 dniu tej choroby podano chloromycetyne
0,5 g przez 7 dni, w catosci 3,5 g. Po 5 dniach
ustagpit kaszel i wymioty. Stan ogdélny ulegt
znacznej poprawie. Wypisano w stanie wyle-
czonym.

Przypadek 6.

Dziewczynka 2-miesieczna, przyjeta z powodu
erythrodermia desquamativa Leineri i dystro-
phia. Po 9 tyg. pobytu wystapit koklusz z obja-
wami odoskrzelowego zapalenia ptuc. Stan
dziecka w chwilrrozpoczecia leczenia chloromy-
cetyng bardzo ciezki: 15 atakéw kaszlu, 4 poia-
czone z wymiotami S$luzowymi na dobe, wy-
bitna duszos$¢, sini'ca, gra skrzydetek nosowych,
wcigganie przy kazdym oddechu okolicy dotka
jarzmowego i podzebrowej. Ilos¢ oddechéw na
minute 80. Po 48 godz. podawania chloromy-
cetyny w dawce 0,5 g dziennie wybitna popra-
wa w objawach odoskrzelowego zapalenia ptuc.

llos¢ atakéw kaszlu 7, 2 zwymiotami. W nastep-
nych 3 dniach ilos¢ atakéw kaszlu zmniejszyta
sie do 3 na dobe. Przez 7 dni podano 3,5 g
chloromycetyny. Po 12 dniach od poczatku le-
czenia dziecko nie kaszle, nie wymiotuje.

Przypadek 7.

Dziewczynka 8-miesieczna z ropnym zapale-
niem opon mézgowych. Po 5 tyg. pobytu w szpi-
talu wystgpit koklusz (30 atakéw kaszlu, 6 wy-
miotow przy kaszlu). W 10 dniu choroby za-
stosowano chloromycetyne 0,37 g dziennie przez
6 dni, ogétem 2,2 g. Po 24 godz. zaobserwowano
50% poprawy (ilos¢ atakéw kaszlu i wymiotéw
zmniejszyta sie do potowy pierwotnej ilosci —
z 30 na 15iz 6 na 3). Dalsza poprawa wolniej-
sza. Po 14 dniach od chwili podania chloromy-
cetyny dziecko przestato kaszlec.

Z kolei przechodze do omowienia 7 przypad-
kéw grupy Il, tzn. kokluszu nie bedacego powi-
ktaniem innych schorzen.

Z 7 przypadkéw grupy Il 6 leczono w Pan-
stwowym Domu Matych Dzieci na Woli Ju-
stowskiej pod kierownictwem drLowenhof-
fowe j. Zatagczona tabl. 2 przedstawia najwaz-
niejsze dane, ktére ponizej omawiam.

Przecietny wiek dzieci od 2 do 234 lat. Waga
dzieci przed leczeniem od 10,700 do 12,600 Kkg.
Leukocytoza od 17,200 do 24,800. We wszyst-
Kich przypadkach zastosowano w pierwszych
dniach choroby streptomycyne domie$niowo
przez okres 7 do 12 dni od 3,0 do 5,35 g. Nie
zaobserwowano wptywu na czestosé i ciezkos¢
napadéw kaszlu i wymiotéw. Liczba atakdéw
kaszlu od 6—24, wymiotow od 3—9 na dobe,
jak przed leczeniem streptomycyng. Wobec
tego dr Lowenhoffowa zastosowata w po-
rozumieniu z prof. Bujakiem chloromyce-
tyne doustnie w dawce dobowej od 0,5 do 0,75 ¢
przez 4 dni. Poczatek leczenia tym antybioty-
kiem przypadat na 7— 19 dzien choroby. Catko-
wita dawka chloromycetyny w wiekszo$ci przy-
padkéw (5 na 6) 2,0 g. W jednym przypadku,
gdzie rownocze$nie z kokluszem stwierdzono
btonice migdatkéw, podano 2,5 g na cate lecze-
nie. We wszystkich przypadkach juz po 4 dniach
wszystkie objawy kokluszu ustgpity i dzieci
mogty wrdci¢ do wspdlnych zabaw. Réwnocze-
$nie z szybkim ustepowaniem kaszlu i wymio-
tow dzieci odzyskiwaty apetyt i przybieraty na
wadze. Waga po leczeniu 11 do 12,750 kg. Prze-
cietny przybytek wagi od 200—300 g (po 4
dniach). Leukocytoza po leczeniu od 10,920 do
15,200.

Pozostaje do oméwienia jeszcze jeden przy-
padek kokluszu. Chodzi o 6-letnig dziewczynke
T. I, ktéra zachorowata 10. I. 1951 r. W korncu
drugiego tygodnia dziecko miato 13 napadéw
ciezkich i tylez w nocy oraz 6—7 razy kaszel
taczyt sie z wymiotami. W 2 tygodniu choroby
podano domie$niowo 2 X dziennie po 05 g
streptomycyny. Nie zaobserwowano poprawy.
Od 21—26 dnia choroby podawano doustnie
2 X dziennie po 250 mg chloromycetyny, #gcz-



nie 2,5 g. Juz na 3 dzien zaznaczyta sie¢ wybitna
poprawa. llos¢ atakéow kaszlu zmniejszyta sie
z 26 na 6, natezenie kaszlu znacznie stabsze,
wymioty 1—2 X dziennie. Pokaszliwanie bez
zanoszenia utrzymywato sie nadal. Przed na-
wrotem stykata sie blisko z kilkorgiem dzieci,
ktére nie przechodzity kokluszu, zadne nie ule-
gto zakazeniu. Po 2 tygodniach nastapit nawrot
atakow kaszlu i wymiotow prawdopodobnie
pod wptywem duzego wysitku fizycznego i prze-
ziebienia. Powtdrnie zastosowano chloromyce-
tyne w dawce dobowej i ogo6lnej, jak poprzed-
nio, tzn. 0,5 g dziennie przez 5 dni. Po 8 dniach
kaszel ustgpit zupeinie. Nie zaobserwowano
wpltywu na taknienie.

Omoéwienie wynikodow
i badan

leczniczych
dodatkowych

Koklusz jako zakazenie wewngtrz-szpitatne,
wiktajgce inne schorzenia nie ustepuje tak
szybko po podaniu chloromycetyny, jak koklusz
u dzieci, ktéorym poza tym nic inne nie dolega.

W 7 przypadkach kokluszu szpitalnego lecze-
nie rozpoczeto dosé wczesnie (od 3— 10 dnia od
poczatku choroby) z wyjatkiem przypadku nr 3
leczonego od 55 do 60 dnia choroby z powodu
powiktania odoskrzelowym zapaleniem piluc.
W 2 przypadkach (4 i 5) objawy kokluszu usta-
pity po 5 dniach, w pozostatych po 10— 12
dniach od poczatku leczenia chloromycetyng.

W przypadku 1, w ktorym koklusz stanow it
powiktanie nacieku gruzliczego, jeszcze po 14
dniach od poczatku leczenia utrzymywat sie

kaszel, pozbawiony juz charakteru kokluszo-
wego. 7 przypadkow grupy Il, leczonych naj-
pierw domie$niowo streptomycyng, a potem

chloromycetyng, jest argumentem przemawia-
jacym za wiekszg warto$cig lecznicza tego ostat-
niego antybiotyku w leczeniu kokluszu.

Poréwnujac wyniki badan przed i po leczeniu
chloromycetyng mozna wysnu¢ nastepujace
wnioski:

odczyn Biernackiego w 5 przypadkach
taki sam przed i po leczeniu, w jednym przy-
padku przed leczeniem bardzo przyspieszony
ulegt zwolnieniu, a w jednym przypadku nie-
znacznemu przyspieszeniu;

ci$nienie krwi nie wykazuje réznic przed i po
leczeniu;

liczba tetna i oddechow po leczeniu nizsza niz
przed leczeniem;

waga ciatka poprawia sie po leczeniu;

leukocytoza nizsza po leczeniu, co wedtug
Gray’a nie zalezy od podawania chloromyce-
tyny;

ilos¢ hemoglobiny nie zmienia sie po lecze-
niu;

liczba krwinek czerwonych ulega nieznacznej
zwyzce, co wptywa na obnizenie warto$ci wskaz-
nika barwikowego;

w obrazie krwi wedtug Schillinga zmniejsza
sie odsetek limfo i monocytéw oraz pateczek

jest

na korzy$¢ segmentowanych obojetno- i eozyno-
chtonnych.

Badania te nalezatlo by przeprowadzi¢ na
znacznie wiekszej liczbie przypadkow leczo-
nych i kontrolnych, by moéc powyzsze wyniki
uogo6Ini¢ i oceni¢, czy sg wywotane leczeniem
sie sprawy chorobowej, czy tez zalezg od wpty-
wu chloromycetyny. Poza tym nie nalezy za-
pominaé, ze przypadki szpitalne kokluszu sg
powiktaniem innych ciezkich schorzen, ktére
rowniez wywierajg niewatpliwy wplyw na
obraz krwi.

Na naszym skromnym materiale nie zauwazono
opisywanej przez G ra y’a zaleznosci pomiedzy
czasem, w ktérym ustepujg objawy chorobowe,
a okresem leczenia chloromycetyng. Gray
podaje graficznie te zalezno$¢: koklusz leczony
w 3 albo 4 tygodniu choroby wykazuje bardziej
raptowne zmniejszenie ilosci napadéw kaszlu
i wymiotéw, niz leczony w 1—2 tygodniu cho-
roby.

Dawkowanie w naszych przypadkach zupetnie
proste. Przypadki grupy 1 (szpitalne) otrzymy-
waty przez 5—7 dni 0,5 g dziennie w 2—4 daw-
kach po 0,125—0,250 g, w catosci 2,5—3,5 g.
Ostatni z przypadkow tej grupy otrzymat przez
8 dni po 0,37 g dziennie.

Przypadki grupy Il otrzymaty przez 4 dni
od 2—25 g. za wyjatkiem ostatniego, ktory
otrzymat 3,0 przez 6 dni dwukrotnie (I leczenie
po bezskutecznym podawaniu streptomycyny,

Il w czasie nawrotu po 2 tygodniach). Nasze
dawki sg nizsze w poréwnaniu z tymi, ktdre
stosowali Macrae, Payne i wspoOtpracow-

nicy oraz Gray. Poza tym autorzy ci majg
zwyczaj podawania dawki poczatkowej w po-
staci uderzeniowej. Gray przedstawia krotko-
trwatos¢ i niepewnos$é wynikdw leczniczych, gdy
stosowat chloromycetyne bez dawki uderzenio-
wej albo zbyt krotko. Nalezato by wyprobowad
leczenie kokluszu jednorazowymi dawkami
w ilosci 100 mg/kg, podawanymi wieczorem
przez okres 5 dni, jak to zapoczatkowat Gray.

Dawkowanie chloromycetyny w kokluszu
jest rowniez nieustalone i niejednolite, jak przy
durze i paradurze B (na co zwroOcitem uwage
w pracy: Chloromycetyng i jej warto$¢ leczni-

cza w durze i paradurach B u dzieci — wygto-
szonej na posiedzeniu Tow. Pediatr. w dniu
13. 11. 1951 r.).

W naszych przypadkach nie spostrzezono

objawoéw ubocznych. W piSmiennictwie zagra-
nicznym sg wzmianki o wysypkach uczulenio-
wych, podraznieniu kohAcowego odcinka drog
moczowych oraz ostabieniu akomodacji miesni
ocznych i mies$ni szkieletowych.

Wnioski koncowe

1. Leczono chloromycetyng zwynikiem pomysl-
nym 14 przypadkow kokluszu przewaznie
ciezkiego i powiktanego.

2. Chloromycetyng jest cennym lekiem w zwal-



czaniu kokluszu i jego przykrych nastepstw
dla dzieci.

3. 7 przypadkdéw leczono bezskutecznie strepto-
mycyng przed zastosowaniem chloromyce-
tyny. Wskazywatoby to na wiekszg wartosé
leczniczg chloromycetyny w kokluszu, o czym
doni6st Legros 21. Ill. 1950 na posiedze-
niu Societe de Pediatrie w Paryzu, na pod-
stawie dosSwiadczen wtasnych i ostatnich
doniesien prasy Swiatowej.

4. Przecietny okres powrotu do zdrowia w ko-
kluszu niepowiktanym wynosi okoto 4 dni,
za§ w przypadkach kokluszu dotgczajacego
sie jako zakazenie wewngtrzszpitalne wy-

nosi 12— 14 dni.
5. W cofaniu sie objawoéw chorobowych —
kaszlu i wymiotow — nie zauwazono zalez-

noéci pomiedzy okresem choroby a momen-
tem rozpoczecia leczenia.

6. W leczeniu kokluszu chloromycetyng stwier-

dzono spadek limfocytozy, wzrost neutro-
filow, obnizenie wartos$ci wskaznika barwne-
go wskutek zwiekszenia sie liczby krwinek
czerwonych przy tym samym poziomie he-
moglobiny. Obserwacje te wymagajg prze-
badania na wiekszym materiale w przypad-
kach leczonych i kontrolnych.
Spadek liczby biatych ciatek po leczeniu
chloromycetyng jest spowodowany wedfug
Graya nie dziataniem leku, lecz poprostu
cofaniem sie objawow chorobowych koklu-
szu. Nalezato by sprawdzi¢ te obserwacje na
przypadkach kontrolnych.
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Dr med. Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice
Grzybica woszczynowa
Grzybica woszczynowa (favus) i grzybica

strzygaca (trichophytiasis) zajmujg u nas gtow-
ne miejsce z punktu widzenia epidemiologicz-
nego i spoteczno-higienicznego. S3g one, a zwta-
szcza druga z kolei, najbardziej rozpowszech-
nione i stanowiag plage niektédrych przedszkoli,
internatow, domow dziecka itp. Po ostatniej

wojnie zaznaczytl sie wyrazny wzrost zagrzy-
biczen tak dalece, ze walka z grzybicami zna-
lazta sie na jednym z czotowych planéw akcji
Ministerstwa Zdrowia po zagadnieniach chorob
wenerycznych, gruzlicy, nowotworach, alkoho-
lizmie itd. Podobng, a dla nas wzorcowg, akcje
przeciwgrzybicowg prowadzi si¢e od dawna
w.skali panstwowej w Z. S. S. R. Doniostos¢ jej
jest zrozumiata sama przez sie a wigze sie nie
tylko z koniecznos$cig leczenia, ale przede
wszystkim profilaktyki, ktéra w wielkim stylu
oznacza poprawe bytu mas pracujgcych, lepsze
warunki higieniczno-mieszkaniowe, og6lnie mé-
wigc pomys$inosé materialng i wyzszy poziom
kulturalny spoteczenstwa. Rdédwnocze$nie pro-
wadzone sg na szerokg skale badania mykolo-
giczne i opracowywane nowe metody lecznicze
(u nas m. in. prof. Mierz ecki). Nie znajac
i nie majac dostepu do innych, wiekszych sta-
tystyk pozwole sobie poda¢ tutaj dane z Oddzia-
tu Skorno-Wenerologicznego Szpitala Powiato-
wego w Cieplicach z lat 1945— 1948, z Przy-
chodni Skérno-Wenerologicznej przy Obwodo-
wym Os$rodku Zdrowia w Cieplicach za okres
lat 1945— 1950 i z wtasnej praktyki prywatnej
za ten sam okres (tabl. 1):

Tabl. 1
Okres lat (s)z(:)(itza:?; Przoﬁcrggghia Err;vlf/taxtﬁg
Favus Tricho Favus Tricho Favus Tricho

1945 2 7 B 6 ~ 5
1946 3 18 2 5 1
1947 1 7 15 1
1948 . 14 13 2
1949 - . 9 3
1950 — — — 1 _ _
Razem 6 56 2 59 0 12

W tym z inter- 4 3

natow byto: - 3l - B

Ruch chorych na grzybice strzygaca (tricho-
phytiasis) w Przychodni Skérno-Wenerologicz-
nej w Cieplicach w r. 1950 przedstawiat si¢ na-
stepujaco wg miesiecy;

e v v vE VI VI X X X1 X
1110001 4 0 021 0

miesigce :
przypadki :

Uwaga: przypadkoéw grzybicy woszczynowej
nie byto.

Z nieduzej tej statystyki mozna wysnu¢ na-
stepujgce wnioski: 1) grzybica woszczynowa
jest nierdwnie rzadszg niz grzybica strzygaca;
2) liczba przypadkéw, szczeg6lnie grzybicy wo-
szczynowej, wybitnie zmalata. W odniesieniu do
grzybicy strzygacej zaznaczajg sie wahania



zwigzane przypuszczalnie z porg roku (wzrost
nasilenia raczej w miesigcach chtodnych; nosze-
nie okrycia gtowy; wetniana bielizna?) i innymi
czynnikami blizej nieustalonymi; 3) przeszto
potowa przypadkow rekrutuje sie sposrdd dzieci
i miodziezy zamieszkalej w domach dziecka i
internatach. W zwigzku z tym nalezato by na-
sili¢ jeszcze kontrole nowo przybytych w Kkie-
runku grzybic, usprawni¢ i ulepszy¢ nadzor nad
podopiecznymi. Kazdy zaktad winien mie¢ swe-
go lekarza i odpowiednio kwalifikowang pie-
legniarke; 4) spadek zagrzybiczen moze byé
pewnego rodzaju wskaznikiem poprawy warun-
kow bytu ludnosci.

W ostatnich latach przed wojng grzybica wo-
szczynowa zwana réwniez strupniem woszczy-
nowatym lub parchem (favus) znikta u nas pra-
wie zupetnie z wyjatkiem niektérych zaniedba-
nych szczeg6lnie okolic kreséw wschodnich, a
obecnie wnioskujgc chocby z wtasnej, matej
statystyki zbliza sie do wartosci zerowej. Jest
to niewatpliwie objaw pocieszajagcy a zarazem
zacheta do definitywnej likwidacji grzybic
w Polsce. Po tych uwagach nalezatoby w krot-
kich stowach przypomnieé najwazniejsze wia-
domos$ci o grzybicy woszczynowej. Wystepuje
zazwyczaj na owtlosionej skorze glowy. Wiek
najczesciej dotknietych — dzieciecy i miodzien-
czy. Przebieg przewlekty, na skdérze gtowy pro-
wadzacy do wytysienia skutkiem zmian blizno-
watych. Tworem morfologicznym charaktery-
stycznym dla grzybicy woszczynowej jest tarcz-
ka woszczynowa — scutula favi. Grzybice
woszczynowg wywotuje w 96—98% przypad-
kow grzyb odkryty w r. 1839 przez Schonleina
(Achorion favi s. Schonleini).

Ciekawa jest topografia etnograficzna i so-
cjologiczna strupnia woszczynowatego, inaczej
grzybicy woszczynowej. Choroba dotyczy prze-
de wszystkim klas spotecznych zaniedbanych
pod wzgledem higieny, ludnos$ci ubogiej i zy-
jacej w ztych warunkach mieszkaniowych. Fa-
vus rozpowszechniony jest szczeg6lnie w Afryce
Poétnocnej, we Wioszech, w Sardynii, w Azjii
Mniejszej, w basenie Morza Czarnego, na Da-
lekim Wschodzie. Liczba przypadkéw grzy-
bicy woszczynowej odpowiada na o0g6t po-
ziomowi kulturalnemu i stanowi ekonomicz-
nemu ludnosci (Grzybowski). Choroba roz-
poczyna sie niespostrzezenie od zakazenia miej-
scowego potgczonego zazwyczaj z uszkodzeniem
naskorka. Trzy sg objawy charakteryzujgce
grzybice woszczynowg skéry uwtosionej: 1) tar-
czki woszczynowe, 2) zmiany we witosach, 3)
trwaty brak witosow skutkiem zaniku i blizno-
wacenia skory. Choroba szerzy sie z rozmaitg

szybkoscig, nie wplywajgc zresztg na ogoélny
stan zdrowia. Podmiotowo chorzy odczuwajg
swedzenie. Tarczki woszczynowe ztozone sg

z zarodnikéw i nitek grzyba woszczynowego.
Majg one ksztatt miseczki lub spodeczka albo
tarczki, barwy siarkowo-zdtej, sg kruche, do-
brze odgraniczone od otoczenia, i jakgdyby
wgtebione w skore. Powierzchnia dolna tarczek

woszczynowych jest r6zowa i wilgotna. Czesé
srodkowa tarczki jest czesto zagtebiona pepko-
wato lub przebita przez wios. Tarczki moga zle-
wac sie w grube strupy. Domieszka kurzu, bru-
du, ptynu wysiekowego, wszawica i zakazenia
wtdérne — wszystko to powoduje zmiang obrazu
i czesto utrudnia znalezienie typowych tarczek
woszczynowych. Doktadne jednak obejrzenie
potgczone z systematycznym usuwaniem warstw
strupa pozwala najcze$ciej znalez¢ mniej lub
wiecej liczne i mniej lub wiecej typowe tarczki
woszczynowe. Witosy sg przerzedzone, ¢me, ma-
towe jakgdyby posypane popiotem, kruche —
tzw. wilosy psie, wtosy jakgdyby z peruki, po-

siadajg charakterystyczng won mysiej nory lub
moczu albo stechlizny. Blizny w nastepstwie
procesu woszczynowego w skdrze cechuje obraz
podobny do bibutki papierosowej. Skdra jest
cienka, gtadka, sucha, fatduje sie tatwo. Blizny
te sg czasem rozrzucone nieregularnie, czasem
za$ zajmuja catg gtowe. Wsrdd blizn znajduje-
my wiosy pojedyncze lub w kepkach. Typowy
jest wieniec wtoséw otaczajgcy czesci srodkowe
tyse i zbliznowaciate dajgc obraz gtowy mnicha
(tonzura). Grzybica woszczynowa moze niekiedy
odbiega¢ od klasycznego obrazu i wéwczas ma-
my do czynienia z postaciami nietypowymi, jak:
1) grzybica woszczynowa bez tarczek woszczy-
nowych (favus ascutularis), 2) grzybica wo-
szczynowa tuszczycowata (favus psoriasiformis),
3) grzybica woszczynowa zliszajcowacona (favus
impetiginisatus, favus cum impetiginisatione).
W przebiegu strupnia woszczynowatego moga
wystepowaé na drodze rozsiewu krwionos$nego



tzw. fawidy, wykwity o rozmaitej postaci, naj-
czes$ciej grudek przymieszkowych, przypomina-
jacych rogowacenie mieszkowe Ilub gruzlice
skory drobnogrudkowga. Favus moze zajmowac
rowniez skore nieuwtosiong, a to w dwéch po-
staciach: 1) jako posta¢ zwykta z wytwarzaniem
tarczek (favus scutularis) i 2) posta¢ pecherzy-
kowa (favus herpeticus). Strupien moze zajmo-
waé rowniez paznokcie. Zasady leczenia: 1) przy
grzybicy woszczynowej skory uwtosionej stosu-
jemy przede wszystkim epilacje rentgenowska
a nastepnie $rodki redukujagce i pasozytobdjcze;
2) przy grzybicy skory nieowtosionej stosujemy
Srodki zewnetrzne (10% tra jodi w spirytusie
90%) bez epilacji; 3) w grzybicy paznokci sto-
sujemy chirurgiczne usuniecie ptytki paznokcio-
wej z nastepowym nasSwietlaniem promieniami
Roentgena. Wreszcie stosujemy pedzlowanie
nalewka jodowa (jak wyzej). Rozpoznanie nie
przedstawia trudnos$ci, rokowanie w razie wcze-
snego rozpoznania i wtasciwego leczenia na ogét
pomysine. Przypadek wtasny dotyczy A. W,
lat 18, cdrki rolnika. Sprawa trwa juz od z gora
pieciu lat. Zakazenie nastgpito w bardzo ciez-
kich warunkach osobistych i higienicznych cho-
rej. Sprawa zaniedbana i w ogo6le nieleczona.
W ytlysienie prawie zupeilne, zwlaszcza czesci
czotowych i ciemieniowych gtowy. Stosunkowo
najliczniejsze wtosy w czesciach brzeznych oko-
licy skroniowej i potylicznej. Typowe tarczki
(patrz fotogr.) woszczynowe. Mikroskopowo :
Achorion Schonleini. Na ciele liczne grudki
typu fawidéw. Strupien woszczynowy paznokci.
Leczenie typowe. Wobec znacznego trwatego
wytysienia zalecono peruke.
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Tadeusz STRYJECKI Warszawa

Czas powstania i znikania aglutynin po
szczepieniach przeciw durowi brzusznemu

(Z Laboratorium Badawczego Sanitariatu P. K. P.).

Wiadomo, ze Niemcy po zajeciu Warszawy
wydali zarzgdzenie o przymusowych szczepie-
niach ochronnych przeciw durowi brzusznemu.

Akcja ta objeta ponad milion o0séb, wsréd
ktorych powazng cyfre stanowili pracownicy
kolejowi i ich rodziny.

Korzystajac z nadarzajgcych sie okolicznosci,
postanowitem przeprowadzi¢ badania aglutyna-
cyjne u os6b szczepionych celem:

a) ustalenia czasu pojawienia sie w ustroju
aglutynin po szczepieniach oraz stwierdzenia,
jakim mianem surowicy krwi mozna by ozna-
czy¢ to zjawisko,

b) ustalenia czasu krgzenia we krwi agluty-
nin po szczepieniach i wreszcie,

c) ustalenia czasu stopniowego znikania
z krwi tych ciatek (kontrolujagc czas znikania
odczynem Widala i wysokos$ciag miana agluty-
nacyjnego surowicy krwi os6b szczepionych).

Wiemy z badan Hirszfelda i Amzel,
ze istnieje odporno$¢ fizjologiczna, dajaca
w stabych rozcieficzeniach 1/5 dodatni odczyn
Widala.

Zdarza sie rdwniez, ze niektdre surowice nor-
malnie obdarzone sg wtasciwosciami nieswoi-
stego aglutynowania pateczek Browicz-Ebertha.

Moje badania oparte na duzym materiale do-
Swiadczalnym kolejowym wykazaty, ze u sze-
regu oso6b odczyn Widala wypada dodatnio i to
w duzych nawet rozcienczeniach, cho¢ osoby
te nigdy nie chorowaty na dur i nie byty szcze-
pione przeciw tej chorobie.

Celem zrealizowania wyzej nakres$lonych za-

mierzen laboratoryjnych i wykorzystania na-
streczajacego sie duzego materiatu dosSwiad-
czalnego zaproponowatem wszystkim osobom

zgtaszajacym sie do szczepien przeciwdurowych
wyrazenie zgody na dwukrotne pobieranie krwi
do préb aglutynacyjnych: przed szczepieniem
i w okreSlony czas po szczepieniu (tydzien, dwa,
trzy, miesigc, dwa miesigce itd.), zamierzajac
caly materiat podzieli¢ na serie w zaleznos$ci od
czasu, w jakim osoby szczepione majg sie zgta-
sza¢ do powtdérnego badania krwi (tab. 1).
Taki podziat materiatu dosSwiadczalnego
stwarzat, jak sie pézniej okazato, szereg trud-
nosci, wymagat bowiem codziennego wypetnia-
nia wielu pozycji, dat itd., co przy réznorodno-
§ci innych zadan laboratoryjnych i wobec usta-
wicznych odwiedzin Niemcoéw nie dato sie
utrzymac¢ diuzej niz dwa miesigce. Poza tym



wiele spos$réd osob, ktdre przyrzekly zgtaszac
sie w okreslonym czasie do powtérnego badania
krwi, nie dotrzymato obietnicy i z rozmaitych
wzgledow juz sie nie zgtaszato do laboratorium.

miesiecy wyniki otrzymane w poszczeg6lnych
miesigcach roku i zestawitem to wszystko na
tablicy 3.

Z zestawienia tego widac¢, jak w miare wy-
diuzenia sie czasu poszczepiennego zwiekszyta

TABLICA 1
Do serii I m iatem zaliczy¢ osoby, majace sie zgilosié¢ w tydziehn po szczepieniu,
N . Il osoby, majace sie zglosi¢c w dwa tygodnie po szczepieniu
55 5 N . 1 " 1" notrzy 55 55 )%
5 . Y cztery .5 % %
55 - v a miesiace - s
% 55 v 3 3 55 %
5 - Vo 4 55 55
55 % Vo 5 - - 5
55 % X 6 55 55 55
5 1l 1 1 D) 7 % 55
~EL N " 1" " >1 8 55 55 55
55 X o i 2i i i, 9 56 55 5
5 X 1 10 55 % 3
% X v 11 5 55 %
R X v 12 55 55 )
Poniewaz liczba oséb nie zgtaszajacych sie sie liczba wynikow dodatnich, o coraz wyzszym

wcigz wzrastata, po dwoch pierwszych miesig-
cach doswiadczalnych zrezygnowatem z pier-
wotnego projektu dwukrotnego badania krwi,
a postanowitem wszystkim osobom kierowanym
do laboratorium celem zbadania krwi na odczyn

Bordet-W assermanna, odczyn Biernackiego,
morfologie, mocznik, kwas moczowy, cukier
itd. — pobiera¢ jednoczes$nie krew na odczyn
W idala.

Przymus szczepienia i powierzenia akcji szcze-
piennej wszystkim ambulatoriom kolejowym
znakomicie uproscito sprawe, zwiekszajgc wie-
lokrotnie liczbe osob zgtaszajgcych sie do préb
aglutynacyjnych, a formalistyke ograniczyto do
zapisywania imienia i nazwiska, wieku, ptci,
daty szczepienia, daty badania krwi na odczyn
Widala i wyniku.

Badania rozpoczete 3 listopada 1939 r. trwaty
do 31 grudnia 1940 r., tj. przez 14 miesiecy.

W ciggu tego czasu wykonatem 1850 proéb
aglutynacyjnych. w liczbie os6b zbadanych mia-
tem 1116 mezczyzn (60%) i 744 kobiet (40%).

Przecietna miesieczna liczba préb aglutyna-
cyjnych wynosita za ten okres 132 badania.

Poczatkowo do prob aglutynacyjnych uzywa-
tem zawiesiny, pochodzacej z PZH, pdzniej za$
po jej wyczerpaniu positkowatem sie zawiesing
niemiecka.

Proby wykonywatem, stosujgc rozciefnczenia
1/25—1/50 i 1/100, a wyniki wpisywatem do
zeszytu w kolejnym porzadku.

W wypadkach otrzymania wybitnie dodatnie-
go odczynu Widala w rozciefczeniu 1/100 (to
znaczy, gdy wszystkie komoérki bakteryjne zo-
staty zaglutynowane a ptyn ponad osadem po-
zostat przezroczysty) stosowatem rozciefAczenia
wyzsze, do 1/1600 wigcznie i w kilku wypad-
kach réwniez przy takim rozcienczeniu otrzy-
matem dodatni odczyn Widala.

Majac réwniez na wzgledzie tzw. czynnik me-
teorologiczny, grupowatem oddzielnie wedtug

mianie aglutynacyjnym, osiggajac szczyt w 6—7
miesigcu po szczepieniu. W nastepnych miesia-
cach wynikéw dodatnich byto coraz mniej;
miano aglutynacyjne surowicy rowniez stop-
niowo sie obnizyto. W szeregu jednak wypad-
kéw zaobserwowatem pojawienie sie cial obron-
nych (aglutynin) juz w pierwszym tygodniu po
szczepieniu, a w jednym wypadku aglutynacje
0 mianie 1/50— 1/100 otrzymatem nawet w trzy
dni po tym zabiegu. Ten jedyny wypadek,
w ktérym tak wcze$nie otrzymalem po szcze-
pieniu dodatni odczyn Widala, dotyczyt kobiety
w wieku lat 50, ktéra nigdy duru nie przecho-
dzita, a ktora powtodrnie, w trzy dni po szcze-
pieniu, zgtosita sie do laboratorium celem mor-
fologicznego badania krwi; skorzystatem z oka-
zji i powtdrnie zbadatem jej krew na odczyn
Widala z wynikiem, jak juz zaznaczytem, do-
datnim (odczyn Widala przed szczepieniem Wy-
padt ujemnie).

W wielu innych znéw wypadkach dodatni
odczyn Widala utrzymywat sie¢ do pottora roku
lwiecej po zaszczepieniu, zachowujac do$¢ wy-
sokie miano aglutynacyjne.

Trwato$¢ odpornosci po szczepieniach ochron-
nych przeciwdurowych, mimo braku przeciw-
ciat w surowicy krwi trwa wediug L awry -
nowicza dosy¢ diugo. Nieznana nam istota
odpornos$ci w tym wypadku, jak i w innych
polega nie tyle na obecnosci przeciwciat, ile na
zaprawieniu komorek ustrojowych do wszech-
stronnego i szybkiego reagowania na bodzce
w postaci zakazajgcej zywej pateczki durowej.

Kostrzewski twierdzi, ze odporno$¢ po-
szczepienna moze trwac¢ kilkanascie miesiecy
do dwoch lat. Wedlug Kostrzewskiego
juz w kilka tygodni po ostatnim wstrzyknieciu
ma by¢ ustrdj dostatecznie bogaty w swoiste
przeciwciata.

Nalezy jednak pamietaé, ze kazdy ustrdj, to
odrebna indywidualnos¢,



Posiada on niejednakowa zdolno$¢ wytwarza-
nia ciat odpornosciowych w takich ilosciach i o
takiej sile dziatania, zeby mozna byto je przy
pomocy odczynu Widala in vitro ujawnic.

Na tablicy 2, umiescitem dla ilustracji wy-
niki otrzymane w zaleznosci od czasu, jaki
uptyngt po dokonaniu szczepienia ochronnego,

innego interpretowania akcji szczepiennej prze-
ciw durowi brzusznemu. Akcja ta posiada juz
swojg historie, swojg literature, swoje spostrze-
zenia, oparte na badaniach doswiadczalnych
i praktyce epidemiologicznej.

»Na zadnym odcinku nauki o odpornos$ci nie
spotykamy tylu bted6éw i nigdzie biedy nie po-

poczynajagc od tygodnia, a konczac na 12 mie- wodujg takiej straty energii spotecznej, jak
sigcach (tablica 2): w szczepieniach ochronnych. Przyczyng tego
TABLICA 2
Zestawienie wynikéw
!
%i i gzcés ;% ;é aglutynacyjncgo UWAG I
I S
pd | gg 82 K3
i 72 tydzien 1 14 1 1 1 nie chorowaly — nie byly szczepione
2 91 2 tyg. 3 33 3 1 — 4 »
3 103 3 28 27 8 2 — . q
4 120 4 50 41 10 10 4 » %
5 99 2 mies. 84 87 14 14 8 jedna w dziecifAstwie przechodzita dur
6 130 3 90 64 35 35 22 nie chorowaty
7 15 1 103 90 28 28 25 »
8 94 5 69 73 59 59 38 q
9 113 6 98 77 78 78 56
10 144 7 130 90 130 130 73 3 mezczyzn byto szczepionych w wojsku
1 61 g 128 80 120 120 112 nie chorowaly
12 151 9 93 61 93 93 92 5 mezczyzn byto szczepionych w wojsku
13 144 10 ,, 84 58 84 84 79 nie chorowaty
14 160 64 40 64 64 62 4 mezczyzn byto szczepionych w wojsku
15 153 12 . 45 30 45 45 45 nie chorowaly

Chociaz wiec nie jesteSmy w stanie, wedtug
tawrynowicza, wykry¢ u wielu szczepio-
nych os6b ciat odpornosciowych (aglutynin)
w surowicy krwi, to jednak odporno$¢ trwa
i osobnicy szczepieni rzadziej zapadajg na dur
niz nieszczepieni.

Takie same stanowisko zajmuje teczycka.
Autorka (cyt. wg Kostrzewskiego) po-
rownujac zapadalnos$¢ i Smiertelno$¢ u nieszcze-
pionych i szczepionych twierdzi, ze wéréd nie-
szczepionych zapadalno$¢ wynosita 533,87, za$
wsréd szczepionych 203,93 na 100.000. U nie-
szczepionych odsetek $miertelnosci wynosit dla
mezczyzn 13,03%, u kobiet 10,38%, spos$réd za$
szczepionych zmarto 11,17% mezczyzn i 7,14%
kobiet. Tak wiec szczepienia zmniejszajg (nie
zawsze) nie tylko $miertelno$¢, ale takze zapa-
dalnos¢. ,Mimo to watpie, by szczepienia mogty
odgrywac¢ wieksze znaczenie w ttumieniu duru
brzusznego” (KostrzewsKki).

Nie jest zadaniem niniejszego szkicu obser-
wacyjnego zagtebiaé sie w sprawy takiego lub

jest kierunek immunologii jako nauki doswiad-
czalno-biologicznej, ktéra nie wyprowadzita
i nie wykorzystata w sposéb wystarczajagcy me-
tod statystycznych” (Hirszfeld).

Metody statystyczne wymagaja, jak wiado-
mo, operowania duzymi liczbami i dopiero
wnioski oparte na takiej podstawie mogg w przy-
blizeniu odpowiada¢ rzeczywistosSci.

M6j material doSwiadczalny jest niestety
skromny i nie odpowiada prawu ,wielkich
liczb”. Na usprawiedliwienie mdgtbym doda¢,
ze czasy okupacji niemieckiej nie sprzyjaty
pracy badawczej. Za osiggniecia tu przytoczone
i za liczby w pracy tej zawarte ptacito sie wow-
czas wysokag cene, co niejako usprawiedliwia
mnie wobec przytoczonego na konhAcu cytatu
z pieknej ksigzki profesora Hirszfelda
w tych wtasnie czasach pisanej.

Uwidocznionych na tablicy 3 pewnych wahan
w nasileniu wzrostu ciat odpornos$ciowych w su-
rowicy krwi os6b szczepionych przeciw durowi
brzusznemu nie wigzatbym zdziatalnoscia czyn-



nika meteorologicznego, lecz raczej uwazatbym
je za rzecz przypadku.

Chociaz bowiem kazda z p6r roku, jak widac
na tablicy, wykazuje pewne odrebnosci iloscio-
we i rézni sie odsetkiem wynikéw dodatnich,
otrzymanych w porze zimowej (75%), w porze
wiosennej (53%), letniej (35%) i jesiennej (54%),
to jednak wyniki dodatnie przypadajgce na po-
szczeg6lne miesiace czy tez na poszczegdlne po-
ry roku nie upowazniajg nas ani do stawiania
wnioskow konkretnych, ani do dopatrywania
sie na tej podstawie korelacji miedzy liczba
wynikéw dodatnich a tag lub inng porg roku.

Gdyby liczba badan byta wielokrotnie wieksza
od liczb tu podanych, to istniatyby réwniez mo-
zliwosci osiagniecia wiekszej liczby wynikow
dodatnich i wtedy formutowanie takich wnio-
skow uwazatbym za mozliwe.

TABLICA 3
Wyniki otrzymane w poszczegdlnych
miesigcach roku
N Coe Liczba  Liczba % .,
- Miesigce badan  Wynikow wyrikow
dodatn.  dodatn.
-
1 Styczen 230 140 60
2 Luty 176 146 7
3 Marzec 169 90 53
4 Kwiecien 150 86 50
5 Mg 102 59 56
6 Czerwice 104 39 37
7 Lipiec 86 25 23
g  Sierpien 71 28 32
9  Wrzesien 242 109 41
10 Pazdziernik 185 106 57
11 Listopad 190 123 64
12 Grudzien 145 120 83
Na og6lng liczbe 1.850 dokonanych badan

krwi na odczyn Widala odczyn ten wypadt do-
datnio 1.070 razy, a wiec w niecatych 60 pro-
centach.

Ilu w tej liczbie byto osobnikéw obdarzonych
przyrodzonymi wtasciwosciami warunkujgcymi
dodatni odczyn Widala, a ilu przypadato na oso-
by szczepione przeciw durowi niewiadomo.

Duzg stosunkowo liczbe wynikéw dodatnich
w procentach otrzymatem w 2 miesigce po
szczepieniu, albowiem na ogélng liczbe 99 ba-
dan krwi u os6b w tym miesigcu szczepionych
wynik dodatni odczynu Widala otrzymatem
w 87%. W trzy miesigce po szczepieniu procent
wynikéw dodatnich wzrést do 90%, obnizajac
sie 0 27 i 23% w 5 i 6 miesigcu, aby znow
w 7 miesigcu po szczepieniu podnie$s¢ sie do
90%. W 9 miesiecy po szczepieniu ujawnia sie
wyraznie spadek wynikéw dodatnich, wyraza-
jacy sie ich liczbg 61%.

Spadek ten ujawnit sie w dalszym ciagu,
w miare wydtuzania sie czasu miedzy szczepie-
niem a badaniem krwi na odczyn Widala. W 10
miesiecy po szczepieniu otrzymatem 58% wy-
nikoéw dodatnich, w 11 miesiecy 40%, a w 12
miesiecy po szczepieniu tylko 30% wynikow
dodatnich.

JezelibySmy wiec stopien odpornosci poszcze-
piennej i czas jej trwania mierzyli obecnoscig
w surowicy krwi ciat aglutynacyjnych, to wy-
nikatoby z tych badan, ze odpornos$¢, wyraza-
jaca sie dodatnimi probami Widala, po osiggnie-
ciu szczytu w czwartym, w 5—6—7 miesigcu
po szczepieniu p6zniej wyraznie sie zmniejszata
i w 11 i 12 miesigcu wynosita juz tylko 40%
i 30% wynikéw dodatnich.

Szczepienia ochronne przeciw durowi brzu-
sznemu, zapoczatkowane po raz pierwszy na
wielka skale w armii angielskiej, w czasie kam -
panii burskiej w Afryce potudniowej, a nastep-
nie na poczatku pierwszej wojny S$wiatowej,
mimo wszystko posiadajg wiele luk i niejasno-
$ci.

Badania moje w tym kierunku w dalszym
ciggu trwajg, a otrzymywane wyniki skrzetnie
sa notowane. Pokrywaja sie one w catosci z wy-
nikami, ktére na tym miejscu podaje.

Dalszy cigg moich badan obejmuje rowniez
przypadki badania krwi pod wzgledem morfo-
logicznym i serologicznym u os6b, ktére mimo
szczepien ochronnych przeciwdurowych zacho-
rowaty na dur brzuszny, z zachowaniem catego
zespotu objawow klinicznych, jak i tez dodat-
nich badan laboratoryjnych (leukopenia, brak
ciatek eozynochtonnych, duze przesuniecie w le-
wo, limfocytoza, diazo+ , Widal dodatni o wy-
sokim mianie aglutynacyjnym).

Gdy liczba badan bedzie dostatecznie wysoka,
wtedy mozna bedzie na podstawie catosci przy-
stapi¢ do formutowania pewnych wnioskow
konkretnych, na badaniach tych opartych.

Moze sie wtedy wytoni¢ zagadnienie konieczno-
$ci zmodyfikowania metody czestotliwos$ci szcze-
pien ochronnych, przeciwdurowych, rokrocznie,
jak wiadomo, powtarzanych, ktére, jak wyka-
zuje praktyka, nie zawsze niestety chronig
ustroj przed zapadnieciem na dur brzuszny.

Ustalenie wiec diugotrwatosci kragzenia w u-
stroju cial ochronnych-aglutynin miatoby wte-
dy i pewne znaczenie praktyczne, na co
moze az nazbyt czesto zwraca sie uwage w pra-
cach lekarskich.
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Dr med. Adam JAKUBOWSKI Krakow
Dr med. Aleksander FRANKOWSKI
Zastosowanie klamry wyciggowej przy

ztamaniach kregostupa szyjnego

(Z Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpitala
im. G. Narutowicza w Krakowie. Ordynator: Prol.
dr Juliusz Zaremba)

Ztamania trzonow kregéw szyjnych powikta-
nych zwichnieciem nastawia sie obecnie przy
pomocy posredniego wyciggu kregostupa, usta-
lajgc gtowe chorego.

Stosowana do niedawna petla Glissona oka-
zata sie niepraktyczna gtéwnie z tego powodu,
ze obejmuje zuchwe i uniemozliwia jej ruchy.

Nowoczesne aparaty posiadajg zaczepy, ktore
przymocowuje sie bezposrednio do koSci cza-
szki. W tym celu skonstruowano rozmaite ro-
dzaje klamer zaopatrzone w S$ruby, wkrecane
do kosci skroniowej (Barton) lub ciemienio-
wej (Crutchfield).

Hoen, Cone i Turner przeprowadzali
pozaoponowo drut przez otwory wywiercone
w czaszce. Zyskat uznanie sposéb Crutch -
fielda, w ktéorym wyciag dziata w kierunku
osi kregostupa. Wyciag ten obcigza sie-stopnio-
wo od 4—7 do 9— 12 kg. Wadga tej metody jest
zdarzajgce sie czesto przecinanie pokrywy cza-
szki przez Sruby kostne umocowujgce klamre.

W przypadkach ztaman kregéw szyjnych
z rbwnoczesnym nadwichnigeciem, leczonych na

Oddziele Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpi-
tala im. G. Narutowicza w Krakowie stosuje-
my —mpodobnie jak Anderson — z dobrym
skutkiem wycigg za ko$¢ jarzmowag. Do wyciggu
tego uzyliSmy klamry wyciggowej z ruchomy-
mi ramionami poruszanymi przy pomocy $ruby.
W obie szczeki, stuzace zazwyczaj do zaktada-
nia klamry na drut wyciggowy, umocowuje sie
krétkie gwozdzie Steinmanna, Kierujgc je
nieco skos$nie ku gorze. Gwozdzie te wprowadza
sie pod dolng krawedz tylnego odcinka tukow
jarzmowych, ustawiajgc réwnocze$nie ramiona
klamry w odpowiedniej odlegtosci od siebie
(rys.). Klamre umocowuje sie do poprzeczki
tézka. Przdéd to6zka ustawia sie na stopniach
w ten sposob, by chory zwisat na wyciggu wta-
snym ciezarem. Jak wykazaty nasze pomiary
dynamometryczne, przez stopniowe nachylanie
t6zka uzyskuje sie witasciwe obcigzenie wyciggu
od 4—12 kg. Przez odpowiednie podparcie gto-
wy zapobiega sie przechylaniu gtowy ku tyto-
wi na skutek zanadto do przodu wysunietych
zaczepOw wyciggu. Dzieki odpowiedniej gru-
bosci tuku jarzmowego oraz gwozdzia Stein-
manna nie nalezy obawial¢ sie przeciecia
kosci.
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Rudolf AREND Wroclaw

Ruchy zmechanizowane a narodziny mysli
po przebudzeniu (streszczenie pracy)

(Szkic psychofizjologiczny)

Z wielu mozliwych, a pokrywajgcych sie
obserwacji przedstawia autor jedng i to odno-
szacg sie do wiasnej osoby. Wysnute wnioski
sg nastepujace:

Z chwilg obudzenia sie ruchy manipulacyjne
zmechanizowane przebiegajg gtadko, sprawnie.
Na manipulacje ruchowe przelgcza sie bezpo-
Srednio bodziec zewnetrzny, wewnetrzny, czy
tez noiczny *).

Poreczno$¢ (praksja) ruchow zmechanizowa-
nych zwierzecia (kota) nie ustepuje w niczym
zmechanizowanym ruchom ludzkim. Ruchy
ludzkie niezmechanizowane, szczeg6lnie wyko-
nywane wyjatkowo, czy po raz pierwszy sg nie-
poreczne (apraktyczne).

W pierwszej fazie jawy przewazajg wyobra-
zenia zmystowe (obrazowe), w nastepnej fazie
przewazajg wyobrazenia stowne (werbalne).
MySlenie zmystowe miesza sie wiec z mysSle-
niem werbalnym.

BodZce zewnetrzne, jak wzrokowe, stuchowe,
b6lowe wywotujg przede wszystkim odpowied-
nie (tj. zmystowo lub pojeciowo pokrewne) wyo-

*) Nous — mysl, stowo, wyobrazenie, pojecie.



brazenia wzrokowe. Bodzce wzrokowe czy stu-
chowe ekforujag odpowiedni cigg mys$lowy
wprost lub poprzez wyobrazenia wzrokowe.

Jak dowiodty mi tego inne i w tym szkicu
przedstawiona obserwacja, bodziec wewnetrzny
posiada te samg wage w narodzinach mysli, co
bodziec zewnetrzny.

Mys$l zmystowa, czy werbalna bywa ekforo-
wana przez bodziec ekstero-, interoceptywny,
czy tez przez bodziec noiczny.

Czesto wyptywa cigg mys$lowy stowny, dla
ktorego nie potrafimy znalez¢ (okresli¢) odpo-
wiedniego bodzca. Nalezy przyjaé, ze bodziec
ten natury ekstero-, interoceptywnej, czy noicz-
nej uchodzi naszej uwagi z powodu nieznaczne-
go natezenia, czy tez niemoznos$ci zapamietania.

* * *

Gdy manipulacje zmechanizowane, nawet zto-
zone, przebiegajg juz po przebudzeniu jak naj-
sprawniej, mys$l rodzi sie powoli, leniwie, ciag
mys$lowy nie wykazuje z poczatku sklonnosci
do tancuchowego rozwoju, bywa chaotyczny,
albowiem rozwija sie, to urywa, zmienia swoj
kierunek, zaleznie od kazdego nowego a przy-
padkowego bodzca zewnetrznego, czy wewnetrz-
nego. Ekforowane wyobrazenia uniezalezniajg
sie jednak coraz bardziej od wyliczonych bodz-
cOdw, stajagc sie same coraz czeSciej bodzcami
dla dalszego ciggu myslowego. W ten sposéb
bodziec noiczny zyskuje na znaczeniu. Sprzega-
nie sie dwu najblizszych ogniw w tancuchu
mys$lowym nie jest zapewne przypadkowe, a
opiera sie na pracy torowania szeregu poprze-
dzajacych lat. Wyobrazenie (mys$l) pierwotne —
choéby przypadkowe, albowiem zaleznie gtow-
nie od zaistniatego bodzZzca zewnetrznego czy
wewnetrznego — ma wyznaczony rozwoj i kie-
runek, gdyz pobudza najtatwiej te wpisy pa-
mieciowe (engrammata), ktére w tym- zestawie-
niu byty juz nie raz pobudzane do ekforii.
W miare oddalania sie od snu, proces myslo-
wy — zalezny przede wszystkim od bodzca
noicznego — staje sie zjawiskiem kierowanym,
ktéremu dawne skojarzenia nadajg zdecydowa-
ny bieg, postepuje wiec drogg najbardziej uto-
rowana.

J. HAJMAN i H. RUTKOWSKA L6dz
Przypadek matoptytkowosci samoistnej

(Z Oddziatlu Wewnetrznego Szpitala Nr 1 Miejskiej

Rady Narodowej w todzi. Ordynator: Dr med. Hajrnan)

Dwudziestoletnia chora M. K., Nr karty cho-
robowej 1458/1637, zostata przyjeta do Szpitala
Nr 1 dnia 17. VII. 1949 r. z objawami skazy
krwotocznej.

Poza przebyta w dziecinstwie anging zadnych
choréb nie przechodzita. Miesigczki od 12 roku
zycia, nieregularne, ostatnia przed 3tygodniami.
Chora zamezna, nie ronita, przed rokiem prawi-
dtowy pordod bez wiekszej utraty krwi. Dziecko
zdrowe. Pierwsze objawy chorobowe wystgpity
mniej wiecej przed rokiem, a wkrdtce po po-
rodzie chora stracita taknienie, traci réwniez
na wadze, poci sie.

Dotychczas nie zwracata sie do lekarza, nie
stosowata zadnych lekow.

Przed trzema dniami zauwazyta na dolnych
koriczynach sine plamy, ktére nastepnie przy-
braty charakter krwawych podbiegnie¢ i roz-
szerzyty sie szybko na skdre klatki piersiowej
i gérnych konczyn. Krwawien z bton $§luzowych
nie byto. Jednocze$nie z wystgpieniem tych
objawow wzmogto sie uczucie ostabienia, poja-
wity sie lekkie dreszcze oraz wzniesienia cie-
ptoty do 37,5°.

Wywiad rodzinny bez znaczenia, objawow
skazy u nikogo z rodziny nie zauwazono.

Badanie przedmiotowe

Ogdlny stan Srednio-ciezki. Chora delikatnej
budowy i astenicznego typu, wazy 53 kg przy
162 cm wzrostu.

W skdrze dolnych kohczyn, zwtaszcza na zew-
netrznej ich powierzchni az do wysokosci tu-
kéw biodrowych liczne plamiste wybroczyny
od wielkoséci dziesieciogroszéwki do wielkosci
dtoni dziecka. Rozlegte takiez fioletowo-sine
plamy ro6znej wielko$ci w skérze gérnych kon-
czyn, punkcikowate wybroczyny w skdrze klat-
ki piersiowej. Takiez punkcikowate wybroczy-
ny na blonie $luzowej jamy ustnej, szczegodlnie
liczne na wewnetrznych powierzchniach policz-
kow.

W zakresie narzgdow klatki pier-
siowej poza lekkim szmerem skurczowym nad
koniuszkiem serca zadnych odchylen od normy
nie stwierdzono.

W zakresie jamy brzusznej nalezy podkreslié
powiekszenie $ledziony, ktorej gdrng granice
wypukuje sie na wysokosci 7 zebra w linii pa-
chowej, a ktérej dolny, gtadki, dos¢ miekki bie-
gun wyczuwa sie tuz pod tukiem zebrowym.

Badania laboratoryjne

W moczu minimalny $lad biatka, lekko zwiek-
szony urobilinogen, w osadzie kilkanascie wy-

tugowanych czerwonych krwinek. Szybkosé
opadania krwinek: 9/23 met. Westergrena. Od-
czyn Wassermanna — ujemny.

Zawarto$¢ wapnia w surowicy 11,1 mg%,
bilirubiny — 6,25%.

Czas krwawienia —ewg Duke’a — 11 minut.

Czas krzepniecia — met. Wright’a: poczatek
po 3, koniec po 5 minutach. Kurczliwo$¢ skrze-
pu: bezwitadny, skrzep nie kurczy sie wecale:
ani po 24, ani po 48 godzinacsh, ani nawet po
mechanicznym oddzieleniu skrzepu od $cian
naczynia surowica nie zostaje oddzielona.

Objaw opaskowy Rumpel — Leede’go silnie
dodatni.

Wynik badania oka (dr Wilkowa — Szpital

Nr 1) brzmi: petle naczyn na rgbku rogéwki
badane lampg szczelinowg — szerokie.
Krew obwodowa i szpik

W uktadzie czerwonokrwinkowym mielismy
na obwodzie 88% hemoglobiny i 4.400.000 czer-
wonych krwinek, wskaznik 1,0 i poza zwiekszo-



ng do 18% liczba retikulocytéw zadnych odchy-
len od normy nie stwierdzono.

W szpiku uktad czerwony stanowi 29,2% o0g6l-
nej blastozy i wykazuje rowniez warunki pra-
widtowe.

W zakresie biatego uktadu obrazowi, ktdry
na obwodzie wyraza sie cyfrg 4.200 biatych
krwinek o prawidtowym wzorze odsetkowym,
odpowiada utkanie szpikowe, wynoszace 67,4%
ogdlnej blastozy bez uchwytnych zmian pato-
logicznych.

Uktad komdrek siateczki bez zmian. Nato-
miast gtebokie i istotne zmiany stwierdzilismy
w zakresie uktadu ptytkowego zaréwno we krwi
obwodowej, jak i w macierzystych komdrkach
jego utkania w szpiku.

We krwi obwodowej ani metodg Fonio ani
tez mniej uszkadzajgcg metodg przyzyciowego
barwienia ptytek nie znaleziono. W szpiku
uktad ptytkotworczy stanowit 3,4% ogélnej bla-
stozy, a jego wzor odsetkowy ksztattowatl sie
W nastepujacy sposob:

1. promegakaryocytéw — 0,5%

2. megakaryocytow bezptytkowych — 36%
3. meg. nagojagdrzastych — 73,4%

4. meg. ptytkowych — 0.

W obrebie wszystkich tych kategorii byty
zmiany zwyrodnieniowe w postaci patologicz-
nych ziarnisto$ci, wodniczek, zatarcia budowy
itp., a przede wszystkim uderzat zupetny brak
megakaryocytéw matoptytkowych.

Otrzymane na podstawie chemicznego i labo-
ratoryjnego badania wyniki mozemy skreslié
w nastepujacy sposob: chora nasza znajduje sie
w okresie czynnej skazy krwotocznej, ktdrej
klinicznym wyrazem sg rozlegte wybroczyny
w skorze i powiekszona — $redniej wielkosSci —
S§ledziona. Zaburzenia w mechanizmie krzepnie-
cia krwi polegajg na: 1) przedtuzonym czasie
krwawienia przy prawidtowym czasie krzep-
niecia oraz 2) catkowitym zniesieniu kurczli-
wosci skrzepu i 3) zupetnym braku ptytek we
krwi i w szpiku. Wyrazem zmian naczyniowych
jest wyrazny objaw opaskowy i szerokie petle
wtosniczek na rgbku rogowki.

W dalszym ciggu naszych rozwazah nalezy
przede wszystkim zada¢ pytanie, z jakg skaza
krwotoczng mamy tu do czynienia?

Ze wzgledu na prawidtowy czas krzepniecia
i catkowity brak ptytek mozemy tu odrazu od-
rzuci¢ skazy typu krwawigczkowego, jak row-
niez skazy pochodzenia pierwotnie naczyniowe-
go (gnilec, choroba Rendu-Oslera itp.), w tych
ostatnich bowiem schorzeniach caly uktad
krzepniecia krwi nie ulega zmianie.

Zespo6t objawow u naszej chorej odpowiada
natomiast skazie typu plamicowego, matoptyt-
kowosci i w dalszym ciggu nalezy ustalic,
z jakim typem tej matoptytkowosci mamy
w danym wypadku do czynienia tzn. z mato-
ptytkowoscig objawowag czy samoistng, samo-
istng sprawg chorobowa, czy z odczynem trom-
bopenicznym? Matoptytkowosé objawowa jest

wypadkowa innych schorzen, w ktérych uktad
ptytkotwdrczy moze byé albo: 1) zepchniety
przez bujajgce inne uktady, jak to bywa przy
biataczkach i nowotworach albo uszkodzony
i porazony przez sprawe, dotyczacg jednocze-
$nie wszystkich uktadow szpiku (panmyelo-
phthisis); 2) moze by¢ uszkodzony wybidrczo lub
wraz z innymi uktadami przez czynniki tok-
syczne (przyktad: plamica posulfamidowa), za-
kazne (btonica, dur) oraz alergiczne (plamica
posedormidowa).

Wobec zachowanych prawidiowych warun-
kéw w biato- i czerwonokrwinkowym uktadzie
krwi mozemy odrzuci¢ odrazu biataczki, nowo-
twory i niedokrwisto$¢ aplastyczng. Co do dru-
giej kategorii—matoptytkowosci objawowych—-e
nie moga one by¢ brane w rachube ze wzgledu
na brak odpowiednich czynnikow wywotaw-
czych oraz inny odczyn utkania szpikowego,
ktéry w tych sprawach raczej ulega dysplazji.
W naszym przypadku mamy do czynienia z od-
rebng jednostkag chorobowg, matoptytkowoscia
samoistng. Do tej grupy nalezg jeszcze dwie
jednostki chorobowe : wrodzona Kkrwotoczna
thrombasthenia Glanzmanna i thrombopena
ustrojowa Willenbrandt-Jurgensa. Charaktery-
styczng cechg pierwszej z tych jednostek cho-
robowych jest brak kurczliwosci skrzepu przy
prawidtowej liczbie ptytek, a podstawg etiolo-
giczng schorzenia jest wykazana doSwiadczalnie
przez Glanzmanna zmniejszona wartosciowos¢
tych ptytek. Choroba W illenbrandt-Jurgensa
zblizong raczej w swym typie do grupy krwa-
wigczek, a przebiegajacg réwniez z normalng
prawie liczbg ptytek, obserwowano dotychczas
tylko na wyspach Alandzkich i w Finlandii.
Obie te jednostki chorobowe wspominamy tu
raczej tylko ze wzgledéw formalnych, gdyz ze
wzgledu na ich wielkg rzadko$¢ nie mozemy
bra¢ ich pod uwage.

Jako wynik tych rozwazan pozostaje dla ze-
spotu chorobowego przez nas omawianego roz-
poznanie odpowiadajagce najbardziej obrazowi
klinicznemu plamicy matoptytkowej samoist-
nej — morbus maculosus Werlhofi thrombope-
nia essentialis. Istote tej skazy ujmujg Temp -
ka, Bernard i inni jako ,schorzenie ustro-
jowe", ktdrego podtozem jest zaburzenie czyn-
nosci wegetatywno-dokrewnej, przede wszyst-
kim jajnikow. Nastepowo zjawia sie¢ tu upo-
Sledzenie sprawnos$ci naczyn witosowatych i nie-
dobér ptytek we krwi obwodowej, wywotanej
tak przez niedomoge ptytkotwdrczag megakario-
cytéw, jak i przez wzmozong czynno$¢ niszcze-
nia ptytek w $ledzionie. Zachodzi tu wiec wy-
bitne zaburzenie wuktadu rownowagi krwi
(Tempka).

Szkota francuska nie zgadza sie z okre$leniem
~thrombopenia essentiatis"”, twierdzac, Zze ta na-
zwa podkres$la tylko jeden czynnik chorobowy,
podczas gdy réwnorzedng role odgrywajg tu
takze inne czynniki, a przede wszystkim czyn-
nik naczyniowy i okres$lajg plamice Werlhofa
jako ,hemogc¢nie"”, rezerwujac dla burzliwych
obrazéw klinicznych nazwe ,grande"”, dla bar-



dziej dyskretnych w swym przebiegu
hémogenie".

Przebieg sprawy u naszej chorej odpowiada
tej wtasnie ,petite hémogenie".

W ciggu pierwszych trzech tygodni pobytu
chorej w Szpitalu na sko6rze i na btonach $lu-
zowych pojawiaty sie nowe, coraz liczniejsze
wybroczyny, wzmagato sie ostabienie, cieptota
utrzymywata sie na poziomie 37,5°. Podawanie
witaminy K i mate przetaczanie krwi nie wy-
warty na stan chorej uchwytnego wptywu. Ze
wzgledu na brak burzliwych i bezposrednio za-
grazajacych zyciu chorej objawéw nie zaleci-
liSmy wyciecia $ledziony i rozpoczeliSmy dozyl-
ne stosowanie czerwieni Kongo (10 ml 1%
rozczynu co drugi dzien).

Od tej chwili zaczetly sie pojawia¢ we krwi
obwodowej ptytki Nie byt to gwattowny nawat
ptytek, jaki nastepuje zwykle po wycieciu $le-
dziony i ktéry autorzy francuscy okres$lajg jako
~explosion des plaquettes”, ale powolne i state
zwiekszanie sie ich liczby, ktora po 2 tygod-
niach leczenia doszta do 120.000 w mm3

W okresie leczenia przestaty pojawiac sie no-
we wybroczyny, cieptota spadta do normy, wro-
cito taknienie i w tym stanie chora wypisata sie
ze Szpitala.

Wrécita do czynnego zycia, zajmuje sie do-
mem i dzieckiem. Utrzymuje sie tylko prze-
dtuzony czas krwawienia, zmniejszona kurczli-
wos$¢ skrzepu, niska w dalszym ciggu liczba
ptytek, bo wynoszgca w chwili wypisania sie
chorej ze Szpitala 80.000 w mm3 Jakie bedg
dalsze losy chorej, trudno przewidzie¢. Chorg
bedziemy w dalszym ciggu obserwowali.

PISMIENNICTWO

Aleksandrowicz: Schorzenia narzgdow krwio-
tworczych, Krakéw 1946. — Arneth J.: Qualitative
Blutlehre und Blutkrankheiten. — Bernard Jean:
Maladies du sang et des organes hematopoietiques. —
Bess is M.: Cytologie sanguine normale et patholo-
gique, Paris 1948, Masson & Cie. — Chevallier,
Juinot e Fiehrer: Contribution a letude
de la pathogenie de Ihemophilie — Le Sang 1949,
Nr4d —Fleischhacker: Klinische Hama-
tologie, Wien, W. Maudrich 1948. — Fonio und
Schwendener: Die Thrombozyten des menschli-
chen Blutes, Huber, Bern 1942. — Heilmeyer L.
Blutkrankheiten, Handbuch der inneren Medizin,
Springer, Berlin 1942,

~petite

Jerzy SZPUNAR Krakow

Proby klinicznego okres$lenia wrazliwoséci na

Srodki miejscowo znieczulajgce ze szczegdlnym

uwzglednieniem osobnikéw ze schorzeniami
alergicznymi *)

(Z Kliniki Oto-laryngologicznej A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof. dr J. Miodonski)
1. Wstep

Badania nad dziataniem S$rodkéw miejscowo
znieczulajgcych i nad problemami znieczulenia
miejscowego szty do niedawna dwoma odreb-

*) Praca przedstawiona na posiedzeniu P. A. U.
w dniu 15, X. 1949 r.

nymi torami. Z jednej strony farmakolodzy
przeprowadzili badania nad dziataniem tych
Srodkow na zwierzetach i na ludziach, z drugiej
strony na oddziatach chirurgicznych bytly wy-
konywane prace doswiadczalne nad znieczule-
niem miejscowym.

Systematyczne badania na ludziach nad dzia-
taniem $rodkoéw miejscowo znieczulajgcych za-
poczatkowat Braun, nazywany ,ojcem znie-
czulenia miejscowego"”. Stosowat on wstrzyki-
wania $rédskdérne roznych substancji; probe
swojg nazwat préobag pecherzykowag (Quaddel-
versuch, intradermal-wheal test). Od tego czasu
badania farmakologiczne nad dziataniem $rod-
kéw miejscowo znieczulajacych, zwtaszcza przy
ocenie nowych $rodkéw, zwykle obejmujg tez
probe $rédskdrng. Sam Braun wykonywat
proby Srédskorne na sobie, inni badacze zwykle
na kilku osobnikach doswiadczalnych. Oznacza-
ja oni warto$ci préoby $rodskornej u 10 osobni-
kow i obliczajg S$rednig wartosc.

W probie $rodskornej site znieczulajagcg da-
nego $rodka mozna mierzy¢é albo przez ozna-
czenie granicznego rozciefnczenia tego S$rodka,
ktore wywotuje jeszcze znieczulenie pecherzyka
skérnego, albo przez poréwnanie dtugos$ci utrzy-
mywania sie znieczulenia w obrebie pecherzyka
przy uzyciu badanego roztworu w stosunku do
roztworu wzorcowego (zwykle prokainy). Po-
szczeg6Ini badacze uzywali do tej proby roz-
nych ilosci $rodkéw znieczulajgcych (0,1— 1,0
ccm roztworu w réznych rozcienczeniach). Przy
oznaczaniu czasu znieczulenia postugiwali sie
eni réznymi sposobami badania znieczulenia:
od prostego dotkniecia wtosem, igtg lub patycz-
kiem drewnianym do uzycia mniej lub wiecej
skomplikowanych aparatéw, majgcych na celu
doktadniejsze odmierzanie bodzcéw dotykowych
i bolowych. Sposréd tych aparatéw najprecy-
zyjniejszym wydaje sie algesimetr elektrycz-
ny, w ktérym bodzcem boélowym jest lekkie
wytadowanie elektryczne, dajgce sie tatwo wy-
mierzy¢. Przy badaniach klinicznych przyjmuje
sie za wystarczajagce proste metody badania
czucia.

Na skutek roznic w technice i metodzie ba-
dania u poszczeg6lnych badaczy, dane otrzymy-
wane w probach $rédskdrnych przez réznych
autorow nie moga by¢ poréwnywane ze sobg.

Proba $rédskdérng dobrze nadaje sie do bada-
nia dziatania miejscowo znieczulajgcego réznych
substancji w odniesieniu do znanego $rodka
znieczulajacego. W probie tej mierzy sie site
znieczulajacg danego $rodka, tj. stopien parali-
zowania czuciowych zakonczehn nerwowych, nie-
zaleznie od rozchodzenia sie tego srodka w tkan-
kach. Sin ha (1936) uwaza, ze préba $rédskor-
na jest najlepsza przy poréwnywaniu dziatania
miejscowo znieczulajagcego roznych substancji;
jest ona bowiem najtatwiejszg do wykonania
i najdoktadniejszg.

Prébowano tez oceniaé¢ dziatanie znieczulaja-
ce réznych $rodkow miejscowo znieczulajgcych
przy wstrzykiwaniu podskérnym, oznaczajac
czas znieczulenia skory lezgcej ponad miejscem



wstrzykniecia. Pomimo ze metoda ta znacznie
lepiej odpowiada warunkom znieczulenia miej-
scowego, jakie istniejg przy zabiegach, nie zo-
stata przyjeta og6lnie do badan farmakolo-
gicznych.

Prace doswiadczalno-chirurgiczne nad znie-
czuleniem miejscowym mialy na celu przede
wszystkim wypracowanie najskuteczniejszych
metod klinicznych znieczulenia miejscowego.
Zajmowaly sie one badaniem réznic w prze-
biegu znieczulenia u operowanych w zaleznosci
od uzycia roznych $rodk6w miejscowo znieczu-
lajagcych, réznych ich stezeA i réznych czynni-
kéw wzmacniajagcych lub ostabiajgcych dziata-
nie miejscowo znieczulajace tych $rodkow.

W ostatnich czasach rozwdj anestezjologii
jako odrebnej gatezi medycyny przyczynit sie
do zwracania baczniejszej uwagi na indywidu-
alne reakcje pacjentow na S$rodki znieczulajace.
Hewer i Keele (1948) prébowali badac¢ in-
dywidualne roznice w dziataniu $rodkoéw prze-
ciwbolowych u poszczegdlnych osobnikéw. Je-
zeli chodzi o znieczulenie miejscowe, to jeszcze
Braun (1914), a za nim szereg badaczy zwrd-
cito uwage na indywidualne réznice we wrazli-
wosci poszczegblnych osobnikéw na $rodki miej-
scowo znieczulajace w prébach $rédskdrnych.
Jak wynika z dostepnej mi literatury, nikt do-
tad nie przeprowadzit systematycznych badan
w tym kierunku. Cade i Leavitt jr. (1947)
oznaczali prdg bolesnosci u poszczeg6lnych
osobnikéw, postugujac sie algesimetrem elek-
trycznym; uzyskiwali oni do$¢ znaczne waha-
nia progu bolesnosci (100— 158 miliamp.).

Z dosSwiadczen klinicznych zdaje sie nie ule-
ga¢ watpliwosci, ze jezeli stosuje sie przy da-
nym zabiegu $cisle te same metody znieczule-
nia miejscowego, to zdarzajg sie jednak wy-
razne roznice pomiedzy reagowaniem poszcze-
gélnych pacjentow. O ile jedni chorzy nic nie
czujg w czasie danego zabiegu, drudzy podaja,
ze wprawdzie zabieg nie jest bolesny, ale
wszystko czuja, zdarzajg sie za$ tacy, ktorzy
odczuwajg bol, pomimo najskrupulatniejszego
znieczulenia.

Ro6znice wrazliwos$ci poszczegdblnych osobni-
kéw na znane, wyprobowane $rodki miejscowo
znieczulajgce sg klinicznym faktem. Nasuwa
sie pytanie, czy mozna te rdéznice przedstawic
doSwiadczalnie za pomoca prostej proby, da-
jacej sie wykona¢ w klinice. W czasie badan
nad tym problemem stosowatem rédwnorzednie
probe srodskdrng i podskdrna.

2. Metodyka badan

Badania przeprowadzatem na 3 grupach osob-
nikéw obu pici, w wieku 16—40 lat, lezgcych
na Klinice Laryngologicznej A. M.: | grupa
obejmowata osobnikéw zdrowych lub ze scho-
rzeniami jedynie miejscowymi.

Il grupa obejmowata osobnikéw ze schorze-
niami alergicznymi nosa i zatok bocznych nosa.

Il grupa obejmowata osobnikéw cierpigcych
na ,chorobe Meniera“. W sumie wykonatem
okoto 1.100 prob u 120 oséb.

Proby znieczuleniowe wykonywatem na dio-
niowej stronie przedramienia, przy uzyciu $rod-
kow miejscowo znieczulajgcych w roztworach
wodnych lub w soli fizjologicznej, w takich
rozcienczeniach, jakie zwykle sg uzywane w kli-
nice. Poniewaz stwierdzitem, ze ilos¢ 0,2 ccm
roztworu jest najodpowiedniejszg dla klinicz-
nych prdb znieczuleniowych, stosowatem wy-
tacznie te iloS¢ przy wszystkich badaniach.

Z uwagi na prostote préb, nie postugiwatem
sie zadnym aparatem przy badaniu znieczule-
nia. Pole znieczulenia oznaczatem dotknigeciem
odpowiednio przygotowanego drewienka (o kon-
cu tepym, szerokosci 2 mm) i lekkim ukltuciem
igly. (Trzeba tu zaznaczy¢, ze przy badaniu tym

nie mozna stosowaé¢ ucisku lub silniejszego
uktucia, gdyz wtedy wyniki sg niepewne).
Z zasady powtarzatem dotkniecie wzglednie

uktucie 6 razy i dopiero wtedy przyjmowatem
dodatni lub ujemny wynik, gdy powtarzat sie
co najmniej 5 razy. W ten sposéb zmniejsza sie
wptyw nieuniknionych wahan w sile dotkniecia
lub uktucia na wynik préby (9. W czasie préb
osobnicy badani mieli oczy przystoniete. Ozna-
czanie znieczulenia na réznice cieptoty, jak sie
to okazato w czasie préb, nie nadaje sie do ba-
dan klinicznych.

Proba $rédskorng (2% prokaina lub nowokaina
w wodnym roztworze).

Przy wstrzyknieciu $rédskérnym plynu wy-
twarza sie maty pecherzyk, ktéry po kilkuna-
stu minutach znika. Prawie bezposrednio po
wstrzyknieciu Srodka znieczulajgcego wystepu-
je catkowite znieczulenie na dotyk i uktucie
wrobrebie pecherzyka. Zreguty wystepuje staby
odczyn miejscowy w postaci nieznacznego za-
czerwienienia skory otaczajacej w promieniu
L—1 cm i samego pecherzyka.

Préba podskdérna (2% prokaina lub nowokaina
w wodnym roztworze).

W probie tej whbijam igte, skierowang S$cieta
powierzchnig ku dotowi, tuz pod skore (na gte-
boko$¢ 3—4 mm), w kierunku prostopadtym do
skdry. Wyczucie oporu przebitej skdry jest mo-
mentem decydujagcym przy ocenie gtebokosci,
mozna jednak odpowiednio zaznaczy¢ diugosé
korica igty (np. zarysowaé). Przy wyraznie roz-
nych gtebokosciach whicia iglty wyniki proby
moga by¢ rdézne.

Po wstrzyknieciu powstaje czasem nieznaczne
wzniesienie skory, ktdre szybko znika. Zawsze
wystepuje dokota miejsca wkiucia do$é ostro
ograniczone zaczerwienienie, rozszerzajgce sie
stopniowo na skutek dyfuzji roztworu znieczu-
lajagcego. Zaczerwienienie to znika stopniowo
po K—1 godziny (podobnie jak odczyn w pro-
bie $rédskdbrnej).

Bezposredino po wstrzyknieciu wystepuje
ostabienie czucia dotyku i bdlu tuz dokota miej-
sca zastrzyku. Po 2—4 minutach znika czucie
b6lu (badany odczuwa wtedy przy uktuciu tepe
dotkniecie), a nastepnie czucie dotyku na prze-



strzeni kilku mmb5 To pole catkowitego znie-
czulenia powieksza sie w ciggu okoto 10 minut,
osiggajac powierzchnie niespetna 2 cm2 po
czym utrzymuje sie jeszcze przez kilka lub
kilkanascie minut. W czasie najwiekszego roz-
woju pole znieczulenia ma prawie zawsze
ksztatt owalny i pokrywa sie z polem zaczer-
wienienia.

Przy obliczaniu powierzchni pola znieczu-
lenia postuguje sie pieczatkg gumowa z szere-
giem kot spotsrodkowych, ktérg odbijam na
skérze w miejscu zastrzyku. Nastepnie przeno-
sze pole znieczulenia na papier i obliczam po-
wierzchnie sposobem wagowym.

Przy mijaniu znieczulenia najpierw powraca
odczuwanie dotyku, a nastepnie bolu. Przeko-
natem sie doswiadczalnie, ze powrot odczuwa-
nia dotyku na uprzednio znieczulonym polu
jest najlepiej uchwytnym momentem w proé-
bach znieczuleniowych. Totez diugos$¢ znieczu-
lenia mierze czasem, jaki uptywa pomiedzy

wstrzyknieciem $érodka znieczulajgcego, a po-
czatkiem odczuwania dotkniecia drewienka
(czas znieczulenia).

Po przejSciu catkowitego znieczulenia utrzy-

muje sie jeszcze przez pewien czas ostabienie
czucia dotyku i bélu w polu znieczulenia. R6z-
nica przy ukituciu jest przy tym odczuwana
przez badanego zawsze diuzej, niz przy dot-
knieciu. Czas, jaki uptywa miedzy zastrzy-
kiem a momentem, gdy badany nie podaje juz
réoznicy w czuciu pomiedzy miejscem badanym
a pobliskg skorg, nazywam czasem osta-
bienia czucia.

W arto$ci liczbowe czasu znieczulenia i czasu
ostabienia czucia nazywam razem warto-
§ciami znieczulenia, gdyz sg one de-
cydujace dla oceny wynikéw préb znieczule-
niowych.
doktadnosdci

Okreslenie metody

Dla oceny wielkosci wahan w wynikach, nie-
uchronnie wystepujgcych przy tego rodzaju
probach, oznaczylem szereg razy, w roéznych
dniach, wartosci znieczulenia u tych samych
osobnikéw. Nie stwierdzitem przy tym wyraz-
nych rdéznic wartos$ci znieczulenia w zaleznosci
od czasu wykonania préby. Wyniki tych ozna-
czen sa podane na tabl. 1. Srednie odchylenia
wartosci znieczulenia w tych dos$wiadczeniach
sg zblizone do analogicznych wielko$ci uzyska-
nych przez Cade iLeavitt jr. (8 przy uzy-
ciu algesimetru elektrycznego. Nie przekracza-
ja one 8% oznaczonego czasu znieczulenia.

3. Wyniki prob
urédznych

znieczuleniowych
osobnikow

W probie $rédskdrnej, przy danym stezeniu
Srodka znieczulajgcego, mozna oznacza¢ tylko
dwie wartosci: czas znieczulenia i czas ostabie-
nia czucia. Poniewaz w probie podskoOrnej sg
warunki do bardziej swobodnego rozchodzenia
sie Srodka znieczulajagcego w tkankach, daje

ona wiecej danych co do istotnego dziatania
znieczulajgcego uzytego $rodka; w prébie pod-
skornej mozna oznacza¢ obok czasu znieczule-
nie i ostabienia czucia, czas wystgpienia znie-
czulenia, powierzchnie skdrng (pole) znieczule-
nia, a w koncu intensywnos$¢ znieczu-
lenia (odczuwanie dotyku w stosunku do
bodzcow bdlowych). W probie tej nie zawsze
stwierdza sie réwnolegto$¢ intensywnosci znie-
czulenia z diugoscig czasu znieczulenia.
Zestawienie wszystkich danych uzyskanych
w probie podskdrnej daje czasem lepsze pojecie
o wrazliwosci badanego na dany Srodek miej-
scowo znieczulajgcy, niz same dane liczbowe
otrzymane w probie $srédskornej. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze technika standartowego wykony-
wania i odczytywania préby podskdrnej jest
trudniejsza, niz technika proby podskdrnej.

TABLICA 1

W arto$ci znieczulenia, oznaczane u tego samego

badanego (0,2 cm3 2% prokaina w wodnym
roztworze)
Nr 10. Préba srédskérna Préba podskorna
4 - Czas : Czas
llo$¢ Czas znie- - . Czas znie- N
. - ostabienia - ostabienia
oznaczen. czulenia czucia czulenia czucia
1 21 minut 30 minut 21 minut 26 minut
2 22 31, 21, 26
3 23, 31, 21 26
4 23, 31, 2 26
s 23, 31T, 2 2r
6 3 31, 2 217,
7 24 . 31 ” 23 " 27 "
8 24 ” 31 ” 23 " 27
9 25, 32 ., 24, 21,
10 25 32 ., 24, 28
Srednia: 23,3min. + 14 3L1min. + 03 223min. + 12
26,6 min. = 0,6
Nr 27 Préba podskérna
llo$¢ oznaczen Czas znieczulenia
1 22 minut
2 22 .
3. 24
4. 24
5 26,
Srednia : 236 minut + 15

Dla poréwnania podaje dane otrzymane przez
Leavitta jr. i Cadea (1948) w probie $rodskdérnej
przy uzyciu algesimetru elektrycznego. Sg to war-
tosci Srednie z 10 obliczen u tego samego osobnika
wraz z odchyleniem $rednim.

0,3 cm3 1% roztwor izotoniczny prokainy:
Srednia czasu znieczulenia: 158 min. £ 0,7
Srednia czasu ostabienia czucia: 23,3 min.
+16

0,3 cm3 2% roztwor izotoniczny prokainy:
Srednia czasu znieczulenia: 12,2 min. = 0,6
Srednia czasu ostabienia czucia: 18,6 min.
+ 0,8.



W sumie obie te proby bardzo dobrze sie uzu-
petniajg. Totez powinny one by¢ wykonywane
tacznie, tak przy badaniach farmakologicznych,
jak i klinicznych nad $rodkami miejscowo znie-
czulajgcymi.

W arto$ci czasu znieczulenia, a zwtaszcza cza-
su ostabienia czucia sg z reguty nieco nizsze
w prébie podskornej, niz w probie srédskdrnej.
Istnieje jednak zawsze wyrazna réwnolegtos¢
obu préb. Jezeli u danego badanego stwierdza
sie w probie Srédskoérnej niskie wartosci znie-
czulenia, to proba podskdrna zawsze daje tez
niskie wartosci.

Na tabl. Il i Il (wraz z rys. graf.) przedsta-
wione sg warto$ci znieczulenia, uzy-
skane w prébie $réddskérnej i podskérnej przy
uzyciu 2% roztworu wodnego prokainy u 30
badanych. Podane sg tam rowniez Srednie war-
tosci znieczulenia i ich $rednie odchylenia.
Z tablic tych wida¢, ze rozpietos¢ wartosci cza-
su znieczulenia i ostabienia czucia u poszczeg6l-
nych osobnikéw w obu probach znacznie prze-
kracza granice btedu doswiadczalnego, podane

na tabl. I. Maksymalne watrosci znieczulenia
TABLICA 2
W arto$ci znieczulenia u ro6znych osobnikéw
w probie $rédskoérnej (0,2 cm3 2% prokainy
w wodnym roztworze)
L Nr Czas Nr ngs osla-_
P badanego znieczulenia badanego bienia czucia
1 36 20 minut 43 28 minut
2 43 20 13 30
3 16 21 7 30
4 20 2 g 36 30
5 47 2 g 10 3T,
6 4 23 16 33,
7 17 23, n 34
8 24, 8 3B,
9 25, 22 3B,
10 13 25 47 36,
1 22 26 19 37,
12 1 27, 52 37
13 18 27 g 51 39
14 10 28, 14 40
15 12 28 q 15 40
16 14 28, 23 40
17 8 28 g 46 40
18 9 29 g 4 40
19 51 29y 20 40
20 50 29 q 24 41 R
21 15 30 q 5 42
22 23 30 g 17 43
23 19 31 g 45 44
24 52 32 4 3 45
25 46 32 g 18 46
26 25 33 4 6 46
27 30 33, 12 47
28 3 34, 25 48
29 45 3B, 9 50w
30 24 36 g 30 50 3
Srednia: 27,5 min. + 4,7 Srednia: 39,2 min. + 6,3

u poszczeg6lnych osobnikow sg prawie dwu-
krotnie wyzsze od wartosci minimalnych.

Istniejg wiec indywidualne réznice wrazliwo-
§ci poszczegoOlnych osobnikow na dany $rodek
miejscowo znieczulajgcy. R6znice te pod wzgle-
dem liczcbowym sg stosunkowo nie duze, gdyz
w krancowych przypadkach nie przekraczaja
wartosci dwukrotnej.

TABLICA 3

W arto$ci znieczulenia u rdéznych osobnikow
w prébie podskérnej (0,2 cm3 2% prokainy
w roztworze wodnym)

L p Nr ~Czas Nr Czas os}a?

badanego znieczulenia badanego bieniaczucia
1 9 17 minut 6 22 minut
2 13 7, 9 22,
3 16 7, 13 22
4 38 17 2 s3 .,
5 2 18 38 23
6 6 8 8 25,
7 17 8 26 25,
8 14 19 43 25,
9 8 19 10 27,
10 51 19 7 27
11 7 20 52 28,
12 1 20 3 29
13 22 21 50 29
14 36 21 51 29
15 43 21 36 29
16 3 22 ” 23 30 ”
17 16 2, 30 30,
18 52 22 1 31
19 47 23, 22 31
20 30 23, 24 32
21 1 24, 16 34,
22 45 24, 17 35
23 10 24, 12 3B,
24 50 25 1 36
25 12 25, 15 36
26 15 26, 47 36
27 46 26 45 36,
28 23 27, 46 37
29 24 28 25 37
30 25 29 14 38

Srednia: 21,7 min. £ 3.4 Srednia: 30,0 min. £ 4,74 cm-’

Powierzchnia znieczulenia skérnego (pole znieczu-
lenia) waha sie w granicach: od 145 do 2,07 cm2
Srednio 1,47 cm2

Inaczej jednak przedstawia sie ta sprawa,
gdy obok danych ilosciowych uwzgledni sie tez
dane jakosciowe, uzyskane w probie pod-
skérnej (ré6znice w intensywnos$ci znieczulenia).
Ot6z w matym procencie przypadkéw z niskimi
wartosciami czasu znieczulenia, badany przez
caly czas proby nie czuje dotkniecia, natomiast
czuje uktucie jako bardzo stabe dotkniecie. To
zniesienie czucia bolu przy czesciowo utrzyma-
nym czuciu dotyku wskazuje na stabg inten-
sywnos$¢ znieczulenia. Te réznice w intensyw-



nosci znieczulenia moga tlumaczy¢ pozornie
zasadnicze rbéznice w reagowaniu niektorych
osobnikéw na znieczulenie miejscowe przy za-
biegu.

W materiale moim w 3 przypadkach stwier-
dzitem w prébie podskérnej dolng granice cza-
su znieczulenia w potgczeniu ze stosunkowo
stabg intensywnoscig znieczulenia. Dwu z tych
osobnikéw byto juz uprzednio operowanych
w miejscowym znieczuleniu; podali oni, ze ope-
racja byta bardzo bolesna.
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4. Porownanie warto$ci znieczu-
lenia dla réznych $Srodkéw miej-
scowo znieczulajgcych

W prébach tych uzywatem wodnych roztwo-
row nastepujgcych Srodkow:

2% prokaina
0,2% pantokaina
0,5%° perkaina.

Na tabl. IV s3a przedstawione wartos$ci
znieczulenia przy uzyciu tych S$rodkow
w probie $rodskornej i podskérnej. W probie
Srédskornej wartosci znieczulenia dla perkainy
sq wyraznie wyzsze, niz dla prokainy, panto-
kaina zajmuje tutaj posrednie miejsce; w proé-
bie podskdrnej réznice te sg wyraznie mniejsze
(rys. graf. 1V).

Wyniki jakoSciowe przemawiajg zato raczej
na korzy$¢ prokainy w poréwnaniu z panto-
kaing i perkaing. Przy uzyciu perkainy stwier-
dza sie wieksze wahania warto$ci znieczulenia
w prébie podskdrnej, niz przy uzyciu pantokai-
ny i prokainy. Poza tym przy pantokainie,
a czesSciowo przy perkainie bodzce bolowe sg
w czasie prob stosunkowo lepiej odczuwane
w poréownaniu z dotykiem, niz to sie dzieje
przy prokainie.

Po wstrzyknieciu pantokainy wystepuje zy-
wy odczyn miejscowy. Po wstrzyknieciu
Ssrodskornym pecherzyk skoérny powieksza sie
do$¢ znacznie po kilku minutach, czasem two-
rzgc wypustki; réwnocze$nie wystepuje dosé
rozlegte, zywe zaczerwienienie otaczajgcej sko-
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ry. Czesto odczyn ten jest podobny do odczynu
po wstrzyknieciu matej ilosci histaminy. Po
wstrzyknieciu podskdrnym pantokainy pojawia
sie dokota miejsca wkitucia wzniesienie skory
lub pecherzyk wraz z zywym zaczerwienieniem
otaczajacej skory. W obu préobach z pantokaing
wystepuje swedzenie miejsca proby i lekka
tkliwos$¢ przy ucisku. Po wstrzyknieciu perkai-
ny odczyn miejscowy jest tylko nieco zywszy,
niz po prokainie.

Jezeli chodzi o pole znieczulenia, to
nie stwierdza sie istotnych réznic miedzy wy-
mienionymi $rodkami (tabl. 1V).

TABLICA 4

Poréwnanie warto$ci znieczulenia przy uzyciu
prokainy, pantokainy i perkainy (w roztworach
wodnych)

Préba $rdédskérna (0,2 cm3d

2% Pro- 0,2% panto- 0,5%, per-
kaina kaina kaina
Czas znieczule-
nia (Srednia 26 minut 34 minut 40 minut
z 10 badanych)
Czas ostabienia
czucia (Srednia 39 minut 45 minut 55 minut

z 10 badanych)

Préba podskérna (0,2 cm3

2% .pro- 0,2% panto- 0,5%,0 per-
kaina kaina kaina
Czas znieczule-
nia (Srednia 21 minut 27 minut 27,5 minut
z 10 badanych)
Czas ostabienia
czucia (Srednia 30 minut 36 minut 40 minut
z 10 badanych)
Pole znieczule-
nia ($rednia 1,74 cm2 1,69 cm2 15 cm2
z 10 badanych)
5. Wptyw rozcienczenia $rodka

miejscowo znieczulajgcego na war-
§ci znieczulenia

Wykonywatem proby znieczuleniowe przy
uzyciu wodnych roztworéw prokainy w rozcien-
czeniach V4—2%. Na tabl. V podane sg liczbo-
we wartos$ci znieczulenia, wartosci poréwnaw -
cze w stosunku do 2% roztworu prokainy i war-
tosci pola znieczulenia dla tych rozcienczen (dla
jasnosci podane sg $rednie wartosci z 10 bada-
nych).

Wyniki proby $rédskdrnej przedstawiajg sie
inaczej, niz proby podskérnej. Przy prébie pod-
skornej wartosci znieczulenia przy zwieksza-
jacym sie rozcieAczeniu stopniowo zmniejszajg
sie tak, ze przy rozcienczeniu Vi% wartosci
liczbowe znieczulenia wynoszg okoto potowe
wartosci 2% roztworu. Przy probie $rédskdrnej

wartosci czasu znieczulenia przy zwiekszajgcym

sie rozcienczeniu wykazujg tylko nieznaczny
spadek. Natomiast czas ostabienia czucia nie
ulega istotnej zmianie przy zwiekszeniu roz-

cieniczenia z 2% do 1i%,
czasu ostabienia czucia dla 1% roztworu jest
nieco wieksza od wartosci dla 2% roztworu,
a dla XW% niz dla *2% (rys. graf. V).

W yniki proby $rédskornej dajag sie tatwo wy-
ttumaczyé. Uzywane roztwory wodne prokainy
sg ptynami hipotonicznymi (roztwor izotonicz-
ny prokainy wynosi wedtug Rhod e’go 55%).
Juz Braun (1914) (5 wykazat, ze roztwory
hipotoniczne soli kuchennej i innych zwigzkow
chemicznych wywieraja, obok dziatania draz-
nigcego, a nawet uszkadzajgcego tkanki, dzia-
tanie miejscowo znieczulajgce (Quellungsan-
aesthesie). Rhode (1921) (8 w probach $réd-
skornych, wykonywanych na sobie, wykazat
roznice pomiedzy dziataniem znieczulajgcym
Srodk6w miejscowo znieczulajagcych w roztwo-
rach wodnych i w soli fizjologicznej. Roztwory
wodne dziatajg diuzej miejscowo znieczulajgco,
niz roztwory w soli fizjologicznej, poniewaz
przy uzyciu wodnego roztworu otrzymuje sie
wypadkowg dziatania znieczulajgcego samego
Srodka i hipotonicznego roztworu. Im wieksze
jest rozcienczenie wodnego roztworu, tym stab-
sze dziatanie Srodka znieczulajgcego, ale tym
silniejsze dziatanie znieczulajgce na skutek hi-
potonii roztworu. W odpowiednio dobranych
prébach mozna wykazaé¢ (28), ze wodne roztwo-
ry danego $rodka miejscowo znieczulajgcego
w miare zwiekszania rozciefAczenia wykazujg
dtuzsze dziatanie znieczulajace.

Niektérzy autorzy uwazajg, ze kombinacja
dziatania miejscowo znieczulajgcego samego
srodka znieczulajagcego i hipotonicznego roz-
tworu ma cechy synergizmu, gdyz procesy pecz-
nienia tkankowego, wystepujgce pod wpitywem
hipotonicznoséci roztworu majag utrudnia¢ re-
sorbcje Srodka znieczulajgcego.

Z porownania wynikéw préby s$réodskérnej
i podskdérnej wynika, ze wptyw hipotonicznosci
roztworow prokainy na przedtuzenie ich znie-
czulajagcego dziatania jest znacznie wiekszy przy
wstrzyknieciu $rodskérnym, niz podskérnym.
Procesy pecznienia tkankowego, zachodzgce pod
wptywem hipotonicznos$ci roztworu, maja wi-
docznie znacznie lepsze warunki zadziatania na
przebieg znieczulenia, gdy rozgrywajg sie
w ograniczonym pecherzyku $rédskérnym, niz
gdy w przestrzeni podskdrnej.

Od dawna wiadomo, ze zastrzyki czystej wo-
dy destylowanej dziatajg dos$¢ silnie miejscowo
znieczulajgco; wstrzykiwanie to jest jednak
bardzo bolesne (anaesthesia dolorosa). W probie
podskérnej z wodag destylowang stwierdzitlem

przy czym warto$¢

u kilku osobnikéw intensywne znieczulenie,
trwajace kilkanascie minut, a poprzedzone
krotkim okresem hiperestezji i hiperalgezji.
Charakterystyczna dla tego znieczulania
jest niezalezno$¢ odczuwania bodzcow czu-
ciowych i bdélowych w réznych momentach
proby i czesta zmiana intensywnos$ci znie-



czulenia (przebieg falisty znieczulenia). Od-
czyn miejscowy po zastrzyku wody destylowa-
nej jest bardzo zywy; pojawia sie i utrzymuje
przez diuzszy czas wzniesienie skory, rozlegte,
intensywne zaczerwienienie i tkliwo$¢ miejsca
zastrzyku.

Jezeli chodzi o dane jakoséciowe, uzy-
skane w prdébie podskornej, to nie stwierdzitem
wyraznych rdznic pomiedzy 1% a 2% roztwo-
rem prokainy. Natomiast juz przy %%, a je-
szcze wyrazniej przy iU% roztworze wystepuja
roznice w jakosci znieczulenia w stosunku do
2% roztworu. Przy uzyciu %% roztworu inten-
sywnos$¢ znieczulenia jest wyraznie stabsza
w stosunku do roztworéw silniejszych. Przy

TABLICA 5

W arto$ci znieczulenia dla réznych rozcienczen
prokainy (0,2 cm3w roztworze wodnym)

Préba $rodskérng (Srednia z 10 badanych)

Rozcienczenie zniegzzt?lsenia Czas ostabienia czucia
2 0/0 prokaina 27,3 minut 39,4 minut
leg o, 257 405 ,,
1/20/0 21,2 . 31,2 ”
14°/o " 20,9 361,

Préba podskérna (Srednia z 10 badanych)

Rozcieniczenie znie<(::zzt?lsenia Czas ostabienia czucia
20/0 prokaina 21,6 Minut 30 minut

I°/o 19 , 266

N " 14,7 " 19,2 »

1/4% i 152 ,,

Wzgledne wartos$ci znieczulenia dla réznych
rozcienczen prokainy (biorac za jednostke roz-
twor 2 %

Proba $rodskorng Proba podskérna

iarh ; Czas . Czas
Rozce G osabienia SN osaieni
Qo 1 1 1 1
1°0 0,94 1,02 0,83 0.88
12°/0 0,76 0,81 0,67 * 0,64
14°0o 0,77 0,91 0,58 05

Pole znieczulenia w prébie podskornej
(Srednia z 10 badanych)

2°/o prokaina = 1,74 cm2

I1°/o . =169 ,,
1/2% " = 106 ,,
V4°/0 = 02 »

uzyciu za$ 1U%o roztworu nie doszto do wystg-
pienia pola zupeinego znieczulenia w V4 ilosci
badanych. Pole znieczulenia przy uzyciu roz-
tworéw V2i V4% jest znacznie mniejsze w sto-
sunku do roztworéw silniejszych (tabl. V). Nie
stwierdzitem natomiast réznic w czasie wystg-
pienia znieczulenia w zaleznosci od rozciencze-
nia.

Nie stwierdzitem zadnej roznicy w odczy -
nie miejscowym pomiedzy roztworem 1%
a 2%. Przy 1/2% roztworze zaczerwienienie do-
kota pecherzyka skdrnego i pole zaczerwienie-
nia przy prébie podskdrnej sg wieksze i utrzy-
mujg sie diuzej. Przy X% roztworze rdznica
w odczynie jest jeszcze wyrazniejsza. W pro-
bie $rédskérnej pecherzyk powieksza sie, na
miejscu jego urzymuje sie potem wzniesienie,
a dokota niego rozlegte zaczerwienienie. W pré-
bie podskdrnej pojawia sie rGwniez wzniesienie
skdry, otoczone intensywnym zaczerwienie-
niem. Badani odczuwajg pieczenie w miejscu
proby, a okolica ta jest tkliwa na ucisk. Odczyn
ten jest jednak wyraznie stabszy od odczynu
miejscowego po zastrzyku wody destylowanej.

Z pojawienia sie objawéw zadraznienia miej-
scowego w probach znieczuleniowych przy uzy-
ciu V4%, a takze %% wodnych roztworédw pro-
kainy wynika, ze stosowanie tych roztwordw
w klinice nie jest wskazane.

Poniewaz w prébach znieczuleniowych nie
stwierdza sie wyrazniej réznicy jakoSciowej,
a tylko nieznaczng ilosciowg pomiedzy 1% a 2%
roztworem prokainy, stosowanie w klinice 2%
roztworu prokainy powinno byé ograniczone do
znieczulenia miejscowego o typie przewodo-
wym, gdzie pozadane jest wieksze stezenie
Srodka miejscowo znieczulajgcego. Natomiast do
powszechnego uzycia przy znieczuleniu miej-
scowym infiltracyjnym najlepiej nadaje sie 1%
roztwdr prokainy.

6. ROznice w przebiegu
nia przy wuzyciu
nych i w soli

znieczule-
roztworéow wod-
fizjologicznej

Celem uwypuklenia wptywu czynnikdw osmo-
tycznyeh na dziatanie $Srodkow miejscowo znie-
czulajagcych wykonatem serie préb znieczule-
niowych przy uzyciu roztworow danego $Srodka
w soli fizjologicznej i w wodzie. Tabl. VI i rys.
graf. VI przedstawiajg zestawienie warto-
§ciznieczulenia dla 2% i V4% prokainy,
0,2% pantokainy i 05/ perkainy przy uzyciu
ich roztworéw wodnych i w soli fizjologicznej.

Z tabeli tej widaé, ze wartosci znieczulenia
dla roztworéw w soli fizjologicznej sg nizsze,
niz dla analogicznych roztworéw wodnych, tak
przy uzyciu réznych rozciefnczen prokainy, jak
przy pantokainie i perkainie.

Odpowiednio do réznic w ciSnieniu osmotycz-
nym poszczegdélnych wodnych roztworéw znie-
czulajgcych  r6znica pomiedzy warto$ciami
znieczulenia dla roztworéw wodnych i roztwo-
,row w soli fizjologicznej jest najmniejsza dla



2% prokainy, wieksza dla 4% prokainy i 0,2%
pantokainy, a najwieksza dla 05%» perkainy.
Przy 05%» perkainie warto$ci znieczulenia
dla roztworu wodnego sg okoto 2 razy
wieksze, niz dla roztworu w soli fizjologicz-
nej. Im stabszy osmotycznie jest wiec roz-
twér wodny S$rodka miejscowo znieczulajg-
cego, tym wieksza rdéznica wartosci znieczule-
nia miedzy tym roztworem a analogicznym
roztworem w soli fizjologicznej.

Taki V/ (rys-graf.)

/4% 0.2% 0.5%

2%
prokaino prokaina panfokomo perkaino
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prokaina prokaina pantakoima perkoina
z
Proba
podskorna
m ]
i
rozhw. roziw. roztw roztu. roztw. roziw
wodny fizjol. wodny fiz/cl wodny fizjol

W prébie $rédskdrnej rdznice miedzy war-
tosciami znieczulenia dla roztworéw wodnych
i roztworow w soli fizjologicznej sg wyraznie
wieksze, niz w prdébie podskdrnej.

Ro6znice w intensywnos$ci znieczu-
lenia w probie podskornej pomiedzy analo-
gicznymi roztworami wodnymi i w soli fizjo-

logicznej sg nieznaczne dla 2% prokainy,
0,2% pantokainy, 05%° perkainy. Przy uzy-
ciu Ut\ % roztworu prokainy w soli fizjolo-
gicznej intensywnos$¢ znieczulenia jest wy-
raznie mniejsza, niz przy uzyciu wodnego
roztworu. W znacznym procencie przypad-

kéw nie dochodzi wtedy do wystgpienia pola
zupetnego znieczulenia.

TABLICA 6

Porownanie warto$ci znieczulenia przy uzyciu
roztworow S$rodkéw miejscowo znieczulajgcych
w wodzie i soli fizjologicznej (Srednia z 10 ba-

danych)
Proba $rédskérna Préba podskdrna
Rodz aj (0,2 cm3) (0,2 cm3
roztworu  czasznie- % cpasznie- G785
czulenia oslab|e_n|a czulenia os}ab|e_n|a
czucia czucia
2% prokaina
w roztworze 27,3 39,4 21,6 30
wodnym
2% prokaina
W roztworze 17,2 26,4 15,3 21,8
fizjolog.
VA°[0 prokaina
W roztworze 20,9 36,1 U 15,2
wodnym
Y4°[0prokaina
w roztworze 11,2 21,6 5 11,8
fizjolog.
0,2% pantoka-
inawroztwo- 34 45 27 36
rze wodnym
0,2% pantoka-
ina wroztwo- 23,2 31 14,5 22,2
rze fizjolog.
0,5% operkaina
w roztworze 40 55 27,5 40
wodnym
0,5% operkaina
W roztworze 19,4 29,5 13,2 20,7

fizjolog.

Nie stwierdzitem réznic w powierzchni pola
znieczulenia przy uzyciu poszczegblnych roz-
tworow w soli fizjologicznej w stosunku do ana-
logicznych roztworéow wodnych.

Odczyn miejscowy przy uzyciu 2%
roztworu prokainy w soli fizjologicznej jest
tylko nieznacznie stabszy od odczynu przy uzy-
ciu analogicznego roztworu wodnego. Zresztg
po wstrzyknieciu $réodskérnym lub podskornym
samego roztworu fizjologicznego soli wystepuje
rowniez staby odczyn miejscowy w postaci lek-
kiego zaczerwienienia skéry. Przy pordéwnaniu
odczyndéw miejscowych przy uzyciu: 1) samego
roztworu fizjologicznego soli, 2) 2% roztworu
prokainy w soli fizjologicznej i 3) 2% wodnego
roztworu prokainy stwierdzi¢ mozna tylko nie-
znaczng gradacje tych odczynow.

Pomiedzy Vi % roztworem prokainy w soli
fizjologicznej i w wodzie réznica w odczynie
miejscowym jest juz wyrazna. O ile odczyn
przy uzyciu, roztworu IU% prokainy w soli
fizjologicznej nie rézni sie od odczynu przy 2%
roztworze, to przy uzyciu wodnego roztworu
W% prokainy odczyn jest bardzo zywy (jak
opisano powyzej).

Roztwdér 05%» perkainy w soli fizjologicznej
wywotuje tylko staby odczyn miejscowy, nie
réznigcy sie od odczynu przy uzyciu prokainy
vi soli fizjologicznej.

Odczyn miejscowy przy uzyciu 0,2% roztwo-



ru pantokainy w soli fizjologicznej jest prawie
rownie zywy, jak przy uzyciu analogicznego
roztworu wodnego.

U osobnikéw, u ktérych w prébach z panto-
kaina wystapit szczeg6lnie zywy odczyn miej-
scowy, nie stwierdzitem w zadnym wypadku
uczulenia na ten $rodek przy pomocy innych
prob uczuleniowych (naskdrnej i ptytkowej).
Wynika stagd, ze zywy odczyn miejscowy w pro-
bach z pantokaing jest wyrazem jej draznig-

cego, chemicznego dziatania na tkanki, a nie
jest pochodzenia alergicznego.
Odczyn miejscowy na pantokainag rézni sie

wyraznie od odczynu na roztwory silnie hipo-
-foniczne. Przy wuzyciu pantokainy przewaza
proces wysiekowy, powodujgcy powstawanie
rozlegtego, ograniczonego pecherzyka skérnego
(zwiekszona przepuszczalno$é naczyn wiosowa-
tych?) i wystepuje swedzenie miejsca préby.
Przy uzyciu zas roztworoiv hipotonicznych
powstaje wzniesienie skory i rozlane zaczerwie-
nienie, a miejsce proby jest tkliwe przy ucisku.

Dziatanie draznigce na tkanki roztworow ja-
kiego$ $rodka miejscowo znieczulajgcego jest
wiec zalezne zasadniczo od chemicznych wita-
snosci samego Srodka, ale tez i od stezenia osmo-
tycznego roztworu. Z doswiadczen innych auto-
row i moich wynika, ze tak prokaina, jak i per-
kaina zupetnie nie dziatajg draznigco na tkanki.

Wezmy teraz pod uwage zywy odczyn miej-
scowy w probie $rodskornej z Y4% wodnym
roztworem prokainy. Odczyn ten jest niewgt-
pliwie spowodowany hipotonicznos$cig roztwo-
ru. Uderzajacym jest jednak, ze w probie $rdd-
skornej z 05%° wodnym roztworem perkainy
wystepuje stabszy odczyn, pomimo ze roztwdr
0,5%° perkainy jest pod wzgledem osmotycznym
okoto 5 razy stabszy od roztworu 1U% prokainy.
, Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze silne dzia-
tanie miejscowo znieczulajace perkainy, wyste-
pujace jeszcze w tak duzym rozcienczeniu, prze-
ciwdziata wystgpieniu objawoéw miejscowego
zadraznienia tkanek, ktore powinno wystgpié
pod wptywem tego bardzo znacznie hipoto-
nicznego roztworu. Natomiast dziatanie miej-
scowo znieczulajace Y4% prokainy jest stabe
i dlatego czynniki osmotyczne wptywajg juz
w powaznym stopniu na przebieg préb znieczu-
leniowych przy uzyciu takiego wodnego roz-
tworu.

Z tych rozwazan wynika, ze srodki miejscowo
znieczulajgc przeciwdziatajg zadraznieniu tka-
nek w stopniu, odpowiadajgcym ich dziataniu
miejscowo znieczulajgcemu. Wedlug Wii-
szniewskiego (2 S$rodki miejscowo znie-
czulajgce (nowokaina) majg wptyw regulacyjny
na przebieg procesdw zapalnych poprzez ele-
menty nerwowe tkanek.

Dla wyeliminowania dziatania uszkadzajace-
go tkanke tgczng i hemolizujgcego krwinki czer-
wone, wywotywanego przez roztwory hipoto-
niczne, w wielu krajach uzywa sie obecnie
Srodkow miejscowo znieczulajgcych wytgcznie
w rozworach izotonicznych.

Z moich badan wynika, ze przy stosowaniu
Srodk6w miejscowo znieczulajgcych w roztwo-
rach izotonicznych intensywnos$¢ znieczulenia
jest prawie taka sama, natomiast dziatanie
znieczulajgce jest zawsze kréotsze, w poréw-
naniu z roztworami wodnymi tych Srodkow.
Przy tym réznice warto$ci znieczulenia mie-
dzy roztworem wodnym a izotonicznym sg
dla prokainy mniejsze, niz np. dla perkainy.
Wyrazne dziatanie draznigce na tkanki stwier-

dza sie w probach znieczuleniowych tylko
przy uzyciu wodnych roztworéw S$rodkow
miejscowo znieczulajgcych w duzych rozcien-

czeniach, ktdre wykazujg stabe dziatanie znie-
czulajgce. Dziatanie draznigce na tkanki pan-
tokainy wystepuje tak w hipotonicznych
roztworach wodnych, jak i w roztworach izo-
tonicznych; jest ono zalezne od jej wtasnosci
chemicznych.

Wyniki powyzsze odnoszg sie do roztworow
Srodkow znieczulajagcych bez dodatku adrena-
liny. Przy znacznym przedtuzeniu czasu znie-
czulenia na skutek dodatku adrenaliny nieduze
roznice w dtugosci czasu znieczulenia pomiedzy
roztworem w soli fizjologicznej, a roztworem
wodnym nie odgrywajg roli. Dlatego uzywanie
w klinice roztwordw izotonicznych $érodkéw
miejscowo znieczulajgcych wydaje sie bardziej
celowe.

7. Wptyw dodatku
na proby

adrenaliny
znieczuleni owe

Po wstrzyknieciu $rodskdrnym 2% wodnego
roztworu prokainy ze zwykle uzywanym dodat-
kiem adrenaliny (1 :100.000) szybko wystepuje,
obok intensywnego znieczulenia, zbledniecie
pecherzyka skérnego i jego okolicy.

16/XI1 19, X1 27X11 211
Ciatek czerwonych 4600000 4270000
Hb db 77 94
Wskaznik 0,8 1,01
Ciatek biatych 9 600 6300 6100 4900

ODSETKOWO :

Pateczkowatych 5 2 2
O jadrze wieloptatowym 31 30 4 35
Kwasochtonnych 1 1 1 4
Zasadochtonnych 2 1
Limfocytow matych 6 21 9 27
Limfocytow duzych 10 18 14 18
Paralimfocytow plazm. 22 15 7 3
Pai alimfocytéw monocyt. 6 2 12 9
Histiocytow 2
Monocytow 5 3 8 1
Strzepdéw komorkowych 12 10 4



Po wstrzyknieciu podskérnym tegoz roztworu
znieczulenie wystepuje rownie szybko, jak bez
dodatku adrenaliny, natomiast pole znieczule-
nia powieksza sie przez znacznie diuzszy czas'
i osigga powierzchnie dwukrotnie wiekszg, niz
przy wstrzyknieciu samej prokainy (tabl. VII).
Charakterystyczne jest zbledniecie skéry do-
kota zastrzyku, ktore rozszerza sie, tworzac cza-
sem nieregularne wypustki o znacznej dtugosci;
utrzymuje sie ono przez 2—3 godz. W obrebie
zbledniecia wystepuje zawsze pewne ostabienie
czucia, ale pole zupetnego znieczulenia jest zaw-
sze mniejsze od powierzchni zbledniecia.

Intensywnos$¢ znieczulenia w pro-
bie podskoérnej z dodatkiem adrenaliny jest
znacznie wieksza, niz w prébie bez adrenaliny.
Nawet silniejsze uktucia igtg nie sg wcale od-
czuwane w polu catkowitego znieczulenia w proé-
bie z adrenaling.

Wartos$ci znieczulenia przy uzyciu
2% wodnego roztworu prokainy z dodatkiem
adrenaliny, uzyskane w probach znieczulenio-
wych, sg przedstawione na tabl. VII. Przy do-
datku adrenaliny nie wystepuje zwykta réznica
w dtugosci znieczulenia miedzy proba $réd-
skorng a podskérnag; wartosci znieczulenia
w probie podkdrnej sg tak samo duze, jak
wt prébie $rodskornej. Wartosci te sg przeszio
4-krotnie wyzsze od wartosci uzyskanych przy
uzyciu samej prokainy: $rednia czasu znieczu-
lenia z dodatkiem adrenaliny wynosi 14 godz.,
a czasu ostabienia czucia 2 godz. (rys. graf. VII).

Wyniki tych prob wskazuja jasno, jak znacz-
nie dodatek adrenaliny zwieksza pod kazdym
wzgledem dziatanie znieczulajgce $rodka miej-
scowo znieczulajgcego. Adrenalina przediuza
kilkakrotnie czas znieczulenia, zwieksza inten-
sywno$¢ znieczulenia i powierzchnie znieczu-
lenia.

Srodki
znieczulajagce

8. Nadwrazliwos$é na
miejscowo

Pojecie nadwrazliwosci (idiosynkrazji) na
Srodki miejscowo znieczulajgce byto uzywane
prawie od poczatku wprowadzenia tych $rod-
kow do medycyny. Za przypadki nadwrazliwosci
przyjmowano dawniej takie przypadki, opero-
wane w miejscowym znieczuleniu, w ktorych
przy zwykle stosowanej dawce $rodka znieczu-
lajacego dochodzito nagle do objawéw toksycz-
nych (prowadzgcych czesto do $mierci chore-
go), a przy ktdérych nie znaleziono zadnej przy-
czyny ttlumaczgcej te objawy. Poniewaz bardzo
trudno jest oceni¢ i ewentualnie wykluczy¢
wszystkie czynniki, mogace by¢ przyczyng na-
gtego wystgpienia 'objawdw toksycznych przy
znieczuleniu miejscowym, pojecie nadwrazliwo-
§ci byto naduzywane w piSmiennictwie przy
opisach przypadkéw o nieprawidtowym prze-
biegu znieczulenia miejscowego.

Na skutek rozwoju nauki o alergii, pojecie
nadwrazliwos$ci na S$rodki miejscowo znieczu-
lajace ulegto znacznemu zwezeniu do nadwraz-
liwosci specyficzno - alergicznej. Tylko w tych

przypadkach mozna mowi¢ o nadwrazliwos$ci na
Srodki miejscowo znieczulajgce, gdy wystepu-
jace objawy $cisle odpowiadajg znanym zespo-
tom alergicznym i gdy tio alergiczne jest albo
pewne, albo bardzo prawdopodobne. Przypadki
takie sg stosunkowo rzadkie.

Obecnie przyjmuje sie nastepujgce postacie
kliniczne nadwrazliwoséci na $rodki miejscowo
znieczulajace:

a) reakcja ogo6lna o charakterze
gicznego,

b) uczulenie skérne,

c) uczulenie ze strony poszczegélnych narza-
dow (np. blepharo - coniunctivitis allergica
wystepujaca po wkropleniu $rodka miejsco-
wo znieczulajagcego do oka).

Objawami ogo6lnej reakcji alergicznej na Srodki

miejscowo znieczulajgce s3g: blados¢, omdlenie,

niepokoj, dusznos$¢, krotkotrwate drgawki i za-
trzymanie oddechu. W$rod tych objawoéw moze
czasem dojs¢ do zejscia $miertelnego.

Alergiczne reakcje skérne na $rodki miejsco-
wo znieczulajgce moga wystepowaé¢ pod posta-
cig zmian obrzekowych, wypryskowych lub za-
palnych, pojawiajgcych sie gtéwnie w miejscu
zetkniecia sie z danym S$rodkiem.

Objawy ogo6lnej reakcji alergicznej mogg by¢
do$¢ zblizone do objawow toksycznych, wywo-
tywanych przez zbyt duza dawke S$rodkéw
miejscowo znieczulajgcych. Stad w niektérych
przypadkach, zwtaszcza ocenianych retrospek-
tywnie (np. post mortem), rozstrzygniecie, czy
chodzi o objawy alergiczne, czy tez o objawy
toksyczne, powstate na skutek specjalnych oko-
licznosci, moze by¢ rzeczg trudng.

Jedng z najczestszych przyczyn nagtego wy-
stagpienia objawoéw toksycznych w czasie znie-
czulenia miejscowego jestprzypadkowe wstrzyk-
niecie Srodka znieczulajgcego do zyty (zwtaszcza
w wiekszej ilosci lub w bardziej stezonym roz-
tworze). Wszystkie czynniki, przyspieszajgce
resorbcje S$rodka miejscowo znieczulajgcego
moga tez powodowaé wystgpienie tych obja-
wow. Wiadomo, ze dzieci, osoby ostabione cho-
robg lub utratg krwi, osoby kachektyczne, cier-
pigce na schorzenia uktadu naczyniowego, al-
koholicy itd. szczeg6lnie Zle znosza pewne
Srodki miejscowo znieczulajace. Jest rzecza
prawdopodobng, ze istniejg tez réznice indywi-
dualne u poszczeg6lnych osobnikéw w odtru-
waniu, a w zwigzku z tym i w znoszeniu $rod-
kéw miejscowo znieczulajgcych.

Przy podejrzeniu o alergiczng nadwrazli-
wos$¢ na Srodki miejscowo znieczulajgce wyko-
nanie prob alergicznych z podejrzanymi sub-
stancjami pozwala zwykle na rozstrzygniecie
tej kwestii. W tym celu mozna wykonywad
probe ptatkowga, naskomag i $rédskdrng.

Préba ptatkowa — Lappchenprobe,
patch test — (Jadassohn-Bloch, Lun-
dy) nadaje sie szczeg6lnie do wykazania nad-
wrazliwosci skérnej na dang substancje. Prdbe
te wykonuje sie w ten spos6b, ze ptatek ptotna
o0 powierzchni 1 cm2 napojony roztworem ba-

szoku aler-



danej substancji, przykiada sie na skoére (naj-
lepiej plecéw lub zewnetrznej powierzchni ra-
mienia), pokrywa ptatkiem celofanu o powierz-
chni 4 cm2 a ten zalepia sie paskami plastra
zachodzacymi dachowkowato na siebie. W kon-
troli ptatek zostaje napojony fizjologicznym
roztworem soli. Wynik odczytuje sie po 24 go-
dzinach. W razie dodatniego wyniku, proby wy-
stepuje zywe zaczerwienienie skdry, $cisle od-
powiadajagce powierzchni ptatka ptotna ().
Wedtug Lundy’ego (1936) proba ptatko-
wa jest najbardziej miarodajng dla stwierdze-
nia uczulenia na S$rodki miejscowo znieczula-
jace. Najprawdopodobniej jest tak przy uczu-
leniu powstatym drogg kontaktu skérnego.
Proba naskdérna — Kutanprobe, scratch
test. — Wykonuje sie jg w ten sposob, ze po-
przez krople badanego roztworu wykonuje sie
2 lub wiecej powierzchownych skaryfikacji na-
skérka, a nastepnie tepym narzedziem wciera
sie do nich ptyn. Mozna réwniez najpierw wy-
kona¢ na sucho skaryfikacie. a dopiero potem
wetrze¢ badany roztwdr. Kontrole wykonuje
sie z fizjologicznym roztworem soli. Wynik pro-
by odczytuje si¢ po 15—30 minutach. W razie
dodatniego wyniku préby wystepuje wyrazny

naciek lub pecherzyk w miejscu skaryfika-
cji ().

Technika proby $rédskérnej byta podana po-
wyzej.

Przv wszystkich wykonywanych prdbach

Srédskérnych i podskornych z prokaing, panto-
kaing i perkaing doktadnie ocenialem odczyn
miejscowy i zwracatem uwage na ewentualne
wystgpienie reakcji ogolnej.

W obu prébach przy uzyciu roztworéw pro-
kainy tak w wodzie, jak w soli fizjologicznej,
odczyn miejscowy wykazuje tylko nieznaczne
wahania u poszczego6lnych osobnikéw. Na ogél
odczyn ten jest nieco zywszy u osobnikow z ja-
sng cera, niz u osobnik6w o ciemniejszej skorze.
Przy kilkakrotnym powtarzaniu préb z danym
roztworem miejscowo znieczulajgcym u tego
samego osobnika, nawet w znacznych odstepach,
czasu, nie stwierdzitem zadnych réznic w odczy-
nie miejscowym. U oséb operowanych uprzed-
nio, nawet kilkakrotnie, w znieczuleniu miej-
scowym odczyny miejscowe na dany S$rodek,
jak i wartosci znieczulenia nie wykazujg zad-
nej réznicy w porownaniu z osobami nigdy nie
operowanymi. W odpowiednich rozdziatach
przedstawitem réznice w odczynie miejscowym
w zaleznosci od jakosci Srodka miejscowo znie-
czulajacego, jego rozcienczenia, rodzaju roztwo-
ru, a takze zachowanie sie odczynu u osobni-
kow alergicznych.

Objawy ogdlne przy prébach z prokaing nie
Wystgpity w zadnym przypadku. U jednej z ba-
danych oso6b, siostry-instrumentariuszki, po za-
strzyku podskérnym 0,2 ccm 2% roztworu pro-
kainy z dodatkiem adrenaliny 1 :100.000 (wszy-
stkiego 0,000002 g adrenaliny) wystapity ob-
jawy lekkiego zapadu (znaczne przyspieszenie
etna, blado$¢, poczatek omdlenia). Préby z sa-

prokaing oraz z innymi $Srodkami miejscowo

znieczulajagcymi wypadty u tej osoby przeciet-
nie. Proby te byly wykonywane przed wytu-
szczeniem migdatkdw, poniewaz u osoby tej
przy uprzednim, lekkim zabiegu, wykonanym
w znieczuleniu miejscowym przy uzyciu 20cm?
2% roztworu prokainy z adrenaling, wystgpit
bardzo ciezki zapad. Na skutek wyniku prob
znieczuleniowych nastepng operacje wykonano
w znieczuleniu perkaing (0,5%0), bez dodatku
adrenaliny; chora zniosta ten zabieg bardzo
dobrze.

W znacznym procencie badanych przypad-
kow (a u prawie wszystkich osobnikow alergicz-
nych) wykonywatem obok préby $réd- i pod-
skornej préobe ptatkowga i naskdrng z prokaing,
pantokaing i perkaing. Przy uzyciu prokainy
proby te wypadly we wszystkich przypadkach
ujemnie. W jednym przypadku préba ptatkowa
z pantokaing wypadta silnie dodatnio, pomimo
ze inne proby z tym i innymi Srodkami wypa-
dty ujemnie. Byta to pielegniarka, czesto sty-
kajgca sie ze $srodkami miejscowo znieczulajg-
cymi, a szczegllnie czesto z pantokaing. Bada-
nia w tym kierunku przeprowadzono na skutek
pojawienia sie na rekach tej osoby uporczywe-
go wyprysku o cechach alergicznych. Gdy osoba
ta przestata styka¢ sie z pantokaing, wyprysk
catkowicie ustgpit.

Z danych w piSmiennictwie wynika, ze uczu-
lenie ustroju na $rodki miejscowo znieczulajgce
zachodzi stosunkowo rzadko i to w znacznej
wiekszos$ci u osdéb, ktére stale (zawodowo) ma-
ja do czynienia z tymi Srodkami. Uczulenie na
nrokaine iest przy tym o wiele rzadsze, niz na
inne Srodki miejscowo znieczulajgce. Autorzy
zagraniczni opisali nieliczne przypadki uczule-
nia na nrokaine u os6b pracujacych przy wyro-
bie prokainy. U oséb tvch wystepowaty na re-
kach obiawy alergii skornej, a préoba $rodskor-
na i ptatkowa wypadaty z prokaing silnie do-
datnio. W kilku z tych przypadkéw wystgpity
obiawy wstrzgsu alergicznego po zastrzyku
znieczulajgcym prokainy.

Uczulenie na prokaine wytgcznie droga za-
strzykow znieczulaiacych, o ile w ogdle istni.eie,
iest. zuDetnie wyjatkowe. Wobec rozpowszech-
niajagcego sie dozylnego wstrzykiwania prokainy
w celach leczniczych, prawdopodobienstwo wy-
tworzenia sie uczulenia na prokaine tg drogg
wydaje sie wieksze.

Z pismiennictwa wynika, ze pantokaina, uzy-
wana zarowno jako $rodek miejscowo znieczu-
lajacy powierzchniowo, jak i infiltracyjnie,
znacznie czeSciej wywotuje uczulenie i objawy
o charakterze wstrzgsu alergicznego (18). Trzeba
jednak pamieta¢, ze pantokaina jest $rodkiem
bardziej toksycznym od prokainy, pomytki za$
w dawkowaniu pantokainy zdarzajg sie stosun-
kowo czesto.

Uczulenie na adrenaline zdaje sie odgrywacd
powazng role w powstawaniu objawéw nad-
wrazliwosci przy znieczuleniu miejscowym.
Prawdopodobnie znaczny procent opisywanych
typowych przypadkéw tego rodzaju jest spo-
wodowany uczuleniem na adrenaling, a nie na



sam S$rodek miejscowo znieczulajacy (23) (por.
cytowany powyzej w tek$cie przypadek). Na-
tomiast w przypadkach zatrucia $Srodkiem miej-
scowo znieczulajgcym dodatek adrenaliny moze
przeciwdziataé wystagpieniu objawoéw toksycz-
nych przez znaczne przedifuzenie wessania tego
Srodka.

Poniewaz adrenalina jest u’ywana powszech-
nie przy réznych postaciach miejscowego znie-
czulenia, problem wykrycia ewentualnie istnie-
jacego uczulenia na ten § e'ek nabiera szcze-
gdlnej wagi. W podejrzanych przypadkach wy-
konanie préby $rédskdrnej i podskdrnej z od-
powiednim roztworem adrenaliny daje moznos$¢
wykrycia takiego uczulenia.

9. Alergia a znieczulenie miejscowe

Obfito§¢ i rézna interpretacja terminéw do-
tyczacych alergii sg dotychczas zrédtem zamie-
szania w tej dziedzinie. Uzywane sg powszech-
nie dwa pojecia alergii:

a) wezsze, obejmujace tylko przypadki, gdzie
odczyn alergiczny ma polega¢ na zwigzaniu
sie specyficznego alergenu z wytworzonym
uprzednio na to ciato przeciwciatem (alergia
specyficzna, monowalentna),

b) szersze, obejmujgce, obok poprzednich, tak-
ze przypadki nadwrazliwos$ci nie odpowia-
dajgce tym warunkom (alergia niespecy-
ficzna, poliwalentna, pathergia (Urbach),
a takze alergia wewnatrz-pochodna (intrinsic
allergy William s’).

W moich rozwazaniach bede postugiwat sie
tym drugim, szerszym pojeciem alergii. W tym
zrozumieniu istota alergii polega na sktonnosci
do wystepowania, pod wpiywem okres$lo-
nych bodzcéw, charakterystycznych odczynéw
w tkankach i narzadach osobnikéw uczulonych,
ktdre to odczyny rdéznig sie wyraznie od odczy-
néw na te bodZce, wystepujace u osobnikow
nieuczulonych.

W miare rozwoju nauki o alergii okazato sie,
Ze opisane juz dawno typowe zespoty lub cho-
roby alergiczne sg tylko najbardziej charakte-
rystycznymi przyktadami odczyn6w osobnikow
alergicznych. W coraz to wiekszej ilosci jed-
nostek chorobowych przyjmuje sie ,tto* aler-
giczne za pewne lub prawdopodobne. Mato jest
juz obecnie dziedzin fizjopatologii ludzkiej,
gdzieby alergia nie odgrywata mniejszej lub
powazniejszej roli. W dziedzinie znieczulenia
miejscowego dotychczas zwracano bardzo ma-
ta uwage na mozliwos¢ wptywu stanow aler-
gicznych na znieczulenie (z wyjatkiem waznego
klinicznie problemu uczulenia alergicznego na
Srodki miejscowo znieczulajace).

Histamina i ciata zblizone do niej odgrywaja,
jak wiadomo, decyduigca role w powstawaniu
objawow alergicznych. Badania ostatnich lat
nad histaming wykazaty jej bardzo rozlegty
wptyw na procesy biochemiczne ustroju. Dale
(1948) przyjmuje, ze histamina jest, obok ace-
tylocholiny i sympatyny, jedng z substancji fiz-

jologicznych przenoszacych impulsy z zakon-

czen nerwowych do wtdkien nerwowych.

Odkrycie $rodkéw przeciwhistaminowych nie
tylko posuneto naprzéd sprawe leczenia chordb
alergicznych, ale takze rzucito $wiatlo na sze-
reg teoretycznych zagadnien z zakresu alergii.
Okazato sie, ze Srodki przeciwhistaminowe po-
siadajg bardzo wyrazne dziatanie miejscowo
znieczulajace, tak przy zastrzykach, jak i przy
stosowaniu powierzchniowym (7, 8. 20, 33), a tak-
ze dziatanie przeciwzapalne (). Srodki te ani
nie zobojetniajg histaminy in vitro, ani nie
wptywajag na produkcje histaminy w tkan-
kach (34). Natomiast, jezeli histamine wstrzy-
kuje sie Srédskérnie w miejsce zastrzyku $rod-
ka przeciwhistaminowego, to odczyn miejscowy
na histamine jest wyraznie stabszy (3. Dzia-
tanie Srodkow przeciwhistaminowych polega
prawdopodobnie na niedopuszczaniu (blokowa-
niu) wzglednie wypieraniu histaminy z wraz-
liwych na nig komérek i tkanek.

Punktem wyjscia moich rozwazan na temat
wptywu schorzen alergicznych ustroju ludzkie-
go na przebieg znieczulenia miejscowego byty
doswiadczenia kliniczne (Miodonski). Osob-
nicy ze schorzeniami alergicznymi, zwlaszcza
nosa i zatok bocznych nosa, wykazujg bardzo
czesto odchylenia od normy w znieczuleniu
miejscowym, przy zabiegach wewngtrznoso-
wych. Osobnicy tacy zle znieczulaja sie, wy-
magajg uzycia wiekszych ilosci srodka miejsco-
wo znieczulajgcego, a nawet przy technicznie
bezbtednym znieczuleniu wykazujg stosunko-
wo czesto reakcje bélowe.

Musze zaznaczy¢, ze w piSmiennictwie zagra-
nicznym nie spotkatem sie ani z obserwacjami
ani z badaniami, dotyczacymi mozliwosci wpty-
wu schorzen alergicznych na przebieg znieczu-
lenia miejscowego.

W ystepowanie réznic w wrazliwosci osobni-
kow alergicznych na $rodki miejscowo znieczu-
lajagce mozna tlumaczy¢ w rézny sposob, mie-
dzy innymi:

a) odmienng wrazliwoscig tkanek osobnikéw
alergicznych na S$rodki miejscowo znieczu-
lajace,

b) sktonnos$cig do wystepowania zaburzen osmo-
tycznych w tkankach (tzw. pogotowie obrze-
kowe),

c) zaburzeniami uktadu nerwowego, a.w szcze-
g6lnosci uktadu neuro-wegetatywnego.

Celem zbadania, czy mozna wykazac¢ rdznice
wrazliwosci tkanek osobnikéw alergicznych na
Srodki miejscowo znieczulajgce, wykonatem
proby znieczuleniowe z prokaing u osobnikdw
ze schorzeniami alergicznymi.

znieczuleniowe w aler-
schorzeniach nosa i za-
tok obocznych nosa

10. Préby
gicznych

Badania te przeprowadzatem tylko u o0s6b
z bardzo typowymi schorzeniami alergicznymi
nosa i zatok obocznych nosa (rhinopathia aller-
gica), pozostajagcych od diuzszego czasu w ob-



serwacji klinicznej. Rozpoznanie opieratem na
wywiadach, obrazie wziernikowym nosa, obra-
zie, radiologicznym zatok obocznych nosa i na
badaniu na eozynofilie wydzieliny nosowej
i krwi. Za przypadki typowe uwazatem takie,
ktore dawaty przy wszystkich lub prawie
wszystkich tych sposobach badania charakte-
rystyczne dla tego schorzenia wyniki. W znacz-
nym procencie przypadkéw osobnicy ci wyka-
zywali typowo alergiczne schorzenia dotyczace
innych narzadoéw.

U wszystkich badanych osobnikéw wykony-
watem najpierw prébe histaminowag podiug
zmodyfikowanej metody Atkins ona (3
(wstrzykniecie srédskérne 0,1 cm3roztworu soli
fizjologicznej, zawierajgcej 0,01 mg histaminy-
chlorowodorku). W razie watpliwego wyniku
probe powtarzatem, a dodatni wynik przyjmo-
watem jedynie przy wyraznych, petzakowatych
wypustkach pecherzyka. Sposréd osobnikow
badanych z typowymi schorzeniami alergicz-
nymi nosa i zatok obocznych nosa okoto 60%
wykazywato dodatnig probe histaminowa.

Osobnicy zdrowi tworzyli grupe kontrolng.

Juz w ciggu badan zauwazytem, ze u osob-
nikéw z dodatnig proba histaminowg wartosci
znieczulenia, zwtaszcza w préhie $rodskdrnej,
byty nizsze, a intensywnos$¢ znieczulenia w pré-
bie podsko6rnej stabsza, niz u osobnikéw kon-
trolnych. Tymczasem préby znieczuleniowe
u osobnikéw z ujemng prébag histaminowg nie
wykazywaty tych réznic. Dlatego przy przed-
stawieniu na tabl. VIIl. wartoéci znie-
czulenia u oséb ze schorzeniami alergicz-
nymi nosa w probach znieczuleniowych z 2°/o
wodnym roztworem prokainy- podzielitem
wszystkie przypadki na 2 grupy po 10 przy-
padkow:

I grupe histamino-dodatnig i

Il grupe histamino-ujemnag.

Na tablicy tej sg podane szczeg6towe wyniki
prob znieczuleniowych w obu grupach i obli-
czone $rednie warto$Sci znieczulenia.

W grupie histamino-dodatniej
stwierdza sie w probie $rodskornej wyraznie ni-
skie Srednie wartoéci czasu znieczulenia i osta-
bienia czucia. To obnizenie warto$ci znieczule-
nia w stosunku do $rednich warto$ci kontrol-
nych (tabl. i rys. graf. X) przekracza granice
odchylenia $redniego (tabl. Il), a wiec nie mo-
ze by¢é potozone na karb wahan dosSwiadczal-
nych lub indywidualnych. W prébie podskor-
nej wartos$ci znieczulenia sg rowniez niskie,
ale réznica w stosunku do $rednich wartos$ci
kontrolnych lezy w granicach odchylenia $red-
niego.

Intensywnos$¢ znieczulenia w tej
grupie jest wyraznie staba. Na tabl. XI. sg
przedstawione r6znice w intensywnos$ci w cza-
sie prob znieczuleniowych w réznych grupach
badanych. W préhbie $érédskdrnej na 10 bada-
nych 2 czuto uktucie w obrebie pecherzyka jako
lekkie dotkniecie przez caty czas préby, podczas

TABLICA 8

W arto$ci znieczulenia w przypadkach alergicz-
nych schorzen nosa i zatok obocznych (0,2 cm3
2% prokainy w roztworze wodnym)

I. Przypadki- o probie histaminowej dodatniej
Préba s$rédskdrng Préba podskérna

. Czas . Czas
Lp. b’:i i OStaienia ol eaulonis b, OStabIENia
czucla Cczucla
1 69 18minut 69 18 minut 67 16 minut 69 24 minut
2 74 19 74 19 69 18 74 24
3 67'20 58 29 74 19 , 54 26
4 44 20 42 8o 54 19 , 58 26
5 35 22 1 <54 3 42 20 42 27
6 58 22 35 33 58 22 67 28
7 54 24 67 34 , 49 23 55 29
8 49 24 , 49 38 44 24 44 32
9 57 25 1 55 38 55 24 , 57 33
10 55 26 , 57 40 57 26 , 49 35
Srednia: 22 min. 32,8 min 21,1 min 28,4 min.
Il. Przypadki o probie histaminowej ujemnej

Proba $rédskorng Préba podskérna

Lp V¥ Czasznie- N oslgg;i:nia N Czas znie- - N os}ecl:bziisnia
bad, czulenia bad. : bad, czulenia  bad i
czucia czucia
1 48 21 minut 79 30minut 76 17 minut 56 26 minut
2 70 21 56 31 0 8 79 27
3 76 22 78 33 75 20 N 77 29
4 79 22 g 65 34 77 20 ., 65 29
5 66 23 70 35 79 20 66 32
6 65 42 76 36 56 20 70 32'
7 78 25 48 39 66 20 76 33
8 56 26 77 40 65 21 78 34
9 77 32 66 47 78 22 48 34
10 75 35 75 48 48 25 | 75 36

Srednia: 25,1 min. 37,3 min. 20,3 min. 31,2 min.

gdy u osobnikow kontrolnych wystepuje zawsze
zupetne znieczulenie pecherzyka. W probie pod-
skornej staba intensywnos$¢ znieczulenia jest ra-
czej regutg: na 10-ciu badanych 7-miu odczu-
wato stabiej lub silniej uktucie przez caty czas
préby, u jednego znieczulenie na uktucie trwato
krotko, a tylko u 2 intensywnos$¢ znieczulenia
w czasie proby byta prawidtowa.

Nie stwierdzitem ro6znic w wielkosSci pola
znieczulenia w probie podskdrnej w stosunku
do wielkosci kontrolnych.

Odczyn miejscowy w grupie histami-
no - dodatniej wykazuje pewne rdznice w sto-
sunku do odczynu u osobnikéw kontrolnych.
W probie $rédskdrnej zaczerwienienie jest bar-
dziej nieregularne i, czesto wykazuje wyrazne
wypustki, podobne do wypustek w prébie hi-
staminowej. W prdbie podskoérnej zaczerwie-
nienie jest zywsze i bardziej nieregularne.

W grupie histamino-ujemnej
Srednie wartos$ci znieczulenia sa nieco nizsze od
Srednich wartosci kontrolnych, ale lezg w gra-

i nicach odchylenia $redniego. W probie podskor-



/abl. /Xwrys. graf.J.

Préba srédskérna
Grupa

i.ikilnjuo-dodotniq n/jraminovo " Ujemna
bo .
Préba podskdrna
hutam%%%oc-sdodatmq histominouobuje m na
35 . 35 .
30

nej tylko S$rednia czasu znieczulenia jest nie-
znacznie nizsza od analogicznej $Sredniej warto-
$ci kontrolnej (tabl. i rys. graf. X).

W prébie $rodskdrnej nie stwierdza sie réznic
w intensywnos$ci znieczulenia. W prdbie pod-
skornej stwierdza sie tylko nieznaczne odchy-
lenia od prawidtowej intensywnosci znieczule-
nia w potowie przypadkéw (tabl. XI). Odczyn
miejscowy nie rozni sie w tej grupie od od-
czynu osobnikéw kontrolnych.

Zbierajagc te wyniki mozna powiedzieé, ze
w prébach znieczuleniowych z prokaing u osob-
nikéw ze schorzeniami alergicznymi nosa i za-
tok obocznych nosa z dodatnig probg histami-
nowg wystepujg wyrazne odchylenia w przebie-
gu tych préb w stosunku do osobnikow zdro-
wych. Mianowicie wartosci liczbowe znieczule-
nia w obu prdbach, ale gtéwnie w prébie srod-
skomej, sg wyraznie obnizone, intensywnos$¢
znieczulenia jest wyraznie stabsza i wystepuja
charakterystyczne ro6znice w odczynie miejsco-
wym. U osobnikdw ze schorzeniami alergicz-
nymi nosa, ale z ujemng prébg histaminowg
odchylenia te sg znacznie stabiej zaznaczone
wzglednie nieobecne.

11. Prdéby
kach

znieczulenia w przypad -
~Choroby Meniera*“

Za przypadki ,choroby Meniera“ przyjmo-
watem tylko takie przypadki, wykazujgce cze-
ste typowe ataki menierowskie, gdzie doktadne
badanie nie wykazato zadnego schorzenia pod-
stawowego, wywotujgcego te objawy. W przy-
padkach tych doktadne badanie stuchu i czesci
przedsionkowych btednika wykazywato charak-
terystyczne jedno- lub obustronne odchylenia
od normy. Znaczna cze$¢ autoréw anglosaskich
nazywa schorzenie jednego Ilub obu btedni-
kow, wywotujagce te objawy, ,chorobg Menie-
ra“. W dalszym ciggu bede postugiwat sie tym
terminem w odniesieniu do wspomnianych
przypadkow. Wediug Hallpike’a i Ca-
irns’a (1938) schorzenie to ma by¢é wywoty-
wane przez wzmozenie ci$nienia endolimfy
w Dbitedniku (hydrops labyrinthi). W etiologii
~choroby Meniera“ alergia odgrywa wazng i,
zdaje sie, czesto decydujgca role. To tez ,cho-
roba Meniera“ jest powszechnie zaliczana do
schorzen alergicznych.

Do badan wtaczytem wytgcznie przypadki do-
ktadnie przebadane klinicznie, gdzie rozpozna-
nie nie ulegato zadnej watpliwosci. W kazdym
przypadku wykonywatem $ér6dskdrng prébe hi-
staminowg wedtug opisanej powyzej techniki.
Préba ta wypadta dodatnio w okoto 40°/0 przy-
padkéw ,choroby Meniera“.

Osobnicy zdrowi tworzyli grupe kontrolng

Podobnie jak przypadki alergicznego scho-
rzenia nosa i zatok obocznych nosa, przypadki
.choroby Meniera*“ podzielitem réwniez na dwie
grupy, obejmujgce po 10 przypadkow:

I grupe histamino-dodatnig i
Il grupe histamino-ujemng.

Na tabl. IX. sg przedstawione szczegdétowe
wartosci znieczulenia, uzyskane w probach
znieczuleniowych w obu grupach. Widoczna
tam jest réznica, jaka zachodzi miedzy wyni-
kami w grupie I i Il

W grupie histamino-dodatniej
przypadki wykazuja w probie $rodskdrnej
znacznie nizsze wartos$ci czasu znieczulenia

i ostabienia czucia w porédwnaniu do wartosci
kontrolnych (tabl. X). Srednie wartosci znie-
czulenia lezg przy tym ponizej granicy S$red-
niego odchylenia wartosci kontrolnych (tabl.
I1). W probie podskérnej $rednie wartosci znie-
czulenia sg tylko nieznacznie nizsze od $rednich
wartosci kontrolnych.

Intensywnos$¢ znieczulenia w pro-
bie podskodrnej jest wyraznie staba w tej gru-
pie (tabl. XI). Na 10 badanych tylko u jednego
intensywnos$¢ znieczulenia byta prawidiowa,
u dwoch stwierdzono nieduze odchylenia, 7 za$
pozostatych odczuwato przez caly czas proby
uktucie (przewaznie wyrazne), a nawet i dotyk.
W probie $rédskdrnej intensywno$¢ znieczule-
nia byta prawidiowa.

Odczyn miejscowy w prébie $rodskor-



TABLICA 9

W artosci znieczulenia w przypadkach ,,choroby
Meniera“ (0,2 cmJ 2% prokainy w roztworze
wodnym)

I. Przypadki o probie histaminowej dodatniej

Proba $rodskorna Préba podskérna

. Czas . Czas
Lo N ST X cstaionia N S Y st
czucia czucia
1 61 -18 minut 32 23 minut 32 15minut 80 22 minut
2 32 19 40 27 ¢ 80 16 32 23 ,,
3 .39 21 80 31 61 17 40 24 "
4 40 21 64 31 60 17 60 26 ”
560 2 5 63 33 g4 40 20 , 63 29
i 80 23 61 34 63 21 61 30
7 64 23 39 35 ¢ 64 23 64 30
8 53 25 53 35 68 24 39 32

)
9 63 25 , 60 37

10 68 28 4 68 38 53 30

q 39 28 53 tio
68 40

Srednia: 22,5 min. 32,4 min. 21,1 min. 29,1 min.

Il. Przypadki o prébie histaminowej ujemnej

Proba $rdédskorna Préba podskorna

. Czas . Czas

LD it coutonis g, OSeDIEMa g CIRENE 3 ostabienia
czucia czucia

1 73 17minut 59 33minat 72 17minut 62 27 minut
2 33 20 62 35 71 19 T * 33 28 ¥
3 72 23 37 35 ¢ 62 19 59) 29 .
4 37 24 41 35 41 20 73 30
5 62 25 , 72 39 . 34 22 71 30
6 69 25 , 73 41 73 23 34 32

7 71 28 33 46 59 23 37 32

S 41 29 34 38 33 24 72 .35 )
9 34 35 31 49 37 24 41 40 |
10 31 35 71 52 . 31 33 31 43

$rednia: 26,1 min. 41,6 min. 224 min. 32,6 min.

nej byt nieco zywszy niz w kontrolach i wy-
kazywat tendencje do tworzenia nieregularnych
wypustek zaczerwienienia. W probie podskornej
zaczerwienienie byto nieco zywsze i bardziej
nieregularne.

Grupa histamino-u jemn aniewykazu-
jewyraznych réznic w probach znieczuleniowych
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Srednie war-
tosci liczbowe znieczulenia w obu prébach nie
wykazujg istotnych odchylen od wartosci kon-
trolnych. Intensywno$é znieczulenia w probie
podskornej wykazuje tylko nieznaczne odchy-
lenia od normy: w prébie $rédskérnej jest ona
prawidtowa. W koncu odczyn miejscowy w tej
grupie nie rozni sie od odczynu u osobnikéw
kontrolnych.

Przy poréwnaniu wynikdw préb znieczule-
niowych zprokaing u osobnikéw z ,,chorobg Me-
niera“ i ze schorzeniami alergicznymi nosa ude-
rza daleko idgca zgodno$¢ wynikéw w grupach
histamino-dodatnich. Srednie warto$ci liczhowe
znieczulenia w tych grupach sg prawie iden-
tyczne dla obu schorzen, tak w probie srodskor-

nej, jak i podskornej (tabl. irys. graf. X). Wy-
niki jakosciowe prob znieczuleniowych w gru-
pach histamino-dodatnich (tabl. XI) sg row-
niez bardzo zblizone dla obu schorzen.

W grupach histamino-ujemnych réznice mie-
dzy osobnikami ze schorzeniami alergicznymi
nosa i z ,chorobg Meniéra" sg juz wieksze,
jezeli chodzi o wyniki ilosciowe, jak i jako$cio-
we. Grupa histamino - ujemna osobnikéw ze
schorzeniami alergicznymi nosa daje wyniki
posSrednie pomiedzy grupag histamino-dodatnig
a grupag kontrolng, ztozong z osobnikéw zdro-
wych. Wyniki za$ grupy histamino - ujemnej
osobnikow z ,chorobg Meniera“ mato roznig
sie od wynikéw grupy kontrolnej.

A wiec osobnicy z dodatnig probg.histamino-
wa, cierpigcy na rézne patogenetyczne schorze-
nia na tle alergicznym, wykazujg w prébach
znieczuleniowych prawie identyczne, dos$¢é
znaczne odchylenia od normy. Z drugiej stro-
ny osobnicy z ujemng prébg histaminowa, cier-
piacy na te same schorzenia albo nie wykazuja
wcale odchylen od normy w tych prébach albo
wykazujg je w matym stopniu. Tylko u osob-

TABLICA 10

Zestawienie warto$ci znieczulenia w schorze-

niach alergicznych nosa, w ,chorobie Meniera"”

i w czasie wlewek histaminowych z uwzgled-

nieniem wyniku préby histaminowej (0,2 cm3

2% prokaina w wodnym roztworze) ($rednie
wartosci z 10 przyp.)

I. Préba histaminowa dodatnia

Proba $rodskdrna  Prgba podskérna

. Gzas . Czas
Czas znie- .. Czas znie- .
. ostabienia - ostabienia
czulenia czucia czulania czucia
Schorzenia 22 mi . . .
alergiczne nosa min. 32,8 min. 21,1 min. 28,4 min.
~Choroba . . . .
Meniera" 22,6 min. 324-min. 21,1 min. 29,1 min.
W lewki
histaminowe 13,6 min. 27 min. 14,4 min. 20,6 min.
(5 przyp.)

Il. Préba histaminowa ujemna

Proba $rodskoérna Préba podskérna

. Czas . Czas
Czas znie- . . Czas znie- P
. ostabienia . ostabienia
czulenia czucia czulenia czucia
Grupa kontrol-
na (osobnicy 27,6 min. 39,2 min. 21,7 min. 30 min.
zdrowi) A
Schorzenia 251 min. 37,3 min. 20,3 min. 312 mi
alergiczne nosa ! ’ ! ' 5 min. £ min.
»Choroba . . . .
Meniera® 26,1 min. 41,6 min. 224 min 32,6 min.
W lewki, hista-
min. wschorz. 26 min. 34,4 min. 20 min. 28 min.

alerg. (5 przyp.)



nikéw z dodatnig prébg histaminowgag wystepu-
jag charakterystyczne odchylenia w odczynie
miejscowym na. prokaine.

Z tego wynika, ze dodatni wynik préby hi-
staminowej jest wyrazem sktonnosci organizmu
do odchylen od normy w pewnych reakcjach
biochemicznych tkanek. Jezeli chodzi o znie-
czulenie miejscowe, to wyniki te Swiadczg o od-

miennej wrazliwos$ci na znieczulenie tkanek
osobnikoéw alergicznych; wrazliwo$¢ ta daje sie
stwierdzi¢ zasadniczo jednak u osobnikéw z do-
datnig probg histaminowg.

Nasuwa sie pytanie, czy sama histamina nie
odgrywka decydujgcej roli w tej odmiennej
wrazliwosci osobnikow alergicznych na znie-
czulenie miejscowe. Celem stwierdzenia, czy hi-

TABLICA 11
Zestawienie wynikow jakoSciowych préb znieczuleniowych

A. Schorzenia alergiczne nosa i zatok obocznych

I. Grupa histamino - dodatnia II.

Grupa histamino-ujemna

Lp Préba Préba Pr6ba Préba
$rédskorng podskérna $rédskorng podskérna
1 P P P P
2 P P P P
3 P P? P P
4 p u+ P P
5 P 4+ P P
6 p U+ P p?
7 P U+ P P?
8 p U+ p u+
9 u+ U+ + P u+
10 u+ u+ d-f- p? u+
B. ,,Choroba Meniera*
I. Grupa histamino-dodatnia Il1. Grupa histamino-ujemna
L.p Préba Préba Préba Préba
$roédskorng podskorna $rodskorng podskorna
1 P P n P
2 P P.2 P P
8 P P? P P
4 Pe u+ P P
5 p u+ + 2} 2}
6 P Ut + P P2
7 P u+ + P P2
8 P u+ + P P2
9 P u+d+ P P?
10 P? u+d+ P u+
C. W czasie wlewek histaminowych
I. Grupa histamino-dodatnia Il. Grnpr histamino-ujemna
L p. Nr Rodz. Prdba Préba Nr Rodz. Préba Préba
bad. schorz. $érédsk.  podsk. bad. schorz. $rédsk. podsk.
1 60 M p u+d+ 56 Al ) p
2 63 y pP? u+ +d+ 66 p =}
3 68 » u-K u+d+ 70 ) P pP?
4 74 Al u+ + u++d+ 73 M P2 p
5 68 » u+d+ 59 » p u+
Legenda: p — przebieg préby prawidtowy
p? — nieznaczne odchylenie od normy
u+ — zaledwie czuje uktucie
u++ —ukhucie czuje wyrazniej
d+ m-czuje dotyk
Al — Alergiczne schorzenie nosa i zatok

obocznych

M — ,choroba Meniera“



stamina moze wpitywa¢ na przebieg znieczule-
nia miejscowego u osobnikéw alergicznych
wykonywatem préby znieczuleniowe w czasie
dozylnych wlewek histaminy.

12.Przebiegprob znieczuleniowych
w czasie dozylnych wlewek hista-
miny

U chorych, cierpigcych na schorzenia aler-
giczne nosa i zatok obocznych 'nosa i na ,,cho-
robe Meniéra“, wykonywatem proby znieczu-
leniowe z prokaing w czasie dozylnych, kropel-
kowych wlewek histaminy (3 mg chlorowodor-
ku histaminy w 250 cm3 soli fizjologicznej).

lub w czasie pierwszej i czwartej wlewki nie
stwierdzitem rdéznicy w wynikach.

Na tabl. XII. sg przedstawione szczegdtowe
wyniki prob znieczuleniowych i $rednie warto-
§ci znieczulenia w czasie wlewek histamino-
wych. Wyniki sg zupeinie r6zne w grupie hista-
mino-dodatniej od wynikéw w grupie hista-
mino-ujemnej.

W grupie histamino-dodatnie]j
zachodzg bardzo wyrazne rdéznice tak iloscio-
we, jak i jakosciowe, w przebiegu prob znie-

czuleniowych w czasie wlewek. Obnizenie war-
tosci znieczulenia w czasie wlewki w poréw-
naniu do wartosci przed wlewka byto w kilku
przypadkach bardzo duze. W dwoch przypad-

TABLICA 12
Préoby znieczuleniowe w czasie dozylnych wlewek histaminy u osobnikéw ze schorzeniami

alergicznymi (0,2 cm3 2%

I. Przypadki
Préoba s$rédskérna

prokaina w wodnym

W czasie wlewki

roztworze)

0 probie histaminowej dodatniej

Proba podskérna

mm Przed wlewka Przed Wlewka W czasie wlewki
Nr  Rodz. Czas Czas Czas Czas
Czas Czas Czas
bad. schorz. C_zas ostab. . ostab. R ostab. R ostab.
zniecz. czucia zniecz. czucia zniecz. czucia zniecz. czucia
70 Al 19 min. 27 min. 15 min. 24 min. 19 min. 24 min. 9 min. 17 min.
58 AL 22 ., 29 15 , 33 2 ., 26 2 ., 26
63 Al 25 33 ., 16 20 ,, 21, 29 5 18
60 M 22, 37, 21, 33 17, 26, i, 26,
68 M 28 38 21, 25 24 42 0 16
Srednia: 23 min. 32,8 13,6 27 20,6 29,4 14,4 20,6
Il. Przypadki o probie histaminowej ujemnej
Proba $rodskorna Préba podskérna
Przed wlewka W czasie wlewki Przed wlewka W czasie wlewki
Nr  Rodz. c C I
Czas zas Czas zas Czas zas c Czas
bad. schorz. . ostab. K ostab. R ostab. .zas ostab.
zniecz. czucia zniecz. czucia zniecz. czucia zniecz. czucia
70 Al 21 min. 35 min. 22 min. 36 min. 18 min. 32 min. 17 min 33 min.
5 Al 26 w31 23, 28 20 , 26 9 , 26
66 AL 23 . o« 32 ., 40 20 , 32 20 , 29
59 M 25, 33 28 32, 23, 29 23, 26,
73 M 27, 41 27, 36 23, 30 20 ,, 26,
Srednia: £124.,4 38 26 34,4 20,8 30 .20 28

Al «— Alergiczne schorzenia nosa i zatok obocznych nosa

M = ,Choroba Meniera“

Wszyscy ci chorzy byli doktadnie klinicznie
przebadani i mieli juz uprzednio przeprowa-
dzone préby znieczuleniowe. W zaleznosci od
wyniku proby histaminowej byli oni podzieleni
na dwie grupy: histamino-dodatnig i histamino-
ujemnag.

W lewki trwaty 3—4 godzin i byty powtarza-
ne codziennie przez 4 dni. Proby znieczuleniowe
byty wykonywane w 3-cim lub 4-tym dniu,
pod koniec trwania wlewki. Jednak przy pow-
tarzaniu prob znieczuleniowych u danego osob-
nika na poczaku i pod koniec jednej wlewki

kach wartos$ci znieczulenia w probie podskdr-
nej w czasie wlewki wynosity mniej niz poto-
we wartosci liczbowych, oznaczonych przed
wlewka. W kilku probach nie stwierdzitem wy-
raznych réznic liczbowych, przypadki te na-
tomiast wykazywaty bardzo stabg intensyw-
nos$¢ znieczulenia.

Srednie wartos$ci znieczulenia
w czasie wlewek sg bardzo znacznie obnizone
w poréwnaniu z juz niskimi warto$ciami $red-
nimi znieczulenia w grupie histamino - dodat-
niej osobnikéw alergicznych (tabl. i rys. graf.



nikéw z dodatnig probg histaminowag wystepu-
jg charakterystyczne odchylenia w odczynie
miejscowym na, prokaine.

Z tego wynika, ze dodatni wynik préby hi-
staminowej jest wyrazem skionnos$ci organizmu
do odchylen od normy w pewnych reakcjach
biochemicznych tkanek. Jezeli chodzi o znie-
czulenie miejscowe, to wyniki te Swiadczg o od-

miennej wrazliwos$ci na znieczulenie tkanek
osobnikow alergicznych; wrazliwo$¢ ta daje sie
stwierdzi¢ zasadniczo jednak u osobnikéw z do-
datnig préba histaminowsa.

Nasuwa sie pytanie, czy sama histamina nie
odgrywa decydujgcej roli w tej odmiennej
wrazliwosci osobnikéw alergicznych na znie-
czulenie miejscowe. Celem stwierdzenia, czy hi-

TABLICA 11
Zestawienie wynikow jakoSciowych préb znieczuleniowych

A. Schorzenia alergiczne nosa i zatok obocznych

I. Grupa histamino - dodatnia 1.

Grupa histamino-ujemna

L.p Proba Préba Préba Proba
$rodskorna podskérna $rodskdrna podskérna
! P P P P
2 P P P P
3 P P? P P
4 P u+ P P
0 P U+ P P
6 P U+ P P?
7 P U+ P P?
8 =] u+ p u+
9 u+ U+ + p U+
10 u+d+ P? U+
B. ,,Choroba Meniera*“
I. Grupa histamino-dodatnia Il. Grupa histamino-ujemna
L.p Préba Préoba Préba Préba
$rodskoérna podskoérna $rodskdrna podsko6rna
1 P P 0 P
2 P P.2 P P
8 P P2 P P
4 P- u+ P P
5 p U+ + P p
6 P U+ + P P?
7 P U+ + P P?
8 P u+ + P P2
9 P u+d+ P P2
10 P2 u+d+ P u+
C. W czasie wlewek histaminowych
I. Grupa histamino-dodatnia Il. Grnpi histamino-ujemna
L. p. Nr Rodz. Préba Préba Nr  Rodz. Préba Préba
bad. schorz. $rédsk. podsk. bad. schorz. $rédsk. podsk.
1 60 M p u+d+ 56 Al P P
2 63 " P2 u++d+ 66 p p
3 68 M u+ u+d+ 70 » p P2
4 74 Al u+ + u+ +d+ 73 M P2 p
5 68 u+ d-f 59 v P u+
Legenda: p — przebieg préby prawidtowy
p? — nieznaczne odchylenie od normy
u-f — zaledwie czuje uktucie
u++ —uklucie czuje wyrazniej
d+ — czuje dotyk
Al — Alergiczne schorzenie nosa i zatok

obocznych

M — ,,choroba Meniera“



stamina moze wpitywa¢ na przebieg znieczule-
nia miejscowego u osobnikéw alergicznych
wykonywatem préby znieczuleniowe w czasie
dozylnych wlewek histaminy.

12. Przebiegprob znieczuleniowych
w czasie dozylnych wlewek hista-
miny

U chorych, cierpigcych na schorzenia aler-
giczne nosa i zatok obocznych nosa i na ,cho-
robe Meniera”, wykonywatem proby znieczu-
leniowe z prokaing w czasie dozylnych, kropel-
kowych wlewek histaminy (3 mg chlorowodor-
ku histaminy w 250 cm:i soli fizjologicznej).

lub w czasie pierwszej i czwartej wlewki nie
stwierdzitem réznicy w wynikach.

Na tabl. XII. sg przedstawione szczegbétowe
wyniki prob znieczuleniowych i $rednie warto-
§ci znieczulenia w czasie wlewek histamino-
wych. Wyniki sg zupetnie r6zne w grupie hista-
mino-dodatniej od wynikéw w grupie hista-
mino-ujemnej.

W grupie histamino-dodatniej
zachodzg bardzo wyrazne rdznice tak ilosScio-
we, jak i jakoSciowe, w przebiegu préb znie-

czuleniowych w czasie wlewek. Obnizenie war-
tosci znieczulenia w czasie wlewki w poréow-
naniu do wartosci przed wlewka byto w kilku
przypadkach bardzo duze. W dwoch przypad-

TABLICA 12
Préby znieczuleniowe w czasie dozylnych wlewek histaminy u osobnikéw ze schorzeniami

alergicznymi (0,2 ¢cm3 2%

prokaina w wodnym

roztworze)

I. Przypadki o probie histaminowej dodatniej
Préba $rédskorna Proba podskérna
Przed wlewka W czasie wlewki Przed tvlewka W czasie wlewki
Nr  Rodz. Czas Czas Czas Czas
Czas Czas Czas
bad. schorz. C.zas ostab. . ostab. . ostab. . ostab.
zniecz. czucia zniecz. czucia zniecz. czucia zniecz. czucia
70 Al. 19 min. 27 min. 15 min. 24 min. 19 min. 24 min. 9 min. 17 min.
58 AL 22 , 29 5 , 33 2 , 26 27, 26
63 Al 25 33 16 20 21, 29 5 118
60 ™M 2 ., 37 , 21 , 33 7 ., 26 7, 26
68 M 28 38 21, 25 24, 42 0 6 .,
Srednia: 23 min. 32,8 13,6 27 20,6 29,4- 14,4 20,6
Il. Przypadki o prébie histaminowej ujemnej
Préba $rédskdrna Préba podskérna
Przed wlewka W czasie wlewki Przed wlewka W czasie wlewki
Nr Rodz. c
Czas zas Czas c Czas Czas Czas
bad. schorz. . ostab, C.zas ostab. .zas ostab. . ostab.
zZniecz. czucia zniecz. czucia zniecz. czucia Zniecz. czucia
70 Al 21 min. 35 min. 22 min. 36 min. 18 min. 32 min. 17 min 33 min.
56 Al 26 31, 23, 28 20 26, 19 26,
6 AL 23, 47 32 , 40 20 , 3 20, 29
59 M 25 33 28 32 23, 29 23, 26
73 M 27, 41 27, 36, 23, 30 20 26,
Srednia: ii 24,4 38 26 34,4 20,8 30 20 28
Al — Alergiczne schorzenia nosa i zatok obocznych nosa
M — ,Choroba Meniera"
Wszyscy ci chorzy byli doktadnie klinicznie kach wartos$ci znieczulenia w prdbie podskdr-
przebadani i mieli juz uprzednio przeprowa- nej w czasie wlewki wynosity mniej niz poto-

dzone proby znieczuleniowe. W zaleznosci od
wyniku proby histaminowej byli oni podzieleni
na dwie grupy: histamino-dodatnig i histamino-
ujemnag.

W lewki trwaty 3—4 godzin i byty powtarza-
ne codziennie przez 4 dni. Proby znieczuleniowe
byty wykonywane w 3-cim lub 4-tym dniu,
pod koniec trwania wlewki. Jednak przy pow-
tarzaniu préb znieczuleniowych u danego osob-
nika na poczgaku i pod koniec jednej wlewki

we wartos$ci liczbowych, oznaczonych przed
wlewka. W kilku prébach nie stwierdzitem wy-
raznych roznic liczbowych, przypadki te na-
tomiast wykazywaty bardzo stabg intensyw-
nos$¢ znieczulenia.

Srednie wartoéci znieczulenia
w czasie wlewek sa bardzo znacznie obnizone
w poréwnaniu z juz niskimi wartoSciami $red-
nimi znieczulenia w grupie histamino - dodat-
niej osobnikéw alergicznych (tabl. i rys. graf.



X). Np. $rednia warto$¢ czasu znieczulenia
w probie $rédskérnej w czasie wlewek jest
0 potowe nizsza od S$redniej wartos$ci czasu
znieczulenia osobnikéw zdrowych. Tak duzego

obnizenia $redniej wartosci znieczulenia nie
stwierdzitem w Zadnej innej grupie badanych
osobnikow.

Intensywnos$¢ znieczulenia w gru-
pie histamino-dodatniej jest w czasie wlewek
o wiele stabsza, niz w prébach przed wlew-
kami (tabl. XI). Réznice za$ w intensywnosci
w poréwnaniu do grupy kontrolnej osobnikéw
zdrowych sg zupeinie zasadnicze. W probie
Srédskdérnej prawie we wszystkich przypad-
kach nie doszto w czasie wlewek do catkowi-
tego znieczulenia pecherzyka skérnego; badani
odczuwali ukitucie jako dotkniecie przez catly
czas proby lub przez znaczng jej czes¢. W jed-
nym przypadku badany odczuwat tez stabo
dotkniecie w obrebie pecherzyka skornego.

W probie podskdrnej, w czasie wlewek,
wszyscy badani odczuwali przez caly czas
proby lub przez znaczng jej cze$¢ tak uktucie,
jak dotkniecie (stabo). A wiec w czasie wlewek
w probie podskdrnej z 2% wodnym roztworem
prokainy zasadniczo nie dochodzi do wytwo-
rzenia sie i utrzymania pola catkowitego znie-
czulenia.

Odczyn miejscowy na prokaine, wy-
stepujacy w czasie wlewek w grupie histami-
no-dodatniej, jest podobny do odczynu przed
wlewkami z tym, ze nieregularnos$¢ zaczerwie-
nienia oraz sklonno$¢ do tworzenia wypustek
jest wyrazniejsza, niz u osobnikéw przed
wlewkami. W dwoch przypadkach w czasie
wlewki zauwazytem w prébie srodskérnej od-

szczepienie sie zaczerwienienia w postaci kil-
kucentymetrowej wypustki.
W grupie histamino-ujemnej nie

stwierdzitem natomiast zadnych r6znic w prze-
biegu préb znieczuleniowych w czasie wlewek
w poréwnaniu do préb poprzednich. Wartosci
znieczulenia, oznaczone u poszczeg6lnych osob-
nikéw tej grupy w czasie wlewki, nie odbiegajg
wiecej od warto$ci oznaczanych przed wlewka,
niz to sie dzieje przy kilkukrothym wykony-
waniu préb znieczuleniowych u tej samej o0so-
by. Srednie warto$ci znieczulenia przy ozna-
czaniu w czasie wlewek nie roznig sie wcale
od $rednich warto$ci znieczulenia w grupie hi-
stamino-ujemnej.

W probach znieczuleniowych, wykonywa-
nych w tej grupie w czasie wlewek, nie stwier-
dzitem réwniez r6znic w intensywnos$ci znie-
czulenia, wielkosci pola znieczulenia i odczynie
miejscowym.

Z wynikow prob znieczuleniowych w czasie
wlewek histaminowvch widaé, ze histamina
podana dozylnie osobnikom alergicznym z do-
datnig prébag histaminowga obniza znacznie in-
tensywno$¢ znieczulenia i skraca czas znieczu-
lenia w tych prdbach. Natomiast u osobnikow
z ujemng probg histaminowga histamina zupet-
nie nie wptywa na przebieg prob znieczulenio-
wych. Jezeli przyjmiemy za Dale’m(u), ze

histamina jest jednym z fizjologicznych prze-
nos$nikéw bodzcow czuciowych, to jasnym be-
dzie, ze moze istnie¢ pod tym wzgledem anta-
gonizm pomiedzy nig a S$rodkami miejscowo
znieczulajgcymi.

Dlaczego jednak histamina w probach znie-
czuleniowvch dziata inaczej u osobnikéw z do-
datnig prébg histaminowa niz z ujemna? Przy
obecnym stanie nauki wtasciwie nie wiadomo,
wyrazem jakich zmian biochemicznych ustroju
jest dodatnia proba histaminowg. Wedtug jed-
nej z prawdopodobnych hipotez u osobnikow,
ktorzy wykazuja dodatnig prébe histaminowa,
pod wptywem réznych bodzcow tatwo dochodzi
do uwolnienia histaminy komdérkowej (wew-
natrzpochodnej). na skutek czego poziom hi-
staminy w tkankach jest wysoki. Ten sam efekt
moze by¢ jednak spowodowany stabym dziata-

niem zaczynéw tkankowych, rozktadajgcych
histamine (histaminazy). Czy przyjmie sie
pierwsze, czy drugie zalozenie, tatwo sobie

w tych warunkach wyobrazié, ze doprowadze-
nie do krwiobiegu ustroju duzej ilosci hista-
eminy moze znacznie podnie$¢ poziom histami-
ny w tkankach, co ostabi dziatanie Srodka miej-
scowo znieczulajagcego. Natomiast histamina
podana dozylnie osobnikowi normalnemu zo-
staje tak szybko rozlozona przez histaminaze,
ze nie moze wyraznie wptynagé¢ na poziom jej
we krwi.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze wynik proby hista-
minowej nie jest wcale pewnym wskaznikiem
istnienia uczulenia alergicznego u badanego
osobnika. Z jednej bowiem strony osobnicy
z najtypowszym klinicznym wuczuleniem aler-
gicznym moga wykazywaé¢ ujemng probe hi-
staminowga, z drugiej za$ strony zdarzajg sie
osobnicy wrazliwi na histamine, u ktérych pro-
ba histaminowag wypada dodatnio, a ktérzy nie
wykazujg zadnych objawow alergicznych.

13. Zastosowanie proéb znieczule-
niowych w klinice

Z pracy niniejszej wynika, Ze za pomocg
préb znieczuleniowvch mozna wykry¢ réznice
wrazliwoséci na Srodki miejscowo znieczulajace,
zachodzgce:

a) miedzy poszczeg6lnymi zdrowymi osobni-
kami,

b) u osobnikéw ze schorzeniami
z dodatnig probg histaminowa,

c) w czasie wlewek histaminowych u
osobnikdw.

Ro6znice wrazliwos$ci zachodzgce miedzy osob-
nikami zdrowymi sg stosunkowo nieduze, przy
czym iloSciowo przewazaja tutaj wartosci po-
Srednie. To tez tylko rzadkie przypadki o kran-
cowo matej wrazliwosci mogg mieé¢ znaczenie
kliniczne.

U osobnikéw ze schorzeniami alergicznymi
(alergiczne schorzenie nosa i zatok obocznych

nosa, ,choroba Meniera“), z dodatni rébag hvi-
staminowa, w znacznej wiekszosci WO/V

alergicznymi

tychze



wystepujg w czasie prob znieczuleniowych
mniejsze lub wieksze odchylenia od normy.
Czesciej sa to wyrazne odchylenia jakosSciowe,
ale iloSciowe sg rdwniez czeste. Te rdznice
wrazliwosci na $rodki miejscowo znieczulajace,

zachodzace u osobnikéw alergicznych, maja
zdecydowane znaczenie kliniczne.
Przebieg préb znieczuleniowych w czasie

wlewek histaminowych u osobnikéw alergicz-
nych z dodatniag probg histaminowg jest
u wszystkich badanych odmienny od przebie-
gu u osobnikéw kontrolnych. We wszystkich
bowiem przypadkach wystepujg w czasie wle-
wek znaczne réznice jakosSciowe, a takze i ilo-
Sciowe.

By¢ moze, ze dalsze badania wykryja jeszcze
inne réznice wrazliwosci na $rodki miejscowo
znieczulajgce, ktoére zachodza w organizmie
w zaleznos$ci od réznych stanéw fizjologicznych
i patologicznych.

Zastosowanie prdb znieczuleniowych w kli-
nice moze mie¢ do$¢ duze znaczenie przy de-
cyzji co /do doboru rodzaju znieczulona Imb
Srodka miejscowo znieczulajgcego w watpli-
wych przypadkach. Narazie mozna podaé na-
stepujagce wskazania do przeprowa-
dzenia badania wrazliwos$ci na $rod-
ki miejscowo znieczulajgce u osobnikéw, kté-
rzy majg by¢ operowani w znieczuleniu miej-
scowym:

1) jezeli u danego osobnika w czasie poprzed-
niego zabiegu, wykonanego w znieczuleniu
miejscowym, stwierdzono zte znoszenie te-
go znieczulenia lub jego nieprawidtowy
przebieg (przy wykluczeniu btedéw tech-
nicznych znieczulenia),

2) jezeli chodzi o osobnikow wykazujgcych
objawy alergiczne lub ktérych na podstawie
wywiadéw mozna podejrzewa¢ o schorze-
nie alergiczne,

3) u osobnikéw ze zmianami w o$rodkowym
uktadzie nerwowym (silnie wzmozona po-
budliwo$¢ nerwowa, neuropatia itp.).

W razie stwierdzenia wyraznych odchylen
w przebiegu prob znieczuleniowych z danym
Srodkiem miejscowo znieczulajgcym, mozna
zastosowac¢ inny $rodek (jezeli préby z nim
wypadng w normie) lub uzy¢ do zabiegu znie-
czulenia ogo6lnego.

Aby préby znieczuleniowe mogty byé zasto-
sowane do uzytku klinicznego, technika ich
wykonania musi byé $cisle ujednostajniona,
a zarazem prosta. Podana w tej pracy metoda
wykonywania préb znieczuleniowych moze stu-
zy¢ za podstawe do opracowania jednolitej me-
tody klinicznego badania wrazliwos$ci na $rodki
miejscowo' znieczulajgce. Nie trzeba dodawacg,
ze przy badaniach doswiadczalno - farmakolo-
gicznych nad $Srodkami miejscowo znieczulajg-
cymi postugiwanie sie prébami znieczuleniowy-
mi o ujednostajnionej technice przyniostoby
duze korzysci, poniewaz wyniki réznych bada-
czy moglyby byé pordwnywane miedzy soba.

Jak wynika z poréwnania préby $rédskornej
i podskornej, uzupetniajg sie one nawzajem.
Proba $rodskdrng daje zasadniczo wyniki ilo-
S§ciowe (czas znieczulenia), podczas gdy proba
podskdérna daje oprécz nich tez wyniki jako-
Sciowe, Swiadczace o intensywnoS$ci znieczule-
nia. Technika wykonywania préby S$rédskdrnej
jest zupetnie prosta, natomiast przy wykony-
waniu préby podskdérnej potrzeba pewnej
wprawy celem wstrzykniecia $srodka miejsco-
wo znieczulajgcego na oznaczong gtebokos¢.
Rowniez trzeba pewnej wprawy, aby unikngé
zbyt duzych odchyleA w intensywnosci bodz-
céw (dotkniecie i uktucie) w czasie badania.
W sumie jednak metoda ta nie jest trudniejsza
od szeregu powszechnie stosowanych badan
klinicznych.

Wtedy mozna moéwi¢ o odchyleniu od nor-
malnej wrazliwosci na prokaing w probach
znieczuleniowych, przy postugiwaniu sie opi-
sang powyzej metodyka (uzywajac 0,2 cm3 2°0
wodnego roztworu prokainy lub nowokainy
bez dodatku adrenaliny):

1) jezeli w prébie $rédskdrnej nie wystepuje
catkowite znieczulenie (na lekki dotyk i na
lekkie wuktucie) pecherzyka skornego lub
utrzymuje sie ono krécej niz 25 minut,

2) jezeli w probie podskérnej w ciggu 2—4 mi-
nut nie dochodzi do wytworzenia sie pola
catkowitego znieczulenia (na lekki dotyk
i lekkie uktucie) i utrzymania sie tego znie-
czulenia przez 15 minut.

W watpliwych przypadkach nalezy prébe po-
wtbrzy¢, a ewentualnie, wykona¢ jeszcze proby
znieczuleniowe z innymi $rodkami miejscowo
znieczulajgcymi. W razie uzycia innego $rodka
miejscowo znieczulajgcego, niz prokainy, inne-
go rozcieAczenia, roztworu $rodka miejscowo
znieczulajgcego w soli fizjologicznej lub w ra-
zie dodatku adrenaliny, dla oceny odchylen od
normy trzeba zobaczy¢ wyniki préb, podane
w odpowiednich rozdziatach.

W czasie préb znieczuleniowych bada sie za-
sadniczo wrazliwo$¢ danego osobnika na $ro-
dek miejscowo znieczulajgcy za pomocg ozna-
czania warto$ci czasowych znieczulenia i in-
tensywnos$ci tego znieczulenia. Wiadomo jed-
nak, ze proba $rédskdérng nadaje sie dobrze do
badania uczulenia alergicznego na rézne sub-
stancje. To tez w czasie préb znieczuleniowych
mozna réwnocze$nie zbadaé, czy u danego cho-
rego nie zachodzi uczulenie alergiczne na da-
ny Srodek miejscowo znieczulajacy lub, co waz-
niejsze, na adrenaline. Nalezy przy tym zwra-
ca¢ uwage tak na zachowanie sie odczynu
miejscowego w czasie prdb znieczuleniowych,
jak i na ewentualne wystapienie objawow ogél-
nych.

W przypadkach schorzen alergicznych Ilub
u o0s6b podejrzanych o nie, wskazane jest
wykonanie dla orientacji proby histaminowej
przed prébami znieczuleniowymi. W razie naj-
mniejszego podejrzenia w kierunku uczulenia
alergicznego na jaki$ $rodek miejscowo znie-



czutajgcy lub na adrenaline, wskazane jest
wykonanie, obok proby $rédskornej, innych
prob alergicznych z wchodzacymi w gre $rod-
kami (przede wszystkim proby platkowej, a
takze naskodrnej).

Znaczenie kliniczne badan w kierunku uczu-
lenia alergicznego na $rodki miejscowo znie-
czulajgce, przeprowadzanych w odpowiednich
przypadkach, jest obecnie dos¢ powszechnie
uznawane wsrod anestezjologéw. Istniejg tylko
roznice pogladéow co do rodzaju prob, ktore po-
szczegOIni badacze uwazajag za najlepsze. W po-
danych powyzej probach znieczuleniowych 1t3-
czy sie badanie w kierunku uczulenia alergicz-
nego z okre$leniem wrazliwos$ci badanego osob-
nika na dany S$Srodek miejscowo znieczulajacy.
To potaczenie upraszcza wyraznie kliniczne ba-
danie $rodkéw miejscowo znieczulajgcych,
sprowadzajagc je do dwoch wzglednie nawet
jednej proby (Srédskornej).

14. Srodki
a Srodki

mi ejscowo znieczulajgce
przeciwhistaminow e

Gioéwnie pod wpltywem Wiszniewskie-
go i jego szkoty (29 73 41) prokaina (nowoka-
ina) znalazta rozlegte zastosowanie lecznicze,
a takze rozpoznawcze w postaci réznego rodza-
ju blokad prokainowych. Wiszniewski ()
uwazat nowokaine za Srodek wybidérczo neu-
rotroficzny, oddziatujgcy korzystnie na czyn-
noéci regulacyjno-troficzne elementéw nerwo-
wych. Dobre wyniki lecznicze miejscowego
wstrzykiwania nowokainy w schorzeniach za-
palnych i zwyrodnieniowych ttumaczyt on jej
wptywem bodZzcowym i regulujacym na ele-
menty nerwowe, a nie dziataniem wyltgczajg-
cym te elementy.

Ostatnio zaczyna wchodzi¢ do lecznictwa do-
zylne podawanie prokainy (5—10 ccm 1% roz-
tworu wstrzykiwanego bardzo powoli jedno-
razowo lub pod postacig wlewki), stosowane
przy wielu, bardzo réznych jednostkach choro-
bowych. Jedng z waznych grup schorzen, gdzie
podawanie dozylne prokainy ma dawaé¢ bardzo
dobre wyniki lecznicze, jest grupa scho-
rzen ‘'alergicznych. W piSmiennictwie
Swiatowym jest opisywanych duzo odnos$nych,
przekonywujacych przypadkow. Obecnie pole-
ca sie dozylne leczenie prokaing przy: dychawi-
cy oskrzelowej, pokrzywce, opryszczce, choro-
bie posurowiczej, idiosynkrazji na rézne Srodki
lecznicze, a w szczegdlnos$ci przy odczynach
uczuleniowych na penicyline (m 4 31). W lecze-
niu tych schorzen prokaina uzupetnia, a nawet
wypiera $rodki przeciwhistaminowe.

Teoretyczne wytlumaczenie dziatania leczni-
czego prokainy w wielu przypadkach, a szcze-
gblnie w schorzeniach alergicznych, wydawato
sie trudne. Badania farmakologiczne ostat-
nich lat (zreferowane przez Mushin’a i Rendell-
Baker’a (1949) (25 zdajg sie rzuca¢ nowe S$wia-
tto w tym kierunku. Prokaina i srodki miejsco-
wo znieczulajgce z jej grupy nalezg do estrow
alkoholamin zwigzkéw aromatycznych (w przy-

padku prokainy — kwasu p-aminobenzoesowe-
go). Zwiagzki takie, o podobnej, zasadniczej
"strukturze chemicznej, moga wykazywaé w za-
leznosci od budowy rodnika aromatycznego
rozne wilasnosci farmakologiczne (dziatanie
zblizone do atropiny, kurary, chinidyny, miej-
scowo znieczulajgce lub przeciwhistaminowe).
Niektére z tych zwigzkéw mogg jednak wy-
kazywa¢ réwnocze$nie kilka z tych witasciwo-
§ci. Ot6z Srodki przeciwhistaminowe wykazujg
poza dziataniem zasadniczym wtasciwosci miej-
scowo znieczulajace i zblizone do atropiny. Za$
prokaina i $rodki miejscowo znieczulajace z jej
grupy wykazujg dziatanie przeciwhistaminowe,
a takze zblizone do chinidyny i kurary. Jak
wynika wiec z tych badan, prokaina nalezy do
szerszej grupy $rodkow przeciwhistaminowych.

W ten sposob bytoby teoretycznie wyjasnione
antagonistyczne dziatanie prokainy i innych
Srodkow miejscowo znieczulajgcych w stosun-
ku do histaminy i dziatanie lecznicze prokainy
w przypadkach schorzen alergicznych.

Wynikajacy z tych badan farmakologicznych
antagonizm pomiedzy prokaing a histaming
wyjasniatby rowniez mechanizm przedstawio-
nego w mojej pracy wptywu schorzen alergicz-
nych i histaminy na przebieg znieczulenia miej-
scowego przy uzyciu prokainy.

Zachecajaco wyglagda hipoteza, ze dziatanie
Srodkow miejscowo znieczulajagcych mogloby
by¢ spowodowane wtasnie ich dziataniem anta-
gonistycznym w stosunku do histaminy, jako
fizjologicznego przenos$nika bodzcow czucio-
wych. W obecnej chwili jednak hipoteza ta
nie ma dostatecznych podstaw do przyjecia.
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Smiertelno$é z duru brzusznego u szczepionych
i nieszczepionych w latach 1949— 1950

(Z Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego Akademii Medycznej w Krakowie. Ordynator:
Prof, dr Jézef Kostrzewski)

Doniesienie 11 %

W niniejszym zestawieniu uwzgledniono od-
dzielnie $miertelno$¢ z duru brzusznego w roku
1949 i 1950 ze wzgledu na ro6znego rodzaju
szczepionki uzyte do uodparniania w kazdym
z tych lat.

Zapadalno$¢ na dur brzuszny w

0-11 U —20
Szczepieni Mezczyzni — 3
Nieszczepieni ; 10 8
Szczepione Kobiety — 1
Nieszczepione ) 4 7
Nieoznaczeni Mezczyzni — 1
u Kobiety — —

Za szczepionych uwazano tych, ktérzy byli

szczepieni w ciggu ostatnich dwoéch lat, a wiec
w r. 1948 i 1949 oraz 1949 i 1950.

*) Doniesienie | — Zakrzewski: Lekarski

1949, str. 546.

Przegl.

Na Oddziele zakaznym w 1949 r. lezato 107
chorych na dur brzuszny; z tego 50 mezczyzn
i 57 kobiet. Zmarto 11 chorych 13%. W tym
mezczyzn 6 = 12% oraz kobiet 5 = 88,%.

Sposréd 107 chorych uodparnianych byto 13,
w tym mezczyzn 10, kobiet 3. Uodpornionych
zmarto

Nieuodpornionych byto 85, ztej liczby zmarto
8 = 9,4%, sposréd 37 mezczyzn zmarto 4, a spo-
§rod 48 kobiet zmarto rowniez 4. Reszta cho-
rych w liczbie 9, w tym 3 mezczyzn i 6 kobiet,
nieuwzgledniona z powodu braku S$cistych da-
nych odnos$nie szczepienia; sposrod nich zmarto
3, w tym mezczyzn 2 i 1 kobieta.

W krotki czas po szczepieniu zachorowat 1,
a mianowicie w drugim tygodniu. Zmarli spo-
$§réd nieuodparnianych byli przewaznie w wie-
ku od 15—30 lat.

W 1950 r. na Oddziele Zakaznym lezato 163
chorych na dur brzuszny, z tego 81 mezczyzn
i 82 kobiety.

Zmarto 15 chorych
8,6% oraz kobiet 8 9,8%.

Sposréd tych chorych wuodparnianych byto
ogb6tem 58, z czego 41 os6b w 1950 r. przewaznie
w miesigcach letnich: w czerwcu i w lipcu.

Z liczby uodparnianych zmarto 5 8,6%,
w tym mezczyzn 28 — a zmarto 3, kobiet 30 —
zmarty 2. Z tego dwoje szczepionych w 1949 r.,
troje w 1950 r.

Sposréd 97 chorych nieuodpornionych zmar-
to 9 9,3%, sposrod mezczyzn 48 zmarto 3;
sposréd 49 kobiet zmarto 6.

Pozostatych w liczbie 8 os6b nie uwzgledniono
z powodu braku danych odnos$nie szczepienia.
Zmarta z nich jedna osoba.

9,2%, z tego mezczyzn

7

Wiekszos¢ zmartych, podobnie jak chorujg-
cych byta w wieku od 20— 30 lat, czworo od
40—53" lat.

Z zestawienia zapadalno$ci na dur brzuszny
u 41 szczepionych w 1950 r. wynika, ze na 28
szczepionych w miesigcach : czerwcu i lipcu
14 os6b zachorowato w 4—6 tygodni po szcze-
pieniu, 3 w kilkanascie dni, a 10 w ciggu 3 mie-

zaleznos$ci od wieku w 1949 r.
powyzej
21 —30 31 —40 41—50 51 —60 60 lat
Yy 2 1 — _
12 3 4 — _
1 1 — _ _
8 12 12 2 3
2 — _ — —
3 1 2 _ _

siecy od szczepienia. Jeden szczepiony w paz-
dzierniku zachorowat w ciggu 7 tygodni, a je-
den szczepiony w listopadzie w ciggu kilku dni
po szczepieniu. Reszta szczepionych zachorowa-
ta w kilka miesiecy od szczepienia (powyzej 4).



Uwagi:

1. Wobec tego, ze — jak wynika z powy?
szych zestawien — od czerwca rokrocznie za-

I.  Dwoje sposrod bardzo cigezko chorych na ¢zynaja sie mnozy¢ zachorowania na dur brzu-

dur brzuszny wuodpornionych, leczonych byto
chloromycetyng; spos$réd nieuodparnianych za-
den nie byt leczony chloromycetyng. Leczenie
powyzszym antybiotykiem wptyneto niewatpli-
wie na zmniejszenie $miertelnos$ci wsréd uod-
parnianych.

szny, szczepienia ochronne powinno sie prze-
prowadza¢ na wiosne i konczy¢ w maju. Poste-
pujac w ten spos6b nie bedzie sie moze widy-
wato zachorowan na dur brzuszny, wystepuja-
cych w kilka do6 kilkunasu dni po skonczonym
uodparnianiu.

Zapadalno$¢ na dur brzuszny w zaleznos$ci od wieku w 1950 r.

0—10 11—20

Szczepieni Mezczyzni 2 9
Nieszczepieni ' 1
Szczepione Kobiety 1
Nieszczepione n 6 10
Nieoznaczeni Mezczyzni _ 3

n Kobiety —

OCENY

J. BABECKI

Zagadnienie przysposobienia do pracy i produktywnego
zatrudnienia inwalidéw

Polski Tyg. Lekarski, 4, 1949, nr 36, stron 13.

Stosunkowo krétki ten artykut porusza zagadnienie
0 wielkim stopniu waznosci. Z poczatkowych zesta-
wien wynika, ze w Polsce liczba inwalidow i r6znego
rodzaju ciezko i trwale poszkodowanych na zdrowiu
(nie liczac ludzi powyzej 65 roku zycia) wynosi 600.000
czyli okoto 2,5% ludnos$ci. Procent ten jest u nas niski
w poréwnaniu z innymi krajami (W. Brytania 5—6%,
Stany Zjednoczone 15%). Z blizszych badan wy-
nika, ze tylko 5% wszystkich tych inwalidéw jest nie-
zdatnych do pracy, gdy 95% moze pracowaé wiekszg
lub mniejsza liczbe godzin dziennie z pozytkiem dla
wszystkich i dla siebie.

Pozytek spoteczny jest jasny, gdyz osobnik pracu-
jacy przestaje’ by¢ ciezarem spotecznym. Niemniej
wazny jest zysk osobisty, polegajacy na tym, ze pra-
cujacy inwalida nie czuje sie elementem wyrzuconym
poza prad zwyklego zycia. Okazato sie takze, ze inwa-
lidzi i ociemniali pracuja — po odpowiednim przyu-
czeniu — lepiej i pilniej niz ludzie petnowartoscio-
wi. Mniej opuszczajag oni godzin pracy, mniej zmie-
niajg miejsce zatrudnienia, rzadziej ulegaja wypadkom
w pracy oraz wieksza jest precyzja ich wytworow
1 zdolno$¢ produkcyjna. Wykazano to zaréwno indy-
widualnymi spostrzezeniami, jak tez i danymi staty-
stycznymi.

Masowe rozwigzanie tego wielkiego zagadnienia/
w skali panstwowej, a nie sporadycznie i indywidual-
nie, jak to dotychczas gtéwnie miato miejsce, wymaga
jednak wspotdziatania wielu czynnikéw: lekarskiego,
administracyjnego, spotecznego, oswiatowego i gospo-
darczego.

Pierwsze sg zadania stuzby zdrowia. Stan inwa-
lidztwa, czy upoS$ledzenia musi by¢é stwierdzony,
wszechstronnie oceniony, a przyczyna jego leczona.

21—30 8 40
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Sa tu potrzebne specjalne instytuty naukowo-badaw-
cze oraz odpowiednio przygotowane szpitale i kliniki.
Juz w czasie choroby lub leczenia pourazowego nalezy
przedsiebra¢ planowe C¢wiczenia albo utrzymujace
uprzednio nabyte zdolnosci albo zmierzajagce do wy-
ksztatcenia nowych czynnosci, z gory przewidywanego
nowego zawodu. Nadzwyczaj wazng okolicznoscig jest
zaopatrzenie inwalidow w nowoczesne protezy, przy-
wracajagce im w znacznym stopniu ich mozliwosci ru-
chowe i chirurgiczne dostosowanie kikutéw do kon-
cowek protezowych. Dowiadujemy sie, ze wspotczesne
protezy pozwalajg nie tylko na spetnianie elementar-
nych ruchéw, jak np. chodzenie u beznogich albo je-
dzenie i golenie sie u bezrekich. Osoby nie majace
nég moga naby¢é mozno$é tanczenia i jazdy na rowe-
rze, a nie majacy ragk moga wyuczy¢ sie stolarki, $lu-
sarki, kreSlenia, pisania na maszynie itp.

Potrzebna tu jest jednak nie tylko proteza i odpo-
wiednie dostosowanie chirurgiczne, wszystko wykona-
ne przez doswiadczonych i biegtych specjalistow, lecz
takze troskliwe i staranne przyuczenie, ktére powinno
odbywac¢ sie w specjalnych domach ozdrowieAcow i
osrodkach przysposobienia.

Po tym przygotowaniu poszkodowanego nalezy go
zatrudnié. Sprawa ta, szczegdlnie w latach przedwo-
jennych, doznawata oporu ze strony przedsiebiorstw,
klore wbrew nakazom nie chcialy inwalidéw przyj-
mowac¢ do pracy. Wazna jest rowniez sprawa odpo-
wiedniego uregulowania wynagrodzenia, dajagca moz-
no$¢ zycia, gdyz nie wszyscy poszkodowani, nawet po
restytucji czynnos$ciowej, moga pracowac petng liczbe
godzip.

Artykut J. Babeckiego rzeczowo przedstawia
cato$¢ zagadnienia, uwypuklajac spoteczne znaczenie
instytucji i urzadzen majacych na celu przywrocenie
zdolnosci do pracy masom ludzi poszkodowanych przez
wojne, wypadek lub chorobe, ktérzy tylko pozornie
sg nieuzytecznymi elementami spoteczenstwa.

B. Szabuniewicz



Dr Witodzimierz MISSIURO, prof. U. W,
Dziekan Akad. Wych. Fiz.

Laboratoria Akademii Wychowania Fizycznego
osrodkiem badania pracy i wydajnosci ludzkiej
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W latach powojennych utworzono i bogato wypo-
sazono nastepujace zaktady naukowe Akademii W. F.
na Bielanach w Warszawie: Zaktad Fizjologii, Zaktad
Psychologii Eksperymentalnej, Zaktad Biologii i An-
tropologii, Zaktad Anatomii i Biomechaniki Ruchu,
Zaktad Higieny, Zaktad Teorii Wychowania Fizycznego
i Zaktad Fizjologii Pracy Uniw. Warszawskiego.

Dotychczas zaktady te zeSrodkowaly swe wysitki
na zadaniach nauczania. Autor zastanawia sie nad
bezposrednimi zadaniami i przeznaczeniem tych insty-
tucji. Laboratoria te sg ,,0g6lnie nastawione na studia
biologicznych wtasnosci cztowieka i jego wytrzyma-
tosci na wysitek fizyczny i nerwowy oraz na dzia-
tania réznorodnych fizycznych i chemicznych bodzcow
Srodowiska i klimatu spotecznego". Ramowe tematy
rozwazan i analizy naukowej, ktére majag by¢ rozpa-
trywane w tym zespole badawczym, sa nastepujace:

»,1) Badania w zakresie specjalnych zlecen Mini-
sterstwa Obrony Narodowej; 2) ustalenie wartosci bio-
logicznej polskiej ludnosci oraz kontrola zmian pod
wptywem czynnikéw natury gospodarczej i spotecz-
nej; 3) badanie podstaw naukowych poradnictwa za-
wodowego i doboru pracownikéw do réznych gatezi
przemystu; 4) psychologiczna analiza procesu wy-
twdrczego oraz opracowanie racjonalnych metod in-
struowania; 5) psychologiczna analiza wypadkéw w pra-
cy i metody zapobiegania im; 6) badania elementow
i praw fizjologicznych zwiekszenia wydajnosci pracy
w poszczegblnych gateziach przemystu; 7) fizjologiczna
racjonalizacja procesu wytworczego i dnia pracy; 8)
studia znuzenia i organizacji wypoczynku w pracy;
9) badania metod zapobiegania znuzeniu niepotrzeb-
nemu".

Zad&nia wymienionych laboratoriow nie konczg sie
na tym, nie sg tym programem wyczerpane. Organi-
zacja ich nie jest sztywna, lecz elastyczna i dzieki
kontaktowi z zainteresowanymi instytucjami moga
one by¢, w razie potrzeby, jeszcze uzupetnione i do-
stosowane do zyczen wyrazonych ze strony terenu.

Wychowanie Fizyczne,

B. Szabuniewicz

Inz. IGNACY BARAN
Swiatto i Praca (Il wydanie)

Naktadem Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej,
Warszawa 1950.

W 6-letnim planie gospodarczym przewidziano zna-
czne kwoty na cele racjonalizacji o$wietlenia w za-
ktadach pracy. Witasciwe wykorzystanie tych kwot
zalezy od znajomosci zagadnien oS$wietlenia przez
czynniki, ktérych zadaniem jest realizacja planéw na
odcinku bezpieczenAstwa i higieny pracy, a wiec przez
kierownictwo zaktadéw pracy oraz referatow bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Zadaniem omawianej ksigzki
jest wiasnie i przede wszystkim dostarczenie wskazd-
wek i instrukcji wspomnianym organom kierowniczym.
Ksigzka moze oddaé réwniez wiele korzysci osobom
projektujagcym nowe budynki fabryczne.

W nowym wydaniu, o objetosci zwiekszonej prze-
szto dwukrotnie, poza wiadomosciami o0go6lnymi o
o$wietleniu, o Swietle dziennym i sztucznym omdwiono
rowniez sprawe zastosowania barw dla poprawy wa-
runkéw widzenia.

W czesci pierwszej pt. ,Wiadomos$ci ogdlne o oSwie-
tleniu"” autor omawia fizyczne wtasciwosci Swiatta
oraz jego wptyw na psychike cztowieka. Unikajgc ba-
lastu teoretycznego ogranicza si¢ do wprowadzenia
nielicznych poje¢ z zakresu techniki oSwietleniowej
(jasnos¢, jaskrawos¢, wspotczynnik odbicia i kontra-
stu), niezbednych dla zrozumienia dalszych rozwazan.
Wiecej miejsca natomiast poswieca autor zjawiskom
natury fizjologicznej i psychologicznej, zwracajgc szcze-
g6lng uwage na zalezno$¢ miedzy sprawnos$cig widze-
nia a jasnoscig oSwietlenia. Dtuzej zatrzymuje sie
autor takze na zagadnieniu ol$nienia wzroku i warun-
kach, w jakich ono powstaje.

W rozdziale drugim i trzecim pierwszej czesci
omawia autor korzys$ci ptynace z racjonalizacji osSwie-
tlenia, podkreslajac szczeg6lnie wptyw na bezpieczen-
stwo pracy oraz rentowno$¢ wydatkéw na usprawnie-
nie o$wietlenia.

W czwartym i ostatnim rozdziale czesci pierwszej
podaje autor pokrotce zasadnicze pojecie i jednostki
pomiarowe stosowane w technice oswietleniowej.

W czeéci drugiej pt. ,Swiatlo dzienne" analizuje
autor systemy o$wietlenia dziennego, przeciwstawiajgc
sobie wady i zalety réznych typéw os$wietlenia gérnego
i bocznego. Podaje réwniez normy wymiaréw otwo-
row Swietlnych i sposoby okreslenia ich wielkosci za-
leznie od warunkéw miejscowych, ilustrujagc sposoéb
obliczenia odpowiednio dobranym przykiadem. Pod-
kre$la wreszcie wage i podaje sposoby racjonalnej
konserwacji oSwietlenia dziennego pomieszczen pracy.
Te cze$¢ publikacji nalezy uzna¢ za szczeg6lnie wazna
dla projektujacych nowe budynki fabryczne, gdyz
z powodu braku odpowiednich podrecznikéow w jezyku
polskim, wiele zaktadéw pracy zostato juz wadliwie
zaprojektowanych pod wzgledem os$wietlenia dzien-
nego.

W czeéci trzeciej pt. ,Swiatlo sztuczne" poréwnuje
autor rozne systemy oS$wietlenia sztucznego, omawiajac
ich zalety i wady oraz zakres stosowania roznych ty-
poéw opraw os$wietleniowych. Nastepnie podaje wska-
zOwki co do doboru jasnosci i barwy oswietlenia dla
réznego rodzaju prac. W czeSci tej podaje rowniez
proste metody obliczenia jasno$ci wnetrz, ilustrujgce
przyktadami liczbowymi. Cato$¢ tej czesci zamykaja
praktyczne wskazowki co do instalacji lamp, jak roz-
mieszczenie lamp, wysoko$¢ zawieszenia, obliczenie
przekroju przewoddéw itp.

W czesSci czwartej pt. ,Zatgczniki" podaje autor
szczegOtowa tabele jasnosci $rednich przy oswietleniu
0go6lnym dla réznych prac we wszystkich prawie gate-
ziach przemystu oraz krotki rozdziat o zastosowaniu
barw w zaktadach pracy dla usprawnienia warun-
kéw widzenia.

Ksigzke uzupetnia skorowidz alfabetyczny oraz spis
literatury w jezyku polskim, rosyjskim, niemieckim,
francuskim i angielskim.

Objetos¢ ksiazki — 148 stron, formatu A5, na pa-
pierze drukowym satynowanym (V kl.), 30 wykresow
i ilustracji. — Cena 200 zi.
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CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TRGODNIK LEKARSKI, Nr 12, 1951. E.
Paluch: Dotychczasowy stan i potrzeby higieny
i organizacji stuzby zdrowia w Polsce. — T. Kostek:
Proba interpretacji marksistowskich niektérych zagad-
nien ortopedii. —mZ. Majewska: Zapalenie wielo-
nerwowe potogowe. — W. Wosinski: W sprawie
patogenezy, podziatu i leczenia go$¢ca i z6ttaczki hemi-
litycznej. «—mS. Sobota: Obecne sposoby leczenia
goséca pierwotnie przewlektego. — J. Kaniak: Nie-
zwykly przypadek zwezenia cie$ni tetnicy gtownej.

FARMACJA POLSKA, Nr 2, 1951. St. Rajkow-
ski i Z Olszewski: Badania poréwnawcze nad
ewakolacjg i perkolacjg kilku surowcéw alkaido-
wych. — M. Szmytéwna: Obecne granice mozli-
wosci oznaczen mikroanalitycznych. — Z. Rybian-
ka-Stopa : O niektorych mikroelementach w upra-
wi¢ roslin. — W. Daniewski: Kwas 5-aminosali-
cylowy jako lek przeciwgruzliczy. — J. Cymer : Nie-
zgodnos$ci recepturowe. — J. Fabiski: W czter-
dziestg rocznice $mierci prof. E. Biernackiego. — E.
Szyszko : Apteka ruchoma.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, Nr 11, 1951
I.Roszkowski : Drogi rozwoju potoznictwa w Pol-
scel — N. Baniewicz: O stosowaniu surowicy wta-
snej chorych do zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego
i kanatu kregowego w chorobach' wirusowych uktadu
nerwowego. —mJ. Morisiorski: Ciecie cesarskie
na podstawie materiatu oddziatu potozniczo-ginekolo-
gicznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy. — W.
Staszewski: Przypadek nawrotowego raka cewki
I pecherza moczowego operowany doszczetnie sposo-
bem Brunschwiga. — T. Zebrowski: W sprawie
notatki dr. Z. Drzewskiego 0 pozostawieniu pierwszego
zebra podczas wykonywania torakoplastyki.

MEDYCYNA DOSWIADCZALNA i MIKROBIOLO-
GIA, Nr 3—4, 1951. — E. Mikulaszek, L Rzu-
cidto i H Watecki: Badania immunochemiczne
zmiennych form pateczki durowej. — B. Kopaczka:
Odczyn aglutynacji krwinek czerwonych uczulonych
wielocukrem pateczek rodzaju Salmonella pod wpty-
wem surowic przeciwdurowych. — K. Lachowicz,
Z.Buczowski: Badania nad typowaniem bakterio-
fagowym i biochemicznym S. typhi i jego epidemio-
logicznym wykorzystaniem. —a M. Macierewicz:
Typowania pateczek durowych przy pomocy bakterio-
faga anty Vi na terenie wojewodztwa warszawskie-
go. —aM. Bilek : W sprawie techniki badan na nosi-
cielstwo pateczek duru brzusznego i paraduru. — -l
Brill, Z Szynkiewicz: Podloze wybidrcze do
hodowli witoskowcow rézycy sSwin (Erysipelothrix
rbusiopathiae). — H. Meisel |I. Rybicka, H Al-
brecht r Przeciwciata aglutynujagce CI. botulinum,
Cl. putrificum i Cl. sporogenes w surowicach zdrowych

ludzi i niektérych gatunkow zwierzat. — H. Mei-
sel: Masowe badania serologicznie i ich znaczenie
dla epidemiologii kity. — F. Milgrom: Z badan

nad serologia kity: badania nad zawartoscig dopetnia-

cza w surowicach kitowych i normalnych. — F. Mil-
grom, A Bekierkunst, M Tuszkiewicz:
Z badan nad serologig kity: o zwigzku miedzy reagi-
nami kitowymi a izoprzeciwciatami grupowymi. — T.
Korzybski i G Bagdasarian: Badania nad
jodometryczng metodg oznaczania penicyliny. — I
Dzierzynski, W. Kurytowicz, G Szubert:
Farmakologia wolno wchtaniajacych sie preparatow
penicyliny. — A. Bekierkunst: Badania nad opor-
noscig Pseudomonas aeruginosa na dziatanie strepto-
mycyny.— B. Zabtocki: Z badan nad czynnikiem
dyfuzyjnym (hialuronidazg) i o wptywie czynnika dy-
fuzyjnego na zachowanie sie pratkow gruzlicy typu
ludzkiego w ustroju myszy biatych. = L. Rzuci-
dto, S. Jabtonska: Wptyw hialuronidazy na prze-
bieg odczynéw alergicznych.

ROCZNIK PSYCHIATRYCZNY. Nr 1—4, 1950. —
A. Jus: Krytyka idealizmu w psychiatrii. — F. Kacza-
nowski: Krytyka materializmu mechanistycznego w psy-
chiatrii — M. Kaczynski: Znaczenie materializmu dia-
lektycznego w psychiatrii. — E. Wilczkowski: O psy-
eho-chemicznych odruchach we krwi u ludzi przy na-
stawieniu na spozycie i przy nastawieniu na prace. —
W. Chiopicki: Omamy stuchowe jako swoiste zaburze-
nia czynnosci ze stanowiska neuropatologii i psycho-
patologii. — A. Jus: Prdba interpretacji mechanizmu
powstawania zmian elektro-encefalograficznych w schi-
zofrenii. — W. Semadeni: Badania elektrokardiogra-
ficzne w psychonerwicach. — K. Jus: Dynamika zmian
elektro-encefalograficznych w otepieniu organicznym.—
Z. Szymanska i M. Korytowska: Rokowanie w trud-
nosciach charakterologicznych dzieci i miodziezy. —
K Kancewiczowa: Uwagi dotyczace opieki pozazakta-
dowej. — S. Cwynar: Zagadnienie racjonalnego wy-
korzystania szpitali psychiatrycznych dla celéw lecz-
nictwa.

FARMACJA POLSKA. Nr 3, 1951. — W. J. Stra-
zewicz: Przyczynek do zmiennej wrazliwosci zaby tg-
kowej (Rana temporaria) na glukozydy naparstnicy. —
A. Smoluchowski: Podstawy terapii tkankowej. — R.
Rembielinski: Udziat farmaceutéw w ruchach rewolu-
cyjnych. — H. Romanowski: O metodzie oznaczania
zawartosci alkoholu etylowego w nalewkach za po-
mocg mierzenia napiecia powierzchniowego. — 1. Pe-
szel: O szkle laboratoryjnym i do przechowywania
lekow. — E. Pawelczyk: Wplyw dojrzatosci wegeta-
tywnej na zawarto$¢ ciat czynnych w Artemisia ma-
ritima.

MEDYCYNA PRACY. Nr 3—4, 1950. — K. Rejsek
i V. Vana: Zagadnienie protoporfiryny w krwinkach
czerwonych. — K. Gibinski: Przypadek zatrucia arse-
nem poprzez skore. —I. Kesy: Metoda kolorymetryczna
oznaczania siarkowodoru i dwusiarczku wegla w po-
wietrzu. — K. Watorski: Apoplektyczna posta¢ zatru-
cia siarkowodorem. — S. Chwat i M. Chwatowa: Rak
zawodowy pecherza moczowego. — S. Boczon: Krze-
mica ptuc w okregu bielskim i bialskim na podstawie
badan radiologicznych matoobrazkowych. «— K. Ryder:
Gruzlica ptuc wsrdd wiokniarzy. — Z. Wochna: Wpltyw
dozywiania mlekiem na wskazniki rozwojowe (wzrost,
wage i poziom Hb) dzieci t6dzkich ze $rodowiska ro-



Lotniczego w roku szkolnym 1948/49. — J. Szmyt: Ra-
cjonalizacja oSwietlenia przedzalni i tkalni.

NOWINY LEKARSKIE. Nr 23/24, 1950. — B. Gta-
dysz: Biologiczne podstawy i taktyka wspdiczesnej
radioterapii. — A. Brodniewicz i St. Sikorski: Badania
hatasu ulicznego w Poznaniu.

SZPITALNICTWO POLSKIE. Nr 4, 1950. — J.
Miodonski: Zagadnienie podstawowych narzedzi laryn-
gologicznych. — L. Manteuffel: Wytyczne prace spe-
cjalistbw w zakresie chirurgii na tle | Zjazdu. — J.
Kossakowski: Praktyczne wskazowki dla lekarzy zaj-
mujacych sie chirurgiag dzieciecg. — J. Kawinski: Wy-
tyczne pracy specjalistow radiologéw na tle | Zjazdu.—
T. Kossakowski: Projekt szkolenia lekarzy w chirurgii
dzieciecej. =— J. Rutkiewicz: Kilka uwag o pracy Ra-
dzieckiej Stuzby Zdrowia. — Z. Potomski: Karty me-

trykalne krwi konserwowanej. — J. Konarska: Wy-
tyczne pracy specjalistow z zakresu pediatrii na tle
| Zjazdu. — 1. Gérecka: W szpitalach podnosi sie po-

ziom fachowy lekarzy i asystentek technicznych.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 49/50, 1950. —
A. Landau: Uwagi kliniczne o wadach wrodzonych
serca i o operacjach Blalock-Taussing. — J. Krauss-
Zaki: Rola krwinek kwasochtonnych w przenoszeniu
zelaza. — Cz. Maslinski : O odczulajgcym dziataniu
cibazolu.— P. Gabryel: Zakrzepowe zamkniecie lewego
przedsionka wraz z uszkiem sercowym. — W. Kuz-
micki i S. Stetkiewicz: Przyczyny i leczenie poronien
nawykowych (doniesienie tymczasowe). — Fr. Miedzin-
ski: Leczenie penicyling kity wczesnej wrodzonej. —
L. Gruszecki: Og6lna niewydolno$¢ szpiku (panmye-
lophtisis) w przebiegu leczenia kity neosalwarsanem. —
K. Ortowska: Durowe zapalenie kregow ledzwiowych.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 51/52, 1950. —
J. Krupinski: O marksistowskie podejscie do statystyki
lekarskiej. «— 1. Bielicka: O niektdrych zagadnieniach
opieki nad noworodkiem w S$wietle nowych zdobyczy
pato-fizjologii. —e Cz. Sieluzycki: Przewlekty niezyt
nosa w Swietle wspotczesnej nauki o alergii. — M. Ko-
pe¢, N. Sendys i E. Kowalski: Przyczynek do etiologii
palcow pateczkowatych. — H. Meisel i Z. Mianowska:
Poréwnawcze badania nad wartoscig odczynow Was-
sermanna i Sachsa-Witebskiego (cytocholowego). — W.
Gutowski: Prdba leczenia tupiezu rézowego Giberta
bizmutem i penicyling. — E. Drescher: Przypadek pek-
niecia watroby powiktany krwawieniem do jelita. —
K. Stojatowski: Rozwazania nad ,bezdrozami" etiolo-
gii goscca.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 1/2, 1951. —
H. Kowarzyk: Zagadnienie kadr w podstawowych nau-
kach lekarskich. — T. Zebrowski, U. Niepokojczycka
i M. Juchniewicz: Wyniki skojarzonego leczenia gruz-
licy ptuc kwasem paraaminosalicylowym i streptomy-
cyng. — M. Jarema: Nerwowe i psychiczne objawy
nadczynnos$ci tarczycy. — |. Bielicka: Przyczynek do
kazuistyki zakazenia pateczkg ropy biekitnej u nie-
mowlat (doniesienie tymczasowe). — J. Lebioda: Bez-
objawowe zakazenie kita u cztowieka. — A. Golonski:
Leczenie raka dawniej i obecnie. — B. Wisniewski:

Przypadek odwrotnego utozenia trzew ze zmianami
rozwojowymi w przewodzie pokarmowym.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 3, 1951. — J.
Krawczynski: Nowa metoda kolorymetryczna iloscio-
wego oznaczenia biatek surowicy. — St. Adamski: Kli-
niczna warto$¢ chemicznych préb na krew utajong
w kale. — S. Niewiarowski: Przemiana kwasu gluta-
minowego i jego znaczenie w Kklinice. = T. Lachowicz
i W. Lataczowa : Stezenie soli a ,objaw strefowy"
w odczynie ilosciowym Kahna. — W. Sidorowicz :
Odma samorodna u sportowcow.

POLSKI TYGODNI KLEKARSKI. Nr 4, 1951. —
I. Haussmanowa: Wptyw nauki Pawtowa na medy-
cyne. — A. Jus: Mozliwosci przenoszenia na cztowieka
spostrzezenn doswiadczalnych Pawtowa. — F. Widy-
Wirski: Pawtow i Sherrington. — M. Semerau-Siemia-
nowski: Nerwizm Pawtowa a choroby uktadu kraze-
nia. — W. Krél i J. Krauss-Zaki: Wtasne wyniki i spo-
strzezenia nad leczeniem zespotu nadci$nienia snem
przedtuzonym.

PEDIATRIA POLSKA. Nr 2, 1951. — R. Stankie-
wicz : Wczesne rozpoznawanie gruzliczego zapalenia
opon moézgowych u dzieci w Swietle spostrzezen wia-
snych. — J. Friihaufowa: Badania nad wptywem od-
kazajgcym i leczniczym penicyliny u chorych ptoni-
czych i proby uzasadnienia skrdécenia czasu hospitali-
zacji ptonicy z 6 tygodni na 10 dni. — W. Krupkowska:
Krétkie doniesienie o leczeniu chloromycetyng duru
brzusznego i duru rzekomego B. — H. Szczepanska:
Leczenie chloromycetyng niepowiktanych przypadkéw
krztuséca. — E. Drescher: W sprawie operacyjnego le-
czenia krecza w wieku niemowlecym. — S. Nowak:
Wyniki statystyczne leczenia streptomycyng gruzli-
czego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych u dzie-
ci. — B. Mosler : Nowy etap w rozwoju pomocy
olwartej dla dzieci. — J. Jarzykowska-Kuleszyna :
Dwa przypadki wymiennej transfuzji krwi u nowo-
rodkéw z chorobg hemolityczng. — H. Oziemska: Przy-
padek akrodynii u niemowlecia 6-miesiecznego. — J.
Bogdanowicz: Wytyczne leczenia ksztu$éca, btonicy
i ptonicy.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 5/6, 1951. —
M. Fejgin: Prof, dr Anastazy Landau — M. Fejgin:
Przemijajgca erytroblastoza objawowa z p6zniejszym
odczynem plazmocytoidowym szpiku w przypadku
ciezkiego zakazenia, z niedokrwisto$cig pokrwotoczng
i rozlegtym uogdlnieniem stwardnienia tetnic. — B.
Jochweds: Leczenie streptomycyng gruzliczego, suro-
wiczego zapalenia osierdzia. — A. Himmel : Zespo6t
Wolff—Parkinson—W hite’a jako objaw podwdjnego
pobudzenia komoér. — J. Gajewska: O przeszkodach
hematologicznych w przygotowaniu operacyjnym nad-
tarczycznosci toksycznej. — E. Steffen i Z. Domanski:
Durowe zapalenie kregéw o szczegélnym przebiegu
(spondylitis typhosa). —aK. Dabrowski: Leczenie gruz-
licy tiosemikarbazonami.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 7, 1951. — L.
Manteuffel-Szoege i T. Koszarowski: Elektro-chirur-
giczne leczenie nowotworow ztosliwych szczeki gor-



nej. — E. Gorzkowski: W sprawie zmian w ukitadzie
krazenia w przypadkach tetniakéw tetniczo-zylnych. —
A. R. Tuszkiewicz: Zasady leczenia choroby Graves-
Badesowa—T. Bilikiewicz: Ulepszony sposob leczenia
»antabusem*® alkoholizmu natogowego (doniesienie tym-
czasowe). — J. Kubicz : Doswiadczalne wytysienie
plackowate (doniesienie tymczasowe).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 47/48, 1950. —
W. Mozotowski: Dziatalno$¢ Ernesta Aleksandra Sy-
ma. — M. Kaczynski: Znaczenie materializmu dialek-
tycznego w psychiatrii. — W. tawkowicz i N. Wio-
darski : W sprawie nieprawidtowos$ci Pelgera.-Hueta
dotyczacej jader krwinek biatych. — T. Ortowski:
Niektore wtiasciwosci fizyko-chemiczne tzw. denatu-
rowanego osocza cielecego. — Z. Askanas: Nowe wska-
zania do stosowania w chorobach naczyn wiefcowych
srodkdw powstrzymujacych krzepliwos¢ krwi. — R.
Kadtubowski: O wptywie wyciggéw z tytoniu na zer-
no$¢ leukocytéw u palaczy tytoniu i oséb niepala-
cych. — A. Kaczynski i A. Sokotowski: Ambulatoryjne
leczenie przewlektych postaci goscca stawowego sala-
zopiryng. — H. Lisiecka-Adamska: Suchy odczynnik
na aceton i jego znaczenie w praktyce lekarskiej.

CHIRURGIA NARZADOW RUCHU i ORTOPEDIA
POLSKA. Zesz. 3—4. 1950, — A. Gruca: Postulaty Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicz-
nego na Kongres Nauki. — L. K. Diedow: Rozwdj chi-
rurgii restytucyjnej w okresie powojennym (1946—
1949). — Z. Lacmanski: Usprawnianie zawodowe inwa-
lidbw. — W. Dega: Zagadnienie usprawniania (reha-
bilitacji) w chorobach narzadu ruchu. — J. Toma-
szewska, G. Milanowska i St. Pigtkowski: Naukd cho-
dzenia w poszczegdlnych schorzeniach narzgdu ruchu.—
J. Tomaszewska: Ptywalnia kryta jako czynnik lecz-
niczego usprawniania. —mJ. Tomaszewska i M. Nowak:
Gimnastyka poranna w Klinice Ortopedycznej. — M.
Leskiewicz : Rehabilitacja dziecka kalekiego w Pol-
sce. — J. Slavik : Leczenie usprawniajgce w choro-
bie Littlen. — K. Michejda : W sprawie rehabili-
tacji i protezowania. — W1+ Barcikowski ;@ Reakty-
wizacja amputowanych w obrebie konczyn dol-
nych. m— St. tukasik : Leczenie usprawniajgce sta-
néw pourazowych stawu kolanowego. — St. Piat-
kowski : Analiza IV kursu kres$len technicznych
dla inwalidéw bezrekich w Poznaniu. — J. Chordébski,
J. Wistawski, J. tebkowski: Sympatektomia w ,rézo-
wej chorobie" (Pink Disease). — M. Grobelski: Zwich-
niecie stawu biodrowego — uraz porodowy u wcze-
$niaka 7-miesiecznegc>. ~—a M. Grobelski:: Przypadek
zwichniecia urazowego stawu biodrowego z jednocze-
snym ztamaniem obreczy miednicy. — M. Przychodz-
ki: Dysostosis cleidocranialis. — A. Maciejewski :
Kilkuletnie obserwacje oraz wyniki leczenia czynno-
sciowego wrodzonych zwichnie¢ stawdw biodrowych
u dzieci. — K. Czyzewski i T. Dorobisz: Nawracajacy
zrost wioknisty po zabiegach przy niezagojonych zia-
maniach.

SZPITALNICTWO POLSKIE. Nr 2—3, 1950. — A.
A. Bagdasarow: Leczenie krwinkami czerwonymi. —
A. E. Kisielew: Problem konserwowania krwi w Zwigz-
ku Radzieckim w obecnej dobie. =— L. Hirszfeld: Pro-
blemy biologiczne i osiggniecia spoteczne nauki o gru-

pach krwi. — J. Rutkiewicz: Nowe wytyczne naukowe
i organizacyjne akcji krwiodawca. — H. Kowarzyk:
0 mechanizmie krzepniecia krwi. — A. Biernacki :
Przetaczanie krwi w chorobach wewnetrznych. — H.
Hirszfeldowa: Przetaczanie krwi w pediatrii. — J. Rut-
kowski: Przetaczanie krwi w chirurgii. — J. Gorecki
1 K. Rachon: Przetaczanie krwi w chorobach zakaz-
nych. — R. Fidelski: Zagadnienie odczynéw przetocze-
niowych. — S. Bendarzewski: Wstrzas jako wskazanie
do przetaczania krwi. — R. Fidelski : Organizacja
krwiodawstwa w okresie pokoju i wojny. — A. A
Bagdasarow: Nowe dowody nowotworowego charak-
teru biataczek. — T. Tempka: Ostatnie zdobycze w za-

kresie hematologii.— J. Aleksandrowicz i H. Gaertner:
Projekt podziatu chorob krwi i mianownictwa hema-
tologicznego. — M. Kubiczek: Zagadnienie ustalenia

norm hematologicznych na terenie Polski.

FOLIA MORPHOLOGICA. Nr 2, 1950. — H. Szu-
kiewicz: Siatki Chriari’ego. — J. Sokotowska-Pitucho-
wa: Przypadek niedorozwoju spoidta wielkiego mozgu
cztowieka. — S. Stefanko: Niedorozw6j drédg spoidto-
wych przodomo6zdza. — B. Wojciechowski: Antropo-
morfologia miesni: posSladkowego posredniego (m. glu-
teus medius) i gruszkowatego (m. piriformis). — K.
Krysiak: Przypadek lumbalizacji ostatniego kregu pier-
siowego u konia. — S. Hiller: Sp. prof. Emil Godlew-
ski (junior).

KRONIKA WENEROLOGICZNA. Nr 3—4, 1950,—
St. Jabtonska: Leczenie kity uktadu naczyniowo-serco-
wego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wartosci leczni-
czej penicyliny. — W. Hartwig: Kita narzadu kragze-
nia. — St. Jabtonska: Leczenie kity naczyniowej peni-
cyling. — W. Borkowski: Zasady leczenia kity peni-
cyling. — J. Suchanek: Czy istnieje najlepsza metoda
leczenia kity w obecnym stanie wiedzy. — Zb. Capin-
ski : O koniecznosci uwzglednienia zasad medycyny
spotecznej przy nauce o chorobach wenerycznych. —
Cz. Majewski: Uwagi w sprawie zapobiegania powsta-
waniu ropni po domiesniowych zastrzykach BALU. —
T. Chorgzak i W. Rasiewicz: Nerczyce kitowe. — F.
Milgrom: Opis przypadku kity wrodzonej po6znej. —
St. Skibski: Czesto$¢ porazenia postepujagcego w Polsce
w okresie ostatnich dwudziestu lat.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 11, 1950. —
Zdobycze radzieckiej nauki i praktyki weterynaryj-
nej.—aK. Poliakow: Rozpowszechnianie wiedzy i wpro-
wadzenie osiggnie¢ naukowych do wytwérczosci — to
nieodzowne zadanie specjalistow weterynaryjnych. —
Sesja Naukowa Panstwowego Instytutu Weterynaryj-
nego w Putawach. — R. Harnach: Badania wirusolo-
giczne nad grypa prosiat i chorobg Klobonka. — W. M.
Lekariew: O niektérych zagadnieniach zwalczania ane-
mii zakaznej u koni. — F. Anczykowski: Kokcidioza
u pséw. — A. Senze: Oestrony przy podcigganiu mleka
u krow. — P. D. Przenicznyj: OdpowiedZ jednemu ze
zwolennikéw idealizmu w biologii. — W. Tarasewicz :
Przypadek wgtobienia jelita u psa. — E. Szyfelbejn:
Prosty sposéb pielegnowania i leczenia ucha zewnetrz-
nego u zwierzat. — R. Wegrzynowicz : Wtoskowiec
rozycy u ryb. — J. Grudzienski: Dwa przypadki za-
stosowania penicyliny u konia. — J. Janiszewski: Przy-



padek kamicy moczowej u 2-miesiecznego zrebiaka. —
E Ciesla: Badania nad morfologig sarkosporidii by-
dlecej (Sarcocystis blanchardi). — W. Bielanski: Zna-
czenie badania nasienia ogier6w w ocenie ptodnosci.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 12, 1950. —
W. M. Kropow: Zastosowaé¢ nauke Pawlowa w wete-
rynarii. — W. Stefanski: Parazytologia weterynaryjna
wobec Kongresu Nauki. — A. Chodkowski: Gruzlica
wymion u krow. — L. Jaskowski: Spostrzezenia nad
leczeniem niektérych przypadkéw trichomoniazy. — J.
Debski: Drogi zakazenia organizmu $Swidrowcem Kkorn-
skim Trypanosoma equiperdum (Doflein 1901). — K.
Muller: Kliniczne doswiadczenia z penicyling i stoso-
wanie jej w praktyce weterynaryjnej. — W. Stefa-
niak: Przypadek zapalenia stawu zuchwowego u konia
na tle blastomykozy. — B. Kocytowski: Dusznos¢ i $nie-
cie karpi w stawach wskutek wytadowan elektrycz-
nych podczas burzy. — K. Fries: Uwagi w sprawie
zwalczania jatowosci u krow. — St. Stebnicki: Czy
podtrzymywanie cech mlecznosci u kréw odbija sie
szkodliwie na ich ptodnosci. — J. Sell: Zakazne za-
palenie oczu u bydta. — A. Senze: Laktacja u kozta.—
L. Rogalski: Przyczynek do zatrué¢ zwigzkami fosforu
u bydta rogatego. — M. Sieka: Wapn a porazenie po-
rodowe. — Cz. Malingiewicz : Przypadek mieszanej
postaci pomoru i rézycy $win. — A. Greiss: Wyleczenie
tezca. — C. Malingiewicz i A. Pruski: Przypadki nie-
droznosci jelita cienkiego u $win. — A. Trawinski:
Miesoznawstwo z punktu widzenia planu 6-letniego. —
J. Trawinska: Znaczenie technologii w przemysle mie-
snym.

PEDIATRIA POLSKA. Nr 1, 1951. — A. Przerwa-
Tetmajer : Drogi rozwoju chirurgii dzieciecej. — J.
Kossakowski: O badaniu dzieci przez odbyt. — K. to-
dzinski: Rola uchytka Meckela i innych pozostatosci
przewodu pecherzyko-jelitowego w patologii wieku
dzieciecego. — S. Kossakowska i B. Grzybowska:
Spostrzezenia dotyczace u$pienia awertyng u dzie-
ci. — W. Poradowska : Przypadek leczonej opera-
cyjnie wrodzonej przepukliny przeponowej u nowo-
rodka. — M. M. Koszla: Przypadek dysostosis cleido-
cranialis. — K. Biatowas: Przypadek oparzenia o nie-
zwyktej etiologii u dziecka. —— J. Wolanska: Przypadek
tezca u niemowlecia. — J. Kossakowski: Postepowanie
w ostrych zespotach brzusznych u dzieci w pierwszym
roku zycia.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Nr 9, 1950.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Nr 10, 1950.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE, Nr 1, 1951
SLUZBA ZDROWIA. Nr 8 i 9, 1951

SLUZBA ZDROWIA. Nr 11—12, 1951,
SEUZBA ZDROWIA. Nr 16, 1951

SLUZBA ZDROWIA, Nr 20, 1951

SLUZBA ZDROWIA, Nr 21, 1951

SLUZBA ZDROWIA, Nr 22, 1951.,

SLUZBA ZDROWIA, Nr 24, 1951,

TWOJE DZIECKO. Nr 3, 1951

TWOIJE DZIECKO. Nr 4, 1951

TWOJE DZIECKO, Nr 6, 1951

SLUZBA ZDROWIA. Nr 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 23.
SLUZBA ZDROWIA. Nr 5 i 6, 1951.

SLUZBA ZDROWIA. Nr 7, 1951

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

N. A. KRAJEWSKIJ i N. M. NIEMIENOWA
W sprawie ostrych biataczek

Klinicz. mied., 1950, 10, U—19.

Autorzy analizujg wyniki 22 badan sekcyjnych
przypadkéw, rozpoznanych za zycia jako biataczki
ostre, tymczasem badanie anatomo-patologiczne w 6
przypadkach wykazato niedokrewno$é aplastyczng a
w innych 6 przypadkach biataczkowy odczyn ze stro-
ny krwi w przebiegu innych schorzeA. Przyczyna tej
rozbieznosci rozpoznan klinicznych i sekcyjnych jest
nie tylko rzadko$¢ schorzenia i trudno$¢ jego rozpo-
znania w ogole, ale tendencja klinicystow do prze-
ceniania znaczenia rozmazu krwi obwodowej. Nalezy
bada¢ w kazdym przypadku obraz szpiku i zestawiaé
obrazy badan laboratoryjnych z przebiegiem Kklinicz-
nym. Nawet znaczne przesuniecia w obrazie krwi nie
uzasadniajg same przez sie rozpoznania ostrej bia-
taczki.

Istota zmian i zaburzen w ostrych i przewlektych
biataczkach jest identyczna, réznica polega jedynie na
sposobie rozwoju, i tempie. Ostry przebieg cierpienia
i objawy zakazenia nie przecza bynajmniej ewentual-

nosci charakteru nowotworowego choroby, na ktéry,
wskazujag nowsze badania dosSwiadczalne i Kkli-
niczne.

Poglady o mozliwosci przejscia biataczki w stan
aplastyczny opierajg sie przewaznie na badaniu roz-
mazow krwi, badania natomiast histopatologiczne
autoréw przeczg takiej mozliwosci. Nawet badania
szpiku tych przypadk6w moga spowodowaé biedy,
gdyz naktucie moze trafi¢ na ognisko regeneracji ko-
morek, istniejgce na tle postepujagcego zaniku tkanki
krwiotwdrczej.

Nie mozna uwazaé¢ biataczek ani stanéw aplastycz-
nych jedynie za zespolty objawow, zreszta, nie mozna
by byto pogodzi¢ takiego pogladu z przekonaniem o
charakterze nowotworowym biataczki. Obok tego jed-
nak niewatpliwie istniejg odczyny biataczkowe tkanki
krwiotwérczej. Przyczyna takiego odczynu moga byé
rézne schorzenia, ktérych wspélng cechg jest ten lub
0w rodzaj uszkodzenia szpiku z rozwojem ognisk re-



generacji, ktore sg zrédiem
krwi obwodowej.

»Zmian biataczkowych"

J. Chlebowski

Ch. Z. LUBECKIJ i M. G. LUBECKA

Doktadniejszy spos6b oznaczenia kw. hippurowego
w moczu przy obcigzeniu bedzwinianem sodu

Klinicz. mied. 1950, 10, 73.

ZazWyczaj oblicza sie ilos¢ wydalonego kw. hippu-
rowego w moczu przez dodanie do zwazonego osadu
tego kwasu jeszcze po 0,33 g na kazde 100 ml moczu,
gdyz liczba ta odpowiada zawartosci kw. hippurowego
W moczu nasyconym. Tymczasem wypadanie kwasu
odbywa sie wylacznie z nasyconego moczu, a wiec
uzyskane w ten sposéb dane nie sg Sciste. Autorzy
zmienili ten spos6b obliczania na doktadniejszy, do-
dajagc Scisle oznaczong ilo$¢ kw. hippurowego do ba-
danego moczu i obliczajgc nastepnie osad tego kwasu
mieli pewno$¢, ze mocz w danym wypadku byt rze-
czywiscie nasycony, co pozwala doktadnie obliczy¢
ilos¢ wydzielonego kw. hippurowego.

W przytoczonym przyktadzie trzecia i czwarta por-
cja moczu nie zawierata wcale kw. hippurowego w osa-
dzie. Dodano 0,4 tego kwasu do 3 porcji, zawierajacej
115 ml moczu, do 4 za$ porcji moczu zawierajgcej
130 ml moczu dodano 0,5 kw. hippurowego. W osadzie
trzeciej porcji stwierdzono woweczas -0,19 g kwasu czyli
0,21 g zostato zuzyte na nasycenie moczu poprzednio
nienasyconego (0,4—0,10 = 0,21); podobnie obliczono,
ze w 4 porcji, gdzie powstat osad 0,2 g kw. hippuro-
wego na nasycenie moczu zostato zuzyte 05—02= 0,3g
kw. hippurowego. Obie te uzyskane przez takie obli-
czenie liczby nalezy odjag¢ od teoretycznie obliczonej
zawartosci nasyconego moczu. W przytoczonych przy-
ktadach w trzeciej porcji moczu zawarto$¢ kw. hip-
purowego wynosi zatem nie 0,33—1,15= 0,38 mg, lecz
0.38—0,21 = 0,17 mg. Tak samo w czwartej porcji mo-
czu zamiast teoretycznie obliczonej zawartosci kw.
hippurowgo w moczu nasyconym, tj. zamiast 0,33X1,3 =
0,43 g otrzymujemy rzeczywistg zawarto$¢ 0,43—0,3 =
0,12 g tego kwasu.

W ten sposéb nalezy za kazdym razem odejmowac
cze$¢ uzytego na nasycenie moczu kw. hippurowego,
by uzyska¢ doktadniejsze liczby wydalonego z mo-
czem kwasu hippurowego, co ma duze znaczenie wo-
bec rozpowszechnienia préby z obcigzeniem bedzwi-
nianem sodu.

J. Chlebowski

F. REUBI i J. HOHENDORF

Fale krotkie a czynno$¢ nerek
Schw. med. Woch., 1950, 50, 1335—1336.

Stopujac diatermie krotkofalowg (6 metréow, 2—3
amp., 30 min. na okolice ledzwiowg, badano jej wptyw
.ha czynno$¢ nerek u szeSciu oséb, z ktdrych 2 cierpiaty
na nadci$nienie samoistne, 2 za$ inne na przewl. zap.
nerek. Tylko wyjatkowo w wyniku tego sposobu le-
czenia nastepuje zwiekszenie, i to umiarkowane, przy-
ptywu krwi przez nerki a takze ci$nienia tetniczego.
Nie wykazano tez jakiegokolwiek statego wptywu na
przesacz kiebkowy ani na ilos¢ moczu lub na wydzie-

lanie mocznika. W paru przypadkach wykryto nawet
pewne niedokrwienie nerek pod wptywem diatermii
krotkofalowej, ktore chyba zalezy od wyzwolenia sub-
stancji H w miesniach.

W wyniku tych badan powstaje watpliwo$¢ w sku-
tecznos$¢ diatermii krotkofalowej w leczeniu schorzen
nerek.

J. Chlebowski

Pochodzenie barwikéw zétciowych

art. red. JAMA, 1950, 144, 13, 109"

Dla sprawdzenia pochodzenia barwikéw zétcio-
wych podawano psom glicyne, ,znaczong" izotopem
ND, ktory nastepnie przechodzit do hematyny a na-
stepnie byt wykryty w barwikach zoétciowych. Podobne
dane uzyskano takze u zdrowych ludzi, potwierdzajac
w ten sposéb pochodzenie barwikéw zo6tciowych z roz-
padu czerwonych krwinek. Okazato sie jednak przy
dalszych obserwacjach, ze co najmniej 11% barwi-
koéw zotciowych nie pochodzi z barwika krwinek.

Stwierdzono mianowicie, ze glicyna zostaje wigczo-
na w drobine hemowa hemoglobiny i przy uzyciu
izotopowej glicyny drobina ta daje sie wykry¢ w kra-
zacych we krwi krwinkach czerwonych w ciggu 120
dni poki nie nastapi zniszczenie tych krwinek. Wyni-
kato by z tego, ze nie powinno sie znalez¢ znaczonej
drobiny w barwikach zétciowych przed tym terminem.
Tymczasem w sterkobilinie z wypréznien badanych
stwierdzono obecno$¢ znaczonych drobin bardzo szyb-
ko po ich podaniu choremu, niezaleznie od skoku ich
zawartosci w okresie po 100—140 dniach, Kktéry to
skok odpowiada spodziewanemu wzrostowi zawartosci
wskutek rozpadu czerwonych krwinek. Ten pierwszy,
wczesny skok zawarto$ci znaczonych drobin byt szcze-
g6lnie duzy i u chorych na niedokrwistos¢ zto$liwg
i na porfirie, u ktérych co nhjmniej 31% sterkobiliny
pochodzi z innych zrédet niz hemoglobina dojrzatych
krwinek.

Charakter tego nieznanego prekursora barwikéw
z6tciowych stanowi przedmiot studiow. Mozliwe, ze
te barwiki pochodza z hemoglobiny, ktéra wymkneta
sie wigczeniu do krwinek czerwonych albo tez z myo-
globiny, o ktorej pisat w swoim czasie Whipple.
Nie pochodzg one takze z cytochromow lub katalazy
albo tez z porfiryn lub hemu, ktére nie zostaty zuzyt-
kowane do syntezy hemoglobiny. Nie jest takze wy-
taczone pochodzenie tej czesci barwikow zéiciowych
z bezposredniej syntezy bez udziatu porfiryn. W kaz-
dym razie konieczna jest modyfikacja naszych —
opartych na danych Virchowa — pogladéw o po-
chodzeniu barwikoéw zdtciowych wytacznie z rozpadu
hemoglobiny.

J. Chlebowski

GILBERT J. STRACHAN
Choroby karmiacej piersi
The Practitioner nr 989, T. 165, Listopad 19-50.

Pier$ jest szczeg6lnym narzagdem, bo zdobywa swoja
dojrzatos¢ trzykrotnie: pierwszy raz w wieku pokwi-
tania, drugi raz w czasie cigzy, a trzeci raz w czasie
karmienia. Laktacja odbywa sie pod wptywem pro-
laktyny, hormonu przedniego ptata przysadki. Okres



laktacji charakteryzuje przekrwienie, przerost i wzmo-
zona czynno$¢ piersi. Nic dziwnego, ze w okresie tym
r6zne wahania czynnoSciowe narzadu moga prowa-
dzi¢ do proceséw zapalnych gruczotu piersiowego.
Samo wydzielanie mleka moze wykazywac¢ rézne wa-
hania i moze by¢ zahamowane zupeinie — agalakcja,
moze by¢ niedostateczne ilosciowo — hipogalakcja i
przeciwnie moze by¢ nadmierne (galactorrhea).

Upos$ledzona laktacja wystepuje albo zaraz z sa-
mego poczatku albo zjawia sie dopiero po pewnym
czasie karmienia. Niedomoge te powodujg trzy czyn-
niki, kazdy z osobna albo wszystkie wspdlnie dziata-
jac :

1) niedostatek estrogendw zabezpieczajagcych wia-

sciwy rozwoj fizyczny gruczotu, 2) niedostatek pro-
laktyny dostarczanej przez przedni ptat przysadki, 3)
niedostatek tyroksyny. Estrogeny w matych dawkach
majg dziatanie podniecajagce na przedni ptat przy-
sadki, ale duze dawki majg skutek przeciwny. W prak-
tyce weterynaryjnej zauwazono, ze estrogeny wzma-
gaja wydzielanie mleka. Stosowane jest wcieranie ma-
Sci stilboestrolowej w wymiona. Tyroksyna zwieksza
takze wydajno$¢ mleka u zwierzat i zawartos¢ w nim
ttuszczu. Probowano zastosowac to u kobiet. Ale po-
dobny skutek osiggnieto przez podawanie jodu, co
wyzyskata dla celéw klinicznych Matgorzata Robin-
son, podajac kobietom z obnizong laktacjg ptyn Lu-
gcla dwa razy dziennie po 0,35 ml. Przeciwwskaza-
niem dla podawania jodu jest piers wielka, brytowata
i miekka. W tym bowiem przypadku nalezy podaé
stilboestrol w duzych dawkach po 5 mg kilka razy
dziennie doustnie w celu czasowego zahamowania
laktacji. Gdy pier§s zmieni konsystencje, mozna z do-
brym skutkiem podawa¢ pityn Lugola. Ze wszystkich
srodkow pedzacych pokarm za najlepszy galaktagog
nalezy uwaza¢ dawke 1 litra mleka, ktérej karmigca
kobieta powinna codziennie uzywac¢. Gdy wydzielanie
mleka jest zbyt obfite (galactorrhea) wtedy oprocz
przyjetych sposob6éw podwigzywania opaskag piersi
znajduje zastosowanie podawanie estrogenéow w du-
zych dawkach, najlepiej stilboestrolu a 5 mg doustnie
co 4 godziny.

Najczestszg przyczyne zapalenia piersi karmigcej
stanowi brak stosownej higieny, czysto$ci w okresie
przed porodem, zwtaszcza u pierwiastek i po porodzie.
Drobne szpary i pekniecia skory na brodawce stajg
sie przyczyng zakazenia drogg naczyn limfatycznych
catego gruczotu. Zakazenie zjawia sie zwykle w 2 ty-
godniu potogu i najczesciej wywotane jest przez gron-
kowca ztocistego. Powierzchowne zapalenie piersi nie
sprawia wielkiego kiopotu i nawet w razie wytworze-
nia ropnia mate promieniste naciecie albo samoistne
pekniecie likwiduje sprawe chorobowg przy réwno-
czesnym ewentualnym podawaniu penicyliny, celem
przyspieszenia leczenia. Giebokie zapalenie powoduje
goragczke do 40° piers ulega powiekszeniu, ale jak diu-
go ognisko zapalne tkwi gteboko, skéra na sutku nie
jest zaczerwieniona. Wystgpienie zaczerwienienia
wskazuje, ze zapalenie zbliza sie do. powierzchni.

Leczenie mastitis polega na tagodzeniu bolesnosci
i na przyspieszeniu wessania celem unikniecia zropie-
nia. Pier§ wymaga zabezpieczenia przez natozenie opa-
ski wyscielonej watg. Zbytnie nabrzmienie piersi po-
karmem jest przyczyng bdélu. Wskazane jest wtenczas

podanie stilboestrolu 1 mg co 4 godziny. Pier§ jest
zwykle zbyt bolesna, aby mozna pozwoli¢,na ssanie,
ale jak ditugo to jest mozliwe moze matka tg piersig
karmié¢, bo mleko jest zwykle jatowe. Gdy pier$ przez
ssanie skapo sie opréznia, mozna reszte recznie ostroz-
nie wycisng¢ albo pompka odstrzykng¢: Sulfonamidy
sg na o0got bezskuteczne, ale penicylina dziata bardzo
korzystnie. Zwykle podaje sie 2 razy dziennie a 2011.000
jedn. oks. Leczone w ten sposOb zapalenie sutka uste-
puje zwykle w ciggu 7 do 10 dni. Gdy mimo leczenia
zachowawczego zapalenie postepuje naprzdd, obrzek,
bolesno$é i zaczerwienienie piersi nasilaja sie, goracz-
ka sie podnosi a stan ogolny sie pogarsza, nalezy uciec
sie do naciecia 25 cm diugiego w kierunku promienia
gruczotu z nastepowym zatozeniem drenu. Autor jest
przeciwnikiem stosowania naktucia i aspirowania ropy.

Wt Mikutowski

U, C. CHAKRAVARTTY

Leczenie oparzenia
Indian Jour, of Pediatrics, T. XVII, nr 67, Lipiec 1950.

Zasada leczenia oparzenia polega na leczeniu wstrzg-
su, na zapobieganiu posocznicy, na kontroli zakazo-
nych ran, na kontroli obrzeku miejscowego i zapo-
bieganiu utracie ptynu z powierzchni rany, na zapew-
nieniu spokoju uszkodzonym cze$Sciom ciata i na przy-
wrdceniu z powrotem utraconej funkcji, na utrzyma-
niu rédwnowagi w gospodarce wodnej i w przemianie
materii, na zapobieganiu mozliwym znieksztatceniom
w zwigzku z rozpaderh tkankowym, na zastosowaniu
zabiegdw operacyjnych plastycznych oraz na leczeniu
napromienianiem rentgenologicznym bliznowcéw (ke-
loidéw). Leczenie wstrzasu (shocku) wymaga kojacego
dziatania na bdl. zastapienia utraconego ptynu przez
stosowne nawodnienie ustroju, wreszcie wymaga
ogrzania chorego. t6zko chorego powinno by¢ w no-
gach (chorego) podniesione do gory. Z kojacych $rod-
kéw autor stosuje u dzieci wstrzyknigecie domiesniowo
paraldehydu w ilosci 1—3 c¢cm3 Oprocz tego podaje
brom i chloralhydrat, u dzieci powyzej, 6 lat male
dawki morfiny. Chory powinien mie¢ zapewnione
ciepte przykrycie i ciepty pokéj wolny od przeciggow
o temp. 24°. Nawodnienie powinno odbywac sie przez
obfite podawanie ptynéw doustnie oraz przez przeta-
czanie osocza albo krwi oraz przez wstrzykiwanie pod-
skornie soli fizjologicznej z dodatkiem glukozy. Zaraz
na samym poczatku leczenia nawet przed leczeniem
miejscowym nalezy stosowaé wstrzykiwanie penicyliny
w celach zapobiegawczych. Ze srodkéw-pobudzajgcych
nalezy podawac¢ koramine i wycigg z kory nadnercza
oraz surowice przeciwtezcowg w ilosci 3000 jedno-
stek. Miejscowo stosuje autor na miejsce oparzone
oktady z gazy zmoczonej w 1% rozczynie bromku
trojmetylo-cetylaminowego. Pecherze przecina sie i
wysusza, gazg. Nadmiar bromku zmywa sie solg fizjo-
logiczng, powierzchnie wysusza gazg i przysypuje
proszkiem penicylinowym. Nastepnie oklada sie calg
powierzchnie oparzenia mascig penicylinowga roztartg
na gazie, na tym kiadzie sie suchg gaze i wate uci-
$nietg lekko opaska. RoOwnocze$nie wstrzykuje sie
w dalszym ciggu penicylinge, podaje sie diete bogata
w biatko, w zelazo i witaminy.

Dodatkowo stosuje sie witamine C. Gdy gorgczka
sie podnosi, zmienia sie opatrunek po 4—5 dniach.



W przeciwnym razie zostawia sie go przynajmniej na
tydzien. Czasem pod koniec tygodnia flora bakteryjna
zmienia sie na pateczki okreznicy albo na grupe za-
razkOw ropy biekitnej i wtenczas mozna stosowac
streptomycyne. Powierzchowne oparzenia leczg sie
w przeciggu 2 tygodni, gtebsze w czasie 3 do 4 ty-
godni. W przypadkach ubytku skory wskazane jest
wczesne przeszczepienie skory, co u dzieci nie jest
tatwe z powodu czestego braku dostatecznej powierz-
chni zdrowej skdry. Na 45 przypadkéw oparzenia autor
miat 5 przypadkéw $mierci. Jeden z nich byt leczony
srodkami znieczulajgcymi, dwa przypadki zmarty
w dniu przyjecia a jeden byt dotkniety ciezkim zatru-
ciem (toksemig).

Wf. Mikuiowski

B. F.MASSEL i J. E. WARREN

Wptyw hormonu kortikotropowego przysadki (ACTH)
na o. gosciec stawowy i na go$ccowe zapalenie serca

JAMA, 1950, 144, 16, 1335—1341

Obserwacje przeprowadzono na 20 chorych z czyn-
ng sprawag gosccowa (w tym 2 przypadki chorea mi-
nor, z ktérych w jednym uzyskano wybitng poprawe,
w drugim za$ nie udato sie w og6le uzyska¢ poprawy).
Szczegdlnie wyraznej poprawie w przypadkach tych
(z wyjatkiem trzech) ulegaty zmiany w stawach oraz
cieptota ciata, nastepowata takze poprawa ze strony
zmian w osierdziu, weztéw podskérnych, objawow nie-
domogi serca itd. W 2 przypadkach catkowicie znik-
nety obserwowane poprzednio szmery w Sercu, CcoO
pozwala przypusci¢, ze w pewnych przypadkach ACTH
moze wptyna¢ dodatnio na czynne zapalenie serca
(carditis); prawdopodobnie tez wczesne zapoczatko-
wanie leczenia za pomocg ACTH bedzie mogto zapo-
biec lub przynajmniej zmniejszy¢ uszkodzenie serca
w przebiegu ostrego go$éca stawowego.

Jako uboczne dziatanie ACTH spostrzegano w tych
przypadkach zatrzymywanie ptyndéw w ustroju z po-
gorszeniem objawow zastoinowych oraz w jednym
przypadku powazng depresje psychiczng. Mozliwe
takze, ze w jednym przypadku podostrego go$éca po
przerwaniu leczenia nastgpito pogorszenie objawéw
w poréwnaniu ztym, co byto przed leczeniem; w wiek-
szosci jednak przypadkéw po przejSciowym przyspie-
szeniu OB lub pogorszeniu innych objawdw w zwigzku
z przerwaniem leczenia ACTH po pewnym czasie na-
stepowata samoistna poprawa. W jednym przypadku
wystapito thrombophlebitis jugularis, ktérego jednak
nie mozna wiaza¢ bezposrednio z leczeniem hormonem
przysadki.

J. Chlebowski

R. CROSNIER, P. JARNIOU, C. PEDOYA, CQSTEVEC

Uwagi w zwiazku z 18 przypadkami mononucleosis
infectiosa

Zestawienie objawow, spostrzeganych przy badaniu
18 przypadkoéw tej choroby wykazato, ze nie wszyst-
kie dane klasyczne z podrecznikow nalezy uwazac
za miarodajne. Stale, z wyjatkiem jednego wypadku,
mozna byto stwierdzi¢ angine réznego nasilenia i cha-

rakteru oraz powigkszenie weztdw chtonnych. Nato-
miast w A czeSci przypadkow Sledziona wecale nie
byte powiekszona i w \3 przypadkéw jej powiekszenie
udato sie wykaza¢ jedynie drogg opukiwania. Wy-
razng limfocytoze widziano w 12 przypadkach, a tylko
w jednym na pierwszy plan wysuwata sie¢ monocy-
toza. powiekszenie liczby biatych krwinek i to prze-
waznie niezbyt duze stwierdzono tylko w 6 przypad-
kach; niedokrwisto$¢ za$ byta raczej niewielka. Stale
dawato sie stwierdzi¢ odczyn Paul-Bunnela.
Przebieg schorzenia byt nietypowy w % czesci przy-
padkéw. Gdyby w kazdym przypadku pozornie zwyktej
anginy badaé¢ odczyny serologiczne, zapewne mozna
byto by wykaza¢ znacznie czestsze wystepowanie mo-
nonucleosis infectiosa.

J. Chlebowski

H. I. RUSSEK, F. D. REGAN i Ch. F. NAEGELE

Tlen 100% w leczeniu o. zawatu sierdzia i ciezkiej
diawicy piersiowej

JAMA, 1950, 144, 5, 373—375

Aczkolwiek teoretycznie stosowanie tlenu w steze-
niu 80—100% w zawale sierdzia czy dtawicy piersio-
wej wydaje sie uzasadnione i takie propozycje raz
po raz spotyka sie w piSmiennictwie, autorzy nie mo-
gli tym sposobem uzyska¢ poprawy stanu swoich cho-
rych i zbadali sprawe w do$wiadczeniu, uzywajac tzw.
dwustopniowej proby Mastera, polegajacej na tym,
ze chory w zaleznos$ci od wieku, pici i wagi wchodzi
czy' schodzi 20—30 razy z drabinki dwustopniowej.
Ekg bada sie bezposrednio po prébie oraz nastepnie
co 2 minuty w ciggu 10 minut, przy czym obnizenie
odcinka ST ponizej 05 mm uwazane jest za patolo-
giczne.

Stosowanie czystego tlenu u chorych, ktérych pod-
dano doswiadczeniu nie zapobiegato zmianom odcinka
ST i zalamka T ani tez nie przys$pieszato ustgpienia
objawow niedotlenienia m. serca. Tak samo nie wpty-
wat tlen ani na wystgpienie dtawicy piersiowej ani na
czas jej trwania. W przeciwienstwie do tego podanie
0,4 mg nitrogliceryny miato pomysiny wptyw, zapo-
biegajac napadowi bolowemu i zmianom Ekg. Stoso-
wanie wiec tlenu moze mie¢ znaczenie jedynie
w przypadkach, gdy chodzi o jego brak i moze ewen-
tualnie byé pomocne w reaktywnej hiperemii na tle
anoksji, nie za§ w dtawicy piersiowej samej.

J. Chlebowski
K. AKERT

Myocardosis insulinowa

Schw. med. Woch., 1950, 37, 1010—1015

Chory, ktéry byt leczony w ciggu 2 lat wstrzgsami
insulinowymi z powodu schizofrenii zmart nagle pod-
czas trzeciej kuracji (co prawda przy jednoczesnym
stosowaniu takze i elektrowstrzagsow po wstrzyknieciu
140 jedn. insuliny). Stwierdzone na sekcji zmiany w na-
rzadach autor uzaleznia od stosowania insuliny. Wy-
stapienie ich jest mozliwe w okresie wyczerpania
adaptacji (wg Selye’go) gruczotow wydzielania we-
wnetrznego, ktore spowodowane zostato przez wielo-'
miesieczne stosowanie insuliny. Sekcja w danym przy-



padku wykazata rozlegte zmiany sarkolityczne miesnia
serca, marsko$¢ zrazik6w watroby i szereg owrzodzen
przewodu pokarmowego. W wyniku zmian odczynowych
przeciwinsulinowych w narzadach wydzielania we-
wnetrznego wykazano nastepujace zmiany: nagroma-
dzenie komorek kwasochtonnych w przednim placie
przysadki, przerost kory nadnerczy i zanik ich sub-
stancji rdzeniowej oraz wzgledne zwigkszenie liczby
komérek alfa w wysepkach trzustki.

J. Chlebowski

A. WIELIKORECKI i G. KRESTOWNIKOWA

Leczenie penicyling przy appendicitis acuta
Sow. mied., 1950, 10, 8—10

Whrew danym teoretycznym, ktore wskazujg, ze
w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego wyste-
puja drobnoustroje oporne na penicyling, praktyka
wykazuje dobry wptyw tego $rodka. Penicyline nalezy
stosowa¢ obok leczenia chirurgicznego we wszystkich
przypadkach, kiedy proces przechodzi na otrzewna, za-
czynajagc od 50—100.000 jedn., a nastepnie po 30.000
co 3 godziny w ciagu kilku dni az do spadku cieptoty
ciata. Jednocze$nie podaje sie sulfonamidy w dawkach
po 4,0—6,0 na dobe. W ciezkich przypadkach procz
tego stosowano przetaczania krwi w ilosci 275—550 ml
oraz roztwory glukozy i soli fizjologicznej w ilosSci
3—5 litrow dozylnie na dobe.

Stosowanie tych sposobow pozwoli obnizyé Smier-
telnos¢ w przypadkach appendicitis ac. do liczb bli-
skich zera zgodnie z twierdzeniem Mur p h y’ego,
ze, ,jesli chory na zapalenie wyrostka robaczkowego
umiera, jest to skutek czyjego$ btedu, nie za$ scho-
rzenia".

J. Chlebowski

W. A. ORLIK

Flora bakteryjna zawartosci zotgdka w rakach
i wrzodach zotadka

Sow. mied., 1950, 10, 10—11

W doswiadczeniach opartych na 87 przypadkach
choroby wrzodowej i 23 przypadkach raka zotgdka
przekonano sie, ze flora bakteryjna zalezata od za-
warto$ci kw. solnego w soku zotgdkowym. Przy duzej
ilosci HC1 w soku wyhodowano najwyzej niewinne
drobnoustroje, przy braku za$ HC1 na pozywkach wy-
rastaty obfite kolonie drobnoustrojow o znacznej jado-
witosci, a nawet beztlenowce. W zwigzku z tym staty
tez powiktania pooperacyjne, jak zapalenia ptuc, miej-
scowe zapalenie otrzewnej, zropienie rany poopera-
cyjnej itp., ktore czesto towarzyszyty przypadkom
z bezkwasem soku zotgdkowego w przeciwienstwie
do przypadkow, w ktérych byto duzo kwasu. Ma to
znaczenie dla rokowania i nalezy uwzglednia¢ te dane
zarbwno podczas przygotowah do zabiegu, jak i przy
pielegnowaniu chorego po zabiegu.

J. Chlebowski

B. B. KOGAN i T. S. ZARKOWSKAJA

Klinika zawaldw sierdzia powiktanych tetniakiem
lewej komory
Klinicz. mied., 1950, 11, 30—41
Tetniak serca rozwija sie zazwyczaj juz w pierw-
szych tygodniach po poczatku choroby zanim w miej-o

scu zawatu rozwinie sie¢ blizna i to szczegdlnie w tych
przypadkach, kiedy chory nie przestrzega catkowitego
spokoju i lezenia w {6zku. Do rozwoju tego powiktania
przyczynia sie nieprawidtowe rozpoznanie poczatkowe
oraz wciagniecie do sprawy chorobowej osierdzia (pe-
ricarditis epistenocardica) i wsierdzia (thromboendo-
carditis parietalis).

Poza wymienionymi objawami zajecia innych
warstw serca do rozpoznania rozwijajagcego sie tetnia-
ka moze sie przyczyni¢ stwierdzenie postepujacej nie-
wydolnosci serca, nie dajacej sie wyttumaczy¢ w inny
spos6b. Bezposrednim dowodem tetniaka przedniej
Sciany 1 komory jest tetnienie w okolicy brodawki
sutkowej, rozprzestrzeniajgce sie w kierunku mostka
ku gdrze i na wewnatrz. Umiejscowienie tetniaka
w okolicy koniuszka serca nieraz trudno odrézni¢ od
wzmozenia uderzenia koniuszkowego, jesli nie po-
moze w tym stwierdzenie rentgenowskie ograniczo-
nego tetnienia lub zmiana konturow koniuszka na te-
lerentgenogramie lub tez zmiana wychylen na rentge-
nokimogramie. Elektrokardiogram, aczkolwiek nie
daje bezposrednich wskazéwek dla rozpoznania tet-
niaka, wskaze na state i to znaczne uszkodzenie mie-
$nia serca (zmiany ksztattu QRS), umiejscowienie
zmian (kopulasty przesuniety ku gorze odcinek ST,
gtebokie Q oraz brak R w odprowadzeniach przed-
sercowych przy tetniaku przedniej $ciany). Nato-
miast szmery skurczowe lub rozkurczowe w zwigzku
z tetniakiem serca nie sg zjawiskiem statym.

Tetniak tylnej $ciany 1 komory pomoze rozpoznac
stwierdzenie zawatu w tej okolicy i szybki rozwdéj nie-
wydolnosci serca oraz czasami przeSwietlenie w lewej
skos$nej pozycji, przy weciggnieciu za$ w sprawe S$ciany
bocznej — przeSwietlenie w pozycji przednio-tylnej.

Cisnienie krwi u chorych z nadci$nieniem i tetnia-
kiem serca spada i nie wraca do normy. Diugos¢ zy-
cia moze trwac¢ nawet do 9 lat, zawsze jednak stwier-
dza sie niewydolno$¢ wienncowg lub miesnia serca juz
bezposrednio po zawale sierdzia. W zapobieganiu tet-
niakom duze znaczenie ma wczesne rozpoznanie za-
watu.

J. Chlebowski

D. £. KORIN
Leczenie zapalen miedniczek nerkowych penicyling
1050, 12, 19—20

Penicyline zastosowano w leczeniu 14 przypadkow
zapalen miedniczek nerkowych réznego pochodzenia
whbrew teoretycznym zatozeniom, ze penicylina nie
pomaga w cierpieniach, ktérych przyczynag jest bac-
coli i proteus vulgaris. Penicyline wprowadzono przez
cewnik moczowodowy, po oproznieniu miedniczki
przemywano jg rozczynem penicyliny, nastepnie wpro-
wadzano do tej miedniczki 200—300.000 jedn. penicy-
liny w 5—6 ml soli fizjolog. Wprowadzanie penicy-
liny przerywano natychmiast przy zjawianiu sie bolu.
Cewnik wyciggano powoli, zraszajagc po drodze moczo-
wod roztworem penicyliny.

Wyniki takiego leczenia byty bardzo dobre. W przy-
padkach zapalenia miedniczki na tle kamicy nerkowej
wyniki byty gorsze i konieczny byt zabieg operacyjny.
W takich przypadkach stosowanie penicyliny zapobie-
gato powiktaniom pooperacyjnym.

Sow. mied.,

J. Chlebowski



L. N. GOLDMAN

Zmiany przemiany wodnej przy ostrym zakaznym
zapaleniu watroby

Tierap. Arch., 1950, 6, 56—60

Badania przeprowadzono na 52 chorych (w tym
9 kobiet). Stwierdzono zakwaszenie ustroju, ktore
w potgczeniu z azocicag oraz zaburzeniami przemiany
weglowodanéw prowadzi do upoS$ledzenia czynnosci
watroby i zaburzeA przemiany wody. U wszystkich
chorych w okresie narastania zo6taczki stwierdzono
zatrzymanie pewnej czesci wypitej wody przez ustroj,
zmniejszenie ilosci wydalonego po probie Volharda
moczu a takze zmniejszenie wydalania pozanerkowego
ptynéw (przez skore i ptuca). Na zatrzymanie wody
w tkankach wskazuje przyspieszenie wchtaniania ba-
bla w prébie Mc Clure’a oraz zwiekszenie wydala-
nia moczu po preparatach rteciowych. Wszystkie te
zmiany ustepujag w miare powrotu przemiany wodnej
do normy. Pogorszenie wydalania moczu w czasie ru-
chu chorych w poréownaniu z wydalaniem moczu
w okresie spoczynku wskazuje na pewien udziat czyn-
nosciowego ostabienia narzadu krgzenia w opisanych
zaburzeniach przemiany wodnej.
J. Chlebowski

P. GABERMAN, D. H. ATLAS, E. M. KAMMERLING,
L. EHRLICH i J. ISAACS

Stosunek kreatyniny do azotu pozabiatkowego
w stanach azocicy

JAMA, 1950, 144, 15, 1246—1249

Zbadano 44 przypadki azocicy w przebiegu roz-
nych schorzen nerkowych: pierwotnych schorzen ne-
rek, pochodzenia pozanerkowego i wskutek zatkania
drog moczowych. Nie stwierdzono przy tym wyraznej
zaleznosci zmian stosunku ilosci kreatyniny do azotu
pozabiatkowego w zaleznosci od rodzaju schorzenia.
Zdaniem Fishberga w niektérych przypadkach
azocicy pozanerkowej rdoznica pomiedzy zachowaniem
sie kreatyniny a zachowaniem sie azotu pozabiatko-
wego zalezy od faktu, ze mocznik zostaje wydalony
jedynie wskutek przesaczania sie przez kiebki, krea-
tynina za$ procz tego wydziela sie przez kanaliki ner-
kowe. Moga zachodzi¢ przypadki, kiedy we wszystkich
rodzajach schorzen nerkowych istnieje rownolegtos$é
pomiedzy zachowaniem si¢ kreatyniny i mocznika,
niestosunek za$ pomiedzy nimi ze stosunkowo mniej-
szg albo i w ogdle niskg wartosScig kreatyniny przy
zwiekszonej ilosci mocznika i w og6le azotu poza-
biatkowego zazwyczaj wskazuje na pochodzenie po-
zanerkowe lub obstrukcyjne azocicy.

J. Chlebowski

J. A. EVANS, J. L. POPPEN i J. B. TOBIAS

Ulga w diawicy piersiowej po sympatektomii
JAMA, 1950, 144, 17, 1432—1436

W 10 przypadkach dtawicy piersiowej wykonano
sympatektomie obustronng od Tht do Th., uzyskujac
we wszystkich 10 przypadkach poprawe stanu, w tym
u 5 chorych catkowite wyleczenie, jesli nie liczyé

pewnego uczucia ucisku w gardle u trzech chorych.
Wyciecie mniejszej ilosci weztow lub tylko po jednej
stronie nie daje tak dobrych wynikéw. Poprawa ttu-
maczy sie zmniejszeniem pracy serca wskutek obni-
zenia cisnienia oraz rozszerzeniem tozyska kragzenia
wiencowego. Niebezpieczenstwo powstania zespotu
Hornera nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu,
zwilaszcza przy obustronnym jego wykonaniu.

J. Chlebowski

S. TAYLOR, J. P. AYER i R. S. MORRIS
Steroidy kory nadnerczy w leczeniu raka
JAMA, 1950, 144, 13, 1058—1064

U 26 chorych z awansowanymi zmianami nowo-
tworowymi zastosowano hormon adrenokortikotropo-
wy przysadki (ACTH) w dawkach po 100—200 mg
dziennie w ciggu 2—15 tygodni (w zaleznos$ci od indy-
widualnych wiasciwosci przypadku) lub cortison
w dawkach po 100—300 mg dziennie w ciggu takiegoz
okresu czasu. Uzyskano w ten spos6b przejSciowe
zmniejszenie zaburzen u 3 chorych z chorobg Hodgki-
na, 5 chorych z miegsakiem limfatycznym i u jednego
z przewlektg biataczka limfatyczna oraz watpliwe
zmniejszenie w 1 przypadku sarcoma Ewingi (an-
gicendothelioma). Natomiast w przypadkach raka, o.
biataczki, biataczki szpikowej i melanoma nie stwier-
dzono zmniejszenia nowotworu, ale za kazdym razem
prawie wybitne przejSciowe polepszenie ogolnego sta-
nu. Ten nieswoisty wynik leczenia zalezy chyba od
zahamowania miejscowego odczynu tkanek na nowo-
twoér, jak to bywa w innych cierpieniach, kiedy pod
wptywem tychze lekéw spada cieptota ciata bez po-
tow.

Niestety, nawet to pomys$lne, cho¢ przejSciowe, po-
lepszenie udaje sie uzyskaé¢ zazwyczaj dopiero wow-
czas, kiedy wystepujag uboczne wptywy hormonow,
tj. objawy zespotu Cushinga itp. Wobec tego pow-
térne lub dluzsze leczenie jest niemozliwe.

J. Chlebowski

E. B. BROWN, C. V. MOORE, C. REYNAFARIE
i D. E. SMITH

Stosowanie dozylne ferri oxydati saccharati
w niedokrwistosci niedobarwliwej

JAMA, 1950, 144, 13. 1084—1089

Przy stosowaniu wymienionego leku uzyskano
W 10 przypadkach niedokrwisto$ci niedobarwliwej do-
skonate wyniki z powrotem liczby krwinek oraz war-
tosci hemoglobiny do normy. Poczatkowe dawki nie
powinny przewyzsza¢ 20—50 mg dziennie, nastepnie
za$ mozna stosowa¢ 100—200 mg dziennie az do uzy-
skania wyleczenia. Uboczne zjawiska wystepujg do-
piero po przekroczeniu 200 mg dziennie i sg raczej
niewielkie, jednakze nie nalezy stosowa¢ za duzych
dawek. Ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia tkanek
przez nadmierne ilosSci zelaza, co moze sie uwidocznié
dopiero po latach, nie nalezy stosowaé tego leczenia
po uzyskaniu prawidtowych ilosci krwinek i hemo-
globiny. Leczenie dozylnymi wlewaniami jest wska-
zane jedynie w przypadkach, kiedy zawodzi leczenie
doustne.

J. Chlebowski



KIIZEK V. i KOLOMINSKY J.

Cieplny efekt ultradzwieku w tkankach
Casopis Lekaru Ceskych. R. X, nr 16, 1951.

Przeprowadzono pomiary nad wplywem ultra-
dzwieku na zmiany cieptoty tkanek martwych i zy-
wych. Pomiary te wykonywano na zwtokach w oko-
licy udowej przedniej, na $cianie brzusznej, w stawie
kolanowym, w okolicy kregostupa, na zywych osobni-
kach jedynie w okolicy udowej przedniej. W Scianie
brzusznej otrzymano w ciggu 5 min. wzrost .cieptoty
0 6—7,5°. W okolicy udowej osiggnieto za 10 min.
wzrost cieptoty o ca 57°, w tkance podskornej o ca
4,4°, a takze w mie$niu czworobocznym uda. W sta-
wie kolanowym osiggnieto za 5 min. wzrost temp. o
0,7—2,5n. W okolicy kregostupa piersiowego oraz ledz-
wiowego zmiany cieptoty wyniosty w ciggu 5 min.
6—7°. Badania na osobniku zywym w tkance podskor-
nej i okolicy udowej wykazaty podwyzszenie cieptoty
0 2—3° za 5 min. Badania autor6w wykazaty, ze drga-
nia ultradzwiekowe przenoszg sie w gigh tkanki tak
zywej, jak i martwej powodujagc podwyzszenie ich
cieptoty.

Z. Hanicki

SONKA J. i PENCEV J.

Wahania rzeczywistego poziomu cukru
po zastosowaniu ACTH

Cas. Lek. Ces. R. XC, nr 16, 1951.

Jest wiadoma rzeczg, ze metoda oznaczania cukru
we krwi wedtug Hagedorna i Jensena nie jest do-
ktadna, gdyz razem z glukoza okresla sie caly szereg
redukujacych ciat. Tym sposobem prawdziwa wartos¢
glukozy jest nizsza okoto 20—30 mg%. Jest wiadome,
ze poziom niektérych z tych redukujgcych ciat, jak
kwas moczowy, kwas glukorunowy, glutation spada
po wstrzyknieciu ACTH. Przeciwnie dzieje sie z glu-
kozg, ktorej poziom po podaniu tego hormonu pod-
nosi sie. Jako wynik tego zjawiska spotykamy sie
z niezmieniong wartoscig poziomu cukru we krwi po
zastosowaniu ACTH, poziomu obliczanego metodg Ha-
gedorna i Jensena. Autorzy uzyli w zwigzku z tym
obok metody Hagedorna - Jensena rowniez i metody
antronowej, ktdra jest swoistg dla obliczania wartosci
jedynie heksozy i pentozy. Przed zastosowaniem ACTH
poziom rzeczywistego cukru byt nizszy o 25% (met.
antronowg) od poziomu mierzonego metoda Hagedor-
na. Po zastosowaniu hormonu r6znica ta zmalata do
4%. Dowodzi to i potwierdza obserwacje na temat
spadku poziomu kwasu moczowego, glukorunowego
a prawdopodobnie i glutationu, cysteiny, kreatyniny
1 wzrostu poziomu cukru po podaniu ACTH.

Z, Hanicki

Bencel L. SCHIFF

Dermatitis exfoliativa w przebiegu tuszczycy leczonej
kwasem undecylenowym

The Journal of the Amer. med. Assoc.
nr 8, str. 620.

1950. T. 144,

Perlman i Milberg doniesli o pomys$inych wyni-
kach doustnego leczenia tuszczycy i liszaja ognisko-
wego (neurodermitis) kwasem undecylenowym. Behr-

man natomiast doniost o ubocznych dziataniach kwasu ,
undecylenowego m. in. w postaci dermatitis exfolia-
tiva. Autor opisuje witasny przypadek .tego rodzaju
powiktania leczniczego.

U 33-letniego biatego (podkresSlenie moje) byta
tagodna tuszczyca trwajaca od 7 lat. W czerwcu 1949
lekarz domowy przepisat kwas undecylenowy. Po
dwdch tygodniach stosowania tego S$rodka w ilosci
9 kapsutek dziennie wystgpity nudnosci, wymioty, a
na skorze twarzy, piersi i plecow czerwone plamki.
Po dalszym tygodniu leczenia osutka na catym ciele,
dreszcze, goraczka. Nie stosowano zadnego innego
leczenia. Nastepnie wystapito ogdlne ztuszczajace za-
palenie skéry. Sluzéwki jamy ustnej czerwone, wargi
obrzmiate, popekane, potykanie wybitnie utrudnione.
Krew obwodowa i mocz w normie. Leczenie zapale-
nia ztuszczajacego kagpielami koloidalnymi, autohemo-
terapig, penicyling i miejscowo 3% mascig jodochloro-
hydroksychinolinowga. Stopniowa poprawa miejscowa
i ogbélna. W pazdzierniku wyleczenie zupetne, zaréwno
tuszczycy, jak i zapalenia skory. Autor podaje mato
zachecajacag statystyke leczenia tg metodg (facznie 31
przypadkoéw) i dochodzi do wniosku, ze jest to jeszcze
jeden z mato skutecznych $rodkoéw przeciw tuszczycy.

J. Kolankowski

Frank L. ROSEN i Anna LEVY

Dychawica oskrzelowa u niemowlecia wywotana
uczuleniem na dym tytoniowy

The Jounrn. of the Am. med. Ass. 1950. T. 144,
nr 8, str. 620—621

Autorzy opisuja przypadek dychawicy i alergicz-
nego niezytu nosa u rocznego dziecka z wybitng aler-
giczng anamnezg rodzinng (pokrzywka u matki, dy-
chawica u dziadka ze strony ojca) i osobistg. Metoda
przeniesienia biernego ustalono dodatnie oéfczyny na
tyton i inne alergeny. Zaprzestanie palenia ze strony
matki dato catkowite ustgpienie objawéw w ciggu 18
miesiecy. Dym tytoniowy jest rzadko brang pod uwage
przyczyng dychawicy u dzieci.

J. Kolankowski

Penicylina, maslanka i ser
JAMA, 1950, T. 144, nr 8, str. 726.

Penicylina zastosowana u krow powoduje steryli-
zacje- mleka w tym sensie, ze zostajg zahamowane
bakterie konieczne do powstawania sera (sernika).
Ew. neutralizacja tego dziatania przy pomocy penicy-
liny wymaga badan. Na marginesie nasuwa sie pyta-
nie, czy stosowanie streptomycyny u kréw nie bytoby
skutecznym s$rodkiem chronigcym przed gruzlica, po-
chodzaca, jak wiadomo, w duzym procencie od perli-
czych krow (przyp. recenzenta).

J. Kolankowski

John C. THOMAS i A. T. MENNIE

Wielocukry bakteryjne i ich zastosowanie
w diagnostyce zakazen

The Lancet. 1950. T. Il, nr 24, str.

Middlebrooke i
cieptostatej frakcji

745—746

Dubos stwierdzili, ze absorpcja
wielocukréw mycobacterium tu-



berculosis H 37 Rv przy pomocy czerwonych krwinek
owcy czyni je zdolnymi do swoistej aglutynacji z su-
rowicami uodpornionych zwierzat lub chorych z czyn-
ng gruzlica (1948). Zapoczatkowato to nowe mozli-
wosci badania laboratoryjnego. Scott i Smith (1950)
uzyskali podobne wyniki ze stara tuberkuling jako
czynnikiem uczulajgcym, jednakze zastosowanie sy-
stemu hemaglutynacyjnego w sposob nieunikniony
prowadzito do wadliwych wynikéw, a to z powodu
przypadkowej obecnosci przeciwciat odmiennozwrot-
nych (heterofilnych).

Keogh i inni (1948), Fisher i Kery (1950) wykazali,
ze dodanie dopetniacza do systemu odczynnikéw daje
swoistg hemolize. Odczyn ten nazywamy lityczng préba
wielocukrowg (the polysaccharide lysis test). Proba
ta moze by¢ prawdopodobnie uzywana rowniez w dia-
gnostyce innych zakazen. Autorzy przygotowali do-
statecznie czynne frakcje z salmonellae (modyfikacja
odczynu Widala), z proteus (modyfikacja odczynu
Weil-Felixa), z Neiseria gonorhoeae (czynigca zbed-
nymi odczyny wigzania dopetniacza z antygenem rze-
zaczkowym) i wreszcie z mycobacterium tuberculosis.
O zastsowaniu wielocukru O S. typhi w rozpoznawa-
niu duru brzusznego a wielocukru proteus 19
w diagnozie duru plamistego pisali Tohmas i Mennie
oraz O’Conner i Mac Donald (1950).

J. Kolankowski

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego
Protokdt zebrania z dnia 25. X. 1950 r.
Obecnych: 33.

l. Pokazy:

1) Kol. Stoch «— pokazuje dwoje chorych: D. B.
lat 46 zerozszczepem catkowitym podniebienia lewo-
stronnym;

Badania lat ostatnich zwrécity wiekszg uwage na
znaczenie i warto$¢ mazi ptodowej (vernix caseosa),
do ktérej nie przywigzywano specjalnej uwagi. Spo-
strzezenia nad zastosowaniem mazi ptodowej odpo-
wiednio konserwowanej, jakie przeprowadzono na
oddziale potozniczym i choréb kobiecych Szpitala Miej-
skiego Nr 1 w Sosnowcu, w pewnych przypadkach
tak u oseskéw (odlezyny, odparzenia, wypryski skérne
itp.), jak i u dorostych (eczema, odlezyny, owrzodze-
nia) daty materiat wyleczeA dodatnich, co wynika
z omawianych przypadkéw. RoOwnocze$nie zastosowa-
no maz ptodowg w przypadkach owrzodzen podudzia
na podtozu zylakéw (ulcera cruris) na materiale odd.z.
chirurgicznego, w ktérych spostrzegano szybkie goje-
nie sie ran istniejacych od lat kilku i bedacych
uprzednio w leczeniu. Doda¢ nalezy, ze lepsze wyniki
spostrzegano u o0s6b leczonych w szpitalu niz w ambu-
latorium. Spostrzezenia powyzsze przemawiajg za tym,
ze maz ptodowa posiada: 1) duze biologiczne wtasnosci
przeciwzapalne, 2) duze warto$ci hormonalne, 3) duze
biologiczne wtasnosci pobudzajgce naskdrek i tkanki
do ziarninowania.

W rozprawach zabierali gtos: Kol. Gruszkie-

wicz, Witkowski, StarzewsKki.

Kol. Stoch nie zgadza sie z twierdzeniem Kkol.
Gruszkiewicza, jakoby spoko6j (lezenie) doprowadzat
w zasadzie do zagojenia si¢ owrzodzen podudzia. Ow-
szem sg owrzodzenia, ktérych zadnymi sposobami poza
leczeniem tkankowym (mazidto) nie jesteSmy w stanie
doprowadzi¢ do zagojenia. Nadmienia, ze sg rozmaite
sposoby leczenia tkankowego, jak wszczepienie owodni
(z ktérg wiele pokrewienstwa ma mazidto, zawierajgce
ztuszczone z owodni komorki, oestrogen, witaminy),
dalej powierzchowne leczenie owodnig, wstrzykiwa-
nie krwi w okolice owrzodzenia zotagdka (Goldschmied).
Za najdoskonalsze leczenie uwaza przetaczanie krwi
i powotuje sie na referat wtasny ,0 leczeniu wrzodéw
zotadka przetaczaniem krwi“, przygotowany na zjazd

D. B., niemowle 7-miesieczne z rozszczepem catko-chirurgdw w roku 1932 w Krakowie. Wazng role od-

witym podniebienia lewostronnym. Jest to dziecko
poprzedniego chorego.
Referent omowit sposdb powstania rozszczepow

warg, szczeki i podniebienia, ich podziat, czestos¢ wy-
stepowania, zaburzenia powodowane przez nie, Smier-
telno$¢, wreszcie sposoby leczenia, podkres$lajgc trud-
nosci, jakie chirurg musi pokonywaé w tego rodzaju
zabiegach wytworczych.

W rozprawach zabierat gtos kol. Nasitowski.

W odpowiedzi kol. Stoch zaznacza, ze rozszczep
wargi operuje sie jak najwczesniej, najlepiej do 6 mie-
siecy zycia; rozszczep podniebienia do 20 miesiecy.
Oba przypadki rozszczepu catkowitego nie przedstawia
w sensie dziedzicznos$ci, lecz uwaza je jako zbieg oko-
liczno$ci.

2) Kol. Kowalski

Pokazuje zdjecie przypadku krwiaka sromu, przy
czym omawia czestoS¢ wystepowania krwiaka oraz
sposoby leczenia, jak réwniez etiologie i Smiertelnosc.

W rozprawach zabierali gtos: Kol. Witkowski
i StarzewsKki.

3) Kol. Kowalski i kol. Muniak — Spostrze-
zenia nad sposobami stosowania mazi ptodowej. Do-
niesienie tymczasowe.

— Krwiak sromu.

grywaja komdrki tak, ze w mazidle cze$¢ dziatania
mozna przypisaé temu wiasnie wpltywowi komorek,
jakkolwiek najprawdopodobniej zasadnicze jest dzia-
tanie oestrogenu.

4) Odczyt: kol. Nyklinski — Witaminy, hormo
ny, zaczyny.

Juz dawno stwierdzono, ze dla prawidtowego prze-
biegu przemiany materii i zwigzanego z tym utrzy-

mywania sie zycia konieczna jest obecno$¢ pewnych
ciat, wyzwalajgcych swoje dziatanie juz w nieznacz-
nych $ladach. Do tych ciat nalezag witasnie witaminy,
hormony i zaczyny.

Przez hormony rozumiano wytwory okreslonych
narzgdoéw ludzkich i zwierzecych, ktére nastepowo
przekazywane sg krwi. Wytwory te, dostajgc sie droga
krwi do réznych czesci ciata, wyzwalajg w nich do-
piero swoje dziatanie.

Jako witaminy okres$lono ciata bezwzglednie ko-
nieczne dla organizmu, ktérych tenze nie jest w sta-
nie wytworzy¢ i z tego powodu muszg one by¢ do-
starczane mu z pozywieniem.

Dla zaczynow definicji nie udato sie ustalic.

Jak z tego wynika byly to trzy zupeinie odrebne
grupy.



W miare pogtebiania sie naszej wiedzy nasuwa sie
szereg zagadnien na podstawie ktérych nie da sie
zachowa¢ dotychczasowego podziatlu na wspomniane
trzy grupy. Stwierdzono bowiem,, ze poza ustrojem
zwierzecym istnieje w przyrodzie szereg cial o dzia-
taniu $cisle odpowiadajgcym dziataniu hormonow.
Np. ciata o dziataniu zblizonym do insuliny znaleziono
w licznych roS$linach, jak morus nigra, gallega offici-
nalis, marchew i buraki jadalne.

Wyciagi z wielu roslin wywierajg w ustroju zwie-
rzecym dzigtanie zblizone lub identyczne z dziataniem
hormonu pecherzykowego albo hormonu meskiego.
Inne znéw wyciggi wptywaja wyraznie na tarczyce,
przysadke, nadnercza, macice itd. Podobne ciata czyn-
ne, zwtaszcza zawierajgce hormon pecherzykowy, zna-
lezione zostaty w pozostatosciach Swiata praroslinnego,
zwierzecego, w ropie naftowej, torfie, weglu, szlamie,
asfalcie, oleju ziemnym itp. Znaleziono tez hormon
pecherzykowy w bakteriach, grzybach, drozdzach,
pierwotniakach, jamochtonach i innych. Wymienione
cdkrycia przyczynity sie do zmodyfikowania okresle-
nia hormondw w tym sensie, ze niekoniecznie musi
on by¢ produkowany w typowym gruczole wewnatrz-
wydzielniczym, zwtaszcza ze dalsze badania podwazyty
takze sprawe swoistosci narzgdowej hormonéw.

Odnos$nie witamindéw okazato sie, ze w pewnych
przypadkach ustr6j moze sam tworzy¢ witaminy ze
zwigzkow, ktére nazwano prowitaminami.

U ludzi i niektérych zwierzagt mozna uwaza¢ wi-
tamine A za hormon watroby, gdyz watroba syntety-
zuje go z karotenu. Koty, kroliki, szczury i wiekszos¢
innych zwierzat syntetyzujg witamin C; dla nich jest
on wiec raczej rodzajem hormonu przemiany materii.
Ludzie i niektore zwierzeta syntetyzujag witamin D
z ergosterolu i witamin B» z flawiny, a wiec oba te
witaminy moga by¢ uwazane za hormony. Zresztg S$ci-
sty rozdziat pomiedzy hormonami a witaminami nie
da sie juz dzi$ utrzymac, nie tylko z'punktu widzenia
biologii ogdlnej, ale i chemii. Wskazuje na to przykitad
witaminu D i prowitaminu D, ktére nalezg do grupy
sterolowej, podobnie jak hormony gonad i nadner-
czy.

Wyniki badan nad zaczynami, wyjasniajagc ztozong
budowe szeregu zaczynéw, wykazaty niezbicie, ze row-
niez zaczyny nie mogg stanowi¢ samoistnej grupy ze
wzgledu na szereg witaminéw, wchodzacych w skiad
wielu holofermentow.

Prezes:
Dr E. Lenard

Sekretarz:
Dr M. Bienkowski

* * *

Protokot z zebrania w dniu 29. X. 1950 r.
Obecnych 28.

. Pokazy:

Kol. Ledwos: Przypadek pojedynczej pierwotnej
torbieli kosci udowej, leczonej zamknietym gwozdzio-
waniem sposobem Ktintschera. W poréwnaniu z daw-
nymi duzymi zabiegami gwozdziowanie jest zabiegiem
znacznie bezpieczniejszym oraz technicznie prostym
i dlatego winno
tego rodzaju przypadkow.

W rozprawach zabierali glos: Kol. Nasitowski,
Trawinski, Stoch.

Kol. Nyklinski
trucia sulfonamidami.

— omawia dwa przypadki za-

1. Kobieta, lat 58, przyjeta do szpitala z powodu
niedomogi serca. Po wyréwnaniu niewydolnosci serca
wystapito odoskrzelowe zapalenie ptuc, ktére leczono
sulfatiazolem. Lek ten (po podaniu 7,00 musiano od-
stawi¢ z powodu guzkowatej wysypki na caltym ciele.
Nastepnego dnia stwierdzono zéttaczke, szybko nasi-
lajacg sie. a w krotkim czasie dotgczyt sie bezmocz.
Mimo znacznych wysitkéw chorej nie uratowano i
w 4 doby od wystgpienia objawéw zatrucia zmaria.
Przypadek ten uwazaé¢ nalezy jako zatrucie sulfatia-
zolem, w szczegblnosci za$ zawartymi w nim pochod-
nymi benzolowymi, dziatajacymi szkodliwie na narzady
migzszowe: w danym przypadku ucierpialy watroba
i nerki.

2. Kobieta, lat 56, zazywata cibazol z powodu za-
palenia ropnego okostnej zuchwy. W drugim dniu
wystgpita obustronna kolka nerkowa, poczatkowo
z kropelkowym oddawaniem moczu a niebawem z cat-
kowitym bezmoczem.

Do szpitala przybyta w stanie bardzo ciezkim. Stan
taki trwat 36 godzin. W miedzyczasie stosowano rézne
sposoby leczenia. .Stopniowo stan chorej poprawit sie.
Zaczeta oddawa¢ mocz w iloSciach coraz wiekszych.
Szpital opuscita po tygodniu jako,zdrowa. Przypadek
ten jest przyktadem fatwego krystalizowania sie
zwigzkow sulfonamidowych w drogach moczowych.
Poniewaz proces ten odbywa sie rownoczesnie w obu
nerkach, moze przychodzi¢ do zatkania obu moczo-
wodéw z nastepowym ciezkim obrazem chorobowym,
opisanym wyzej.

W rozprawach zabierali gtos: Kol. Sokotowski,
Stoch, Nasitowski, Bienkowski.

Kol. Lenard — Przypadek chondrodystrofii u
dziecka 3- letniego. Na rentgenogramach rzuca sie
w oczy znaczne skrocenie kosci konczyn oraz zwezenie
linii wzrostu kosci. Nasady kosci wykazujg znieksztat-
cenia. Podstawa czaszki jest wybitnie skrécona, pod-
czas gdy kosci sklepienia sg rozwiniete normalnie.
Podnies¢ nalezy, ze wg podania rodzicow w rodzinie
takiej wady rozwojowej nie byto. Dziecko odzywiane
dobrze, o koAczynach b. krétkich, duzej gtowie i nosie
siodetkowatym. Umystowo rozwiniete dobrze.

II. Odczyt:

Kol. Trawinski — O zapaleniach wyrostka ro-
baczkowego wrzekomych. Temat powyzszy zostat spo-
wodowany spostrzezeniem, ze w licznych szpitalach
na naszym terenie operuje sie niepomiernie duzo wy-
rostkbw robaczkowych. W ogromnej wiekszosci sg to
zapalenia przewlekte w wieku mtodocianym ze znacznag
przewaga pitci zenskiej; co wiecej autor wielokrotnie
miat mozno$¢ przekona¢ sie naocznie o braku wszel-
kich zmian zapalnych w usunietych wyrostkach. Dalej
prelegent wylicza dtugi szereg spraw o podiozu ana-
tomopatologicznym, ktore mogg dawa¢ objawy po-
dobne. Np. katnica ruchoma, katnica opuszczona, tzw.
btony Jacsona, zros$niecie prawej okreznicy w postaci

by¢ sposobem zwyboru wleczenfiuf dubeltéwki, schorzenia sieci, nerki, moczowoddéw,

przydatkow i wiele innych. Poza tym prelegent szcze-



golnie podkresla objawy choroby urojonej, panujacej
nagminnie w niektérych sferach spoteczenstwa i wy-
stepujacej jako moda wyrostkowa. Wszystko to razem
wymaga b. krytycznego podejscia i kwalifikowania do
operacji na podstawie objawéw istotnych.

W rozprawach zabierali gtos: Kol. Stoch, Jew-
reinowa, Nyklinski, Piasecki, Witkow-
ski.

Sekretarz: Prezes:
Dr M. Bienkowski Dr E. Lenard
* * *

Protok6t z zebrania naukowego w dniu 26. XI. 1950.

Obecnych 34.
. Pokazy:
Kol. Bienkowski — Tetniak pourazowy tetni-

cy podobojczykowej lewej. Chory lat 25, elektromon-
ter, spadt ze stupa telefonicznego. Stracit na Kkilka
minut przytomnos$¢. Pdzniej bolata go szczeka dolna,
lewa reka i plecy. Krwawit z nosa i z ust. Ponad le-
wym obojczykiem obrzek. W toku leczenia szpitalnego
ponad lewym obojczykiem ylytworzyt sie niewielki
obrzek, ktéry po 2 miesigcach od wypadku osiagnat
wielko$¢ piesci. Obecnie obrzek ten przedstawia sig
jako guz tetnigcy. PrzeSwietlenie rentgenowskie nie
dato rozwigzania. Arteriografii nie mozna byto wy-
kona¢ na miejscu. Umiejscowienie ponad lewym oboj-
czykiem guza tetnigcego ze szmerem skurczowym po-
zv/ala twierdzié, ze jest to tetniak wrzekomy tetnicy
podobojczykowej lewej. Czynnikiem wywotujgcym byt
uraz a uspasabiajgcym kilkakrotne zapalenie ptuc.
Wykonany dwukrotnie odczyn Wassermanna dat wy-
nik ujemny. Mtody wiek wytgcza mozliwos¢ pochodze-
nia miazdzycowego.

W rozprawach zabierali gtos koledzy : Stoch,
Wroblewski.
II. Odczyt:

Kol. Ingster — Stwardnienie rozsiane jako cho-

roba spoteczna.

Na terenie Zagtebia Dagbrowskiego stwierdza pre-
legent wzrost zachorowan na stwardnienie rozsiane.
Liczba chorych niezdolnych do pracy wynosi okoto
18% wszystkich przypadkéw chorobowych (nerwowych
i umystowych).

Anatomopatologicznie charakteryzuje sie to scho-
rzenie ogniskami stwardnienia rozrzuconymi w obre-
bie catego uktadu nerwowego osrodkowego, a przede
wszystkim w drogach piramidalnych i mézdzku. Dla-
tego najczesciej spotykamy sie z niedowtadami spa-
stycznymi rozmaitych mies$ni i z objawami mézdzko-
wymi. Wedtug Charcot klasycznymi objawami tej cho-
roby sg: drzenie zamiarowe, oczoplas i skandujaca mo-
wa. Obecnie na pierwszym miejscu stawia sie zniesienie
odruchéw brzusznych (wystepujace w 83%) oraz nie-
dowtady spastyczne, zwtaszcza koinczyn dolnych (80%).
Dalej idg oczoplas (w 70% przypadkoéw), zaburzenia
mowy (w 36%}, drzenie zamiarowe (20%). Najbardziej
istotng cechg jest wieloogniskowo$¢ objawéw. Choroba
rozwija sie powoli i narasta bez przerwy. Trwa prze-
cietnie 20 lat Porazenie osrodka oddechowego lub

nerwu btednego, zakazenie, wychodzace z porazonego
pecherza lub odlezyn kitada kres zyciu chorego. Wiek
przecietny chorych 19—30 lat. Etiologia stwardnienia
rozsianego nie jest znana. Jedni uwazajg, ze jest to
choroba zakazna (Marie i Oppenheim), drudzy dopa-
trujg sie przyczyn innych. Putnam np. zwarca uwage
na procesy zakrzepowe w poblizu ognisk stwardnienia
o podiozu alergicznym. Autorzy sowieccy przyczyne
choroby widzg w zakazeniu wirusowym i nawet spo-
rzadzili odpowiednie, szczepionki lecznicze.

W leczeniu stosuje sie chinine, silbersalvarsan, di-
cumarol, heparyne i histamine; w okresie poczatko-
wym lezenie w tozku.

W rozprawach zabierali gtos koledzy: Tropauer,
Nasitowski.

I1l. Pokaz:

Kol. Wroblewski — chora lat 56, u ktorej
przed 8 miesigcami dokonano operacji doszczetnej raka
odbytnicy. Usunieto guz droga krzyzowa, z zachowa-
niem zwieracza odbytu. Rana operacyjna goita sie
przez ziarninowanie i zabliznita sie. Obecnie chora
oddaje stolec prawidtowo. Zwieracz dziata zupetnie
dobrze. Stan chorej b. dobry; przybyta znacznie na
Nadze, pracuje w domu.

W koncu zaznacza, ze rodzaj operacji zastosowany
w tym przypadku nadaje sie tylko do pewnej kate-
gorii rakow odbytnicy pod warunkiem, ze usadowienie
guza znajduje sie nie mniej, niz 6 cm powyzej zwie-
racza.

W rozprawach zabierali gtos koledzy: Tropauer,

Stoch, Trawinski, Bienkowski.

IV. Sprawozdanie z V Zjazdu Przeciwrakowego:
Kol. Stoch — Rak sutka.

Czynniki uspasabiajgce : dziedziczne, tkankowe,

mleczne, hormonalne. Na Slasku zwraca uwage duza
zapadalno$¢ ze wzgledu na obecno$¢ substancji uspa-
sabiajgcych (sadze).

Anatomopatologicznie dawny podziat nie odpowiada
zapatrywaniom nowoczesnym. Obecnie rozrézniamy ca
praeinvasivum, ca macrofocale, ca microfocale infil-
trativum. Nie ma rozpoznania raka bez badania hi-
stopatologicznego.

Rozpoznanie opieramy na badaniu fizykalnym,
ewentualnie bioptycznym, a przede wszystkim histo-
patologicznym (czesto podczas operacji).

Tylko 18% przypadkéw zgtasza sie we wihasciwym
czasie. Celem wczesnego rozpoznania konieczna wspot-
praca chirurga, rentgenologa i histopatologa.

Podziat Steinthala catkowicie nie wystarcza. Nalezy
uwzglednia¢ tez stosunek guza do miesni i koscca
klatki piersiowej.

Nadal obowigzuje poglad, ze w odpowiednich przy-
padkach raka sutka nalezy stosowa¢ dawne doszczetne
sposoby operacyjne.

Nawroty po zabiegu rozwijajg sie z pozostawionych
ewentualnie drobnych gruczotéow lub na skutek wszcze-
pienia komoérek rakowatych w toku zabiegu.

Chore operowane winny pozostawa¢ pod kontrolg.

Précz operacji stosuje sie w przypadkach odpo-
wiednich napromienianie, kastracje i leczenie hormo-



nalne. To ostatnie w naszych warunkach jest trudne
do przeprowadzenia. Nalezy mie¢ na uwadze ewentu-
alne ujemne skutki tego leczenia. Nadaje sie ono
szczegblnie w leczeniu nawrotdw pdé operacji raka
sutka.

Zagadnienie ,czy usSwiadamiaé¢ chorego co do istoty
sprawy nie znajduje jednomysinosci.

Profilaktyka rakow polega na usuwaniu kazdego
guza sutka i leczenie stanéw przedrakowych, czy to
w postaci kontroli w pewnych odstepach czasu, czy
tez zabiegéw operacyjnych. Z tego tez powodu nalezy
operowa¢ wrzody zotadka, trwajace ponad kilka lat.
Nadzerki szyjki macicy utrzymujgce sie ponad 4 mie-
sigce winny by¢ poddane badaniu histopatologicznemu.
Przy tym sposob Papanicolaou uzyskuje sobie coraz
szersze zastosowanie.

Na zakonczenie podat referent pewne dane sta-
tystyczne i poruszyt w krotkosci tematy poszczeg6l-

nych referatobw, nie zwigzanych z programowym.
Sekretarz: Prezes:
Dr M. Bienkowski Dr E. Lenard

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY:

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego
Tow. Lekarskiego wspdlnie z Krakowskim Oddziatem
Polskiego Tow. Pediatrycznego odbyto sie w dniu 11
kwietnia 1951 r. z nastepujacym porzadkiem dzien-
nym: 1) Prof. dr F. Groer: Wspdiczesne zagadnienie
btonicy. — 2) Doc. dr Z. Przybytkiewicz: Sposoby
uodpornienia przeciw btonicy. — 3) Dr M. Bilek: Za-
sady organizacji szczepien przeciw-btoniczych.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego
Tow. Lekarskiego odbyto sie w dniu 18. kwietnia 1951
z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1) Dr Till-Bajorek: Kostniak zebra olbrzymich roz-
miaréw (Demonstracja przypadku z Il Kliniki Chor-
Wewn. A. M. Kierownik: Prof. dr J. Aleksandrowicz.—
2) Dr Cembala D.: Proby oznaczania sprawnosci pra-
wego przedsionka na zasadzie elektrosfigmografu
Cembali. — (Z Il Kliniki Choréb Wewn. A. M. Kie-
rownik Kliniki: Prof. dr T. Tempka).

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego
Tow. Lekarskiego odbyto sie dnia 25. kwietnia 1951
z nastepujacym porzadkiem dziennym:

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego
Tow. Lekarskiego odbyto sie dnia 2 maja 1951 z na-
stepujacym porzadkiem dziennym:

1) Doc. dr Z. Przybytkiewicz: Bakteriofagi typ
wane dla Salmonella typhi w zastosowaniu leczniczym
(Z Krakowskiej Wytworni Surowic i Szczepionek). —
2) Dr Kostrzewski: Leczenie przyczynowe duru brzu-
sznego (Z Oddziatu Zakaznego Szpitala Klinicznego
A. M. Kierownik: Prof. dr J. Kostrzewski).

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 9 maja 1951 r.
z nastepujacym porzadkiem dziennym: Z Kliniki Pe-
diatrycznej i z | Kliniki Chirurgicznej im. prof. M.
Rutkowskiego A. M.: 1) Prof. dr W. Mikutowski i doc.
dr J. Bogusz: Przypadek zwezenia zyty S$ledzionowej
u dziewczynki 9-letniej. — Z | Kliniki Chirurgicznej
im. prof. M. Rutkowskiego A. M.: 2) Doc. dr J. Bogusz:
W sprawie chirurgicznego leczenia tzw. skurczu wpu-
stu (cardiospasmus). — Z Zaktadu Anatomii Patolo-
gicznej — Kierownik prof. dr J. Kowalczykowa: 3) Dr
J. Winowski: Przypadek przewlektej niedroznosci pnia
zyty wrotnej.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego wspdlnie z Krakowskim Towarzystwem
Mito$nikow Historii Medycyny odbyto sie dnia 16. V.
1951 r. z nastepujacym porzadkiem dziennym: Prof,
dr B. Skarzynski: Jedrzej Sniadecki jako prekursor
nowych pradéw w biologii i medycynie.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 23 maja 1951r.
z nastepujacym porzadkiem dziennym: I. Dr Wiejow-
ski Michat: Z zakresu trudnos$ci rozpoznawczych z6t-
taczki mechanicznej (demonstr. przypadku). — Il. Prof,
dr T. Tempka: Znaczenie mielogramu dla kliniki ziar-
nicy ztosliwej oraz dla cytogenezy komoérek Stem-
berga.

Posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota P. L.
T. R. odbyto sie dnia 21 kwietnia 1951 r.

Porzadek dzienny: 1) Dr J. Buraczewski: Z kazui-
styki cieni rzutujagcych sie w okolicy wnek. 2) Dr I
Kononowicz: Z kazuistyki schorzen jelita cienkiego.
3) Dr E. Pietnik: Pokazy zdje¢: a) przerzuty nowo-
tworowe do ptuc, b) cigza trojacza. 4) Dr J. Borejko:
Zwapnienie w czes$ciach miekkich.

W dniu 16. i 17. VI. 1951 r. odbyto sie w Krakowie
w Klinice Choréb Nerwowych Walne Zebranie Pol-

1) Lek. R. Kamienski i J. Panas: Zaburzenia gosposkiego Tow. Neurologicznego. Na porzadku obrad, procz

darki wodnej i solnej w chorobie wrzodowej. — 2) W.
Ostrowski i A. Rodecki: Zaburzenia gospodarki biat-
kowej, zachowanie sie ilosci krwi krgzacej i hema-
tokrytu w chorobie wrzodowej. — 3) Lek. K. Wilkosz-
Stominska: Zachowanie sie krwinek kwasochtonnych
i ptytek krwi w chorobie wrzodowej. — 4) Lek. M.
Lenczykéwna: Zaburzenia czynno$ci watroby i prze-
miany weglowodanowej w chorobie wrzodowej. —e 5)
lek. E. Kostrzewska: Wrzdd krwawigcy zotagdka. —
6) Dr A. Wysocki: Przebity wrzod zotagdka. — 7) Dr
W. Oszacki: Préba syntezy otrzymanych wynikow —
typy patofizjologiczne wrzodéw zotadka.

czesci formalnej, byty referaty ogdlne i naukowe.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 30 maja 1951 r. z naste-
pujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracja
przypadkéw z Il Kliniki Choréb Wewn. — 2) Doc.
dr Kubiczek M.: Poronne postacie schorzen gruczotow
dokrewnych.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 6 czerwca 1951 r. z na-
stepujacym porzadkiem obrad : 1) Dr Lehdko J.



i Dr Gutmanowa : Niezwykly przypadek cysty trzust-
kowej przebiegajacej pod kliniczng postacig guza ner-
ki. (Demonstracja). (Z Kliniki Urologicznej i Il Kli-
niki Choréb Wewn.). — 2) Prof, dr Michejda K.:
Chirurgiczne leczenie wrzodu zotgdka i dwunastnicy.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 20 czerwca 1951 r. z na-
stepujacym porzadkiem obrad: 1) Prof, dr Kaulbersz
J.. Pawtdw jako mistrz fizjologii. — 2) Prof, dr
Giedosz B.: Zaburzenia wewngatrzwydzielnicze a uktad
nerwowy. — 3) Doc. dr Chiopicki: Psychonerwice ze
stanowiska nauki Pawlowa.

ROZNE:

W grudniu ub. roku mineto 40 lat od chwili, gdy
salwarsan odkryty przez P. Ehrlicha zostat wpro-
wadzony do powszechnego uzytku w praktyce lekar-
skiej.

Na Wydziale Lekarskim A. M. w Krakowie habi-
litowat sie w pierwszych dniach lijca b. r. dr K.

Lejman z dermatologii i wenerologii.
*

Ostatnio na Wydziale Lekarskim w Krakowie mia-
nowani zostali profesorami nadzwyczajnymi doc. K u-
nicki (neuro-chirurgia) i doc. Hornung (fizjo-
logia).

*

Od szeregu miesiecy Krakéw posiada juz Klinike
Chorob Zakaznych, ktérg kieruje dotychczasowy ordy-
nator Oddzialu Choréb Zakaznych (przemienionego
na Klinike) prof. Joézef Kostrzewski, pierwszy
redaktor i przewodniczagcy Komitetu Redakcyjnego na-
szego pisma.

W Kolegium Nowodworskiego przy ul. $w. Anny 12,
gdzie miesci sie doktorat, dziekanaty i biura Akademii
Medycznej w Krakowie doniedawna jeszcze mury
dziedzinca goscity ,,zabytek" w postaci tablicy poswie-
conej cesarzowi Franciszkowi Jozefowi |. Dopiero
w ostatnim czasie tablice zdjeto. Przeoczenie czy przy-
zwyczajenie? . %

Panstwowy Szpital Kliniczny Akademii Medycznej
w Krakowie doczekat sie wreszcie porzadnej nawierz-
chni dréog wewnatrz-szpitalnych. W tej chwili roboty
sg w toku. Poprawiono chodniki, a jezdnie wyktada

sie klinkerem. Szpital przez to zyska na wygladzie.
*

Krakéw planuje nowa i nowoczesng dzielnice le-
karskg na Krowodrzy, gdzie majg stang¢ kliniki, za-
ktady teoretyczne, domy studenckie itp.

*

W Sopocie w czasie od dnia 29. X.—3. XI. b. r.
odbedzie sie konferencja naukowa poswiecona zna-
czeniu nauki Pawtowa dla medycyny.

*

W Odessie obchodzono 50-lecie powstania uniwer-
sytetu. Szczeg6lng dziatalno$cig odznaczyta sie Klinika
Choréb Oczu, pozostajgca pod kierownictwem prof.

Fitatow a
*

Wielokrotnie juz Redakcja ,Excerpta Medica"
zwracata sie do nas z prosba o streszczeniu prac za-
mieszczanych w ,Przegladzie "Lekarskim". Takze z in-
nych osrodkéw proszono nas o odbitki prac drukowa-
nych w naszym piSmie. Ostatnio jednak mamy opéz-
nienia w wydawaniu, mimo drukowania ,Przegladu'l
w dwodch drukarniach. W najblizszym czasie musimy
przeciez powstate zalegtosci wyrownac.

*

Do wrze$nia 1944 r. Butgaria zajmowata w Europie
drugie miejsce pod wzgledem S$miertelnosci dzieci.
Warunki zmienity sie radykalnie, gdyz zwiekszyta sie
liczha pediatrow, w Sofii otwarty zostat specjalny
szpital dla dzieci, a takze zostata utworzona druga
uniwersytecka klinika chorob dzieci. Liczba 1t6zek
pediatrycznych wzrosta wiecej niz 10-krotnie. Podobnie
jak opieka nad dzieckiem, rozbudowana zostata opieka
nad matka. Obecnie liczag 500 wiejskich punktéow po-
tozniczych. Dzieki racjonalnej stuzbie zdrowia zwiek-
szyta sie liczba urodzen, a zmniejszyta sie wydatnie
$miertelno$¢ dzieci.

KOMUNIKAT

Komitet Organizacyjny Il Zjazdu Polskiego To-
warzystwa Anatomicznego i Anatomopatologéow za-
wiadamia, ze w zwigzku z Kongresem Nauki Polskiej
i stosownie do propozycji Biura Rady Naukowej Mi-
nisterstwa Zdrowia termin Zjazdu zostat przesuniety
na dzien 27, 28 i 29 wrzes$nia br. Prosimy o nadsytanie
niedostarczonych dotad streszczen do dnia 15 lipca br.
Termin nadsytania zgtoszen wuczestnictwa uptywa
z dniem 1 wrzed$nia b. r. Oba terminy ostateczne.
Prosimy o zawiadomienie, czy zgtoszenia uczestnictwa
w Zjezdzie i zamoOwienia na pokoje nadestane na 23.
VI.—L1 VIlL. br. mamy uwaza¢ za wigzace réwniez na
Zjazd w dniach 27, 28 i 29 IX. br. Cztonkowie PTA nie
optacajg wktadki zjazdowej. Niecztonkowie optacajg
wktadke zjazdowa w wysokosci: profesorowie 45 zl,
asyst, starsi 23 zt, asyst, mtodsi 12 zt. Koszty przejaz-
doéw, noclegi i diety pokrywa Akademia Medyczna
wystawiajgca delegacje stuzbowe. Za Komitet Organi-
zacyjny: Prof, dr Kowalczykowa Janina, Prof, dr Ro-
galski Tadeusz.
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KPATKOE COJOEPXAHWE

Bnanxapckuii

umtonorma KPoBWM B CBETE 9JIEKTPOHHOIO
MWKPOCKOMA

Ha ocHOBaHMM nNuTepaTypbl NpeAcTaBiAeHbl COBpe-
MEHHbIE CMoco6bl UCCNef0BaHWA MNAUTOK KPOBM C MO-
MOLLbIO 3/IEKTPOHHOrO MMKpockona. MccnefoBaHus 3Tu
npofo/kaBwmecs cBbiwe 10 neT, AMWb TONbLKO MNocne
06pab0OTKM COOTBETCTBYHOLWEro MeToga npuobpeTeHus
[OCTAaTOYHO TOHKUX MPOHULATEeNbHbIX AN 3/M1eKTPOHOB
npenapaTos, AannW BO3MOXHOCTb B TEYEHUU MOCNEAHUX
2 neT AOCTUTHYTb WHTEpecHble pe3ynbTaThl. B cBeTe
3TUX UCCNeAOBaHWIA pacliMpeHbl 3HAYUTENbHO [LOCTUT-
HYTble [0 CUX MOp CBeAEHUA O CTPYKTYpe LMUTONNa3Mbl
KNeTOK KPOBW, LUTOMNNA3MaTUYECKUX 3€PHUCTOCTEN 3H-
[OTeNnsa 3pUTPOLUTOB, a TakXe BO3HWKHOBEHUA (u-
6puMH B CBf3M C NMAUTKamu KpoBu. [logaroTcs Takxe
HabnwaeHWa OTHOCUTENbHO MpejnonaraemMoro Bupyca
OCTpPOin NenkemMuu.

pocc B., MapnuHbcknii T.

OVNATPAMMbBI MHOAEKCOB W3MEHEHU MPOWUC-
Xo4AWnMX B KAPTUHE KPOBW N X 3HAYEHWE
Ana OUEHKW PE3Y/IbTATOB JIEYHEHNA BHE-
MNEBPA/NbHBIM THEBMOTOPAKCOM JNEIMKNX

B cTagecATn cnyyaax Tybepkynesa Nerkux NeyveH-
HblX BHeMNAeBpanbHbIM MHEBMOTOPAKCOM MCCNef0BaHO
nosefeHue 6enblX KPOBAHbLIX Tefel Mo BAUSHUEM One-
pauuun. NccnegoBaHWa HauMHanMchb TPeTbero AHsA nocne
onepayun, € Uenbilo M3bexaHus BAUAHUA Mocneonepa-
LMOHHOro Wwoka. Ana 6onee OT4YeTNMBOrO aHanusa u3-
MEHEeHWI, NPOUCXOAALMX B KPOBM, NMPUMEHANCA B Mne-
puoj wmccnefoBaHWn psaj WHAEKCOB, MPUYEM MOJSyYEeH-
Hble pe3ynbTaTbl 3aMuUCbiBanuUCb B  rpaduyeckoii
thopwme.

MpumeHeHMe 3TOro poja MeTofa AaeT BO3MOXHOCTb
6onee TWATENbHO W HarnfAfHO YXBaTUTb W3MEHEHWUA
npoucxofsuiue B oOpraHuame 60MbHOr0O Ty6epKyne3om
nmocne onepauuu.

Kyb6aukunin 4., BonsiHbckuin A.

BMWONTUYECKWNE WCCNEAOBAHWA
NNMATNYECKOW TKAHWU TNAHAbI

O6paboTaHO M OnNWCaHO MPOCTON CMNOCO6 NONy4vYeHUs
npo6 num@aTnyeckolW TKaHW TrnNaHf nyTeM Hakona
rnaHa. Hakon npoussegeHo B 40 cnydaax. AuddepeH-
umposaHo okoso 20.000 kneTok, MPUBOASA MPOLEHTHbIE
KapTWHbI LMUTONOrMYeCKOro coctaBa MaskoB C NpaBuUfb-
HbIX rNaHg W BOCNanUTeNbHO W3MEHEHHbIX.

Kyb6aukunin 4., BonsHbCcKnin A.

MCCNEAOBAHUNA NNMM®OMO33A B MA3KAX
N3 HAKOJNIA T/ZTAHAbI

MccnefoBaHO KauyeCTBEHHO W KONMMYECTBEHHO pasjen
KNeTOK B Maskax W3 numdaTuMyeckoir TKaHu npuobpe-
TaeMblX MyTeM Hakona rnavgbl. WccnegosaHo B 06LieM

39 cnyuvaeB cumtas 126.500 kneTok C AByMAcTamy MU-
TOTUYeCcKUX ¢uryp. T[ofgBeprHyTo aHanusy @urypsl
pasfena u npegcraBneHo cxemy numdonoasa. Ob6Hapy-
XEHO pasHuuy B MOP(ONOrMYeckoil kKapTUHe W B 4a-
CTOTe pa3fefnoB B rnaHgax HopMasbHbIX MO CPaBHeEHUU
C rnaHjamm BOCNaneHHbIMU.

TpaBuHbCKNI M.

PAHEHWE TPYOHOIo TMM®ATUYECKOIO MPO-
TOKA C NW3INMVNAHNEM NNM®bl B MJIEBPY

OnucblBaeTcs Cchnyvail paHeHMA rpyaHoro numdatu-
4YeckKoro MpoTOKa YAapoOM HOXa B OKPECTHOCTb /1eBOW
Hagknouunubl. OCNOXHEHWEM O6bln0 60MblIOe Harpo-
MOXAEeHNe NuMGbl B NeBOK 4acTW NaeBpanbHON Nono-
CTW, Bbl3BaBLIEE XMWE3HbI TOpaKC C COMYTCTBYHLMUM
ncroweHnem. Onepauns — nopjsAsaHne NpPoOTOKa, 0XMWU-
[aeMoro HenocpeAcTBeHHOro pesynbTaTa He MPUHecna,
numda B nNnespe Hakonnanacb B fanbHeliwem. MyTem
npokKanbiBaHWA ee CcUCTemMaTUuYecKu yphansanu cHavyana
yauie, a NnoTom BCE pexe. B cymme BbinycTuam 22*/r nu-
Tpa. HakoHey HakannMBaHwe NUMEbl NPEeKpPaTUIOCh
n 60nbHOI BbI3gopoBen. OroBOpeHbl Ha OCHOBaHWUU NU-
TepaTtypbl cnyyau Hambonee 4acTo BCTpeyawWwmnxca no-
BPEXAEeHWUA rpyfHOro numdatnyeckoro NpoToka, a Tak-
e Cnocobbl MX NevyeHuUs.

Ky6uukuii C.

Crnocobbl COBPEMEHHOIO JIEYEHUNA

BOJIE3HW TMEYEHN

B cTaTbe o6palwjaetcs BHMMaHWe, MPU COBPEMEHHOM
neyeHMn 60ne3Hel neyeHW, Ha HeOBXOAMMOCTb FOCMM-
TaNlbHOTO peXxuma, [uWaTy, a 3aTeM pPeKoMeHayeTcs
06MNbHLIA BBO3 6eNKOB, He CAUWKOM 60nblioe orpa-
HUYEHUE XNPOB U 06e3neyeHne COOTBETCTBYHOLLENO KO-
nnyecTBa BMTaMWUHOB. lMoayepkKuMBaeTCs 3HAUYeHUe Nu-
NOTPOMHbLIX TeN B NeYeHUU 6GONe3Hel MeyeHwU.

BorpgaHuk T.
OBA CNYYAA OTPABJIEHUA TPUBAMMU

OnucebiBaeTcA ABa C/Ay4vyaum OTpaBieHMs rpubamu
(Amanita phallordes). O6a onwucbiBaemble cny4yaum OT-
HocsillMecs K [ABYM MONOAbIM [eBYLIKaM, MpoTeKanu
Nerko ¢ He60NbLIOA pPBOTON, NOHOCOM, YMEHbLUEHUEM
KOnuyecTBa BOAbl B opraHusme. O6a cnyvyanm NUKBUAW-
poBanucb 6narononyyHo. OroBopeHbl Takxe fABa Apy-
rMX c/ay4yaum OTpaBfeHUs, npoTekawlwue noytn 6e3
PBOTbI U MOHOCOB, OKOHYMBLUMECS, NO UCTEUEHUUN 24 ya-
COB MNOC/e OTpaB/ieHUS, CMEPTHbIM MWCXO[OM.

Ha ocHOoBaHWM nuTepaTypbl NpejcTaBieHbl pa3Hble
B3rNAf4bl Ha CyTb TOKCMYECKOrO BelljecTBa, 3akfitouyal-
weroca B Amanita phallordes un cBs3aHHble C 3TUM
ONbITHbIE .TPYAbl, a TakKXe KAMHM4Yeckas KapTuHa
O0TpaBNeHWs, NaTONOroaHaTOMUYECKNE U3MEHEHNSA U pa3-
Hble nevyeGHble KOHLenuuu.



Cnett K.

OUEHKA BMEHAEMOCTW EBHYXOWAA, BMHOB-
HOro B YEWWNCTBE BPATA

BWHOBHMK npefcTaBnan coboil 3aXMpeBWMUA TUN eB-
Hyxoupa. Ero ncmxmka He o6HapyXuBana MpU3HAKOB
HeAOpa3BMTUA, a XWU3Hb A0 CUX MOP HUKaKUX aco-
LUManbHbIX MPUMET.

YO6UIACTBO COBEPLUEHO B COCTOAHMKM adpekTa, a nmpwu
OlleHKe BMEHSEeMOCTM MPUHATO BO BHMMaHWe 06CTOA-
TeNbCTBO 06MAbl, POAHBIMW BMHOBHOTO, a TakKXe BAUSA-

HUe 4yBCTBa YHWXXeHUA BblITEKaLWeEro U3 ero HeHop-
ManbHOro passuTuAd.

Kawy6oBckuin I.

MNOABNEHNE NAMB/INO3A CPEAN LWAXTEPOB
FrNYPHOIo WAEHCKA

N3 uncna cTta nccnefoBaHHbIX LIAXTEPOB HalAeHo
nam6nmo3 B 13 cnyuyasx, B TO Xe camMoe BpeMs Korja
cpegmn pabounx gpyrux npodeccuii HangeHo UHGeKL Nt
TONbKO B OfHOM cfyuyae. Ha oCHOBaHWW OMbliTa W3 fe-
UeHHbIX C/ly4yaeB MOXHO npeanonaraTb 4TO:

1) N1aM61M03 Yy LWaxTepoB BCTPeyvaeTCs 3HAUYUTENbHO
yalle 4YeM y MYXUYUH Apyroi npogeccuun, BcnepcTeue
cneuntuyecknx rMrMeHNYeckKux ycnoBsuii Tpyaa B nog-
3eMenba WaxT;

2) YMeHbLIEHHOE KONMYECTBO XKENYyAOUYHOW KWUCNOThbI
MOXeT cnoco6cTBOBaThL PasBUTU NAM6IM03a;

3) nAM6AMM MOryT BbI3bIBaTb WAW YCUNIUBATb MPO-
lecC XPOHMYECKUX 3HTEPUTOB W KaTappoB XXENUHbIX
nyTei.

lembana A.
XAOPOMUUNTUH B NIEYEHUWN KOK/HOLWA

MpepctaBneHbl 14 cnyvyaeB KOKAKOLWaA, W3EYEHHbIE
XNOPOMULUTUHOM. B 7 cnyyasax NpUMeHANocb nepeg
nojayeit X10poOMMLUWTMHA CTPENTOMULMH B fJo03ax OT
30 rp. go 535 rp. c oTpuuaTeNbHbIM pe3ynbTaToM.
Cnyvyan KOKAKOLWa NpUCoeguHAOWMECH, KakK BHYTPU-
rocnutanbHas WHGpekuna, K gpyrum 3abonesaHuam,
Bbl3flOpaBnuBann B cpegHem nocne 12—14 AHeBHOro
fNledyeHnsa, cayvaum dXe KOK/KLWa HEeOCNOXKHEHHOro
B cpegHem nocne 4 gHeil. J03bl XNPPOMULUTUHA B NON-
Hblli nepnof nedeHus pasHanucs 2,0—3,5 rp. B npoaon-
XXeHun 5—7 aHeli. CpegHsaa cyTouyHas gosa 05 rp.

XNOPOMULUTUH ABNAETCA BeCcbMa LeHHbIM CPeACcTBOM,
6onee feCTBEHHbIM OT CTPENTOMWULMHA B OCUAMBAHUU
KOKMIOLWa N ero OCNOXHEHWIA y pgeTen.

KonsHKoBCKUn 4.
BOUW,AHbIA MNKO3

OnucbiBaeTcsd npo6seMa BOWAHOIO MUKO3a, ONupasch
Ha COOCTBEHHOI CcTaTUCTWKe 3aboneBaHuii 3a Mepuog
BpemeHn ¢ 1945 no 1950 rog. CoobuwaTca Cyul,ecTBYtO-

uine OCHOBHble K/IMHNYECKUE CBeAEHWNA, a TaKXe onun-
CblBaeTCA COBCTBEHHbINA cnyqa|7| BOUW,aHOro MWKO3a
Yy MOﬂO,D'OVI [eBYyLWIKWN, Bbi3BaBLWIEro nojiHoe 06bIceHMeE.

CTpbleykunii T.

BPEMA BO3HWKHOBEHUWA W WCYE3SHOBEHWA
ATIIOTUHUHOB MOC/NE BAKUWMHALWN MPOTUB
BPIOWHOIO TU®A

ViccnefoBaHo B >XEeNe3HOLOPOXHOW nabopatopuu
B Bapwae 1500 cbIBOPOTOK KPOBU NUL, BAKLUHUPOBAH-
HbIX MPOTMB OGPIOWHOrO TUda C Lenbilo onpefeneHuns:

a) BpeMEeHW MOSIBNeHWA B CbIBOPOTKE KPOBU BaKLu-
HUPOBAHHbLIX MMMYHU3UPYKOLWUX Ten arnloTUHUHOB U
6) BpEMEHU LUPKYNALUM WX B OpraHm3Max MpUBUTHIX.
WccnepoBaHus 3T 06HAPYXWUAKU, YTO B HEKOTOPbIX CNy-
yafx, MOXeT 6biTb Y AWML CchleunanbHO YYBCTBUTENb-
HbIX, arflOTUHWUHbI MOABASANNCL B CbIBOPOTKE KPOBMU
yXe B HecKonbkKo AgHeil nmocne BakuuHauyum (Widal +),
XO0TS npeABapuTeNbHble UCCNeA0BaHWA B 3TOM Hanpas-
NleHNUn faBanu oTpuuaTenbHbie pesynbTathl (Widal —).

ArnTUHALNOHHbIE Npo6bl, MNPOU3BOAMMbIE B He-
CKONMbKO Hefenb, HECKONbKO U faxe CBbILWE AeCATH
MecsleB nocne BaKuMHaLUU MPUHOCMAM MONOXKUTENb-
Hble pe3yNnbTaThbl, YTO YKa3biBano Obl, YTO BaKLUHUPO-
BaHHbIi OpraHW3M npejoxpaHseTcs NPOTUB MHEBEKLUK
B Mepuoj BpeMeHu 6onee NPOAO/KUTENbHbIA Yem 9 Me-
cALEB.

WccnepoBaHns B 3TOM HamnpaBleHWW MPOAOMKaKTCS
W eCcnu pesynbTaTbl, OCHOBaHHble Ha MaTepuane Kou-
4YeCTBEHHO MHOFOKpaTHO 6onbliemM OT LUGp 34ecb Npu-
BeAeHHbIX 6biny 6bl MOXO0XW, MOXHO 6bl gymaTb 00
YOAVMHEHUU MPOMeEXYTKa BPeMEeHW K BTOPUYHOW Bak-
LMHauuu npotme 6GprOWHOro Tuda, NOBTOPAEMbIX €Xe-
roAHO.

Aky6oBckuii A., ®paHKOBCKUin A.

MPUMEHEHMWE BbITAXHOW CKOBblI MPW MEPE-
JIOMAX LWENHOIO NMO3BOHOYHOIO CTOJ/IBA

OnucbiBaeTCAd BbITHXEHWE LWEAHOro MO3BOHOYHOIO
cTon6a Npu MNOMOWM BbLITAXHON CKO6bLI' U TBO3AeN
Ll TeiiHMaHHa.

loiimaH 4., PyTkoBckasa T.
CNYYAN 3CCEHUWANBHOW TPOMBOMEHWMN

OnucaH cnyvail acceHumanbHoW Tpom6oneHun y 20-
NeTHel XEeHWMWHbI, KPOMe aHTMHbl He6ONeBLIEd HUYEeM.
lFog ToMy Hasaj oHa pofuna 3goposoro pebenka. lMe-
puofL akTUBHOIO remoparnmyeckoro fgmuartesa y 601bHOMN
Bblpaxancs 60NblIOA NeTexuanbHOM CbiNbD W YBeNu-
YeHMeM cefeseHKU. KOHCTaTMpoBaHO YA/MHeHUe Bpe-
MEHU KPOBOTEYEHUS MPWU HOPManbHOW CBEPTbLIBAEMOCTM
KPOBW M MOMIHOM OTCYTCTBMMW B Mepudepryeckoii KpoBu
N KOCTHOM MO3ry KPOBSIHbIX MMaCTUHOK. MoNoXuTtenb-
Hbli TecT Pymnenb-/lnga, a Takxke paclMpeHue ne-
TeNnb KanunnsapoB, Ha Kpakl POroBoil 060104KK.

B pe3ynbTate fe4yeHUs [OCTUTHYTO KJIMHUYECKOE

N rematonorm4eckoe ynydweHue.



BeliHep W.

CMEPTHOCTb BC/EACTBWE 3ABONEBAHUN
BPOWHBIM TU®POM HEBAKLWHWPOBAHHbIX
N BAKUMNHWPOBAHHbBLIX B I 1949—1950

Ha ocHOBaHWM CTATUCTUYECKUX AaHHbIX ¢ 1949—1950
rofloB okasblBaeTcs, 4To B OTAeneHUN VHDEKLNOHHBIX
bonesHein MocypgapcTBeHHOro KnmHuyeckoro Mocnutans
MegununHckon Akagemun B KpakoBe 6bl10 60/bHbIX
OptOWHbIM TUdom B 1949 rogy — 107, M3 KOTOPbIX
ymepno 11, Bce HeBaKLuMHWpOBaHHble. Cpean BaKLUHU-
POBaHHbIX CMEPTHbIX MCXO0A0B He 6biN0 Boo6uie. B 1850
rogy u3 uyncna 163 60nbHbIX GpPOWHLIM TUHOM ymMepn
15, 13 KOTOpbIX 5 BaKUWHUPOBAHHBLIX W 9 HEBAKUUHU-
poBaHHbIX. MoAyepknBaeTcd, 4YTO BaKUWHaLWUW HAAOObLI
Npou3BOAUTbL paHHeidl BeCHOW, 3akaH4YMBas B Mae Me-
caue, mMbo Habnwpgas Bpemsi 3ab60neBaHUA BaKUWHU-
pOBaHHbIX BbITEKaeT, 4YTO MpOBefeHUe BaKLWUHaLUu
B 3TOT NEpPUOA BpeMeHW MOrfio 6bl 40 MUHUMYMA YMEeHb-
WKNTb KONMYecTBO 3ab0fieBaHWUiA.

WnyHap HO.

KINHWYECKWE MPOBbl ONPEAE/IEHNA BIE-

YATINTENBHOCTWN K CPEACTBAM MECTHOIO

OBE3BO/IMBAHNA (CO CHOEUWMANBbHbLIM .YUTE-
HWEM ANNEPTMNKOB)

Mpon3eeaeHo Npoby BHYTPUKOXHBIX W MNOLKOXHBIX
WHbEKNL A cpeACTB MecTHO o6esbonuBarownx y 120 nuy,
0603Hayas NPOAOMKMUTENbHOCTb W HanpsXeHue o6es-
60NnMBaHUA, a TakKXXe MeCTHYI peakuuto. Y 0oTAefbHbIX
3[0POBbIX NWUL onpegeneHo kKonebaHwWa BpemeHun o06e3-
6onuBaHus, 3HaAYUTENbHO MNpeBbllWalLWMe 3apaHee
onpefeneHHyl rpaHuULy OMbITHOW owwnbku. Mpousse-

[lEHO CpaBHUTENbHbIEe UcCNefo0BaHUs 06€3601MBaKOLLErO
felicTBMA npokaWHa, NaHTOKauMHa W nepkawWHa, 3aTem
aHanusanpyeTcs BAMAHWE OCMOTMYECKMX (aKTOpPOB
06e3601MBalOWEro pacTteopa Ha cam npouecc.o06e360-
NNBaHUSA.

Oka3blBaeTcsi, YTO C NOMOUWLbI 3TMX 06e360nMBal0-
WKUX nNpob MOXHO [OKa3aTb YMEHbLIEHHYK BneyaTaun-
TENbHOCTb OTAENbHbIX NUL, K CpeAcTBaM MeCTHOro o6es-
6onumBaHUs. ITO MOXeT MMeTb 3HayeHWe npu Bblibope
crnocoba o6es3bonmBaHuda. MNMpoBegeHne 06e360NBatOLLNX
npo6, KpoMme APYrux annepruvyeckux npo6 ,naeT BO3-
MOXHOCTb O6GHapyXWBaTb annepruveckytd MOBbILIEH-
HYK BMe4YaTAUTENbHOCTb K [AAaHHOMY CpefAcTBY MeCT-
Horo 06e360/1MBaHMA.

3aTemM onucbiBaloTCA Npobbl 06e3601MBaHNA NpOKau-
HOM B TUMWYECKUX CAy4vaax annepruyeckux sabonesa-
HUIA Hoca, p Takxe 60ne3Hn MeHbepa. Cnyuyan 3Tu
6blNM pasfeneHbl Ha ABe TPynnbl FUCTAMUHO MONOXMU-
TeNbHYK U rMcTaMUHoOTpMUaTeNnbHYyt0. Mpobbl 06e360-
NMBaHWA B Tpynne rUMCTaMWHO-MONIOXMNTENbHOW BbiKa-
3blBasM OTYET/NINBOE OTKNOHEHME OT HopMmbl. B rpynne
rMCTaMMHOOTPULATENIbHOW OTKNOHEHUs 3TW efBa 060-
3Hayanucb. Bo BpeMs BHYTPUBEHHbIX BAUBaHWIA rucra-
MUHA O6GHApYXWBaNWCb OTYETAMBbIE KONMYECTBEHHbIE
W KauyeCTBEHHbIe pa3HMUbl B TeyeHUM npob o6e3bonu-
BaHWS, TOMbKO B rpynne rMCTaMUHOMNONOXMUTENbHOA.

Pe3ynbTaTbl 3TW MOATBEPXAAT KAWHUYECKME Ha-
60 eHNS1 OTHOCUTENIbHO OTK/JIOHEHWIA OT HOPMbI B Mpo-
Llecce MecTHoro o6esbonuBaHus y anneprukos. OpfHo-
BPEMEHHO OHM YKa3biBAalT Ha CyLLeCTBOBAaHME aHTaro-
HU3Ma MeXJy TMCTaMWHOM U MPOKauHOM. BblTb'MOXeT
o6e3bonmBatollee fAeicTBME .NpoKanHa MMEHHO M 060-
CHOBbIBAETCA Ha MPOTUMBOMOMOXHOM [eiCTBUM B OTHO-
WeHUN TrucTamMuHa, Kak (U3M0NOTMYECcKOro TpaHcns-
TOpa YYBCTBEHHbIX CTUMYOB.






