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OD REDAKCII
Z regulaminu ogtaszania prac

1. Redakcja przyjmuje do druku artykuty oryginalne, sprawozdania po-
gladowe, artykuty z zakresu medycyny spotecznej, zapobiegawczej itp.

2. Pierwszenstwo maja prace o charakterze praktycznym, uwzglednia-
jace potrzeby lekarza-praktyka.

Rozmiar prac nie moze przekracza¢ 14 stron maszynopisu.

4. Praca winna zawieraé: imie i nazwisko oraz tytut naukowy autora,
tytut krotko i zwiezle utozony, nazwe zakladu, z ktdrego pochodzi
oraz imie i nazwisko kierownika tego zaktadu. Prace pochodzace
z odpowiednich zaktadéw powinny zawiera¢ pisemng zgode na druko-
wanie pracy, tj. podpis np. dyrektora kliniki, ordynatora oddziatu itp.

5. Nie przyjmuje sie do druku prac uprzednio juz drukowanych gdzie-
indziej.

6. Prace powinny by¢ pisane na maszynie, starannie, z podwdjnym od-
stepem miedzy wierszami i obszernym marginesem.

7. Klisze, wykresy i tablice ogranicza sie do istotnych potrzeb dla zro-
zumienia tekstu.

8. W pismiennictwie nalezy uwzgledniaé¢ najistotniejsze dane, a w kaz-
dym razie unika¢ przytaczania zrodet nie majacych nic blizszego
z pracg.

9. Do pracy musi by¢ dotgczone krotkie streszczenie w jezyku rosyjskim.

10. Autorzy otrzymujg nadbitki ze swych prac.

11. Nadsytane artykuty umieszcza sie w kolejnosci ich zgtoszenia. Wy-
jatek stanowig krotkie a szczegdlnie wazne, drukowane wtedy w po-
staci tymczasowych doniesien.

12. Artykuty przyjete do druku przez Redakcje ,,P. L.* stajg sie witasno-
$cig Redakcji. Autor nie moze bez zgody Redakcji zezwala¢ na prze-
druk ani odstgpowaé prawa autorstwa.
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PRZEGLAD LEKARSKI

Wiodzimierz KURYLOWICZ Warszawa

Zagadnienie opornosci pratkéw gruzlicy
na streptomycyne

Mechanizm dziatania streptomycyny na dro-
bnoustroje oraz zagadnienie streptomycyno-
opornosci i streptomycyno-zateznosci byty wie-
lokrotnie dyskutowane przez wielu badaczy réz-
nych krajéw. Uzgodniono poglady, ze dwa osta-
tnie zjawiska spotykane u pratkow gruzlicy za-
lezg od stezenia streptomycyny w podtozu (daw-
ki streptomycyny), czasu kontaktu komadrki
pratka gruzlicy ze streptomycyna (dfugotrwato-
$ci leczenia), wreszcie od zmiennosSci opornosci
w réznych typach gruzlicy. Ostateczny wynik
laboratoryjnego badania szczepéw pratka gruz-
licy zalezy od sposobu okre$lania opornosci lub
zaleznosci. Wrazliwo$¢ lub opornos$¢ pratkéow
gruzlicy na dziatanie streptomycyny wyraza sie
stezeniem streptomycyny w podtozu w mcg/ml.
Standardyzacja sposobu okre$lania opornosci
posiada podstawowe znaczenie, gdyz zaleznie od
uzycia réznych metod ostateczne wyniki moga
sie rézni¢ tak znacznie, ze badanie zostaje po-
zbawione wszelkiej praktycznej wartosci. Na
Zjezdzie Przeciwgruzliczym w todzi w r. 1949*
przedstawitem to zagadnienie jako problem
0 podstawowym znaczeniu nie tylko teoretycz-
nym, ale i praktycznym. Dwie ostatnie konfe-
rencje Miedzynarodowej Unii Przeciwgruzli-
czej odbyte w r. 1950 w Paryzu i Kopenhadze
byty przewaznie poswiecone tym zagadnieniom.

Przy okres$laniu wrazliwosci wzglednie opor-
nosci szczepéw pratka gruzlicy na dziatanie réz-
nych zwigzkdw (streptomycyny, kwasu para-
aminosalicylowego, sulfonow, tiosemikarbazo-
nu i innych zwigzkéw chemoterapeutycznych)
in vitro nalezy postugiwaé¢ sie inoculum o zna-
nej wielko$ci, najlepiej w postaci homogennej
zawiesiny badanych pratkdw. Inocula uzyskane
droga mechanicznej homogenizacji w mozdzie-
rzach bakteryjnych (Y oum ans) lub przez ho-
dowle pratkow na specjalnych podtozach (D u-
b os), zawierajagcych diugotancuchowe zwigzki,
zmniejszajace napiecie powierzchniowe i dajace
dyfuzyjny wzrost pratkow w poditozu ptynnym

*W. Kurytowicz: Wptyw streptomycyny na

pratki gruzlicy. Pol. Tow. Badan nad Gruzlicg, tédz.
1949.

(np. w podiozu Dubosa-Davisa, zawierajagcym
.Tween 80“) okres$la sie ilosciowo (Meyer,
Galland), fotometrycznie (Lehmaijn).

Wybér sposobu hodowli jest réwnie istotny
jak standardyzacja inoculum. Z podtozy ptyn-
nych najczes$ciej uzywa sie pozywki Youmansa
(zmodyfikowana pozywka syntetyczna Pros-
kauera-Becka z dodatkiem 10% surowicy ludz-
kiej, konskiej lub bydlecej) lub pozywki Dubo-
sa-Davisa, o bardziej ztozonym sktadzie, zawie-
rajgcej dodatek albuminy i diugotancuchowego
zwigzku ,Tween 80“. Z poditozy statych naj-
bardziej rozpowszechnione sg pozywki Petra-
gnianiego i Lowensteina. Ostatnio zaleca sie sta-
te podioze jajowe o prostym skiadzie:

agaru 23 ¢
wody destylowanej 750 ml
glicerolu 10 ml
2°/o rozt. wodn. zieleni
malachitowej 10 ml

Do oddzielnych 75 ml pomyj tego podfoza do-
daje sie 25 ml Swiezego zo6ttka i odpowiednich
ilosci streptomycyny, aby uzyska¢ koncowe ste-
zenie wynoszace 0, 3, 10 i 100 mcg/m| pozywKki.
Podtoze nalezy $cig¢ skos$nie i wyjatawiac ra-
zem ze streptomycyng. Aktywno$¢ streptomy-
cyny w podtozu moze po wyjatowieniu spas¢
niekiedy nawet o 50% (Steenken jr.). Do
okre$lenia opornosci pratkéw dla celéw prak-
tyczno-klinicznych podane ilosci streptomycyny
w podtozu sg zwykle wystarczajagce (Long).
Nalezy przypomnieé, ze poziom streptomycyny
w surowicy krwi po podaniu dawki 0.5—1.0 g
tylko w pierwszych godzinach po podaniu strep-
tomycyny osigga wartosci od 15—50 mcg/ml,
spadajac juz po 4 godzinach od chwili podania
10—25 mcg/ml (Buggs
Poziomy w ptynach

streptomycyny do
i wsp.,, Boxer i wsp.).
ustrojowych osiggaja zwykle potowe wymienio-
nych stezen. W moczu stezenia streptomycyny
moga dochodzi¢ w pierwszych godzinach po po-
daniu streptomycyny do kilku tysiecy mcg/ml
(Bagdasarian, Kurytowicz, Wozni-
cka). Sposdb hodowli na podtozach statych ma
te przewage nad metoda okre$lania streptomy-
cyno-oporno$ci na podtozach pitynnych, ze wy-
nik badania otrzymujemy wcze$niej, unikajac



wstepnego okresu hodowli zarazka (Kar 1son,
Needham, Hauduroy, Rosset Pary-
ski, Kutakowski, Long ii).

Szybka metodg rozpoznawczg przystosowang
do okres$lania streptomycyno-opornoéci jest
szkietkowa metoda hodowli pratkdw gruzlicy
(Pryce) Materiat pochodzacy bezposrednio od
chorego (ptyn mézgowo-rdzeniowy, mocz, plwo-
cina, ptyny wysiekowe), po zhomogenizowaniu
rozprowadza sie na wyjatowionych szkietkach
podstawowych. Po zadziataniu 4°/o kwasem siar-
kowym dla usuniecia niekwasoodpornych dro-
bnoustrojow i przeptukaniu preparatu jatowga
wodg destylowang, umieszczamy szkietka w po-
dtozu ptynnym, nadajgcym sie do hodowli prat-
kow gruzlicy i zawierajgcym odpowiednie ste-
zenia streptomycyny. Po 6—7 dniach hodowli
preparaty barwimy, przy czym wzrost pratkéw
daje sie tatwo stwierdzi¢. Zalety tej metody,
podobnie jak zalety okre$lania streptomycyno-
opornosci na poditozach statych polegajg gtdw-
nie na oszczednosci czasu koniecznego do usta-
lenia stopnia opornos$ci pratka gruzlicy na dzia-
tanie streptomycyny (Gernez-Rieux,
Kreis, Bernard). Nowy sposéb interpreta-
cji tej metody, polegajagcy na oznaczaniu sto-
sunku osobnikéw wrazliwych i opornych jednej
populacji pratka gruzlicy w poszczeg6lnych
stezeniach streptomycyny pozwoli prawdopodo-
bnie na lepsze wykorzystanie jej dla celow prak-
tycznych i teoretycznych (Jensen, Chris-
tensen, Dissmann). Sposob hodowli we-
dtug Pryce’a utatwia réwniez spostrzeganie
zmian morfologicznych pratkéw gruzlicy i stru-
ktury mikrokolonii rosnagcych w Srodowisku za-
wierajagcym streptomycyne.

Do okre$lania opornosci pragtkow gruzlicy sto-
sowano réwniez metody badania in vivo (D a d-
di, Lucchesi, Cattaneo, Morellini).
Metody te nie znalazty szerszego zastosowania.

Ocena wynikéw badania oporno$ci na dziata-
nie streptomycyny musi by¢é ostrozna i kryty-
czna. Wazng role odgrywa okres spostrzegania
hodowli. Na przyktad po 14 dniach hodowania
te same szczepy wykazujg w podfozu Youman-
sa oporno$¢ wynoszacag ponad 1000 mcg/ml,
a w podiozu zawierajgcym ,Tween 80“ opor-
nos¢ wynoszacg tylko 25 mcg/ml. W pierwszych
okresach hodowli ,Tween 80“ wzmaga bakte-
riostatyczne dziatanie streptomycyny (Fisher,
Youmans). Totez w ocenie wynikdw powin-
no sie bra¢ pod uwage nie tylko wielko$¢ ino-
culum uzytego w probie na oporno$¢, rodzaj,
sktad i pH podtoza, ale i okres spostrzegania,

ktéry powinien wynosi¢ dla makrohodowli 35
dni. Wyniki odczytuje sie w odstepach tygod-
niowych po 14, 21, 28 i 35 dniach. Na podto-
zach statych wzrost hodowli oznacza sie przez
okre$lenie znakami + (50—200 kolonii), + +
+ + + (Srednie nasilenie wzrostu) i
(przy zupeinym pokryciu powierzchni pozywki
nalotem hodowli (American Trudeau Society).
Jako silnie wrazliwe ocenia sie te szczepy, kt6-
rych wzrost zostat powstrzymany przez stezenie
streptomycyny, wynoszace 3 mcg/ml. Srednio
wrazliwg grupe stanowiag szczepy wzrastajgce
w podiozu zawierajacym 3 mcg/ml streptomycy-
ny, a hamowane przez stezenie streptomycyny
wynoszgce 10 mcg/ml. Za stabo oporne szczepy
pratka uwazamy te, ktdre wzrastajg na podtozu
zawierajgcym 10 mcg/ml i sg hamowane przez
stezenie 100 mcg/ml oraz silnie oporne wzra-
stajgce w stezeniach streptomycyny wynoszg-
cych 100 mcg/ml. Oporno$¢ szczepow pratka
gruzlicy mozna réwniez wyraza¢ poréwnawczo
w stosunku do wrazliwego szczepu standardowe-
go H 37 Rv (CruickshanKk).

Badajac populacje pratka pochodzace z roz-
nych narzadow ludzi leczonych streptomycyna,
zmartych na gruzlice spostrzega sie czesto da-
leko posunietg zmienno$¢ opornosci w zakresie
jej stopnia (Armstrong, Walker). Nawet
w obrebie jednego narzgdu np. ptuca spotyka
sie populacje o roznej wrazliwosci na dziatanie
streptomycyny. Mimo diugotrwatego leczenia

+ + + -f

miejscowego i ogd6lnego gruzliczego zapalenia

opon mozgowo-rdzeniowych, streptomycyno-
oporne pratki wyhodowane z ptynu moézgowo-
rdzeniowego sg rzadkoscig (Debre,

Brissaud).

Cousin,
Do wystepowania postaci opor-
nych usposabiajg pewne postacie gruzlicy ptuc,
ze zmianami gruzetkowymi i serowatymi.
Miedzy pratkami wrazliwymi i opornymi na

streptomycyne stwierdza sie pewne roOznice.
Przez przystosowanie hodowli do stopniowo ro-
sngcych stezen streptomycyny w podiozu wy-
wota¢ mozna

zmiany morfologiczne zaréwno

w wygladzie samej komorki bakteryjnej, jak
i jej hodowli. Najistotniejsze sg jednak zmiany
fizjologiczne, jakie sie stwierdza u szczepow
pratka gruzlicy, opornych na dziatanie strepto-
mycyny. Szczepy wrazliwe zuzywajg okoto 6-
krotnie mniej tlenu w poréwnaniu ze szczepami
streptomycyno-opornymi.

$Srednio  lub

Streptomycyna po-

bezposrednio wspdtzawodniczy

z mechanizmem oddychania pratka gruzlicy



(Sym,Aronson). Wzrost i tworzenie sie ma-
sy bakteryjnej sg u szczepoéw opornych na dzia-
tanie streptomycyny upo$ledzone (Smith
i wsp.). Oporne szczepy pratkéw gruzlicy wy-
kazujg odmienny metabolizm kwaséw ttuszczo-
wych w poréwnaniu ze szczepami wrazliwymi.
Utlenianie kwasu stearynowego i innych kwa-
soOw ttuszczowych o wysokim ciezarze drobino-
wym (C12 i Cis) ulega zahamowaniu przez strep-
tomycyne u szczepow streptomycyno-wrazli-
wych. Szczepy oporne na dziatanie streptomy-
cyny utleniajg kwasy tluszczowe normalnie za-
rowno w obecnos$ci, jak i nieobecnos$ci strepto-
mycyny w podtozu (Oginsky, Smith, S o-
lotorovsky). U szczepéw niekwasoodpor-
nych np. u E. coli i Ps. aeruginosa wykazano, ze
streptomycyna hamuje kondenzacje kwasu py-
rogronowego z kwasem szczawiowo-octowym
w cyklu cytrynowym (Smith, Oginsky,
Umbreit). Streptomycyna nie dziata wpraw-
dzie na liczne wyosobnione enzymy (Henry
i wsp.), hamuje natomiast ich pojawianie sie
w komdrce bakteryjnej. Odnosi sie to zwtasz-
cza do tzw. enzymow adaptacyjnych (Fitzge-
rald, Bernheim). Oporne szczepy Myco-
bacterium ranae w poréwnaniu ze szczepami
wrazliwymi wykazujg nieco odmienny metabo-
lizm aminokwaséw (Aronson). Te same spo-
strzezenia odnoszg sie do pratka gruzlicy (H e n-
derson, Long). U innych drobnoustrojow
zalezno$¢ takg wykazali badacze francuscy
(Gros, Macheboeuf, Jeulin). Ostatnie,
nieopublikowane badania francuskie (Gros,
Machebouef, Beljanski, cyt. wg Ger-
nez-Rieux), przeprowadzone na niekwaso-
odpornym drobnoustroju M. pyogenes, wykaza-
ty, ze szczep wrazliwy w poréwnaniu z warian-
tem opornym gromadzi okoto 5-krotnie wiekszg
ilos¢ kwasu rybonukleinowego. Nie stwierdzo-
no réznic w budowie nukleoproteinéw postaci
opornych i wrazliwych, zarbwno w zawartosci
azotu i fosforu, jak i w ustalonej chromatogra-
ficznie zawartosci aminokwasow zasadowych
biatek wchodzacych w skiad nukleoproteinow.
W badaniach wykonanych wspélnie z Miku-
laszkiem nie wykazaliSmy rowniez réznic
w zachowaniu sie nukleoproteindw uzyskanych
z wrazliwych i opornych postaci szczepu S. ty-
phi H 901 wobec streptomycyny. Oba nukleo-
proteiny dawaty jednakowe odczyny strgcania
ze streptomycyna.

Dalsze rdznice, jakie wykazano miedzy prat-
kami wrazliwymi i opornymina dziatanie strep-
tomycyny odnoszg sie do ich zjadliwos$ci. Nie-

potwierdzone dotychczas badania Em m art,
Mc Closky’ego, Smitha i Lieberma-
na, oparte na spostrzeganiu krzywej wagi, od-
czynu tuberkulinowego, wskaznika zawartosci
hemoglobiny i wskaznika $miertelnosci, prze-
mawiajg za zmniejszong zjadliwos$ciag pratkow
streptomycyno-opornych.

Zmienno$¢ populacji pratka gruzlicy nie ogra-
nicza sie jedynie do zjawisk oporno$ci na dzia-
tanie streptomycyny. Dalszym jakby przejawem
tej zmienno$ci jest tzw. streptomycyno-zalez-
no$¢. Dla wariantow tego typu streptomycyna
przestaje byé antybiotykiem, stajac sie nieza-
stagpionym czynnikiem wzrostowym. Lenert
i Hobby wyosobnity od myszek zakazonych
wzorcowym szczepem pratka gruzlicy H37 Rv
szczep streptomycyno - zalezny, wzrastajacy
w jednolitym zmetnieniu na podiozach zawie-
rajacych streptomycyne, a dajacy jedynie bar-
dzo skapy wzrost ziarnisty na podtozach nie za-
wierajacych streptomycyny. Podobny szczep
wyosobnili po raz pierwszy od chorego na gru-
zlice ptuc Spendlove, Cummings, Fac-

kler i Michael. PoOzZniejsze badania dopro-
wadzity do opracowania metody izolowania
szczepOow streptomycyno-zaleznych z popula-

cyj streptomycyno-opornych (Yegian i wsp.).
Szczepy zalezne od streptomycyny, ktore wy-
osobniono od chorych spostrzega sie najlepiej
w metodzie szkietkowej P ry ce’a. Wzrost tych
szczepow na poditozach bez streptomycyny jest
bardzo skapy w poréwnaniu z obfitym wzro-
stem w podtozach zawierajgcych streptomycyne
(Dissmann). Préby zastgpienia streptomy-
cyny produktami jej rozpadu np. streptydyng
nie daty wynikéw, ktore by wskazywaty, ze
streptomycyno-zalezne szczepy wykorzystujg
jg do swego rozwoju (Miller, Bohnhoff).
Inne badania (Winsten) wykazaty, ze strep-
tocylamina podstawiona rodnikami alkilowymi
na azocie, wprowadzona do podfoza zawieraja-
cego streptomycyne przywraca jej bakteriosta-
tyczne dziatanie wobec szczepéw streptomycy-
no-zaleznych. Badania te posiadajg duze zna-
czenie teoretyczne i mogg nas naprowadzi¢ na
wtasciwg droge poznania mechanizmu dziata-
nia streptomycyny na drobnoustroje.

Proby wyjasnienia zagadnienia streptomycy-
no-oporno$ci i streptomycyno-zaleznosci do-
tychczas nie powiodty sie. Oporno$é na dziata-
nie streptomycyny w odréznieniu od opornosci
na dziatanie innych antybiotykéw pojawia sie
bardzo szybko i uzyskuje szybko wysoki sto-



pien w pordwnaniu z wzorcowym Szczepem
pratka gruzlicy H37 Rv, czy wrazliwos$ci szcze-
pow, ktére nigdy nie zetknety sie ze streptomy-
cyna. Opornos$é pojawia sie w okresie podziato-
wym komdrki bakteryjnej i utrzymuje sie trwa-
le, mimo pasazowania szczepow opornych przez
podioza nie zawierajgce streptomycyny lub
przez ustréj zwierzecia nieleczonego streptomy-
cyng. Hipotezy ttumaczace mechanizm powsta-
wania opisanych zjawisk dadzg sie przedstawié
jako teoria mutacyjno-selekcyjna oraz teoria
adaptacji. Zwolennikami pierwszej sg przewaz-
nie badacze amerykanscy (Demerec, Luria,
Bryson i i.). Teoria ta przyjmuje, ze w po-
pulacjach bakteryjnych istniejg lub pojawiajg
sie mutanty niewrazliwe na dziatanie strepto-
mycyny. llo$¢ mutantow maleje proporcjonal-
nie do stezenia streptomycyny, na jakie sg one
oporne. | tak u wzorcowego szczepu pratka
gruzlicy H37 Rv spotyka sie w populacji 208—
298-miliardowej 375 komodrek niewrazliwych na
1.0mcg/ml streptomycyny, 51 komorek nie-
wrazliwych na 100 mcg/ml streptomycyny i 24
komorki niewrazliwe na 1.000 mcg/ml strepto-
mycyny (Yegian, Vanderlinde). W po-
pulacjach opornych znajdujg sie osobniki strep-
tomycyno-zalezne w ilosci 3X HO'a do 5X10~9
(Lenert, Hobby). W populacjach strepto-
mycyno-wrazliwych nie udato sie stwierdzié
osobnikéw streptomycyno-zaleznych.

Spostrzezenia odnoszace sie do stwierdzania
osobnikow opornych na streptomycyne w du-
zych populacjach zostaty potwierdzone prawie
dla wszystkich streptomycyno-wrazliwych ga-
tunk6w drobnoustrojow.

W plwocinie pochodzgcej od chorych niele-
czonych streptomycyng udato sie Pyle wyka-
za¢ na podtozach statych, zawierajgcych strep-
tomycyne, niewielka ilos¢ opornych na jej dzia-
tanie pratk6w gruzlicy. Spostrzezenia jej zosta-
ty ostatnio potwierdzone przez Jensena
i Christensena oraz Dissmanna, kto6-
rzy postugujgc sie sposobem P ry ce’a wykazali
wsréd pratkdw pochodzacych z plwociny osob,
ktére nigdy nie zetknely sie ze streptomycynag,
nieliczne pratki oporne na dziatanie wysokich

stezen streptomycyny (16 mcg/ml). Ilos$¢ wa-
riantow opornych na stezenie 16 mcg/ml strep-
tomycyny w plwocinie obliczajg Jensen

iChristensen na 5"4 Pratki te czasem pod
dziataniem streptomycyny rozwijajg sie stop-
niowo w populacje oporne na bardzo wysokie
stezenia streptomycyny.

Teoria mutacyjno - selekcyjna jest oparta
0 metodyke badan nie pozwalajgca na przepro-
wadzenie bezpos$redniego dowodu. Wedtug teo-
rii adaptacyjnej zardwno opornos$¢, jak i zalez-
no$¢ od streptomycyny jest zmiennoS$cig indu-
kowang, wywotana obecnos$cig streptomycyny
w podtozu. Zwolennikami teorii adaptacyjnej sg
liczni badacze (Dubos, Hinshelwood, w.
Euler, Linz, Weisfejler, Wiczkano-
wa i i). Teoria adaptacyjna przytacza szereg
dowodow z zakresu mechanizmu dziatania
streptomycyny na drobnoustroje. Wymieni¢ tu
nalezy réwniez doswiadczenia wtasne, wykona-
ne wspolnie zMikulaszkiem i Rzuci-
d to. Stwierdzono, ze frakcje komdrkowe izolo-
wane z pratka gruzlicy typu ludzkiego i bydle-
cego stragcajg sie pod wpltywem dziatania strep-
tomycyny. Chodzi tu gtownie o nukleoproteiny
1 fosfatydy. Blizsze badania wykazaty, ze czyn-
ng frakcja nukleoproteindw pratka jest w reak-
cji strgcania kwas nukleinowy. Kontrolne ba-
dania wykonane z kwasem rybonukleinowym
(protoplazmatycznym) i kwasem dezoksyrybo-
nukleinowym (jadrowym) wykazaty, ze w od-
czynie stragcania bierze udziat jedynie kwas dez-
oksyrybonukleinowy. Rola fosfatydow w bio-
logii komorki bakteryjnej jest niezwykle waz-
na. By¢ moze, ze streptomycyna dziatajgc na
frakcje komorki zmniejsza przepuszczalnosé
btony komoérkowej. Rola kwasow nukleinowych,
zwtaszcza kwasu jadrowego jest niezwykle wa-
zna. Fakt, ze streptomycyna dziata najinten-
sywniej w logarytmicznej fazie wzrostu bakte-
ryjnego, a wiec w okresie nagromadzenia sie
najwiekszej ilosci substancji jadrowej (kwasu
dezoksyrybonukleinowego) zdaje sie przema-
wia¢ powaznie na korzy$é naszych spostrzezen.
Rola kwasu dezoksyrybonukleinowego determi-
nujacego reprodukcje niektérych cech komarki
(Avery, Mac. Leod, Mc Carty, Boivin)
zostata udowodniona dosSwiadczalnie. Miedzy
innymi ma on determinowaé¢ wrazliwos¢ wzgle-
dnie opornos$¢ na dziatanie penicyliny (Voure-
ka, Pandalai). Interpretujgc wyniki naszych
badan przyjmujemy, ze streptomycyna dziata
na komorke pratka przez: a) bezposredni wptyw
na frakcje nukleoproteinowg i fosfatydowa,
b) przez wpltyw na kwasy nukleinowe, prowa-
dzac do licznych postaci zmiennych, ktérych
wyrazem moga by¢ postacie skrajne: zmiennosé
Smiertelna (bakteriostatyczne dziatanie strepto-
mycyny) lub streptomycyno-zalezno$¢ (dziata-
nie streptomycyny jako czynnika wzrostowego)
z licznymi poSrednimi stadiami tej zmiennosci,



do ktdrej zaliczy¢ mozna streptomycyno-opor-
no$¢. Zmiany morfologiczne, biochemiczne, an-
tygenowe, zmiany w zjadliwos$ci, jakie spostrze-
gamy u drobnoustrojéw poddanych dziataniu
streptomycyny, sg rowniez wyrazem zmiennosci
0 réznym stopniu nasilenia. W Swietle naszej
interpretacji oporno$¢ pratkéw gruzlicy na
dziatanie streptomycyny jest zmiennosciag wy-
wotang dziataniem czasteczki streptomycyny na
czagsteczke kwasu nukleinowego.

Dane statystyczne o czestosci i szybkosci wy-
stepowania streptomycyno-opornych i strepto-
mycyno-zaleznych postaci pratka gruzlicy daja
sie tylko ustali¢ orientacyjnie ze wzgledu na
indywidualne wahania i nierzadkie niepowo-

dzenia hodowli (Long, Ferebee, Jensen,
Christensen, Dissmann, Bernard,
Kreis, Gernez-Rieux, Podkomitet
Patologii Brytyjskiej Rady Le-
karskiej i i). Chorzy z gruzlicag ptuc lecze-
ni dawkg 1g streptomycyny na dobe przez

okres 3 miesiecy dostarczajg w wiekszosci hodo-
wle oporne na 100 mcg/ml streptomycyny.
W diugi nawet czas po leczeniu stopien oporno-
§ci wyhodowanych szczepéw nie ulega zmia-
nom. Ustalono, ze szczepy streptomycyno-opor-
ne izolowane z plwociny chorych na gruzlice
ptuc pojawiajg sie najczesciej stopniowo zalez-
nie od wysokosci catkowitej dawki streptomy-
cyny (Saenz Canelli). Wniosek ten zostat
poparty bardzo licznymi spostrzezeniami nad
leczeniem gruzlicy doswiadczalnej zwierzat.
Zwierzeta, .u ktérych w czasie leczenia gruzlicy
doswiadczalnej stwierdza sie oporne szczepy
pratka nie poddajg sie dalszemu leczeniu strep-
tomycyng, podobnie jak zwierzeta, ktore zaka-
zono populacjg opornych na dziatanie strepto-

mycyny pratkow (Feldman, Karlson,
Hinshaw, Youmans, Williston, Le-
gezynhski, Slopek). Whnioskéw tych nie

powinno sie uogélniaé, zwtaszcza w odniesieniu
do niektérych postaci gruzlicy u cztowieka, np.
niektorych postaci gruzlicy ptuc. Wyniki lecze-
nia streptomycyng uzyskane przez Podkomitet
Patologii Bryt. Rady Lekarskiej w leczeniu gru-
zlicy ptuc chorych, od ktérych wyhodowano
szczepy pratkow opornych na bardzo wysokie
stezenia streptomycyny (1000— 8000 mcg/ml)
byty w pewnym odsetku zadowalajgce. W yniki
te stajg sie zrozumiate, jes$li wezZmiemy pod
uwage zarowno wielkie réznice wrazliwos$ci po-
szczegblnych komérek w obrebie jednej popu-
lacji pratka gruzlicy (Meyer, Galland,
Jensen, Christensen, Dissmann ii),

ich ré6zne rozmieszczenie w ustroju i poszcze-
gélnych narzgdach (Armstrong, Walker)
oraz szereg dodatkowych czynnikéw posiada-
jacych bezposredni wpityw na dziatanie samej
streptomycyny (np. inaktywacja streptomycy-
ny przez masy serowate, albumine surowicy
itp.).

Z przytoczonych spostrzezeh wysnuto pewne
wnioski o charakterze praktycznym, odnoszgce
sie do zapobiegania opornosci. Mate dawki
streptomycyny i mozliwie krétki czas leczenia
z uwzglednieniem przerw majg zapobiega¢ cze-
S§ciowo pojawianiu sie postaci opornych, wsréd
szczepow wyosobnionych z przypadkéw gruzli-
cy ptuc. Jest to kompromisowe rozwigzanie
sprawy kosztem wyniku leczniczego. Podawanie
niedostatecznych, matych dawek streptomycy-
ny dla zachowania wrazliwych na streptomycy-
ne szczepoéw pratka gruzlicy, samo przez sie,
bez innej przyczyny, jak tylko zachowanie cho-
roby poddajgcej sie leczeniu jest nielogiczne.
Czesty argument przemawiajagcy za utrzyma-
niem niskiego dawkowania i utrzymaniem wra-
zliwych na dziatanie streptomycyny populacyj
pratka dotyczy mozliwosSci rozprzestrzeniania
sie choroby wywotanej przez pratki oporne na
dziatanie streptomycyny. Trudno rozstrzygnac,
czy stanowisko to jest stuszne i czy proby krot-
kotrwatego leczenia niskimi dawkami sg catko-
wicie stuszne (Long).

Istotne znaczenie w zapobieganiu wystepowa-
nia streptomycyno-opornosci posiada leczenie
skojarzone z innymi chemoterapeutykami np.
z kwasem paraaminosalicylowym, sulfonami,
tiosemikarbazonem itp. Wymienione chemote-
rapeutyki dziatajg bakteriostatycznie na pratki
streptomycyno-oporne i nie dopuszczajg do se-
lekcji opornych komdrek w mieszanych popu-
lacjach pratka gruzlicy (Trius, Cruick-
shank, Gernez-Rieux, Dissmann,
Jensen, C hristensen i wielu innych).
Ponadto zwigzki te podane razem ze strepto-
mycyng wywierajg synergetyczne dziatanie
bakteriostatyczne (Vennesland, Ebert,
Bloch). Mimo ze oporno$¢ pratkow gruzlicy
jest cechag trwata, spostrzegano pod wpitywem
podawania innych chemoterapeutykow, zwta-

szcza kwasu paraaminosalicylowego, powrot do

stanu wrazliwos$ci wyjsciowej (Dissmann).
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W ptyw czynnikéw emocjonalnych
na uktad krazenia
i obraz elektrokardiograficzny

(Z 11l Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu.
Kierownik: Prof. dr E- Szczeklik)
Serce i naczynia krwionosne stanowiace

uktad krazenia podlegaja wpltywom réznego
rodzaju czynnikéw, jak nerwowych, mechani-
cznych, chemicznych i i. Duzg uwage zwraca
sie juz od dawna na wptyw czynnik6w nerwo-
wych i psychicznych na uktad krazenia i na
ich znaczenie w powstawaniu lub pogarszaniu
sie schorzen serca. Liczne spostrzezenia i ba-
doswiadczalne
emocjonalne, jak rados¢,
wierajg wyrazny wptyw na zdrowy uktad krg-
zenia, czego wyrazem jest przyspieszenie czyn-
tetniczego,

wykazaty, ze czynniki

sugestia wy-

dania
strach,

noéci serca, wzrost cisnienia krwi

zaburzenia naczynio-ruchowe w skdérze, a na-

.wet na dnie oka (Studen) oraz przejsciowe

dolegliwo$ci ze strony serca, jak kiucie, bodl
w okolicy serca, brak tchu. Nawet tak staba pod-
nieta, jaka istnieje przed rozpoczeciem pracy,



powoduje pobudzenie osrodkéw w pierwszym
rzedzie uktadu wspdtczulnego i na drodze przez
nerwy przyspieszajgce (n. accelerantes) dziata
na serce inotropowo i chromotropowo: czyn-
nos$¢ serca przyspiesza sie, skurcze staja sie sil-
niejsze, pojemno$¢ minutowa serca zwieksza
sig, ciSnienie krwi tetnicze podnosi sie
(Schenk, Fischer i Tomaszewski).
Kral i Jonas podaja, ze u sportowcow
w chwili wyczekiwania na start wystepuje
podniecenie i niepokdj, chwiejno$¢ naczynio-
ruchowa, wahania cisnienia krwi tetniczego,
w pierwszym rzedzie skurczowego. Zwyzka cis-
nienia pod wptywem czynnikéw emocjonalnych
jest wyrazniej zaznaczona u kobiet (Mar-
ston, Schrumf i Zabel). Knauer
stwierdzit u studentéw w dniu egzaminu w 43 %
zwyzke cisnienia krwi o 30—40 mm Hg,
a w 23% jego znizke. Wg Etienne’a obja-
wy te spowodowane sg zwiekszonym wydzie-
laniem adrenaliny przez nadnercza. Czynniki
emocjonalne moga wywiera¢ takze wptyw na
rozmieszczenie krwi w wustroju. | tak uczucie
rados$ci i zadowolenia zwieksza doptyw krwi do
modzgu, uczucie przykre za$ powoduje ucieczke
jej do naczyn jamy brzusznej (Kronfeld).
Hering i Stark podnoszg, ze pod wptly-
wem czynnikéw psychicznych serce ulega
chwilowemu rozszerzeniu. Cramer iWit-
tkower stwierdzili za$ badz zwiekszenie,
badz zmniejszenie sylwety serca, co ich zda-
niem pozostaje w zwigzku ze zmiang napiecia
naczyn krwiono$nych i mies$nia sercowego.
Zainteresowanie wpltywami czynnikéw ner-
wowych i emocjonalnych na uktad krgzenia na-
brato jeszcze wiekszego znaczenia dzieki bada-
niom elektrokardiograficznym. W ptyw uktadu
nerwowego wegetatywnego na elektrokardio-
gram znany byt od dawna i byt tematem licz-
nych badan doswiadczalnych autoréw polskich
i zagranicznych. Juz Einthoven stwier-
dzit, ze draznienie nerwu btednego moze spo-
wodowaé zatrzymanie czynnoS$ci serca; w nie-
ktérych przypadkach spostrzegat w elektrokar-
diogramie zmniejszenie fali P i T. Takze zmniej-
szanie sie tej fali T podczas wdechu i zwieksza-
nie sie jej podczas wydechu uwazat on wraz
z Messerle za nastepstwo zmiany napiecia
nerwu btednego. Rowniez zmiany wysokosci fali
T wystepujgce w tezyczce (takze hiperwentyla-
cyjnej) uwazajgKronenberger i Ruffin
za spowodowane zmiang napiecia nerwu bifed-
nego. Rothberger i Winterberg

wykazali, ze draznienie prawego nerwu
btednego zwalnia tetno, draznienie za$
nerwu bitednego lewego przediuza przewodnic-
two. Fale P i T majg zmniejszac¢ sie pod wpty-
wem zwiekszonego napiecia nerwu biednego,
a zatamek R zwieksza sie. Draznienie nerwu
wspotczulnego lewego zwieksza lub odwraca
fale P i zmniejsza zatamek R. Fala T zwieksza
sie i staje sie dodatnio-ujemna. Draznienie za$
nerwu wspodtczulnego prawego zwieksza fale P,
zmniejsza zatamek R. Fala T staje sie wyzsza,
ujemno - dodatnia. Fogelson wykazatl, ze
wskutek draznienia nerwow btednych fala P
staje sie dwufazowa, fala T ujemna, przy czym
wpltyw prawego nerwu blednego na fale T jest
silniejszy; czas PQ ulega przedtuzeniu. Podobne
zmiany w elektrokardiogramie stwierdza sie po
wstrzyknieciu ciat wagotropowych lub sympa-
tykotropowych. Badania Dietowa i Le-
wi tina wykazaty, ze podobne zmiany w elek-
trokardiogramie mozna otrzymaé¢ drogg odru-
chu warunkowego (np. po poprzednim Kkilka-
krotnym wstrzykiwaniu acetylocholiny lub ad-
renaliny, a nastepnie po wkiuciu tylko igty).
Walawski i Rasolt, Semerau-Sie-
mianowski, Zera wykazali, ze po wstrzy-
knieciu gynergenu i porazeniu nerwow wspodt-
czulnych wystepuje wzrost zatamka T. W a-
lawski i Zawadzki wykazali, ze po
wstrzyknieciu fizostygminy wywierajgcej dzia-
tanie ochronne wzgledem acetylocholiny, a tym
samym zadrazniajagcej nerw biedny, wystepuje
zmniejszenie fali T. Hrom stwierdzit, ze
zwiekszone napiecie nerwu btednego (po prze-
cieciu nerwdw wspdtczulnych u krélika) powo-
duje zwiekszenie fali T. Po wstrzyknieciu za$
atropiny stwierdzit u ludzi zwiekszenie fali P,
zmniejszenie fali T i skrécenie czasu PR.

Ro6znice w otrzymanych obrazach elektro-
kardiograficznych przez réznych autoréw po-
chodzg stad, ze draznigc np. nerw bledny dziata
sie rownoczes$nie na nerw wspoéiczulny. U wielu
obu

zwierzagt i u czitowieka gatgzki nerwow

przebiegajg razem (Nordenfeld). Na ogo6t
wszyscy autorzy sg zgodni, ze zwiekszone na-
piecie nerwu blednego powoduje zwolnienie te-
tna, obnizenie fali P, przediuzenie czasu prze-
wodnictwa. Fala T moze zachowywaé sie roz-
maicie, zwykle jest wysoka. Zwiekszone za$
napiecie nerwu wspotczulnego przyspiesza czyn-
no$¢ serca, skraca czas przewodnictwa, zwie-
ksza fale P, obniza wstawke ST i sptaszcza fa-

le T (Nordenfeld, Fogelson).



Spostrzezenia na ludziach wykazaty takze, ze
pod wptywem czynnikéw emocjonalnych wy-
stepuja w obrazie elektrokardiograficznym
zmiany, ktére bez znajomosci okolicznosci, w ja-
kich badanie przeprowadzono, okreslono by ja-
ko patologiczne. Zmiany te polegajg na zaburze-
niu rytmu serca, przewodnictwa, powstaniu od-
chylen w zespotach przedsionkowych i komoro-
wych. W dotychczasowym piSmiennictwie
istniejg liczne doniesienia o zmianach w obra-
zie elektrokardiograficznym u cztowieka w na-
stepstwie zadziatania czynnikow emocjonal-
nych. I tak Bruckner stwierdzit u kobiety
lat 22 w czasie ataku histerii obnizenie wstawki
ST i, 2,3 i sptaszczenie fali T i, 22 W kilka minut
po ustgpieniu ataku elektrokardiogram byt
prawidtowy. Przypuszcza on, Ze zmiany te sg
wywotane zaburzeniami hormonalnymi lub
przyspieszonym oproznianiem krwi z serca tub
zastojem Kkrwi zylnej z nastepowg niedomoga
naczyn wiencowych serca. K leyn spostrze-
gat u 2 kobiet z zaburzeniami psychicznymi
w elektrokardiogramie zwiekszenie fali P, obni-
zenie wstawki ST i splaszczenie fali T. Ze
wzgledu na to, ze czesto$¢ tetna w okresie wy-
stepowania tych zmian (w okresie depresji
i manii) nie ulegata zmienia, przyjmuje on, ze
przyczyng tych zmian w elektrokardiogramie
mogto byé zwezenie naczyn wiencowych serca
i niedotlenienie. Mainzeri Krause stwier-
dzili u chorych przed operacjg pod wptywem
strachu: a) przyspieszenie tetna i zwiekszenie
fal P i T, bedace wg ich zdania nastepstwem

podraznienia nerwOw sympatycznych, b) zmniej-'

szenie zespotu QRS, zmiany we wstawkach ST
i odwrécenie fali T. Uwazajg oni, ze ostatnie
zmiany sg spowodowane podraznieniem ner-
wow btednych i skurczem naczyn wiencowych
serca. Witzleben, Awustruck, Wein-
berg, Bier stwierdzili pod wpiywem su-
gestii u osobnikéw z chwiejnym uktadem ner-
wowym migotanie przedsionkéw, rozdwojenie
fal P i zmiane wysokosci fali T. Kowarzy -
k ow a opisata 2 przypadki odwracalnego blo-
ku gatazki. W pierwszym przypadku blok ga-
tazki wystepowat pod wptywem strachu, w dru-
gim za$ przypadku po wysitku fizycznym. K o-
warzykowa przyjmuje, ze pojawienie sie
bloku gatgzki w obu przypadkach byto nastep-
stwem upo$ledzenia krgzenia wiencowego na-
silajagcego sie zar6wno pod wpiltywem emocji,
jak i wysitku fizycznego.

Na szczeg6lng uwage zastugujg wyniki badan
przeprowadzonych przez Walawskiego na

zawodnikach narciarskich w 1949 r. U wiek-
szo$ci badanych w liczbie kilkudziesieciu bio-
ragcych udziat w zawodach (skoki, zjazdy, biegi)
stwierdzit W alawski bezposrednio przed
zawodami przy braku jakichkolwiek dolegli-
wosci ze strony serca krzywe elektrokardiogra-
ficzne przemawiajagce za niedomoga naczyn
wiencowych serca, a nawet krzywe zblizone do
zawatowych (obnizenie wstawki ST, sptaszcze-
nie wzglednie odwrécenie fali T, wystepowanie
zatamka Q). Na podstawie badan wtasnych, au-

torow polskich (Czubalski, Rasolt,
Semerau-Siemianowski, Zera Za-
wadzki, Hrom) i zagranicznych dochodzi

W alawski do wniosku, ze przyczyng zmian
elektrokardiograficznych jest zaburzenie réow-

nowagi uktadu nerwowego wegetatywnego,
a nie schorzenie serca. Takze L jun g,
Bjorck, Nordenfeld przyjmujag bezpo-

Sredni wptyw ukltadu wegetatywnego na mie-
sien sercowy i na powstawanie krzywych elek-
trokardiograficznych.

W celu przeSledzenia wptywu czynnikéw
emocjonalnych na uktad krazenia a w szczegél-
nosci na obraz elektrokardiograficzny przepro-

wadzitem badania na stuchaczach trzeciego
i czwartego roku Oddziatu Stomatologicznego
Akad. Med. we Wroctawiu podczas zdawania

egzaminu z
w czasie od
jacy byli
badan.

zakresu choréb wewnetrznych
lutego do listopada 1950 r. Zda-
pouczeni o celu przeprowadzonych

Technika badania: badania przeprowadzono
dwukrotnie lub trzykrotnie, a to w czasie zupet-
nego spokoju (na kilka dni przed egzaminem lub
po egzaminie), bezposrednio przed egzaminem
i w czasie egzaminu. U zdajacych badano cze-
sto$¢ tetna na tetnicy szprychowej, cis$nienie
krwi tetnicze, pojemno$¢ zyciowa ptuc, ilosé
oddechow na minute oraz wykonywano elektro-
kardiogram.

Ogotem przebadano 72 zdajacych; w liczbie
tej byto 52 studentki i 20 studentéw w wieku
22— 30 lat. Wybitne zdenerwowanie cechujgce
sie ogélnym niepokojem, drzeniem palcéw rak,
poceniem, zmianami naczynio - ruchowymi na
skdrze twarzy i szyi stwierdzono u 37 o0séb; po-
zostatych 35 osob zachowywato sie spokojnie.

Tetno: czesto$¢ tetna w spokoju wahata sig
u studentéw od 60— 108/min , $rednio wynosita
80/min. W czasie emocji (bezposrednio przed
egzaminem lub w czasie egzaminu) tetno nie
zmienito sie tylko u jednego studenta i wyno-



sito stale 108 uderzen na min. U 19 studentéw
tetno przyspieszyto sie podczas emocji i wyno-
sito 88— 112, Srednio 101 uderzen na min. Przy-
spieszenie tetna wynosito od 4—32 uderzen na
min., Srednio 21 uderzen na min.

U studentek czesto$¢ tetna w spokoju wahata
sie od 68— 108/min., srednio 88 uderzen na min.
Podczas emocji czesto$¢ tetna nie zmienita sie
u jednej studentki, a wzrosta u 51 studentek,
wahajgc sie od 80— 124, Srednio 104 uderzen na
min. Przyrost tetna wynosit od 4—36, Srednio
16 uderzen na min.

Z poréwnania czesto$ci tetna podczas emocji
u studentéow i studentek wynika, ze przyrost
jego byt nieznacznie tylko wiekszy u studentek
i wynosit srednio 3 uderzenia na min.

Czesto$¢ oddechdw: liczba oddechéw na min.
u studentow wynosita w spokoju 16— 20, Sred-
nio 18 oddechdw na min. Podczas emocji liczba
oddechdw na min. zwiekszyta sie u wszystkich
zdajgcych i wynosita od 18— 28, $rednio 23 na
min. Przyspieszenie oddychania wynosito od
2— 12.

U studentek liczba oddechow w spokoju wy-
nosita od 14— 30, $rednio 22,4 na min. Podczas
emocji czesto$¢ oddechéw wynosita od 18— 36,
na min.; nie zmienita sie u 3 studentek, obni-
zyta sie u 2 0 1,2 oddechy na min., a zwiekszy-
ta sie u 47 studentek i wynosita $rednio 28,7
oddechéw na min. Wzrost czestosci oddechow
wynosit od 2—16 na min.

Z zestawienia niniejszego wynika, ze przy-
spieszenie oddychania podczas emocji byto
znacznie wieksze u studentek i wynosito 6,7 od-
dechéw na min.

Pojemnos$é zyciowa ptuc: u studentéw w spo-
koju wynosita od 3 100—5400 ml, $rednio
4 200 ml. Podczas emocji wynosita od 3000 —
5400, $rednio 3800 ml; nie zmienita sie
u 3 studentow, wzrosta u 2 studentow po 200 ml
1 zmniejszyta sie u 15 o 100— 700 ml, $rednio
0 300 ml.

U studentek pojemnos$¢é zyciowa w spokoju
wynosita od 2 100—4 000, $rednio 3060 ml. Pod-
czas emocji wynosita od 2 500—3 500, $rednio
2 840 ml. Nie zmienita sie u 8 studentek, zwiek-
szyta sie u 3 studentek o 100—300 ml, zmniej-
szyta sie u 41 studentek o 100— 700 ml, $rednio
0 240 ml.

Zmniejszenie pojemnosci zyciowej
tem wybitniejsze u studentow.

Cisnienie krwi tetnicze: u studentéw cisnie-
nie krwi skurczowe w spokoju wynosito
od 100— 145, Srednio 125 mm Hg. Podczas emo-

byto za-

cji wynosito od 120— 160, $rednio 135 mm Hg.
Nie zmienito sie u 3 studentéw, zmniejszyto sie
u jednego i wzrosto u 16 studentow o 5—30 mm
Hg, $rednio o 15 mm Hg. CiSnienie krwi roz-
kurczowe wynosito w spokoju od 50— 110, Sre-
dnio 80,5 mm Hg. Podczas emocji wynosito od
75— 110, Srednio 90 mm Hg. Nie zmienito sie
u 4, zmniejszyto sie u 2 0 5 mm Hg, podniosto
sie u 15 studentow o 5—25 mm Hg, Srednio
0 10 mm Hg.

U studentek ci$nienie krwi skurczowe w spo-
koju wynosito od 100— 150, $Srednio 122 mm Hg.
Podczas emocji wynosito od 105— 165, Srednio
132 mm Hg. Nie zmienito sie u 7, obnizyto sie
u8o5—25mm Hg i podniosto sie u 37 studen-
tek 0 5—35 mm Hg, Srednio o 10 mm Hg.

Cisnienie krwi rozkurczowe wynosito w spo-
koju od 60— 110, $rednio 79 mm Hg. Podczas
emocji wynosito od 60— 110, $Srednio 86 mm Hg.
Nie zmienito sie u 16, zmniejszyto sie
u 50 5—30 mm Hg, wzrosto u 31 studentek
0 5—20 mm Hg.

Elektrokardiogram: badanie elektrokardio-
graficzne przeprowadzono na aparacie Triplex
1 Siemens. Wykonywano odprowadzenia konA-
czynowe i przedsercowe CR 2, 4, 6. Elektrokar-
diogramy podczas spokoju wykazywaty nieduze
odchylenia od normy u 6 o0séb (7,8%), jak prze-
cigzenie lewokomorowe | st., gtebokie S 1, 2
wysokie P 2, 3, sptaszczone T 2, 3, obnizenie
wstawki ST 2, 3, niski woltaz R w kilku odpro-
wadzeniach. U 6 badanych stwierdzono lewo-
gram, a u 9 badanych przewage prawokomoro-
wg. U 57 badanych byt normogram.

Pod wptywem emocji nie zmienit sie elektro-
kardiogram u 32 badanych (41,6%), a u 40 ba-
danych (58,4/0 stwierdzono mniej lub wiecej
zaznaczone zmiany. O$ elektryczna serca nie
zmienita sie ani w jednym przypadku. Zmiany
w elektrokardiogramie dotyczyty czestosci tet-
na, fal P, T i wstawki ST.

Czesto$¢ tetna: zaznaczy¢ nalezy, ze stwier-
dzono rbéznice w czestoSci tetna na tetnicy
szprychowej podczas przeprowadzania badan
omoéwionych i w chwili wykonywania Ekg. Cze-
sto$¢ tetna byta znacznie wyzsza przy liczeniu
na tetnicy szprychowej i wynosita od 20—30
uderzen wiecej w niektéorych przypadkach niz
w czasie wykonywania Ekg. Czas, jaki uptynat
od chwili przeprowadzenia badan (oddech, po-
jemnos$¢é zyciowa, tetno) do chwili wykonania
Ekg wynosit najwyzej 3—5 min. W spokoju
czesto$¢ tetna na Ekg wynosita u studentéw od
60— 80 uderzen na min., $rednio 70 na min.



Podczas emocji czesto$¢ tetna wynosita od
65— 120, Srednio 80 uderzen na min. U studen-
tek w spokoju wynosita od 50— 100 na min.,
Srednio 74 uderzen na min. Podczas emocji wy-
nosita od 60— 120, $rednio 84 na min.

Ryc. |

U studentki nr 33 poza nieznacznym przy-
spieszeniem czestosci tetna, bo wynoszacym
5 uderzeh na min., stwierdzono skurcze dodat-
kowe komorowe.

Przyspieszenie czynnos$ci serca w Ekg odby-
wato sie kosztem skrdécenia przerwy wyréw-
nawczej.

Zmiane fali P stwierdzono u 18 badanych
(23,4%). U 7 badanych fale P 2, 3 byty wyz-
sze i nie towarzyszyty im inne zmiany w Ekg
(ryc. 1 a, b. Badany nr 1 P 2, 3 podczas emo-
cji wyzsze). U badanej nr 52 podwyzszyty sie

Ryc. 2
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fale P 2, 3, PCR 2, 4, u badanej nr 51 podwyz-
szyty sie podczas emocji fale P we wszystkich
odprowadzeniach i nie towarzyszyty im inne
zmiany w Ekg (ryc. 2 a, b). U pozostatych ba-
danych stwierdzono obok podwyzszenia sie fali
P 2, 3 zmiany w zatamkach ST i w falach T.
U studenta nr 48 w spokoju stwierdzono wy-
sokie, konczyste P 2, 3; podczas emocji zmiany
te nie nasility sie.

Najczestszg zmiang w Ekg byto obnizenie
wstawki ST w jednym lub kilku odprowadze-
niach. Ogo6tem stwierdzono obnizenie wstawki



ST u 25 badanych (32,5%). U 7 badanych zmia-
ny dotyczyty wytgcznie wstawki ST; u pozo-
statych za$ badanych stwierdzono roéwnocze-
$nie zmiany w falach T i P. U 8 badanych ob-
nizyta sie wstawka ST 2, u 11 badanych

Ryc. 3

ST 2, 3, u dwéch ST 1, 2, u jednego ST 1, 2, 3,
u jednego STCR 6, u jednego ST 2, 3, CR 4, 6,
u jednego ST 2, 3, CR 4, u jednego STCR 4.
Obnizenie wstawki ST wynosito od Y4 do 2 mm.

Zmiane fali T stwierdzono u 25 badanych
(32,5%). U 6 badanych zmiana dotyczyta wy-
tacznie zatamkdéw T, u 19 za$ obok zmian w za-

tamkach T stwierdzono réwnocze$nie zmiany
w wstawce ST lub fali P. Sptaszczenie T 2
stwierdzono u 3 badanych, T 3 u dwédch, T 1, 2
u oSmiu, T 1, 2, 3 u jednego, T 1, 3 u pieciu,
TCR 4 u dwéch, T 1, 2, TCR 6 u jednego,

Ryc. 4

T 1, 2 TCR 4, 6 u jednego i u jednej studentki
(Nr 4) sptaszczenie fali T we wszystkich odpro-
wadzeniach. U studentki nr 64 TCR 4 dodatnie
przeksztatcito sie w dwufazowe.

Zmiany elektrokardiograficzne stwierdzone
podczas emocji u wiekszosci badanych byty
nieduze tak, ze majac przed oczyma tylko Ekg



wykonany podczas emocji bytoby trudno do-
strzec je. Poréwnujac dopiero Ekg wykonany
podczas spoczynku i podczas emocji mozna za-
uwazyc¢ rdznice. Jedynie u 7 badanych (9,1%)
Ekg wykazywat wieksze odchylenia rzucajgce
sie w oczy. Dlatego opis tych elektrokardiogra-
mow podam pokrotce.

Rvc. 5

Badana nr 3. Ekg spoczynkowy: czas PQ
0,16 sek. QRS 0,07 sek. Rytm zatokowy mia-
rowy 55/min. R 1 niskie. Orzeczenie: zaznaczo-
na przewaga prawokomorowa. Ekg podczas
emocji: czas PQ 0,16. QRS 0,06 sek. Rytm za-
tokowy miarowy 85/min. P 2, 3 wyzsze, ST 2, 3
obnizone. T 2, 3 sptaszczone (ryc. 3 a, bh).

Badana nr 4 Ekg spoczynkowy: czas PQ 0,18
sek. QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy miarowy
65/min. T 3 sptaszczone. Orzeczenie: Ekg pra-
widtowy. Ekg podczas emocji: czas PQ 0,18 sek.
QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy miarowy 80/min.
Zatamki R nieco wyzsze. ST 2, 3 wyraznie ob-
nizone. T 2 sptaszczone. T 3 ujemne. Takze fa-

Ryc. 6
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le TCR 2, 4, 6 w porownaniu z Ekg spoczynko-
wym sg nizsze (ryc. 4 a, b).

Badana nr 5. Ekg spoczynkowy: czas PQ 0,16
sek. QRS 0,07 sek. Rytm zatokowy miarowy
75/min. R 1 niskie, S 1 gtebokie. ST 2, 3 nieco
uniesione. Orzeczenie: dekstrogram. Ekg pod-
czas emocji: czas PQ 0,16 sek. QRS 0,08 sek.
Rytm zatokowy miarowy 85/min. R 1 niskie,
S 1 gtebokie. ST 2, 3 nieco obnizone. T 2 sptasz-
czone. T 3 ptaskie (ryc. 5 a, b).

Badany nr 40. Ekg spoczynkowy: czas PQ
0,15 sek. QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy mia-



rowy 80/min. R 1 niskie. R 2, 3, RCD 4 wyso-
kie. T 3 sptaszczone. Orzeczenie: przewaga pra-
wokomorowa. Ekg podczas emocji: czas PQ
0,15 sek. Czas QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy
miarowy 85/min. ST 2,3 obnizone. T 2, 3 sptasz-
czone (ryc. 6 a, b).

Badany nr 45. Ekg spoczynkowy: czas PQ
0,14 sek. QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy miaro-

Ryc. 7

wy 80/min. T 2 nieco spiaszczone. T 3 ptaskie.
Ekg podczas emocji: czas PQ 0,13 sek. QRS
0.08 sek. Rytm zatokowy miarowy. 100/min. ST
1, 2, 3, STCR 4, 6 obnizone. T 1, TCR 4, 6 spta-
szczone. T 2, 3 ptaskie (ryc. 7a, b).

Badana nr 50. Ekg spoczynkowy: czas PQ
0,18 sek. QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy 80/min.
Q 3 gtebokie. R 3 niskie. T 3 ptaskie, dwufazo-
we. Ekg podczas emocji: czas PQ 0,18 sek.
QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy miarowy

110/min. P 1, PCR 2, 4, 6 nieco wyzsze. ST 2,
STCR 4 obnizone. T 1, 2, TCR 4, 6 wyraznie
sptaszczone (ryc. 8 a, bh).

Badana nr 76. Ekg spoczynkowy: czas PQ
0,18 sek. QRS 0,07 sek. Rytm zatokowy miaro-
wy 75/min. T 3 piaskie. Ekg podczas emocji:
czas PQ 0,16 sek. QRS 0,08 sek. Rytm zatoko-
wy miarowy 90/min. P 2, 3 wyzsze. ST 2, 3,

Ryc. 8
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STCR 6 obnizone. T 1, TCR 6 sptaszczone. T 2,
ptaskie, T 3 ptaskie, ujemne, (ryc. 9 a, b).

Z przedstawionych badan wynika, ze pod
wptywem emocji (przed lub podczas egzaminu)
stwierdzono u wiekszos$ci badanych przyspie-
szenie tetna w 98,4%, przyspieszenie czestosci
oddechéw w 92%, wzrost ci$nienia krwi skur-
czowego w 70%, rozkurczowego w 60%,
zmniejszenie pojemnosci zyciowej w 71,6%
i zmiany w obrazie elektrokardiograficznym
w 58,4%. Polegaty one na przyspieszeniu czyn-



nosci serca, zwiekszeniu fali P, obnizeniu
wstawki ST oraz sptaszczeniu fali T.

Z zalgczonego zestawienia wynika, ze spo-
§rod 40 badanych, u ktérych stwierdzono zmia-
ny elektrokardiograficzne u 26 wystgpity row-

nocze$nie przyspieszenie tetna, oddechow,

Ryc. 9

zmniejszenie pojemnos$ci zyciowej, wzrost ci-
$nienia krwi tetniczego. U 14 za$ badanych
wartosci przeprowadzonych badan zachowywa-
ty sie réznie (np. pojemnos$¢ zyciowa nie zmie-
nita sie lub zmniejszyta sie, ci$nienie krwi ob-
nizyto sie itd.). Podkres$li¢ dalej nalezy, ze spo-
§rod tych 40 badanych u 26 zmiany elektrokar-
diograficzne dotyczyty serca prawego (zwiek-
szenie fali P 2, 3, obnizenie wstawki ST 2, 3

sptaszczenie fali T 2, 3); u 13 za$ badanych
zmiany wystgpity w innych odprowadzeniach,
a wiec dotyczyty one takze serca lewego.
U jednej badanej wystapity skurcze dodatko-
we komorowe. Sposréd 32 badanych, u ktdrych
w elektrokardiogramie nie byto zmian podczas
emocji, u 22 stwierdzono réwnocze$nie przy-
spieszenie tetna, oddechdw, wzrost cisSnienia
krwi tetniczego i zmniejszenie pojemnos$ci zy-
ciowej ptuc. U 12 za$ otrzymane wyniki wy-
mienionych badan zachowywaty sie roznie.
Stwierdzone w przytoczonym materiale
zmiany w zakresie uktadu krgzenia i w Ekg sg
prawdopodobnie, uwzgledniajac juz bogate
w tej dziedzinie piSmiennictwo, nastepstwem
pobudzenia uktadu nerwowego wspdtczulnego.

ZACHOWANIE SIE TETNA, ODDECHU,
POOEMJTOSCI ZYC. Pt-UC | CISNIENIA TETN.
M SPOKOJU 1PODCZAS EMOCUI.

ODDECHY b

TETNO
STUDENCr STUDENTKS) STUDENCI  .STUDENTKI
jFOd BVODA 34K 1900V FAG X703
PO3EMHOSC zvciow\ CISNIENIE TETNICZE
STUDENCI STUDENTKI STUPEKCI STirpEWTM,,,
ma*. 160 «
Ze zaburzenia w zakresie uktadu krazenia

tacznie ze zmianami elektrokardiograficznymi
wystapity wséréd zdajagcych w réznym stopniu,
nalezy wyttlumaczy¢ to rézng wrazliwoscig
uktadu nerwowego wegetatywnego na czynni-
ki emocjonalne. U osobnikbw 2z chwiejnym
uktadem nerwowym ten sam czynnik emocjo-
nalny wywota wieksze zmiany w zakresie
uktadu krgzenia i w Ekg.

Podkresli¢ nalezy, ze mimo wielu badan do-
Swiadczalnych i spostrzezen Kklinicznych nie
jest dostatecznie wyjasnione, na jakiej drodze
uktad wegetatywny wywotuje zmiany w obra-
zie  elektrokardiograficznym. WalawsKi
rozpatrujagc przyczyne powstania odchylen
w elektrokardiogramach u zawodnikéw docho-



dzi do wniosku nastepujgcego: elektrokardio-
gramy patologiczne powstajg u sportowcéw
wskutek silnego pobudzenia uktadu wspotczul-
nego pod wpltywem emocji przed zawodami.
Czynnikiem potegujacym przewage uktadu
wspoOtczulnego jest wysitek fizyczny. Zsumo-
wanie sie wiec wysitku fizycznego i czynnika
emocjonalnego pobudza nadmiernie uktad
wspoOtczulny, ktory dziata bezposrednio na
przemiane mie$nia sercowego, powoduje zmia-
ne pradow depolaryzacji i repolaryzacji, a tym
samym powstanie krzywych patologicznych
w Ekg. Poniewaz wydzielona podczas emocji
wskutek zadraznienia uktadu wspotczulnego
w nadmiarze adrenalina rozszerza naczynia
krwionos$ne, a wiec poprawia ukrwienie mies-
nia sercowego, przeto odchylenia w Ekg stwier-
dzone u sportowcow nie Swiadczg o uposledze-
niu krgzenia wiencowego, lecz sg wyrazem
zwiekszonego napiecia uktadu wspdtczulnego.
Badania doswiadczalne réznych autoréw nad

wptywem adrenaliny na serce i Ekg u ludzi
i zwierzat nie zawsze daty zgodne wyniki
(Straub, Rothberger, Winterberg,
Vesa i inni). Wg Gremels’a adrenalina

zwiekszajac zapotrzebowanie mies$nia sercowe-
go na tlen moze spowodowa¢ niedomoge serca
mimo réwnoczesnego rozszerzenia naczyh wien-
cowych, czemu zaprzeczajg znowu badania
Gollwitzer’a-Meier’a i Krotz’a,
Gauer’a i Kram'er’a. Veith stwierdzit
u zwierzat po duzych dawkach adrenaliny
zmiany w Ekg (obnizenie wstawki St, odwré-
cenie fali T), a w mie$niu sercowym wykazat
histologicznie ogniska martwicy. Zmiany te
uwaza Veith za powstate wskutek zaburze-
nia przemiany chemicznej w mie$niu sercowym
pod wptywem adrenaliny. Nordenfeld
stwierdzit po wstrzyknieciu adrenaliny dozyl-
nie w ilosci 1A mg u kobiety gwattowng dusz-
nos$¢, Sciskanie w klatce piersiowej, przyspie-
szenie tetna, znaczny wzrost ci$nienia krwi,
a w Ekg zaburzenia rytmu i przewodnictwa,
uniesienie wstawki ST, Swiadczgce o niedomo-
dze wiencowej. Niedomoga naczyh wiefcowych
powstata prawdopodobnie wskutek gwattowne-
go wzrostu cisnienia krwi i przyspieszenia
czynnos$ci serca. Objawy te ustapity wraz z ob-
nizkag cisnienia krwi. Zdaniem Nordenfel-
da nie mozna poréwnaé wpltywu przewagi
uktadu wspoétczulnego na serce wywotanej do-
Swiadczalnie adrenaling z przewagg wystepu-
jacg samoistnie. Podczas gdy zmiany elektrokar-

diograficzne w pierwszym przypadku moga
Swiadczy¢ o niedomodze wienncowej spowodo-
wanej duzym wzrostem ci$nienia krwi tetni-
czego i przyspieszeniem czynno$ci serca, to
w drugim sg one wediug Nordenfelda
wynikiem bezposredniego wpltywu uktadu
wspoOtczulnego na miesien sercowy.

Rozwazajgc przyczyny wystgpienia zmian
elektrokardiograficznych podczas emocji, nale-
zy wzig¢ pod uwage nastepujgce mozliwosci ich
powstania. Pobudzenie uktadu wspéiczulnego
pod wptywem czynnikéw emocjonalnych zwie-
ksza wydzielanie adrenaliny lub noradrenaliny.
W skutek tego wystepuje zwezenie naczyn
krwionosnych, wyrazniej zaznaczone w naczy-
niach zylnych, majacych silniej wyksztatcong
miesniowke, zwiekszenie oporow na obwodzie
i obcigzenie serca przede wszystkim lewego.
Serce odpowiada na zwiekszenie oporéow
wzmocnieniem  skurczéw i przyspieszeniem
czynnosci, ktore rownocze$nie jest wywotywane
zwiekszonym wydzielaniem adrenaliny w po-
zazwojowych zakornczeniach nerwow przyspie-
szajgcych. Zwiekszenie rozrzutnej i nieekono-
micznej pod wptywem przewagi uktadu wspoét-
czulnego przemiany materii mie$nia sercowego,
warunkujace jego wzmozong prace podnosi za-
potrzebowanie na tlen.

Rozszerzenie naczyn wiencowych serca pod
wptywem adrenaliny jest niezawsze wystarcza-
jace, by pokry¢ nadmierne zapotrzebowanie na
tlen. Dlatego wskutek zmienionych warunkow
pracy serca moze powsta¢ niedobor tlenu —
hypoxia. Ponadto w chwili najwiekszego napie-
cia uktadu wspotczulnego wigcza sie natych-
miast wagotonia. Zwiekszone parcie na presso-
receptory w zatoce szyjnej (sinus caroticus)
i w tuku tetnicy gtownej przenoszone witokien-
kami dosrodkowymi uktadu przywspotczulnego
przechodzi na os$rodek nerwu btednego i spro-
wadza wagotonie, realizowana przez odsrodko-
we ruchowe gatgzki nerwu bitednego; prowadzi
to do zwiekszonego wydzielania acetylocholiny
w pozazwojowych gatgzkach nerwu biednego
w sercu, czego wynikiem bedzie mniej lub wie-
cej zaznaczony rzadkoskurcz (bradycardia) oraz
prawdopodobnie zwezenie naczyn wiencowych
serca, a stad jeszcze wiekszy niedobdr tlenu,
tym
szybko$¢ przeptywu krwi przez naczynia wien-

silniejszy, ze rdwnocze$nie zmniejsza sie

Ten stan anoksji w mie$niu sercowym
bo acetylocholina spowoduje

cowe.
nie trwa diugo,



Zachowanie sie tetna, oddechow, pojemnos$ci zyciowej ptuc i tetniczego ci$nienia krwi u 40
badanych, ze zmianami w elektrokardiogramie.
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(Znak + oznacza zwigkszenie, znak — zmniejszenie wartos$ci)
Pojemnos$¢ L .
TN geghy  ZEIOW s Toskures Zmisny w kg
+20 + 6 0 +20 5 P 2,3 wyzsze
+ 8 + 6 —200 0 5 ST 2, 3 STCR 4 obnizone
T 2, 3 TCR 4 nizsze
+ 15 + 4 —500 0 + 15 ST 2, 3 obniz. T 2, 3
CR 2, 4, 6 nizsze
+ 10 + 6 —400 + 5 + 10 ST 2, 3 obniz. TCR 4, 6 nizsze
+10 + 2 —200 0 + 10 ST 2, 3 nieco obnizone, T 2, 3 nizsze
+ 5 + 8 —300 + 25 + 10 P 2, 3 wyzsze, ST 2, 3 obnizone
+ 10 + 4 + 100 + 10 + 10 ST 2. 3 obniz., H 1, 2, TCR 4, 6 nizsze
+ 45 + 4 0 + 5 0 T 1, 2 nizsze
+55 + 8 —600 + 10 +15 STCR 4 obniz., T 1, 2 nizsze
+ 10 + 2 —300 +20 + 15 P 2, 3 wyzsze
+ 5 + 6 0 + 20 +30 T 2, 3 nizsze, STCR 4 obnizone
+25 + 2 —250 +20 +25 R 2, 3T 2, 3nizsze
+ 15 0 -~300 + 5 *0 P 2, 3 wyzsze, T 2 nizsze
+20 + 2 —100 +30 +30 T 2, 3 nizsze
+ 15 0 0 +25 0 P 2 wyzsze, ST 2, 3, STCR 4 6 obniz.
+ 15 + 2 —100 + 30 + 15 ST 2 obnizone, T 2 sptaszczone
0 + 2 —100 +20 + 10 ST 1, 2 obnizone
0 + 8 —300 +20 +20 ST 2 obnizone
+ 10 + 8 —100 +20 +20 ekstrasystole
+15 + 6 —100 +30 0 ST 2 obnizone
0 + 4 —150 + 10 + 10 ST 1, 2 obnizone, T 1, 2 sptaszczone
+ 10 + 4 —300 0 + 10 ST 2. 3 obnizone
+32 + 4 —100 +10 0 ST 2, 3 obnizone, T 2, 3 sptaszczone
+ 15 + 6 —200 + 5 — 5 ST 1, 2, 3, STCR 4, 6 obnizone
T 1, 2 sptaszczone
+15 + 4 —500 — 5 — 5 P 1, 2 wyzsze, ST 2, 3, STCR 4, 6
obnizone
+ 25 + 6 —£200 +20 + 10 P wyzsze we wszystkich odprow.,
T 3 sptaszczone
+45 +16 — 500 +20 + 5 P 2, 3, PCR 2, 4 wyzsze, R 1, 2,
RCR 4 wyzsze, T 2 nizsze. T 3
sptaszczone
+15 + 4 —400 +10 — 5 P 2, 3 wyzsze
+ 10 + 10 —400 +15 + 10 P 2, 3 wyzsze, ST 2, 3 nieco obnizone
+ 20 4 —600 + 30 +20 P 2, 3 wyzsze, PCR 4, 6, ST 3 obni-
zone
+25 +12 +200 +20 +10 P 2, 3 wyzsze
+ 5 + 4 —300 + 5 + 10 P 2, 3 wyzsze
+10 + 4 —200 + 15 + 5 P 2, 3 wyisze
+10 + 8 + 300 + 5 0 ST 2, 3 obnizone, TCR 4 dwufazowe
+10 + 2 —100 +10 +10 ST 2, 3 obnizone
+ 10 + 2 0 + 15 —10 P 2, 3 wyzsze, ST 2 3 obnizone
+35 + 4 —300 +10 0 P 2, 3 wyzsze, ST 2, 3 obnizone
+ 5 0 —400 + 30 + 30 P 2, 3 wyzsze, ST 2, 3 obnizone
+ 5 0 0 + 10 +25 P 2, 3 wyzsze
+20 + 6 —300 + 15 + 5 P 2, 3 wyzsze, ST 2, 3, STCR 6 ob-

nizone, T 1, 2, TCR 6 sptaszczone,
T 3 ujemne.



obnizenie zapotrzebowania na tlen i zmniejszy
jego zuzycie.

W badaniach naszych prawie regutg byto
zmniejszenie pojemnos$ci zyciowej ptuc, co zno-
wu wigze sie z podniesieniem cisnienia w klat-
ce piersiowej i z utrudnieniem doptywu krwi
do serca prawego. Zmniejszenie pojemnosci zy-
ciowej ptuc mozna by wyttlumaczy¢ tym, ze po-
wstato ono na drodze odruchu z zatoki szyjnej,
podraznionej wysokim cisnieniem. Przyspiesze-
nie za$ oddechéw byloby wyrazem wyréwnania
zmniejszonej pojemnosci zyciowej ptuc, a na-
wet wagotonii.

W tym wiec ujeciu zmiany w elektrokardio-
gramie stwierdzane podczas emocji bytyby wy-
razem niedotlenienia, a nie bezpos$redniego
wptywu uktadu wspoétczulnego na miesien ser-
cowy. Wystepowanie za$ zmian elektrokardio-
graficznych przede wszystkim w zakresie serca
prawego nalezato by ttumaczy¢ jego stabszym
miesniem i szybszym przecigzeniem.

Jest to oczywiscie jedna z mozliwosci wythu-
maczenia zmian elektrokardiograficznych po-
wstatych pod wpitywem czynnikéw emocjonal-
nych, trudna do udowodnienia ze wzgledu na
ztozony mechanizm czynnikéw regulujacych
uktad krazenia.

Inni znowu autorzy ttumaczg zmiany elektro-
kardiograficzne pod wptywem emocji niedotle-
nieniem powstatym badz wskutek skurczu na-
czyn wieAcowych serca, bagdz wskutek niedosta-
tecznego oproézniania sie serca, badz wskutek
zastoju krwi zylnej. Wyjasnienie tych spraw
wymaga jeszcze dalszych badan.

W ptyw czynnikéw emocjonalnych na ustroj,
w pierwszym za$ rzedzie na ukiad krazenia,
jest pierwszorzednej wagi. Jest rzecza znang
powszechnie, ze nawet stabe czynniki emocjo-
nalne moga zwtaszcza u osobnikéw z chwiej-
nym uktadem nerwowym wegetatywnym spo-
wodowac state zaburzenie jego rownowagii wy-
tworzenie sie obrazu chorobowego okreslonego

pojeciem nerwicy. Schenk i Fischer
przyjmuja, Ze powtarzajace sie pobudzenie
uktadu nerwowego wspoOtczulnego powoduje

naprzemian kwasice i alkaloze, ktére sprowa-
dzajg jego nadmierng wrazliwos¢ i powstanie
nerwicy. Wg Hessa i Bohnenkampfa
zaburzenia regulacji uktadu nerwowego powo-
dujg zmiane procesé6w w mie$niu sercowym,
uposledzajg jego prawidtowa czynno$¢ i moga
doprowadzi¢ do zmian organicznych. Poréwnu-
jac zaburzenia w zakresie narzgdu krazenia t3-

cznie ze zmianami elektrokardiograficznymi
u os6b z nerwicg serca i nerwicg naczynioru-
chowg, z zaburzeniami stwierdzonymi podczas
emocji w naszym materiale, musimy zauwazy¢
ich duze podobienstwo. Z tego tez wzgledu jest
zrozumiata rola czynnikdw emocjonalnych
w etiologii nerwic. W tym ujeciu nerwica we-
getatywna bytaby utrwalonym stanem emocjo-
nalnym.

Duze zastugi nad badaniem nerwic uktadu
kragzenia potozyta szkota radziecka z Pawto-
Pawtow i jego uczniowie,
USniewicz ii. wykazali,
roznych bodzcow, w pierw-

wem na czele.
jak Pietrowa,
ze pod wpltywem

szym rzedzie psychicznych, powstaje zaburze-
nie réwnowagi korowo-podkorowej, a co za
tym idzie zaburzenie uktadu ‘'wegetatywnego.

Nalezy takze wspomnie¢, ze autorzy radzieccy
(z Langiem J. na czele) podkreslajg znacze-
nie czynnikéw emocjonalnych w powstawaniu
nadcis$nienia pierwotnego, uwazanego za nerwi-
ce naczyniowg

Z tych tez wzgledéw czynniki emocjonalne,
zwitaszcza diugotrwate i powtarzajgce sie, jak
to wykazaty badania szkoty radzieckiej podczas
ostatniej wojny, a szczeg6lnie badania podczas
oblezenia Leningradu, nabierajg znaczenia pier-
wszorzednej wagi i zastugujg na wszechstronne
opracowanie.
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Dr Julian CHUDYK Krakow

Rentgenologiczny obraz serca w stanach
nadtarczycznosci

(Z Oddziatu X Radiologicznego Panstw. Szpitala Kli-
nicznego Akademii Medycznej w Krakowie. Ordyna-
tor: Dr Julian Chudyk).

Praca niniejsza zajmuje sie zmianami w ser-
cu, powstatymi pod wptywem wadliwej czyn-
nosci tarczycy, zwtaszcza wskutek wzmozonej
jej czynnosci. Zebrane przypadki nadtarczycz-
nosci w liczbie 228 byty badane przeze mnie
w | Klinice Choréb Wewn. U. J., w | Klin. Chi-
rurg. U. J. oraz w Oddziele X Radiologicznym
Szpitala Klinicznego Akad. Med. w Krakowie.

Zdania r6znych autor6w w sprawie zmian
sercowych, wystepujgcych tak przy wolach
zwyktych, jak tez potgczonych z nadtarczycz-
noscig, sa bardzo podzielone i r6znig sie wybit-
nie w oznaczaniu czesto$ci powiekszenia serca,
jak tez udziatu w tym poszczegdlnych jego od-
cinkow. Wedle Brauna, Machalazziego,
Tochowicza i innych, ktoérzy robili do-
Swiadczenia na kotach, zabach, Swinkach mor-
skich, krolikach i psach, podajagc im tyroksyne,
serce przy nadtarczycznosci ulega uszkodzeniu.
Pod wptywem tyroksyny ilos¢ glikogenu, krea-
tyniny i fosfagenu zmniejsza sie w sercu, nato-
miast wzrasta ilos¢ kwasu mlekowego oraz wo-
dna pozostato$¢. Te zaburzenia fizyko-chemicz-
ne i biochemiczne, bedace nastepstwem dziata-
nia tyroksyny, sg przyczyng spaczenia czynno-
§ci serca i powstawania w nim, przy dluzej
trwajagcym zatruciu tarczycowym, takze zmian
anatomicznych; w ciezkich przypadkach tworzg
sie w mies$niu sercowym nacieki okragtokomar-
kowe, a nawet ogniska zwyrodnienia, az do
martwicy witacznie.

Z duzego materiatu przypadkéw wybratem
tylko takie, ktére pod wzgledem rozpoznawczym

byty pewne, u ktérych przemiana spoczynkowa
wahata sie miedzy 30% a 110%. U wszystkich
tych chorych byty przeprowadzone badania
elektrokardiograficzne w 4 odprowadzeniach,
oznaczony stopien przemiany spoczynkowej
aparatem Krogha po 3-dniowej diecie przygoto-
wawczej, mierzone ci$nienie krwi skurczowe
i rozkurczowe oraz wykonane badanie rentge-
nowskie. Z materiatu powyzszego operowanych
byto 88 chorych, liczba kobiet wynosita 152,
mezczyzn 76. Zejscie Smiertelne w 2 przypad-
kach.

Badanie rentgenowskie serca przeprowadza-
tem przy pomocy ortodiagrafii i zdje¢ z odle-
gtosci. Zdjecia serca wykonywane byty w gite-
bokim wdechu, dla uwidocznienia koniuszka
serca, ktéry wystepuje wtedy wyraznie nad
przepong. Powiekszenie serca przyjmowatem
tylko wtedy, gdy to odpowiadato wielkosci da-
nego osobnika, jego wiekowi, pici i szerokosci
klatki piersiowej (pomiary serca wedle D iet-
len a).

Chodzito mi o stwierdzenie nastepujgcych za-
gadnien:

1) w jakim odsetku przypadkow serce w obra-
zie rentgen, wykazuje zmiany morfologicz-
ne wzglednie czynnosciowe;

2) czy czas trwania choroby ma wptyw na
wystepowanie i nasilenie zmian sercowych;

3) czy sg réznice w nasileniu wzglednie w wy-
stepowaniu zmian sercowych w przypad-
kach wola usadowionego tylko na szyi,
a wola schodzacego rowniez poza mostek;

4) czy zwigzek miedzy stopniem
zwiekszenia przemiany spoczynkowej
a zmianami w obrazie rentgen.;

5) jaki jest stosunek pomiedzy uszkodzeniem
serca, widocznym w elektrokardiogramie,
a zmianami w obrazie rentgen, serca;

6) zalezno$¢ zmian serca w nadtarczycznosci
od wieku chorego;

7) jaki jest charakter zmian sercowych, wy-
stepujacych w obrazie rentgen, i ujecie
w odsetkach pewnych typéw tych zmian;

8) zachowanie sie zyly czczej gornej i tetnicy
gtownej;

9) jakie czynniki powodujg wystepowanie
zmian sercowych w przypadkach nadtar-

istnieje

czycznosci;
10) jaki jest wptyw operacji na obraz rentgen,

serca.
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nych przeze mnie, serce wykazuje zmia-
ny czynno$ciowe w bardzo duzym odset-
ku, gdyz w 91%, natomiast zmiany mor-
fologiczne w 64,5%.

Czas trwania choroby nie wptywa na wy-
stepowanie zmian w obrazie rentgen, ser-
ca ani na ich nasilenie. Tu wptyw ma je-
dynie ostro$¢ przebiegu choroby, ktora
moze w krotkim czasie doprowadzi¢ do
daleko posunietych zmian. Przy wypo-
wiedzianych objawach klinicznych i dtu-
gotrwatym wolu prawie zawsze wystepu-
ja zmiany ksztattu i wielkoSci serca. Nie
stwierdza sie okre$lonego zwigzku mie-
dzy utrata wagi ciata, a zmianami mor-
fologicznymi i czynnoS$ciowymi serca.

. W przypadkach wola pozamostkowego

zmiany w obrazie serca wystepuja czes-
ciej, gdyz wielko$¢ wola jest znaczna tak,
ze oprocz dziatania toksycznego ma tu
rowniez wptyw dziatanie mechaniczne.
W badanych przeze mnie przypadkach

stwierdzitem wole pozamostkowe
w 145%. W tej liczbie w 45% zmiany
sercowe morfologiczne byly znaczne,

w 27% ledwie zaznaczone, a w 28% serca
w ogo6le zmian nie wykazywaty.

W stosunku do stopnia przemiany spo-
czynkowej istnieje pewna réwnolegtosé
zmian w obrazie rentgen, serca. W przy-
padkach, w ktérych przemiana spoczyn-
kowa wynosita ponad 50% wystepowaty
stale zmiany czynnosSciowe, a prawie
zawsze i morfologiczne.

Badania elektrokardiograficzne wykona-
ne u wszystkich chorych wykazaty zmia-
ny w 60,5%, Swiadczace o uszkodzeniu
miesnia sercowego; w 43,4% wystepowa-
ty zmiany tak w elektrokardiogramie, jak
i w obrazie rentgen., natomiast w 17,1%
serc, wykazujgcych zmiany elektrokar-
diograficzne obraz rentgen, byt prawi-
dtowy. | odwrotnie, w 21% przypadkow,
wykazujgcych zmiany w obrazie rentgen.,
zmian elektrokardiograficznych nie
stwierdzono. Z tego wniosek, ze zmiany
widoczne w obrazie rentgen, nie zawsze
idg w parze ze zmianami w elektrokar-

diogramie.
Wiek chorych badanych wahat sie od 14
do 65 lat. Najwiekszg ilos¢ zmian

w ksztatcie serca wystepowata pomiedzy
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14 a 30 rokiem zycia (40,4%) oraz w wie-
ku pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia
(39,6%). Najodporniejsze serca wykazuje
wiek S$redni, od 30 do 40 roku zycia
(18,8%). Musze w tym miejscu zazna-
czy¢, ze zmian w obrazie rentgen, serca
u osobnikéw po 40 roku zycia, odpowia-
dajgcych wiekowi, nie zaliczatem do
liczby schorzatych serc.

Zmiany czynno$ciowe serca, stwierdzone
w 91% przypadkdédw nadtarczycznosci, po-
legajg na wybitnej wiotkosci miesnia ser-
cowego oraz na niezwyklym typie tetnie-
nia, wystepujagcym réwniez w sercach
o wielkos$ci i konfiguracji normalnej. Jest
to rodzaj drgajacych, skaczgcych skur-
czéw, bardzo charakterystycznych dla
serc w przebiegu nadtarczycznosci. Wy-
chylenia serca przy skurczu sg raczej ma-
te, nie maja charakteru falistego. Skurcz
przenosi sie jakby skokiem ku koncowi
serca. Nasilenie i charakter tych zmian
czynnos$ciowych jest zalezny od ogdlnego
stanu sprawy chorobowej. Gdy nastepuje
gdy stopien przemiany spo-
obniza sie, wtedy i zmiany

poprawa,
czynkowej
czynnosciowe sarca zmniejszaja sie lub
catkiem ustepuja.

W odniesieniu do charakteru zmian
morfologicznych serca musze zaznaczy¢,
ze serca kroplowate, okragte, kuliste,
Srodkowo ustawione, wiszgce, jezeli nie
wykazywatly zmian w wielkos$ci, uwaza-
tem za serca normalne i nie uwzglednia-
tem ich w obliczeniu procentowym,
przyjmujac, ze tego rodzaju ksztatt jest
witasciwoscig konstytucyjna.

Charakterystyczny ksztatt serca wolo-
watego przypomina konfiguracje przy
potaczeniu zwezenia ujsScia zastawki dwu-
dzielnej z niedomykalnoscig ujscia za-
stawki potksiezycowatej. Powiegkszenie
serca jest zwykle stopnia $redniego lub
matego, rzadko duzego. W wymiarach
serca stwierdza sie zazwyczaj powieksze-
nie wymiaru poprzecznego na prawo i na
lewo od linii $Srodkowej, wybitniejsze na
lewo. lzolowanego powiekszenia serca na
prawo nigdy nie zauwazytem. Ksztatt
serca wykazuje charakterystyczne zmia-
ny, a mianowicie czesto znaczne wypu-
klenie tuku tetnicy ptucnej, z wyraznie
wystepujacym zrywajacym sie tetnie-



niem. Przy powiekszonej lewej komorze
wypetnia wypuklenie tuku tetnicy ptuc-
nej lewe Srodkowe wcigecie sercowe, po-
wodujac stromy przebieg lewego brzegu
sercowego, tworzacego od tetnicy gtow-
nej do koniuszka serca linie prawie pro-
stg. Wypuklenie Il tuku sercowego moz-
na uwaza¢ za wczesny objaw rozszerze-
nia serca. Mogtoby ono przemawiac¢ row-
niez za wzmozong sitg skurczu serca pra-

u osobnikéw miodocianych serca o po-
dobnym typie wystepujg w warunkach
normalnych. Wypuklenie #tuku tetnicy
ptucnej u osobnikéw ponizej 30 roku zy-
cia, wystepujace bez powiekszenia serca,
moze oznacza¢ przetrwanie stosunkéw
miodocianych w jego ksztatcie tak, ze
uwazam je za objaw wrodzonej hipopla-
zji, tym bardziej, ze skionno$¢ osobni-
kow hipoplastycznych do nadtarczyczno-

Rysunki réznych sylwetek serca w przypadkach nadtarczycznosci:

Chory K. W.. 1 36
Przemiana spoczynkowa + 61
Wypuklenie tuku tetnicy ptucnej
przy niepowiekszonej lewej ko-

morze.

Chora J. G, 1 38
Przemiana spoczynkowa + 9%
Serce rozszerzone, miesien ser-
cowy bardzo wiotki, jego na-

piecie wybitnie obnizone.

Chora A. S, 1 28
Przemiana spoczynkowa + 84‘%
Serce o konfiguracji mitralnej,

nieco powiegkszone,

Chory H. K.. 1 61
Przemiana spoczynkowa + 97»
Struma  retrosternalis.  Serce
znacznie rozszerzone, szynkowa-
te. Niemiarowos$¢ z migotaniem

przedsionkow.

Chora W. M., 1 29
Przemiana spoczynkowa + 47°h»
Serce kuliste, powigkszone,

Chora A. J., 1 42
Przemiana spoczynkowa + 101
Struma intrathoracica. Serce
rozszerzone, tuk lewej komory

silnie zaokraglony.

wego, mozna by je ttumaczyé zwieksze-
niem ilosci krwi w duzych naczyniach,
wzmozeniem ci$nienia krwi i nastepo-
wym silniejszym rozkurczem $ciany tet-
nicy ptucnej. Wypuklenie tuku tetnicy
ptucnej jest w niektorych przypadkach
poczatkowym objawem powiekszenia ser-
ca, musi sie jednak pamieta¢ o tym, ze

$ci jest zjawiskiem czestym. W odr6znie-
niu od obrazu w przypadkach zwezenia
ujscia zastawki dwudzielnej, przy wypu-
ktemu tuku tetnicy ptucnej w nadtar-
czycznosci lewy przedsionek nigdy nie
bywa rozszerzony, co stwierdza sie przy
przeSwietleniu w ustawieniu skosnym
i bocznym. Przy pojawieniu sie niemia-
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rowosci z migotaniem przedsionkéw oraz
ostabienia mies$nia sercowego ksztatt ser-
ca bywa nieraz szynkowaty, odrozniaja-
cy sie od powiekszen serca innego pocho-
dzenia.

Obustronny przerost serca stwierdzi-
tem w 145%, lewostronny w 30,2%,
przerost i rozszerzenie serca w 2,6%, wy-
puklenie tuku tetnicy ptucnej w 25%,
z czego przypadato na: wiek ponizej 30
lat — 56%, powyzej 30 lat — 44%.

. W duzym odsetku przypadkéw, a miano-

wicie w 15,9%, daje zyta czcza gorna
szeroki cien, tworzacy prawy kontur cie-
nia naczyniowego i przekraczajacy na
prawo cien tetnicy gtownej. Przyczyne
tego zjawiska ustali¢ trudno. Mogtoby to
by¢ spowodowane zastojem zylnym przy
niedomodze serca, ale obraz ten spotyka-
my nieraz u osobnikéw z nadtarczyczno-
$cig, u ktorych serce poza tym innych
zmian nie wykazuje. Rowniez nie stwier-
dzitem zwigzku miedzy tym obrazem
a wysokoscig cisnienia krwi. W przypad-
kach wola pozamostkowego, ktdre wedle
niektéorych autorow miatoby utatwiaé
wystepowanie rozszerzenia zyty czczej
goérnej, tego objawu nie zaobserwowa-
tem. Wedle Tochowicza zjawisko to
mozna by ttumaczy¢ nadmiernymi, jak-
by spastycznymi skurczami serca lewego
pod wptywem czynnika toksycznego, co
powoduje znowuz przepetnienie Kkrwig
serca prawego i zastéj w naczyniach zyl-
nych. Prawdopodobnie czynnik konsty-
tucyjny odgrywa pewng role w ksztat-
towaniu sie takiego obrazu zyly czczej
gérnej.

Tetnica gtowna w przewaznej liczbie
przypadkdw nadtarczycznosci nie wyka-
zuje zmian. U osobnikéw powyzej 40 ro-
ku zycia stwierdza sie zmiany odpowia-
dajace wiekowi. U osobnikéw hipopla-
stycznych tetnica gtowna czesto bywa
dtuga i waska. Jedynie w 6,3% przypad-
kow, w ktédrych stwierdzono bardzo duze
wole, tetnica gtdwna, pomimo miodego
wieku, ponizej 30 lat, wykazywata dosé
znaczne rozszerzenie tak, ze trzeba by tu
przyja¢ dziatanie czynnika mechanicz-

nego.

. W powiekszeniu gruczotu tarczykowego

nie mozna poming¢ czynnika mechanicz-

nego jako wptywajgcego na serce i wiel-
kie naczynia. Podobnie jak ucisk nowo-
tworu wywiera wpltyw mechaniczny na
otoczenie, tak i wole, zaleznie od
swego potozenia i wielkos$ci, musi wy-
wiera¢ pewien wplyw, objawiajacy sie
dostosowaniem serca do zmienionych wa-
runkéw topograficznych. Bez watpienia
jednak na pierwszy plan wysuwa sie
dziatanie czynnika toksycznego, wywota-
nego schorzeniem gruczotu tarczykowego,
jakkolwiek droga, ktorg ta sprawa pro-
wadzi do zaburzen czynnos$ciowychimor-
fologicznych oraz do zwyrodnienia mies-
nia sercowego nie jest jeszcze dostatecz-
nie znang. Prawdopodobnie czynnik tok-
syczny dziata na narzad krgzenia za po-
Srednictwem uktadu nerwowego os$rod-
kowego, poprzez uktad wegetatywny,
a zwtaszcza jego cze$¢ wspoiczulng. Do-
Swiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze
po przecieciu nerwow wspoOtczulnych
dziatanie tyroksyny na narzad kragzenia
byto znacznie opdznione.

Ucisniecie tchawicy przez wole w ba-
danym przeze mnie materiale stwierdzi-
tem w 4,8%. Ucisniecie to wywotywato
niezbyt wielkie splaszczenie tchawicy
albo w wymiarze czotowym albo w wy-
miarze strzatkowym. Objawy stenotyczne
byty we wszystkich przypadkach stosun-
kowo mate. Powiekszenia serca prawego
w tych przypadkach nie zaobserwowa-
tem, a zmiany czynnos$ciowe i morfolo-
giczne nie przekraczaty zmian w innych
przypadkach wola, nie uciskajgcego tcha-
wicy. Nasilenie zmian sercowych zalezy
od stopnia intoksykacji, a uci$niecie tcha-
wicy moze ewentualnie tylko przyczynié
sie do wzmozenia dolegliwos$ci sercowych,
a na przerost serca wptywu nie wywiera.

Tak przy wystepowaniu schorzen gru-
czotu tarczykowego, jak i przy oddziaty-
waniu na to schorzenie zmianami serco-
wymi, konstytucyjne cechy danego osob-
nika odgrywajg duzg role. Zaleznie od
wrodzonych warunkéw, tj. od ksztattu,
wielkoéci, wydolnosci, oddziatywanie
serca na bodzce, wystepujace pod
wptywem danej sprawy chorobowej tak
toksyczne, jak i mechaniczne jest rozne.
Jedne serca reagujg tylko zmianami
czynnos$ciowymi, inne ulegajg zmianom



ksztattu i wielkosci, inne znowuz szybko
wyczerpujg sie, co moze doprowadzi¢ do
Smierci. Wtasnie z tego powodu w przy-
padkach nadtarczycznos$ci jest wazne ba-
danie rentgen., gdyz oznaczenie stopnia
uszkodzenia serca, potegowanie sie lub
cofanie sie pewnych zmian stanowi¢ mo-
ze, przy uwzglednieniu wyniku oadania
elektrokardiograficznego i innych badan
klinicznych, wskazanie do leczenia zacho-
wawczego czy tez operacyjnego. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze zmiany uchwytne
w obrazie rentgen, serca Swiadczg zwykle
o daleko posunietych i najprawdopodob-
niej organicznych zmianach w miegs$niu
sercowym.

Ad 10) Z materiatu, badanego przeze mnie, ope-
rowanych byto 88 chorych, z czego 34%
wykazywato przed operacjg zmiany mor-
fologiczne w obrazie rentgen, serca.

U chorych, u ktérych przed operacjg by-
ty tylko czynno$ciowe zaburzenia serco-
we, nastepowato w okresie do 3 tygodni
po operacji zupetne cofanie sie tych obja-
wow. Wielko$¢ serca czasem po operacji
zwiekszata sie nieco, co jednak nalezato
odnies¢ do przybytku na wadze, jaki wy-
stepowatl po strumektomii w wiekszosci
przypadkow. Typ tetnienia i skurczow
sercowych wracat do normy, rozszerzenie
serca znikato, a napiecie mie$nia serco-
wego poprawiato sie. Natomiast przerost
serca, stwierdzony w obrazie rentgen,
przed operacjg, po strumektomii utrzy-
mywat sie w 21% przypadkow. Usunie-
cie toksycznie dziatajgcego wola dopro-
wadza nawet w przypadkach ze znacz-
nym rozszerzeniem serca i z wybitnymi
zmianami czynnos$ciowymi do jego pow-
rotu do stanu prawidtowego. Uszkodzenie
mies$nia sercowego moze sie cofngé czes-
ciowo, a nawet catkowicie.

Badanie rentgen, serca w nadtarczycz-
noéci jest wazne dla oznaczenia stopnia
uszkodzenia serca. Istnienie powiekszenia
serca, jego rozszerzenia, daleko posunie-
tych zaburzen czynnos$ciowych, stanowi
wskazanie do operacji, gdyz nalezy
w tych przypadkach jak najrychlej prze-
ciwdziata¢ dalszemu zwiekszeniu sie
uszkodzenia serca.
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Roscistaw KADLUBOWSKI tédz

Glukozydy naparstnicy a wstrzas
anafilaktyczny
(Doniesienie tymczasowe)

(Z Zaktadu Patologii Og6lnej Akademii Medycznej
w todzi. Kierownik: Prof. dr F. Venulet)

Niemal kazdy nowy $rodek farmakologiczny
badany jest pod katem jego ewentualnych wta-
Sciwosci przeciwanafilaktycznych. Pomijajac
Srodki przeciwhistaminowe, przebadano w tym
kierunku m. in. heparyne, kolchicyne, tioura-
cyl, iperyt azotowy. Nie pominieto tez anty-
biotykb6w — penicyliny i streptomycyny ani
sulfonamidow.

W zwigzku ze spostrzezeniami klinicznymi,
dotyczacymi korzystnego oddziatywania zotta-
czek na dychawice oskrzelowg, wykazaliSmy do-
Swiadczalnie, iz z64¢ i kwasy zotciowe posiada-
ja witasciwosci przeciwanafilaktyczne i prze-
ciwalergiczne.

Kwasy zotciowe sg to steroidy czyli pocho-
dne steranu (cyklopentanoperhydrofenantrenu).
Do grupy tej nalezg poza tym cholesterol, wi-
tamina D, hormony kory nadnerczy oraz hor-
mony piciowe. Zblizong budowe posiadajg cia-



ta czynne naparstnicy i skretnika (strophan-
tus) oraz saponiny.

Ciekawe, ze wiekszo$¢ wymienionych zwigz-
kéw posiada wiasciwosci odczulajagce. Z grupy
kwaséw zoétciowych posiada je co najmniej
kwas cholowy i dehydrocholowy (Kad#tubo-
wski). Kwas cholowy wprowadzony do krwio-
biegu w dawce 5 mg/kg w 80°/0 chroni Swinki
morskie przed $miertelnym wstrzasem anafi-
laktycznym. Kwas dehydrocholowy okazat sie
jeszcze bardziej skuteczny. Wstrzykniecie tego
kwasu w dawce 20 mg/kg w 100% zapobiega
Smierci we wstrzagsie anafilaktycznym.

Rowniez cholesterol dziata przeciwanafila-
ktycznie (Lumierei wsp.,, Suranyiildar-
no). Witamina D posiada zaro6wno wtasciwosci
przeciwanafilaktyczne (K oh), jak i prze-
ciwalergiczne (Dainow i in.). Hormony kory

nadnerczy oddziatujg korzystnie na wstrzags
anafilaktyczny (Wolfrian i Zwemer,
Velasco). Rowniez saponiny hamuja przeja-

wy anafilaktyczne (wg Zilber a).

Nie napotkaliSmy natomiast danych na te-
mat odczulajgcych wtasciwosci glukozydéw na-
parstnicy. Glukozydy te, poza powinowactwem
budowy chemicznej, t3acza jeszcze z kwasami
z6tciowymi ich wtasciwosci wagotropowe.

W celu wyjasnienia, czy glukozydy naparst-
nicy oddziatywuja przeciwanafilaktycznie
Swinkom morskim uczulonym surowicag konskg
wprowadzano dosercowo Digilanid (Sandoz)
w dawce 0,1 mg/kg wagi. W ¥2 godziny p06zniej
wywotywano wstrzgs, wstrzykujac dosercowo
surowice koniskg w dawce 1 ml/kg. U wszyst-
kich tych $Swinek, podobnie jak i u zwierzat
kontrolnych wystgpit wstrzgs anafilaktyczny.

Jednak uwage naszg zwrocito szybsze wystg-
pienie wstrzgsu u zwierzat, ktére otrzymaty di-
gilanid. Jesli dla Sswinek kontrolnych okres cza-
su pomiedzy wstrzyknieciem wyzwalajgcej daw-
ki surowicy i wystgpieniem objawow anafila-
ktycznych wynosit przecietnie 2 minuty, to
w grupie Swinek morskich, ktérym wstrzyknieto
digilanid okres ten ulegt skroceniu przecietnie
do 40 sekund (15 — 60 sek.). W mniejszym nie-
co stopniu zjawisko to zaznaczyto sie w grupie
Swinek, ktérym w tych samych warunkach za-
miast digilanidu wstrzyknieto Digalen (Hoff-
mann-La Roche) w dawce 0,5 ml/kg.

W dalszych doswiadczeniach $winkom mor-
skim uczulonym, jak poprzednio w V2 godziny
po dosercowym wprowadzeniu digilanidu
w dawce 0,1 mg/kg wstrzykiwano surowice kon-

skag w dawce 1 ml/kg nie dosercowo, lecz pod-
skornie. Natezenie wstrzagsu anafilaktycznego
okreslano mierzgc cieptote ciata w odbytnicy
oraz oznaczajac liczbe krwinek czerwonych
w 1 mm3krwi przed wstrzyknieciem wyzwala-
jacej dawki surowicy i w godzine potem.

Jak sie okazato, podczas wstrzgsu anafila-
ktycznego u zwierzat, ktéorym wstrzyknieto di-
gilanid, spadek cieptoty w odbytnicy byt trzy-
krotnie, a wzrost liczby krwinek czerwonych
dziesieciokrotnie wyzszy niz u zwierzgt kontrol-
nych. Swiadczy to o wiekszym nasileniu wstrza-
su anafilaktycznego po wprowadzeniu digila-
nidu.

Jak wynika z naszych doswiadczen, glukozy-
dy naparstnicy, zwtaszcza wetnistej, w przeci-
wienstwie do innych steroidéw nie tylko nie
hamujg wstrzgsu, lecz nawet sprzyjaja wysta-
pieniu objawoéw anafilaktycznych.

Fakt ten mogtoby tlumaczyé¢ synergetyczne
dziatanie zwigzkéw grupy naparstnicy, zwta-
szcza gukozydow naparstnicy wetnistej, z ace-

tylocholing (Medina i Mardones, Da-
nielopolu). Acetylocholina bowiem, zda-
niem wielu autor6w, odgrywa doniostg role

w zjawiskach uczuleniowych.

Wynikato by z tego, ze $rodki grupy napar-
stnicy w chorobach uczuleniowych sg raczej
przeciwwskazane. Przemawiatby za tym obser-
wowany przez Vaughana przypadek $Smier-
ci chorej na dychawice oskrzelowg po Kkilku
dniach leczenia naparstnicag, zwtaszcza ze bada-
nie sekcyjne nie wykazato wiekszych odchylen.
Rowniez Danielopolu wspomina o przy-
padku dychawicy oskrzelowej, w ktorym poda-
wanie naparstnicy wywotywato napady dusz-
nosci. Przeciwwskazana wydaje sie w sprawach
uczuleniowych takze strofantyna, ktéra wedtug
Danielopolu ma nasila¢ przejawy wstrzgsu
anafilaktycznego.
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Dr Stanistaw HELWIN Krakow

O przedwczesnym odejéciu wod ptodowych

(Z Panstwowej Szkoty Potoznych w Krakowie)

Jesli wody ptodowe odchodzg przed rozpocze-
ciem akcji porodowej, przy szyjce zamknietej
mowimy o przedwczesnym odejsciu wod ptodo-
wych. Jesli stanie sie to przed ukonczeniem roz-
wierania sie kanatu szyi i jego ujsScia zewnetrz-
nego mowimy o zawczesnym odejsciu wod pto-
dowych.

Czesto$¢ wystepowania tego zjawiska wedtug
prac rozmaitych autoréw od r. 1866 do 1941
waha sie miedzy 4.8 a 25, a nawet 41% (Key-
m er, 1937).

Nie ustalono do dzisiaj, czy stan ten dotyczy
czesciej pierwiastki czy wielorddki, ale wydaje
sie prawdopodobne, ze z wiekiem rodzacej na-
rasta usposobienie do przedwczesnego odejscia
woéd ptodowych, a z nim i liczba przypadkow
(Wichmann, 1937). Nie brak jednakze po-
waznych gtosow, ktore odmawiajg wiekowi
wptywu na te przypadtos¢ (Winter, Bal-
lard, 14).

Odejscie wod ptodowych staje sie mozliwe,
jezeli w btonach ptodowych powstanie przerwa
w ciggtosci. Zwykle dzieje sie to w zakresie
pecherza ptodowego, tj. w tej czesci bton pto-
dowych, ktora sasiaduje z okolicg kanatu szyjki
macicy i pod wptywem béléw porodowych wkli-
nowuje sie i wpukla w jego Swiatto torujgc dro-
ge reszcie jaja plodowego. Po odejsciu wad
przodujgcych btony ptodowe kurczg sie i dzieki
swej elastycznosci zeslizguja sie poza czesé
przodujaca.

Jesli natomiast pekniecie bton nastagpi w in-
nym miejscu a zatem poza zasiegiem pecherza
ptodowego, mowimy o wysokim peknieciu bton
ptodowych. Takie pekniecie moze ulec zabliz-
nieniu, a prad odptywajagcych wdd zatrzymaniu.
Woéwczas jajo ptodowe rozwija sie nadal az do
czasu powtdornego i ostatecznego juz odejscia
wod ptodowych. Jezeli wysokie pekniecie bton
ptodowych nie ulegnie przez pewien czasokres
zabliznieniu, to z dr6g rodnych wylewac sie be-
dzie stale raz wieksza, to znéw mniejsza ilos¢
wod ptodowych. Stan taki opisany jako odrebna
jednostka chorobowa pod nazwg hydrorrhea
amnialis trwa¢ moze szereg dni, a nawet tygod-
ni. Niemniej podczas tego stanu chorobowego
ptéd rozwijaé sie bedzie dalej i niejednego wcze-
$niaka mozna w ten sposob jeszcze utrzymac

w tonie matki, jezeli jego stan rozwoju tego wy-
maga.

Jezeli pekniecie bton ptodowych zdarza sie
w pierwszych miesigcach cigzy, to moze sie tra-
fi¢, iz ptdéd wyslizgnie sie czesciowo lub w ca-
tosci przez otw6r w owodni, kosmdéwce i doczes-
nej otaczajgcej do jamy macicy i znajdzie sie
poza elastyczng i skurczong kosmdéwka (gravi-
ditas exochorialis). Wykonujac wéwczas w tej
ciasnej przestrzeni ruchy — bardzo bolesne i do-
legliwe — powoduje urazowe uszkodzenie do-
czesnej prawdziwej z nastepowymi stanami za-
palnymi i krwawieniem. Ten stan chorobowy
opisano pod nazwg ,endometritis decidualis
traumatica". Poruszajgc sie, ptod taki kopie
wtasne tozysko oraz wywotuje Kkrwawienie
z niego. Jest rzeczg oczywistg, ze ptéd rozwija-
jacy sie poza btonami ptodowymi ulega zwy-
rodnieniu i nie ma zadnych widokéw na uro-
dzenie sie w stanie zdolno$ci do zycia.

Cigza pozakosmowkowa jest juz niemozliwa
po czterech miesigcach, kiedy to doczesna ota-
czajaca zlata sie catkowicie z doczesng prawdzi-
wga. Odtad kazde pekniecie bton ptodowych, je-
zeli nie wywota porodu niewczesnego lub przed-
wczesnego tgczyé sie musi z hydrorrheg.

Pekniecie takie jest wywotane cienkos$cia lub
zmniejszong rozciggliwoscig czy elastycznos$ciag
bton ptodowych, bagdzto nagtym czy stopniowym
wzrostem cisnienia wewnatrzjajowego. Przy-
czyny takiego stanu moga by¢ natury anato-
micznej (zbyt cienka, zapalnie zmieniona (6) lub
zwyrodniata owodnia czy kosmowka), fizycznej
(uraz, dzwiganie nadmiernych ciezaréw), psy-
chicznej (strach, uczucie gwattownej radosci czy
przygnebienia) lub psychofizycznej (gwattowne
stosunki pod koniec cigzy uznawane jako wy-
taczna przyczyna przedwczesnego odejscia wod
jeszcze przez Soranusa z Efezu), toksycznej
(choroby zakazne) (8) lub hormonalnej (chwilo-
we lub czasowe obnizenie poziomu substancji
hamujgcych skurcze czy zobojetniajgcych do
czasu porodu dziatanie tylnego ptata przysadki).

Praktyczna i kliniczng doniosto$¢ uzyskuje
przedwczesne odejscie wod ptodowych z chwilg
dojscia ptodu do stanu zdolno$ci do prowadzenia
samodzielnego zycia poza tonem matki, a zatem
w siodmym miesigcu ksiezycowym cigzy. Kazde
pekniecie bton ptodowych w tym okresie pro-
wadzi w zasadzie do rozpoczecia akcji porodo-
wej, lecz moment ten moze nastagpi¢ nawet do-
piero po uptywie pewnego okresu czasu od chwi-
li pierwszego ukazania sie wod. Bedzie to okres



utajonej energii porodowej miesnia macicznego,
ktéra ujawni sie po pewnym czasie z chwilg
wystagpienia normalnych bo6léow porodowych.
Zjawisko to nie jest w swej istocie niczym
nowym lub odmiennym od znanych zjawisk pa-
tologii cigzy i porodu. Nie ma wiec powodu, aby
wywotywato ono u prowadzacego porod panike
lub obawy, ktdre cechowaty ustosunkowanie sie
do niego potoznictwa doby wczorajszej. Wszak
jest ono w swej mechanicznej istocie niczym
innym, jak pauzg przed pierwszym bdlem poro-
dowym. A skoro pauza miedzyb6lowa trwa¢é
moze przy cigzy donoszonej nawet tygodnie
(Sarwey opisat pauze trzytygodniowg), to nie
ma powodu, aby objaw ten z punktu widzenia
mechanizmu porodowego miat wzbudzaé niepo-
koje i przed terminem. Uczuciem, ktére ongi$
wystepowato w tych stanach byta obawa, nie-
kiedy wrecz paniczny i prowadzgcy do radykal-
nych posunieé¢ lek przed dojsciem zakazenia do
wnetrza jamy macicy. Faty ol zalecat przeto
w kazdym przypadku przedwczesnego odejscia
wod ptodowych, w ktdrym najdalej do 8 godzin
nie wystgpita akcja porodowa ciecie cesarskie,
a Bucura natychmiastowg metreuryze (14).
Wykonujac jednak metreuryze z obawy przed
zakazeniem, wtasnie to zakazenie do jamy ma-
cicy wprowadzamy. Je$li bowiem uwzglednimy
badania Gromadzkiego, ktore dzisiaj zy-
skujg sobie powszechne uznanie na arenie mie
dzynarodowej, dotyczace jatowosSci wnetrza
macicy potogowej, a zatem o szyi szeroko roz-
wartej, amimo to biologicznie bronigcej wstepu
bakteriom z dolnych drég rodnych, to nie ma
powodu zaktadaé¢, ze ten mechanizm obronny
zawiedzie przy szyi zamknietej, z zachowanym
ewentualnie czopem $luzowym, przy przed-
wczesnym odejsciu wod ptodowych. Dlatego tez
powszechnie w zalecane

erze przedwojennej

prowokowanie natychmiastowej po odejsciu wadd
akcji porodowej bez wzgledu na zaawansowanie
cigzy juz w 1938 r. u czeskiego potoznika Pod -
leszk i wywotato sprzeciw i zalecenie zasadni-
czego odczekiwania 24 godzin przed wszczeciem
prowokacji. Jest natomiast zastugg Frey a, iz
pierwszy na podstawie obserwacji tych przy-
padkéw wysnut stuszny wniosek, ze podawanie
w takich razach lekéw skurczowych zwieksza
Smiertelno$¢ dzieci i ze nie ma w przypadkach
czystych przeciwwskazania do zachowawczego
czekania na samoistne wystgpienie akcji poro-
dowej drogg zachowania spokoju i aseptyki (14).

Ryzyko zakazenia uznane zostato za wrecz
nikte (oczywiscie przy zachowaniu zasad wtas-
ciwego postepowania) juz w erze przedpenicyli-
nowej. | tak Schmidt-Elmendorff nie
uwzgledniajac zupeinie problemu wcze$niakéw
tak ujmuje swe poglady odnos$nie tych przypad-
kéw w cigzy donoszonej:

1. leczenie operacyjne przedwczesnego odej-
§cia wod plodowych ma zastosowanie tylko
przy wystgpieniu tych samych wskazan, jak
przy stojacym pecherzu ptodowym;

2. odejscie wod pltodowych nie jest samo
przez sie wskazaniem do rozpoczynania leczenia
nabélowego;

3. zaréwno u pierwiastek, jak i u wielorédek
najlepsze wyniki daje leczenie wyczekujgce.
Oszczedza ono najbardziej zarobwno matke, jak
i dziecko.

W czasie trwania okresu utajenia akcji poro-
dowej mamy obraz kliniczny hydrorrhea, ktéra
moze zakonczy¢ sie zabliznieniem otworu w bto-
nach, jezeli pekniecie byto wysoko, a nawet do-
noszeniem nadal rozwijajagcego sie ptodu. Nie
ma bowiem przerwy w rozwoju zywej cigzy od
chwili zaptodnienia do czasu porodu. W kazdej
jednakze chwili moze w tych wypadkach wy-
stagpi¢ samoistna akcja porodowa.

Jesli zatem ptod jest bliski dojrzatosci do sa-
modzielnego zycia, a zatem pod koniec cigzy
nalezy zajaé¢ stanowisko wyczekujace. Stosujac
w tych wypadkach zgodnie z zasadami potozni-
ctwa ery przedwojennej pobudzenie akcji poro-
dowej przez S$rodki chemiczne, termiczne lub
hormonalne bierzemy na siebie pewne ryzyko,
zwtaszcza ze wzgledu na ptdd, cho¢ konczymy
stan istotnie dla ciezarnej i jej nerwowego w ta-
kich razach otoczenia niezbyt przyjemny. Zna-
jomos$¢ bowiem mozliwosci pobudzania akcji po-
rodowej i wystepujgcego niekiedy, a zwtaszcza
przy nieodpowiednich metodach postepowania,
zakazenia wnetrza jamy macicy jest wsrod in-
teligentnych laikéw dos$¢ rozpowszechniona.

Jednakze zasady powyzej przedstawione ulec
muszg wyraznemu podkresleniu i zaakcentowa-
niu, jezeli pekniecie bton ptodowych zdarzyto
sie w cigzy niedonoszonej. W tych bowiem przy-
padkach nowoczesne potoznictwo, zwlaszcza ra-
dzieckie, takze francuskie czy w ogdle inne
zdecydowanie potepia czynne postepowanie
ciggle jeszcze ze szkodg dla dzieci za szeroko
stosowane. Prowokowanie akcji porodowej
w tych razach jest btedem wynikajacym czy
to z niezrozumienia zagadnienia wczes$niactwa



czy jego niedoceniania, czy to z oportunistycz-
nego ulegania presji laikow. A przeciez wczes-
niactwo w 40% taczy sie z przedwczesnym lub
zawczesnym odejsciem waéd ptodowych (15).
Opieke nad wcze$niakiem winien zapoczatko-
wacé potoznik, a nie dopiero po jego urodzeniu
pediatra. W takich zatem przypadkach winien
potoznik dazyé do mozliwie jak najdalszego od-
suniecia chwili rozpoczecia akcji porodowej i to
koniecznie samoistnej. Nalezy zatem ciezarnej
z hydrorrhea zapewni¢ spokdj, utozy¢ jg w t6z-
ku i poda¢ lekkie Srodki uspokajajgce. Wszyst-
kie leki mogace uposledzi¢ i tak niedorozwinie-
ty jeszcze osrodek oddechowy ptodu winny by¢
wylgczone (narkotyki, barbituraty). Dopuszczal-
ne natomiast sg sole bromowe i wodzian chlora-
lu. Osobie takiej nalezy zapewni¢ peing asepty-
ke jej drog porodowych przez wytgczenie bada-
nia wewnetrznego, przez odbytnice, dotykania
sromu, zakazenia kropelkowego oraz przez
aseptyczng pielegnacje. Nie potrzeba chyba na
tym miejscu dodawac, ze mozliwo$¢ stosowania
antybiotykéw daje nam o wiele wiekszg swobo-
de postepowania leczniczego oraz racjonalnego
i celowego kierowania takimi przypadkami.
Nie ma juz dzisiaj potrzeby podtrzymywania
dawniejszego zapatrywania, ze przedwczesne
odejscie wod ptodowych jest nieszczesciem i dla
matki szczego6lnie groznym powiktaniem, z da-
znosécig do catkowitego rezygnowania nawet
z dziecka, jezeli ono nie zostanie przy zyciu sa-
mo przez sie. Nalezy zatem w wypadkach tych
odrzuci¢ pochopne i odruchowe u niektdrych
potoznikow prowokowanie porodu, chyba ze za-
istniejg po temu wskazania. Natomiast nalezy
w konsekwencji w cigzach niedonoszonych uni-
ka¢ stosowania chininy, wyciggéw przysadki,
wszelkich gwattowniejszych zabiegow potozni-
czych (accouchement force, kleszcze itd.) i stoso-
wac je jedynie w ostatecznos$ci, a wtedy bardzo
delikatnie i w sposob oszczedzajagcy. W wypad-
kach takich nalezy tez robi¢ larga manu uzytek
z wydatnego nacinania krocza, mimo praktycz-
nej mozliwosci urodzenia wczes$niaka bez jakie-
gokolwiek pekniecia. Wymaga tego bowiem kru-
che zdrowie wcze$niaka, jego sklonnos$¢ do
krwawien $rédczaszkowych pod wptywem sto-
sunkowo lekkiego nawet ucisku np. opornego
krocza (7). Czaszka wcze$niaka jest bardzo
miekka i mato odporna na urazy, a przy fizjo-
logicznej hipoprotrombinemii i niedorozwoju
naczyn krwionosnych wcze$niaka, szczegélnie
kruchych w zakresie jamy czaszki nie trudno

u niego o znaczne krwawienia. Nastepstwem
tych érédczaszkowych wylewoéw krwawych by-
wa najczesciej zejscie Smiertelne lub w razie
wyzdrowienia nierzadko upos$ledzenie czynnosci
umystowych uratowanego wczesniaka. Nie nale-
zy zapominaé, ze zejscie Smiertelne na skutek
wylewdw $rédczaszkowych jest u wczes$niakow
10 razy czestsze, anizeli u ptodéow donoszonych
(4, str. 83).

Zdajemy sobie sprawe, ze modernizacja tych
zapatrywan potozniczych wymaga pewnej sity
przekonania dla przeciwstawienia sie zadawnio-
nym i wséréd laikéw rozpowszechnionym poglag-
dom, ktorych jednak zaden sumienny potoznik
doby dzisiejszej nie moze nadal podtrzymywac.

Krakowska Szkota Potoznych konsekwentnie
stosuje powyzsze zasady, dazac do uzyskania
lepszego wyniku potozniczego przez podawanie
w tym czasie per os 2 razy dziennie po 0,05 wi-
taminy Bu Uzyskujemy w ten sposéb tak istot-
ny i wazny w takich wypadkach wptyw na psy-
chike rodzgcej oraz uruchamiamy zapasy gliko-
genu z watroby, ktdry odkitadany w mies$niu
macicznym niedostatecznie do akcji porodowej
przed terminem porodu dostosowanym uspraw -
nia go w chwili wystgpienia b6léw porodowych
i dziata tagodnie uSmierzajgco na odczuwanie
b6low porodowych, jak to stwierdzili potoznicy
czescy. Dla zapobiezenia uszkodzeniom ptodu
niedonoszonego i tak na urazy wrazliwego za-
lecamy co drugi dzien, codziennie lub nawet 2
razy dziennie zastrzyk witaminy K przed po-
rodem matce, a po porodzie wcze$niakowi (13).

Nie nalezy do tego tematu szczeg6towe rozwi-
janie zasad postepowania potozniczego w tych
wypadkach, jesli chodzi o same metody rozwia-
zywania porodow z cigzy niedonoszonych oraz
0 stany poporodowe. Sg one juz dzisiaj ustalone
1 odbiegajg od stosowanych przed kilku jeszcze
laty. Wystarczy bowiem rzuci¢ okiem na staty-
styke, aby sie przekonaé, jaki wptyw musi wy-
wiera¢ wspobiczesna nauka o wczesniactwie na
metody potoznicze. | tak $Smiertelno$¢ niedono-
szonych ptodéw do konca pierwszego miesigca
zycia wraz z niezywo urodzonymi wynosi we-
dtug Mc. Neila (4):

przy ciazy i porodzie
prawidtowej prawidtowym 32,4%
» nieprawidtowym 38.0%
niepraw dtowej prawidtowym 66 3%
V nieprawidtowym 71,0%



Wczedniactwo zdarza sie w 5 — 8% ogdlnej
ilosci porodéw a zwigzane z nim zaburzenia sta-
nowig w 50% przyczyne zejsScia Smiertelnego
noworodkéw w pierwszych 4 tygodniach zycia.
Do 20% wcze$niakdw ginie w pierwszym mie-
sigcu zycia przy bardzo troskliwej i fachowej
opiece, bez niej nieporéwnanie wiecej (3).

Z drugiej strony wszelkie przedwczesne po-
rody sg w 50% powiktane jakimi$ nieprawidto-
wosciami Bundeson, cyt. u Mary Crosse,
str. 136), a wiec zatruciami cigzowymi, cigzg
mnogg, schorzeniami matki (serce, nerki) lub
nieodpowiednig opiekag cigzowg. Stany te obcig-
zaja bardzo wyniki statystyczne porodow przed-

wczesnych.

Wpltyw sposobu rozwigzywania porodow
przedwczesnych na S$miertelno$¢ wczeéniakow
studiowali Beck oraz Diddle i Plass
(cyt. M. Crosse str. 136) podczas wojny i wy-
niki swych spostrzezen wujeli w nastepujace
wnioski:

1. szybko przebiegajgce porody tgczg sie z du-
zg Smiertelnoscig wczesniakow;

2. najlepsze wyniki uzyskuje sie przez porody
samoistne z wydatnymi nacieciami krocza;

3. czestsze u wcze$niakdw porody miednico-
we sg dla nich szczeg6lnie niebezpieczne;

4. rozwigzania drogg brzuszng dajg tak wiel-
kg $miertelnos¢ plodéw, iz powinny by¢
w ogdle wytagczone. Jes$li ciecie cesarskie
jest niezbedne nalezy wykona¢ je w znie-
czuleniu ledzwiowym lub miejscowym;

5. $rodki odurzajace i og6lnie znieczulajace
przez wptyw na os$rodek oddechowy zwiek-
szajg niebezpieczeAstwa dla ptodu;

6. nie nalezy stosowac¢ $rodkéw pobudzaja-
cych skurcze macicy.

Jesli zatem poruszamy to zagadnienie i to pod
tym wtasnie katem widzenia, to czynimy to dla-
tego, ze sadzimy, iz wspoiczesne potoznictwo
polskie musi dotrzyma¢ kroku rozwojowi nauki
0 wczes$niactwie, musi przeto wysnuwac¢ pra-
ktyczne wnioski wynikajgce z jej zdobyczy.
Wiadomo, ze straty, jakie ponoszg spoteczenstwa
z wczes$niactwa i zwigzanych z nim btedéw opie-
ki przedporodowej, porodowej i poporodowej sg
tak znaczne, iz sg one juz zagadnieniem spotecz-
nym. Wiekszo$¢ bowiem zgonéw w pierwszym
roku zycia noworodka spowodowana jest wcze-
$niactwem. Poza stratami za$§ wyrazajagcymi sie
w cyfrach mamy w tym zakresie i straty jako$-
ciowe, ktore oczywiscie nie sg w ogdle uchwyt-

ne (2). Wystarczy jednak wyliczyé za L e lon-
g’e m kilka nazwisk francuskich i angielskich
wcze$niakow, aby sie przekona¢, jaki byt ich
wktad na tym tylko odcinku w dzieto rozwoju
kultury i nauki wspoétczesnej. Znajdziemy bo-
wiem ws$réod nich Newtona, Voltair e-a,
Lamartinea Cuvier a Darwina, Re-
na na, Victora Hugo, Napoleonai samego
Lelonga. Nie brak i u nas wsérdéd zyjacych
uczonych b. powaznych i o znanych nazwiskach,
ktérzy przyznaja sie do wczes$niactwa.

Z tych wiec wzgledéw wydawato nam sie, ze
zagadnienie to winno by¢ i przez naszych po-
toznikéw rozwazone i wnioski z tych rozwazan

sie nasuwajgce jak najrychlej zastosowane
v/ praktyce. Nie moga za$ one brzmie¢ inaczej,
anizeli zwiezte sprecyzowania pediatry: ,nie-
watpliwie istniejg liczne wypadki, w ktdrych
pordd przedwczesny jest nieunikniony. Lecz
jesliby liczba porodéw przedwczesnych ulegta
ograniczeniu do tej wtasnie grupy, znacznie
spadtaby ilo$¢ wczesniakow a z nig Smiertel-
no$¢ noworodk6éw. Trzeba stwierdzi¢, ze w kon-
sekwencji takiego postepowania wiecej ptodéow
mogtoby by¢ doprowadzonych do lepszej zdol-
nosci do zycia, ptodéw, ktoére przy innych spo-
sobach padtyby ofiarg porodéw przedwczesnych
lub rodzityby sie niezywe" (12 str. 261).
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st. asystent

Krytyczna ocena wagotomii i odlegte wyniki
(Z | Kliniki Chirurgicznej A. M. im. Prof. Dr M.
Rutkowskiego w Krakowie. P. o. Kierownik:
Doci dr J. Bogusz).

Wyciecie zotgdka jest zawsze bardzo powaz-
nym zabiegiem chirurgicznym. Nawet w rekach
wyhitnych chirurgéow bezposrednia $miertelnosé
waha sie miedzy 5 a 6°0. Przy czym te cyfry
bywajg oparte na kilku tysigcach zabiegdow.
Prawda, ze sg chirurdzy, ktérzy majg moze lep-
sze wyniki, ale oparte sg one na setkach, a nie
na tysigcach przypadkdéw. W pogoni za lepszy-
mi wynikami w leczeniu choroby wrzodowej
w ostatnich czasach dominujgce miejsce zajmu-

jg zabiegi na nerwach btednych.

Wagotomia znalazta szerokie zastosowanie od
czasu jej odrodzenia w 1943 r. przez Dreg-
stetda i Owens a Od tego czasu pojawito
sie duzo prac o nadzwyczajnym wptywie obu-
stronnej nad i podprzeponowej wagotomii na
leczenie choroby wrzodowej zotadka i dwuna-
stnicy.

W edtug zdania niektdrych autoréw zabieg ten
daje tak doskonate wyniki, ze mozna nadal mo-
wi¢ 0 wyzszosci tego zabiegu nad wszystkimi
innymi znanymi zabiegami operacyjnymi, jakie
sg wykonywane w przypadkach choroby wrzo-
dowej. Wagotomia w chorobie wrzodowej nie
jest jakim$ nowym zabiegiem. Jeszcze Paw -
t6w wykazat, ze po przecieciu nerwow bted-
nych nie obserwuje sie zwiekszonego wydziela-
nia gruczotow Sluzowki zotgdka. W 1911 r.
Birch erprzecinat nerwy bledne nad przepong
w chorobie wrzodowej, a w 1929 r. rozporzadzat
on materiatem chorych dochodzgcym do 150
przypadkoéw, przy czym sam Bircher pod-
kreslat, ze miat dobre wyniki tylko w 75°0.
W 1922 r. Letarge takze doniést o dobrych
wynikach wagotomii, w r. 1925 Skiassiprze-
prowadzat wagotomie we wrzodowej chorobie
zotgdka, jednak pdzniej zarzucit ten sposéb le-
czenia wrzodow zotadka i dwunastnicy. Jak wi-
da¢ z tego w piSmiennictwie w przeciggu dosé
dtugiego czasu zagadnienie powyzsze nie byto
poruszane, a dopiero w ostatnich czasach za-
interesowanie wagotomig znowu wzrosto.

Jakie sg podstawy fizjologiczne wagotomii?

Wptyw nerwow biednych na czynno$é wy-
dzielniczg i ruchowa zotgdka byt juz dowiedzio-
ny przez Pawtowa w jego klasycznych dos-

wiadczeniach na psach. Badania Razenko-
wa i Uznenskiego wykazaty, ze obustron-
na wagotomia u cztowieka doprowadza do zu-
petnego znikniecia psychicznej fazy wydziela-
nia zotgdka. Réwniez autorzy ci zauwazyli nie
tylko zmiane w czynnosci gruczotdw Sluzéwki
zotagdka, ale takze i morfologiczne zmiany
w $luzéwce. Bardzo ciekawe byty spostrzeze-
nia Rokitanskiego stwierdzajgce, ze po-
draznieniu nerwow btednych towarzyszy po-
jawienie sie w zotagdku nadzerek i peptycznych
owrzodzen. Keppich obserwowat pojawienie
sie przewlektych wrzodéw zotgdka u krolikéow,
po podraznieniu nerwéw blednych pradem
elektrycznym. Ale nie wdajac sie w szczegoty
etiologii wrzodéw zotgdka, mozna podkreslic,
ze jezeli przy podraznieniu nerwdédw blednych
wydziela sie sok zotgdkowy z bardzo wysokimi
peptycznymi wtasnos$ciami,

jezeli pod wptly-

wem tego soku

wrzod zotgdka, to jest rzeczg zupetnie jasng, ze

zotagdkowego wytwarza sie

przeciecie nerwow biednych obnizy iloSciowo
i jakosciowo na state wydzielanie soku zotgd-
kowego, a zatem prowadzi¢ powinno do lecze-
nia choroby wrzodowej.

Wagotomie mozna wykonywa¢ nad przepong
drogg transtorakalng lub tez pod przepong po-
przez jame brzuszng. Wielu chirurgbw maja-
cych duze doswiadczenie w leczeniu choroby
wrzodowej za pomocg wagotomii sktania sie do
drogi brzusznej, pozostawiajgc droge transto-
rakalng dla tych chorych, u ktérych wrzéd zo-
tadka wystgpit po wycieciu zotgdka lub po ze-
spoleniu  zotadkowo-yelitowym. Operowanie
drogg brzuszng pozwala na ogladniecie dokta-
dne zmian w zolgdku, czy nie ma nowotworu

ztodliwego i nastepnie umozliwia wykonanie
zespolenia zotad.-jelitowego w przypadkach
zwezenia odzwiernika.

Chirurdzy, ktorzy chetnie wykonujg wago-

tomie wypowiadajg sie, ze nieodzownym wa-
runkiem powodzenia tego zabiegu jest doktad-
ne przeciecie nie tylko'samych pni nerwowych,
lecz i rozgatezien nerwu blednego. Bircher
idzie jeszcze dalej, podkreslajac koniecznos$¢
przeciecia matej sieci.

Wskazania do wagotomii

Jedni chirurdzy wykonujg szeroko dwustron-
ng wagotomie we wrzodach zotgdka i dwuna-
stnicy, drudzy, jak np. Myhr, uwazajg, ze
powinny byé przestrzegane pewne wskazania



do wykonywania wagotomii. Autor ten np. wy-
konuje wagotomie tylko wdwczas, kiedy prze-
waza neurogeniczny mechanizm powstawania
choroby wrzodowej, gdzie wyciecie zotgdka lub
zespolenie zotgdkowo-jelitowe nie zawsze przy-
niesie korzystny wynik leczenia. L aej wyko-
nuje wagotomie tylko we wrzodach dwunastni-
cy, nisko potozonych, gdzie wyciecie jest tech-
nicznie niewykonalne, ale z zasady wykonuje
w przypadkach wrzodéw usadowionych w zo-
tadku wyciecie z obawy przejscia wrzodow
w nowotwdr. Jednakowoz w krotkim czasie za-
pat do wykonywania wagotomii nieco ostabt.
Przede wszystkim rzucaty sie w oczy ciezkie
objawy pooperacyjne, mozna byto obserwowad
silne wzdecia brzucha. Chorzy skarzyli sie na
uczucie rozpierania i petnosci, wzdecia byty
bardzo charakterystycznym objawem.

W ystepowaty one wg Smyrnowa u 26
chorych na 36 operowanych, dalej byty obser-
wowane biegunki, u 9 chorych wsréd operowa-
nych biegunki trwaty nawet do 5 miesiecy.

Na 36 operowanych u 7 obserwowano nawrdt
choroby. Sam Dragstedtw61 przypadkach
wagotomii obserwowat pojawienie sie biegunek
w 7 przypadkach, trwajacych od 2 do 3 tygod-
ni. Harkins i Hooker na 36 przypadkéw
wagotomii spostrzegali biegunki u 4/5 chorych.
Bywaty one czasem bardzo dokuczliwe a u kil-
ku operowanych wystapity objawy rozstrzeni
zotagdka i czeste wymioty.

W klinice prof. Fitatow a byto przepro-
wadzonych 50 wagotomii w przypadkach cho-
roby wrzodowej. W liczbie operowanych byli
w przewazajgcej cze$ci mezczyzni w wieku od
31 do 50 lat. U wiekszos$ci operowanych, bo
u 26, wrzdd znajdowat sie w dwunastnicy,
a u 12 chorych wrzody byty na matej krzy-
wiznie, u 8 operowanych wrzéd znajdowat sie
w odzZwierniku.

W 1. przypadku chory byt operowany z po-
fwodu nawrotu wrzodu matej krzywizny, po
5 miesigcach po wycieciu zotgdka. Nie jest wy-
taczone, ze w danym wypadku wrzéd zostat
przy pierwszym zabiegu przeoczony. U 3 cho-
rych wykonano wagotomie z powodu wrzodu
trawiennego po zespoleniu zotgdkowo-jelito-
wym. U wszystkich 50 operowanych przez F i-
tatowa byt ciezki przebieg pooperacyjny.
Obserwowano znaczne wzdecie brzucha i ato-
nie zotagdka. U wszystkich chorych przeprowa-
dzano codziennie dwukrotnie odcigganie zotad-
kowej tresci i przemywanie zotgdka roztworem

nadmanganianu potasu
godnia po zabiegu.

BezposSrednie wyniki po zabiegu u wiekszosci
operowanych byty dobre. Nisza, ktéra byta
stwierdzona rentgenologicznie do zabiegu,
w ciggu 2 do 3 tygodni po wagotomii przy po-
wtornym badaniu rentgenologicznym znikneta
u 38 na 40 chorych.

Przy badaniu soku zotgdkowego po zabiegu
w przewazajacej liczbie chorych stwierdzono
zmniejszenie kwasoty i zniesienie psychicznej
fazy wydzielania soku zotgdkowego.

Dla okres$lenia czynnosci ruchowej zotagdka
po wagotomii sporzadzony zostat balon gumo-
wy, ktory wprowadzony do zotgdka graficznie
notowat na tasmie kimografu fazy skurczowe
zotadka, ktére wykazywaty znaczne ostabienie
skurczu Scian zotgdka. Wskutek naruszenia ru-
chowej czynnos$ci zotgdka i zmniejszenia kwa-
soty, ostabienia peptycznego oddziatywania zo-
tadkowego soku w Swietle zotgdka pojawia sie
zmieniona flora bakteryjna. Procesy bakteryj-
ne prowadzg do wytwarzania sie gazéw i do za-
trucia, co klinicznie objawia sie wzdeciami, od-
bijaniami i biegunkami, trwajgcymi nawet do
kilku miesiecy po zabiegu.

Pierwszg wagotomie transtorakalng w Klini-
ce Chirurgicznej w Krakowie wykonat G 1la -
tzel dnia 10. I. 1948 r., ogdtem wykonujac 3
wagotomie drogg przez klatke piersiowg, a 1
wagotomie przez jame brzuszng i zespolenie zo-
tadkowo-jelitowe.

w ciggu jednego ty-

Z innych polskich chirurgow, ktorzy zajmo-
wali sie wagotomig, wymieni¢ nalezy Drew -
sa J. Piutkowskiego. Zurek wykonat
8 wagotomii; Szczeg6lnie duzo wagotomii wy-
konali Grimson, Randles, Bailey.
Autorzy ci rowniez zwracajag uwage na ciezki
okres pooperacyjny i w celu usuniecia obja-
wow pooperacyjnych — wzdeé, uczucia petno-
§ci, kurczow jelitowych, wymiotow podajg ure-
choling. Dla oceny, czy przecigcie nerwow
btednych jest zupeine podat Hollander pro-
be insulinowg polegajacag na podawaniu dozyl-
nie insuliny w ilosci od 15 do 20 jednostek
z nastepowym badaniem wydzielania kwasu
zotagdkowego i wolnego kwasu.

Hipoglikemia wywotana insuling powoduje
podraznienie o$rodka nerwu blednego i co za
tym idzie wzmozenie czynnos$ci wydzielniczej
i ruchowej zotgdka. Inni autorzy wykonuja
test pilokarpinowy: wstrzykniecie pilokarpiny
powoduje zwiekszenie sie soku zotgdkowego



wybitnie bogatego w pepsyne. Test ten
ujemny po obustronnej wagotomii. Po
nie autorzy nie otrzymali
dzielania soku zotgdkowego
po wagotomii.

jest
insuli-
zwiekszonego wy-
i wolnego kwasu

W niektdrych wypadkach uzyskali zwiekszo-
ne wydzielanie soku zotgdkowego i wolnego
kwasu po prébie insulinowej, co ttumaczyli
tym, ze prawdopodobnie nastgpito niedoktadne
przeciecie nerwow btednych lub moze tez na-
stagpita ich odnowa. Grimson, Bailey,
Tailor chetnie wykonujg wagotomie w potg-
czeniu z zespoleniem zotgdkowo - jelitowym,
zwtaszcza w przypadkach wrzodéw dwunast-
nicy, z duzg nadkwasotg na czczo i przy duzym
iwydzielaniu soku zotgdkowego w nocy oraz
w celu przeciwdziatania ostrej rozstrzeni zo-
tadka, ktéra jest czestym i nieraz groznym po-
wiktaniem po zabiegu. Na podstawie swoich
obserwacji doszli do przekonania, ze ujemne
wyniki po wagotomii, jak np. pojawienie sie
wrzodéw, bole lub biegunki po wagotomii z ze-

spoleniem zotgdkowo-jelitowym zdarzajg sie
rzadziej i ten sposob leczenia daje trwalsze
i bardziej zachecajagce wyniki we wrzodach

dwunastnicy.

Smyrnow na podstawie swoich obserwa-
cji wykazat, Zze z biegiem czasu zaburzenia
oprézniania zotadka wystepujgce po wagotomii
przechodzg i bez zespolenia zotgdkowo-jelito-
wego i ze wagotomia wraz z zespoleniem Zo-
tadkowo-jelitowym wcale nie ochrania przed
nawrotem wrzodu, ale moze jeszcze bardziej
utrudnia¢ leczenie w razie nawrotu. Wyniki
odlegte po wagotomii po uptywie roku do pot-
tora po zabiegu bywajg dodatnie i ujemne.

Podkresli¢ nalezy, ze we wrzodach zotlgdka
wyniki odlegte sg lepsze anizeli we wrzodach
dwunastnicy. Wedle Fitatowa na 11 przy-
padkéw wrzodéw zotgdka 1 chory byt bez po-
prawy, a na 22 wrzodéw dwunastnicy byto
8 ujemnych wynikéw.

Badania chorych z ujemnymi wynikami wy-
kazaty, ze tym chorym wagotomia nie pomogta.
Na 13 chorych u 2 chorych bdéle pojawity sie
od 1 do 3 miesiecy po zabiegu. U 3 chorych po
6 miesigcach, u 3 dalszych chorych nastgpit na-
wrot wrzodu, bdéle i nysza pojawity sie po 8 mie-
sigcach, u 3 dalszych chorych bdéle pojawity sie
po okresie 1 roku. Wedtug wynikow Fitato -
wa, z biegiem czasu ilo$¢ ujemnych wynikéw
narasta i tak przy wypisaniu chorych z kliniki

stwierdzono u 38 chorych po zabiegu dobre
wyniki, 10 zadawalajagcych i 2 ujemne.

W okresie od 1 do 5 miesiecy po zabiegu
obserwowano w 22 przypadkach dobre wyniki,
w 20 zadawalajgce, w 4 zte, 4 chorych nie zgto-
sito sie do kontroli. Po 6 do 10 miesigcach 20
dobrych wynikow, 15 zadawalajacych, 7 ztych,
u 8 niewiadomy wynik z powodu niezgtoszenia
sie. Po 12 do 18 miesigcach 17 dobrych wyni-
kow, 12 zadawalajgcych, 13 ujemnych, 8 nie
zgtosito sie.

Bardzo ciekawie przedstawia sie czynnosé
ruchowa zotgdka w réznych okresach po wago-
tomii. Wkrotce po wypisaniu chorych z kliniki
i naruszeniu diety u tych chorych szybko wy-
stepowaty objawy rozstrzeni zotgdka i biegun-
ki, ktére stopniowo w ciggu czasu zmniejszaty
sie i w koncu ustepowaty (Strykdow).

Jednakowoz rownolegle ze zmniejszaniem sie
objawow rozstrzeni zotgdka i ustgpieniem za-
burzen ruchowej czynnos$ci zotadka zwiekszata
sie liczba przypadkéw z nawrotami choroby.

Procz wagotomii w chorobie wrzodowej
Tailor i Grimson wykonali wagotomie
w przypadku raka zotagdka z przejSciem na

trzustke, gdzie zabieg radykalny byt niewyko-
nalny. Dalej w przypadku promienicy zotgdka
z ropniami watroby i w przypadku sarkoidu zo-
tadka. W tych 3 przypadkach autorzy obser-
wowali zmniejszenie b6low od 6 miesiecy do
péttora roku. Mechanizm tego zjawiska nie jest
jeszcze dobrze wytlumaczony. Po rozwazeniu
ujemnych stron wagotomii, nalezy podkresli¢
jej dodatnie cechy, przede wszystkim zabieg
ten jest technicznie nietrudny i nie jest nie-
bezpieczny. Moze by¢ przeprowadzony u tych
ciezko chorych, u ktérych wyciecie zotgdka lub
nawet zespolenie zotgdkowo-jelitowe w zadnym
wypadku nie moze by¢é wykonane.

Pomimo ze jest jeszcze za wcze$nie przewi-
dywac¢ przyszto$¢ wagotomii jako metody chi-
rurgicznego leczenia wszystkich postaci choro-
by wrzodowej zotlgdka, wydaje sie, ze narazie
w dzisiejszym stanie mozemy juz doj$¢ do pew-
nych wnioskéw. Opierajagc sie na dosSwiadcze-
niach chirurgéow, ktérzy rozporzadzajg duzym
materiatem, mozna $miato powiedzieé¢, ze wa-
gotomia w chorobie wrzodowej w pewnych
wypadkach daje bezposrednio po zabiegu dobre
wyniki.

W pierwszych miesigcach po wagotomii u po-
towy chorych obserwuje sie objawy rozstrzeni
zotgdka, z naruszeniem oprézniania, z wystepo-



waniem biegunek i te zaburzenia sg do$¢ ucia-
zliwe dla chorego. Ruchowe zaburzenia zmu-
szajg chorych do przestrzegania diety przez
dos¢ diugi okres czasu. Po roku objawy naru-
szenia oprdézniania zotadka w wiekszosci przy-
padkéw ustepuja.

Odlegle obserwacje po wagotomii poczynione
do 2 lat po zabiegu wykazatly, ze przeciecie
nerwdw blednych absolutnie nie chroni chorych
od nawrotu choroby.

Najlepsze wyniki mozna uzyska¢ po wago-
tomii w przypadkach pooperacyjnych wrzo-
déw trawiennych jelita czczego i w tych przy-
padkach wrzodéw zotlgdka i dwunastnicy,
w ktérych wyciecie wrzodu z tych lub innych
powodoéw jest niewykonalne. W dzisiejszym
stanie rzeczy zatem te dwa wskazania do wy-
konywania wagotomii wydajg sie mie¢ wtasci-
we uzasadnienie.

Zupeitne wypowiedzenie sie o celowosci
i skuteczno$ci wagotomii we wrzodowej cho-
robie zotgdka moze dopiero by¢ mozliwe
po 3 lub 4 latach lub —mjak niektérzy autorzy
nawet twierdzg — dopiero po znacznie dtuz-
szym czasie.

PISMIENNICTWO:

Bircher: cyt. Smyrnow. — Dragstedt: An-
nals of Surgery 1945 r. — Fitatow: Wiestnik Chi-
rurgu 1919 r. — Harkins Hooker: streszczenie Pol-

ski Przeglad Chirurgiczny 1949 r. — Grimson Run-
dles, Bay 1in Tailor: Surgery 1950 r. — Keppich:
cyt. Smyrnow. — Kriuczer Wiiestnik Chirurgii
1919 r. — N asitow sk i: Polski Przeglad Chirurgi-
czny 1949 r. — Smyrnow: Wiestnik Ch'rurgii 1949
r.— Strykdéw: Wiestnik Chirurgii 1949 r. — Sz a-
buniewicz: Fizjolog'a cztowieka. — Uznienski:
cyt. Smyrnow. — Razenkow: cyt. Smyrnow.

B. GASTOL, O. ANZELM Krakow

i K. DLUZNIEWSKA
Stan uzebienia dzieci szkolnych powiatu
. myS$lenickiego
(Z Zaktadu Higieny A. M. w Krakowie, p. 0. Kierownik:
Dr B. Gastot).

W ramach badan Zaktadu Higieny A. M.
w Krakowie nad zagadnieniem wola endemicz-
nego przebadano metodg ankietowg (1) dzieci
szkot podstawowych 14 wsi powiatu mys$lenic-
kiego. Uwzgledniono réwniez sposob odzywia-
nia sie, wzrost, wage i stan uzebienia. Powyz-
sze dane zostaty wyzyskane w niniejszej pracy
w celu wyjasnienia, czy zaznacza sie jakikol-
wiek wplyw zywienia na stan uzebienia oraz
czy zachodzi jaki zwigzek miedzy wzrostem

i wagg a uzebieniem. Do opracowania wynikow
wykorzystano okoto 2.000 kart przebadanych
dzieci w wieku 7—15 lat, obu pici.

Jak wiadomo, caty Swiat cywilizowany zostat
dotkniety kleskg prochnicy zebow. Chory zab
staje sie zrodtem niebezpiecznych powiktan ze
strony réznych narzagdéw ustroju ludzkiego.
Niestety, mate postepy uczynita higiena, jezeli
chodzi o zapobieganie i zwalczanie préchnicy
zebow. Statystyki niemal wszystkich krajow
wykazujg bardzo wysoki odsetek, bo w grani-
cach 80—90°/o, a nawet powyzej, mieszkancow
cierpigcych na prochnice zebow. Na terenie Pol-
ski w roku szkolnym 1930/31, jak podaje Bog-
danowicz, na 102570 miodziezy szkolnej
tylko 18°/0 wykazywato zeby zupetnie zdrowe,
reszta tj. 82% miata zeby mniej lub wiecej do-
tkniete préchnicg (2).

Z naszych badan na terenie pow. mysSlenic-
kiego wynika, ze na 1.008 chtopcéw 30,9% po-
siada zeby zdrowe, 69,1% posiada zeby karie-
tyczne, za$ na 1.023 dziewczat 27,7% wykazuje
zeby zdrowe, a 72,3% zeby prochnicze. Liczby
powyzsze wskazujg na fatalny stan uzebienia,
aczkolwiek dajg nieco lepszy obraz w poréw-
naniu z danymi Bogdanowicza z okresu
przedwojennego.

Na pytanie, jak przedstawia sie stan uzebie-
nia u badanej mtodziezy w poszczegdlnych gru-
pach wieku i ptci daje nam odpowiedz tabl., 1.

Tabl. 1.

Chiopcy: Dziewczeta:

i °lo °lo
Wiek L. ogol. 0 uzeb. L. ogol. 0 uzeb.
zdréw. zdréw.
7— 8 100 20 117 25,6

8— 9 106 17,9 129 17
9—10 152 21 127 23,6
10—11 146 26 162 28,4
11—12 161 42.8 141 305
12—13 146 39 155 43,2

13—14 130 345 9 25

Z tablicy tej wynika, ze zarowno u chtopcdw,
jak u dziewczat najwiekszy odsetek o uzebieniu
zdrowym przypada na lata od 11— 13 r. zycia.
Natomiast najmniejszy procent dzieci ze zdro-
wym uzebieniem spotyka sie od 7—9 r. zycia.
Powyzej 13 roku zycia zaczyna sie zaznacza¢
ponowny spadek dzieci posiadajgcych zeby zu-
petnie zdrowe.

CzeSciej wystepujgcg préochnice zebow u dzie-
ci w wieku 7—9 lat mozna by ttumaczyé osta-
bieniem wskutek konhczacej sie zywotnosci ze-
bow mlecznych, jak rowniez ich dtuzszym wy-
stawieniem na szkodliwe dziatanie réznych



czynnikéw, ktére wobec tego szybciej sie psujg
od zebéw statych. Wiadomo bowiem, ze na ten
gtownie okres przypada wypadanie uzebienia
mlecznego i wyrzynanie sie zebow statych. Za$
lata 12— 13, to okres, w ktérym znikly zeby
pierwsze, a wyroste miode zeby state sg jeszcze
odporne.

Na rozwdj prochnicy, jak wiadomo, sktada sie
szereg przyczyn. Istnieje miedzy innymi teoria,
ze préchnica zebowa powstaje z powodu uszko-
dzenia emalii zebowej przez kwasy, jakie po-
wstajg podczas fermentacji weglowodanowej.
Jednak obserwacje na ludach pierwotnych, jak
rowniez inne badania wykazujg,, ze zasadniczym
czynnikiem etiologicznym préchnicy zebow jest
niedobér soli mineralnych i witamin. Np. ba-
dania prowadzone w tym kierunku przez
Kin g’a J. D. wykazaty, ze dzieci zywione na-
lezycie z zapewnieniem dostatecznej ilosci soli
mineralnych, gtéwnie wapnia i fosforu oraz wi-
tamin A i D, mimo codziennego podawania sto-
dyczy przez okres okoto 2 lat, nie objawiaty
zwiekszenia préchnicy, chociaz weglowodany
stanowity duzg cze$¢ pozywienia (3).

Doniosta role ma tutaj odgrywaé¢ rowniez
wptyw zwigzkéw fluorowych, ktoére powodujg
typowe zmiany fluorowe w postaci zéttych plam
oraz zniszczenia szkliwa. Z badan katedry hi-
gieny ogolnej Kijowskiego Instytutu Medycz-
nego wynika, ze w miejscowosciach, w ktorych
woda zawiera do 1 mg/l litr fluoru punkcikowa-

stwierdzono w USSR, 1/3 cze$¢ ludnos$ci cierpi
na wieksze zmiany, zajmujace wiecej niz po-
towe powierzchni zebow, ktédre wykazujg wy-
glad kredowy, martwy oraz posiadajg peknie-
cia i ubytki (4 i 5).

Wykorzystujgc nasz przebadany materiat,
staraliSmy sie uwzgledni¢ wptyw mleka i wap-
nia na stan uzebienia. W tym celu podzielono
dzieci na 3 grupy pod wzgledem iloSciowego
spozycia mleka w ciggu tygodnia. | grupa obej-
muje dzieci spozywajgce do 1 litra, Il grupa —
to dzieci pijace powyzej 1 litra do 3,4 i Ill gru-
pa — to sg dzieci spozywajgce od 3,5 litra
WZWYyz7.

Pod wzgledem stanu uzebienia podzielono
dzieci rowniez na 3 grupy. I, to dzieci posiada-
jace wszystkie zeby zdrowe, Il obejmuje dzieci,
posiadajagce 1—3 zebow prochniczych lub bra-
kujgcych i Ill grupa — to dzieci, ktére wyka-
zujg 4—7 zebdw karietycznych i braki w uze-
bieniu. W kazdej grupie mlecznej przeprowa-
dzono podziat na 3 grupy zebowe a wyniki uje-
to w tablicy 2.

Z tablicy wida¢, ze zarébwno wsrod chtopcow,
jak u dziewczat odsetek posiadajagcych zdrowe
zeby zwieksza sie w miare spozywania wiekszej
ilosci mleka. Mianowicie w | grupie mlekowej
odsetek chtopcéw wynosi 15,64, a u dziewczat
21,65, podczas gdy w Il grupie mlekowej odse-
tek chtopcéw wynosi 27,42 a u dziewczat 32,51

te odbarwienie szkliwa stanowi bardzo rzadkie i w IlIl grupie mlek. procent chtopcow stanowi
Tabl. 2.
I grupa mlek. Il grupa mlek. Il grupa mlek.
g:)uori,\),/e Chiopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
L. abs. %% L.abs. %% L.abs. %% L.abs. %% L.abs.| %% |L.abs.| %%
| 23 15,64 29 21,61 838 27,42 105 32,51 189 3741 195 35,58
I 73 49,66 62 46,78 155 48,28 132 40,86 216 42,32 215 39,23
11 51 34,70 42 . 31,57 78 24,30 86 26.63 103 20,27 138 25,19

zjawisko i to w najstabszym stopniu. Przy ste-
zeniu fluoru ponad 1 mg/litr cierpienie to za-
czyna wzrasta¢ tak, ze przy stezeniu 1,5 mg/litr
25—30% ludnosci wykazuje na zebach zmiany
fluorowe, aczkolwiek w stabym stopniu zazna-
czone. Przy stezeniu do 2 mg/litr wzrasta nie
tylko odsetek dotknietych, lecz i stopien cier-
pienia zebow, a przy stezeniu 4,2 mg/litr, jakie

37,21 a dziewczat 35,58. Roznice miedzy | a Il
oraz miedzy Il a IlIl grupg mlekowa u chiop-
cOw sa statystycznie znamienne, przekraczajg

bowiem swoj potrojny bigd prawdopodobny:

roznica miedzy | i Il grupg —- 11,78 — +3,89
réoznica miedzy Il i Il grupg — 9,99 — ’+ 3,29.
U dziewczat natomiast ta znamienno$¢ roéznic

nie zachodzi. .



Jezeli wezmiemy pod uwage Il i Ill grupe ze- i grupy wieku i ptci, po czym w obrebie kazdej

bowg, a wiec dzieci o uzebieniu karietycznym,
to widzimy z powyzszej tablicy, ze wsrod obu
ptci zaznacza sie stopniowy spadek odsetka
dzieci w Il i IIl grupie mlekowej, tj. w miare
spozywania wiekszej ilosci mleka. Zachodzi za-
tem korelacja ujemna miedzy spozyciem mleka
a iloscig dzieci o uzebieniu prochniczym.

Dla okre$lenia wptywu wapnia (1) na stan
uzebienia obliczono w poszczegdblnych grupach
zebowych jego $rednie spozycie w ciggu tygo-
dnia a wyniki ujeto w tablicy 3.

Tabl. 3.
grupa Srednie spozycie wapnia w mg
zebowa w ciggu tygodnia
L. ogol Chiopcy L. ogol. Dziewczeta
| 300 3939,5 289 39515
1 444 3671,5 460 3935,5
i 232 34275 255 3879,5

Porownujac $rednie spozycia wapnia ze sta-
nem uzebienia, widzimy, ze zaréwno ws$réd
chtopcow, jak dziewczat zaznacza sie najwiek-
sza przecietna konsumpcja wapnia w grupie
0 zupeinie zdrowym uzebieniu, mniejsza prze-
cietna u dzieci posiadajagcych 1—3 zebdéw préch-
niczych i najmniejsze spozycie wapnia przez
dzieci, ktéore wykazujg od 4—7 zebéw prochni-
czych. U chtopcdw zachodzi wyraznie korelacja
miedzy S$rednimi spozycia wapnia a grupami
zebowymi, natomiast u dziewczat bardzo stabo.

Z naszych danych mozna wysnué wniosek
przemawiajacy za teorig niedoboru soli mine-
ralnych i witamin, a wiec ze stan uzebienia za-
rowno mlecznego, jak i statego w duzej mierze
zalezy od sposobu zywienia.

Jak wiemy, zachodzi duza wsp6tzaleznosé
miedzy rodzajem zywienia a wzrostem i waga
(6). Zaktadajac teoretycznie, nalezato by sie
spodziewaé¢ korelacji dodatniej miedzy stanem
uzebienia a wzrostem i waga, albowiem zaréw-
no rozwoj fizyczny, jak uzebienie zalezg prze-
waznie od tych samych sktadnikéw odzywczych.
W tym celu dla kazdego dziecka oznaczono od-
chylenie od $rednich wzrostu i wagi dla kazdej

Tabl. 4.
Grupy
zebowe wzrost w cm waga w kg
Chiopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta
I +087 + 0,81 +0,87 +0,01
IT +0,45. +0,15 +0,57 +0,75
I -0,55 +0,05 -0,01 +0,29

grupy zebowej obliczono $rednie odchylen od
przecietnych wzrostu i wagi a wyniki zebrano
w tablicy 4.

Z danych tablicy widzimy wyrazng korelacje
dodatnig miedzy grupami zebowymi a Srednimi
odchylen pod wzgledem wzrostu i wagi tak
u chtopcéw, jak u dziewczat. Np. w | grupie
dzieci o zupetnie zdrowym uzebieniu $rednie od-
chylenie od S$redniej wzrostu chtopcéw wynosi
+ 0,87 a u dziewczat +0,81, podczas gdy w Il
grupie zebowej dzieci o umiarkowanej préchni-
cy Srednie odchylenie jest nizsze, mianowicie
u chtopcéw +0,43 i u dziewczat +0,15, a w Il
grupie dzieci wykazujgcych silnie rozwinietg
préchnice zebdw wzrost u chtopcow odchyla sie
Srednio o —0,55 cm, a wiec ponizej przeciet-
nego wzrostu wszystkich badanych chiopcow,
u dziewczat za$ w obrebie tej samej grupy ze-
bowej wzrost odchyla sie $rednio zaledwie
o +0,05 cm. W sposob analogiczny uktadajg sie
wartosci wagowe. Stad wniosek, iz dobre uze-
bienie idzie w parze z dobrym rozwojem fizy-
cznym, ktorego podstawg jest prawidlowe zy-
wienie ze szczeg6lnym uwzglednieniem biatka
peinowartosciowego oraz sktadnikéw mineral-
nych i witamin.

Wykorzystujgc  materiat ankietowy pod
wzgledem stanu krzywicy u badanych dzieci,
obliczono procent dzieci cierpigcych na to scho-
rzenie w | grupie zebowej (wszystkie zeby zdro-
we) i w Il grupie zebowej (dzieci o uzebieniu
préchniczym). Sprawe te ilustruje tablica 5.

Tabl. 5.
Grupy .
zebowe Chtopcy Dziewczeta
5. K wy ol K ws
L. ogol. L. abs. ° L. ogol L. abs. °
| 300 105 35 289 99 34.3
1 676 286 41,7 715 310 433
Powyzsze zestawienie wskazuje, ze dzieci

cierpigce na préchnice zebow wykazujg czest-
szg krzywice, anizeli dzieci o zupetnie zdrowym
uzebieniu. Jednak statystyczna znamiennos$¢
réznic miedzy obu grupami nie wystepuje
tu zbyt wyraznie. Mianowicie u chtop-
céw wynosi: 6,7 — +3,3 a u dziewczat 9 —
+ 3,3. Réznica w ostatnim przypadku rowna sie
prawie potrojnemu bitedowi prawdopodobnemu,
wobec czego mozna jg uznal za statystycznie
znamienna.

* Legenda: K — oznacza krzywice.



Resumujac nalezy podkresli¢, ze wyniki na-
sze w pewnym stopniu potwierdzajg stusznosé
teorii niedoboréw pokarmowych w patogenezie
préchnicy zebdw. Bytyby jednak pozadane dal-
sze badania statystyczne, oparte na znacznie
wiekszym materiale oraz z uwzglednieniem
wptywu witamin A, D i C.

PISMIENNICTWO:

1. Waniewska Danuta: Wole a rozwdéj fizyczny

dzieci szkolnych powiatu myslenickiego (w druku). —
2. St. Kopczynski: Higiena szkolna. (Dzieto zbio-
rowe). Warszawa. — 3. King J. D.: The Lancet 1946,
T. CCL, Nr 64zl. — 4. R. Gabowicz: Ftor w picie-
wych wodach i piatnistaja emal zubow. Gigiena i sa-
nitaria 1950, Nr 8. — 5. St. Ny re k: Wptyw zwigzkow
fluorowych na kosSciec i zeby. Polski Tygodnik Lek.
1946. — 6. B Gastot: Wplyw zywienia na wzrost
i wage. Przeglad Lek. 1949, Nr 13—14.

Dr med. Jacek SZMYT Warszawa

Widzenie barw w jaskrze
(Praca kliniczno-badawcza)

Rozréznianie barw jest obok odczuwania jas-
nosci waznym sktadnikiem widzenia a zacho-
wanie siz tegoz jest patognomoniczne a nieraz

staje sie czynnikiem o wielkim znaczeniu dia- j

gnostycznym, szczegdlnie w schorzeniach tkanki
nerwowej narzgdu wzroku. Np. przy zaniku
prostym n. wzrokowego zdolno$¢ rozpoznawa-
nia barw zwykle szybko ginie, przeciwnie, niz
ma to miejsce w jaskrze. Jednak i w przebiegu
prostego zaniku n. wzrokowego zdarzajg sie za-
burzenia w rozrdznianiu barw, przy czym naj-
czesciej
nej (1).

Doswiadczenia na polu fizjologii widzenia
barw dowodzg, ze ich rozréznianie idzie w pa-
rze z zachowaniem sie pola widzenia barwy
biatej (2) a cechg zasadniczg prawidtowego pola
widzenia jest brak jakichkolwiek ubytkéw w je-
go zasiegu poza plamka Slepg (3). Wielko$¢ po-
la widzenia danej barwy zalezy od diugosci fali
jej odpowiadajgcej. Rozpoznajemy barwy
w mniej wiecej statych granicach, ale sprawdzié
stan taki mozemy jedynie wtedy, gdy uzywamy
do badania jednolitych przyrzadow i znaczkdw
(4. Brudzewski (5 przyjmuje nastepuja-
ce granice obwodowe dla pola widzenia barw:

dotyczy to barwy czerwonej i zielo-

gora nosowo od dotu od skroni
biata 56° 60° 70° 90°
niebieska 35° 42° 46° 70°
czerwona  28° 32° 30° 50°
zielona 20° 28° 22° 40°

Granice te lezg bardziej obwodowo, gdy uzy-
jemy wiekszych znaczkow rozpoznawczych niz
5mm np. 10 mm.

Podany
barw

powyzej porzgdek rozpoznawania
jest staty (6) a pola widzenia
stanowi fizjologiczne pole widzenia danej bar-
wy.

rozmiar

Engelking (6) dowiddt, ze obwodowe gra-
nice pola widzenia barw wygladajg inaczej przy
badaniu barwami czystymi a inaczej przy uzy-
ciu barw mieszanych. Wynika z tego, ze wraz-
liwos¢ siatkéwki jest ré6zna i zalezy od sktadu
barwy. Autor ten podaje, ze obwodowe granice
dla barwy czerwonej i zielonej sg identyczne,
gdy badamy pole widzenia przy pomocy barw
czystych spektralnych; podobnie ma sie rzecz
dla pary barw niebieskiej i zétej. Pole widze-
nia dla barwy czerwonej i zielonej miesci sie
wtedy w granicach skroniowo 45°, nosowo 45°,
od gory 25° od dotu za$ 30°. Podobnie granice
dla pary barw niebieskiej i z6ttej mieszczg sie
w granicach 90° skroniowo; nosowo i od gory
45H a od dotu 55°.

Te same doswiadczenia dowodzg, ze granice
dla barw mieszanych sg r6zne i zalezg od do-
mieszki barwy biatej do danego koloru. Poza
tym wiemy, ze istniejg indywidualne granice
w obwodowych granicach pola widzenia dla da-
nej barwy.

Ludzkie oko rozpoznaje ograniczong ilos¢
barw a w ogéle wrazenia barwne sg ograniczo-
ne i mieszczg sie w skali Swiatta spolaryzowa-
nego. Tak jak dzielimy w ogdle widzenie na
centralne i obwodowe, tak tez mozemy moéwic
o centralnym i obwodowym widzeniu barw.
Barwy widzimy najwyrazniej przy pomocy dot-
ka srodkowego plamki zo6ttej, w ktdrej istnieje
tylko jedna warstwa czopkdw o Srednicy 0.0045
do 0.0054 mm. Ilo$¢ czopkéw barwoczutych
w plamce wynosi ca 14.000 na mm2. Tylko dla
kilku zasadniczych barw istniejg oryginalne
nazwy, jak czerwona, zielona, zdtta, niebieska,
dla innych barw mieszanych istnieja tylko opi-
sowe okre$lenia np. ceglasta, cytrynowa, poma-
ranczowa itd.

Barwa czysta jest wynikiem jednorodnego
promieniowania; im wiecej jest w danej bar-
wie barwy czystej, tym tatwiej jest jg okreslic.
Barwom czystym wysyconym przeciwstawiamy
barwy mieszane pastelowe. Przez dodatek bar-
wy biatej mozemy kazda barwe rozjasni¢ az
do barwy biatej. Barwy Swiatta spolaryzowa-
nego dajg sie miesza¢ a z takiej mieszaniny po-



wstajg nowe barwy. Kazda z barw widma po-
siada w nim barwe, z ktérg potagczona daje bar-
we biatg. Sg to barwy dopetniajgce. Jedynym
wyjatkiem jest barwa zielona, do ktdrej na-
lezy domiesza¢ dwie a mianowicie czerwong
i niebieska, by otrzymac barwe biala.

Mieszajagc barwe czerwong z fiotkowg otrzy-
mujemy barwe purpurowg zamykajgcg piers-
cien barw.

Oko ludzkie nie umie analizowa¢ mieszaniny
barw i patrzagc na barwe biatg nie rozrézniamy
w niej sktadowych barw; pod tym wzgledem
ucho jest wyzej zorganizowane, poniewaz
w? muzyce potrafi odczu¢ poszczeg6lne tony
w najbardziej zgranej harmonii.

Badanie obwodowych granic pola widzenia
dokonuje sie przy pomocy perymetru a bada-
nie pola widzenia centralnego przy pomocy
kampimetru. Pole widzenia obwodowe dla wi-
dzenia barw badamy przy pomocy tegoz same-
go perymetru a widzenie barw centralnie przy
pomocy tablic izochromatycznych, witéczek itp.

Traquair podaje zestawienie, z ktérego
wynika, ze na kazdych 100 badan poczucia barw
dokonywanych gdziekolwiek badano:

przy pomocy witoéczek Holmgrena 39 przypad.
tablic Stillinga 34
Anomalosk. Nagela 18 .
tablic Ishihary 5 "
innymi sposobami 4 "

Rozwdj i udoskonalenia dokonane w peryme-
trii pozwalajg nam dzi§ na bardzo doktadne
okreslenie zasiegu pola i jego ewentualnych de-

fektow. Rozw0j perymetrii szedt etapami,
z ktorych najwazniejsze da sie uszeregowac
w nastepujagcym porzadku:
poczatki i zasady og6lne Grae fe, 1860 rok
odkrycie wiekszych mroczkow

Landsberg 1869 ,,
kampimetr Bjerrum 1889
schod nosowy w jaskrze Ronne 1909 ,,
przedtuzenie pi. Mariotte’a w gore

i w dot Seidel 1914

pierzaste mroczki wzdtuz mroczka Bjer-
ruma Elliot 1922
zmiany wcze$n. niz opisane przez Bjer-
ruma mroczki nad pi. Mariotte’a i pod
1927
1930

sposobem diagnostycznym
w jaskrze jest badanie pola widzenia. Kolejno

nig Traquair

Angioskotometria Evans

”

Bardzo cennym

zmiany zaczynaja
czym kolejno

sie od nieuchwytnych, po
rozwijajg sie coraz wydatniej
w nastepujacej zazwyczaj kolejnosci:

Poczatek zmian moze by¢ tylko wykazany
przy pomocy kampimetru (1/2000), przy czym
pierwsze zmiany objawiajg sie znikaniem mo-
mentalnym znaczka tak drobnego w okolicy
plamki Slepej, zwykle zewnetrznie od niej. Da-
lej zjawia sie wzgledny a potem bezwzgledny
ubytek pola w okolicy tejze plamki Slepej. Cha-
rakterystyczng cechg tegoz jest otaczanie ftu-
kiem plamki $lepej. Obwodowo dotgcza sie
schod Ronnego od strony nosowej, z ktérego
nieraz wychodzi tuk mroczka wzgl. lub bez-
wzglednego, siegajacy ku pl. $Slepej. Zmiany te
moga cofngé sie jeszcze po miotikach. Lukowy
rozwiniety mroczek Bjerruma, ktory daw-
niej uchodzit za pierwszy wczesny objaw jas-
kry jest znacznie p6zniejszg zmiang i dowodzi
juz jaskry istniejgcej oddawna. Schéd Ron-
nego powieksza sie, dochodzi do tuku Bjer-
ruma, #gczy sie z nim naokoto punktu fiksa-
cyjnego; czasem zupetnie go otacza; w koncu
ginie i pole centralne widzenia a z catego pola
widzenia zostaje skroniowo malenka cze$¢ po-
la, jako wstep do zupeinej Slepoty. Czesto zda-
rzajg sie zmiany symetryczne zjawiajgce
sie w gornej i dolnej czesci pola widzenia. Poza
tym wszystkie wiaSciwie zmiany w obrazie po-
la widzenia mogg wydarzy¢ sie w jaskrze.

Badanie pola widzenia w jaskrze ostrej jest
niemozliwe lub prawie niemozliwe. W jaskrze
chronicznej niezawsze typowe. Natomiast w ja-
skrze prostej ujawnia nieraz najwcze$niejsze
stadia choroby, a z przebiegu i zachowania sie
pola widzenia dla barwy biatej mozna oceni¢
rodzaj choroby, jej stadium, tendencje oraz po-
stawi¢ prognoze.

Gtownymi cechami
nia sa:

jaskrowego pola widze-

1. Og6lne zwezenie pola widzenia zwtaszcza od
strony nosowej, z progiem nosowym zbliza-
jacym sie ku Srodkowi pola widzenia.

2. Mroczki poczagtkowe wzgledne, przechodzgace
stopniowo w sierpowate bezwzgledne.

3. Zachowanie centralnego widzenia w réznych
rozmiarach do p6znego stadium choroby.

4. btukowe mroczki dookota punktu fiksaeyj-
nego.

5. Zachowanie rozrézniania barw do pdznego
stadium choroby.

Poza tym wiadomo, ze w cze$ciach pota wi-
dzenia, w ktérych nastgpito uposledzenie widze-



nia jasnosci rdwnolegle nastepuje uposledzenie
rozrézniania barw, co dowodzi, ze odpowiednie
widékna i peczki n. wzrokowego ulegajg powoli,
ale nieodwracalnie zagtadzie a czynnosci ich
ulegajg zupetnemu zniesieniu i zahamowaniu.
Charakterystyczne zachowanie sie centralnej
czesci pola widzenia jest wynikiem szczegdlnego
uktadu peczkow n. wzrokowego. Najpierw ule-
gaja chorobie peczki wchodzgce do tarczy od
gornego i dolnego bieguna blizej strony skro-
niowej, potem od strony nosowej a na samym
ostatku peczki $srodkowe, makularne.
Wiekszo$¢ prac odnos$nie zachowania sie pola
widzenia w jaskrze dotyczy pola widzenia dla
barwy biatej. Nieliczne tylko prace dotyczg za-
chowania sie barw. Azeby przekona¢ sie, jak

Rys.

sprawa wyglada w odniesieniu do zachowania
sie rozrozniania barw w jaskrze przeprowadzi-
tem badania na 28 chorych, z tego w 8 przypad-
kach jaskry prostej oraz 20 chronicznej zapal-
nej, w roznych stadiach choroby.

Obwodowe granice pola widzenia dla barwy
biatej, niebieskiej, czerwonej i zielonej zbada-
tem przy pomocy perymetru Foerstera a cen-
tralne przy pomocy kampimetru Bjerruma. Dla
oznaczenia granic pola obwodowego uzywatem
znaczkéw biatych i barwnych 3 mm oraz 5 mm.
Dla badania zachowania sie pola centralnego
znaczkow 1 mm oraz 3 mm. Rodzaj uzytego
znaczka zalezny byt od bystros$ci wzroku bada-
nego chorego.

Dla zbadania centralnego widzenia barw uzy-
watem tablic Stilling a Badania dokonywa-
ne byty przy Swietle dziennym. Wyniki zostaty

przedstawione na schematach pola widzenia,
przy czym wyniki badania kampimetrycznego
zostaly wpisane w pola perymetryczne celem
jednoczesnego wykazania zmian obu rodzajéw
sposobem przyjetym przez BrudzewsKkie-
g 0. Ubytki bezwzgledne zostaty oznaczone bar-
wa czarng, wzgledne polem kreskowanym, pole
widzenia barwy biatej oznaczono barwa biala,
niebieskiej linig kropkowang, czerwonej linig
kreskowang, zielonej linig ciggty.

Do kazdego pola widzenia dotgczony zostat
krotki opis cech charakterystycznych dla da-
nego przypadku. Obecnie przejdziemy po kolei
opis poszczegélnych przypadkéw zbadanych, po
czym przystagpimy do krytycznego rozwazania
przedstawionego materiatu.

1

Przypadek nr 1

U. J. nr ks. klin. 449/50, ur. 1893, t6dz, bez
zawodu, od kilku lat cierpi na powolne ostabie-
nie bystrosci widzenia, ktére przypisywata sta-
rosci, jednak od kilku miesiecy sprawa ja za-
niepokoita, wobec czego zgtasza sie do badania,
ktore w dniu 27. Il. 50 daje: Okp. rogéwka bz.
komora przednia ptytka, Zrenica reaguje na
Swiatto leniwie, na dnie oka widoczne wydra-
zenie jaskrowe o brzegach stromych Vod=5/15
Tod=35 mm Hg (Schiotz). Oko 1 — stan, jak na
oku prawym. Vos= 5/30, Tos= 28 mm Hg. Przez
dwa tygodnie cisnienie byto kontrolowane rano
i wieczorem a 11 dnia rano zaczeto stosowac pi-
lokarpine, po czym ci$nienie spadto na oku pra-
wym i oku lewym. Krzywg ci$nienia widzimy
na rys. 1 Cisnienie krwi wynosi 170/85 mm Hg.
Widzenie barw obwodowe wykazuje przekro-



czenie pola widzenia barwy czerwonej przez
zielong a widzenie barw centralne wykazuje
ostabione rozroznianie barwy czerwonej.

Przypadek nr 3

P. Z. nr. ks. klin. 450/50, ur. 1897, £6dZ urzed-
niczka, od 2 lat odczuwa pogorszenie bystrosSci
wzroku; na oku lewym wieksze. Odczuwa bdle
gtowy, leczyta sie u neurologa, stan sie popra-
wiat okresowo, wobec pogorszenia widzenia zgta-
sza sie dnia 28.11.50. Badanie stwierdza: oko p.:
Zrenica szeroka, reaguje leniwo, komora przed-
nia ptytka, naczynia twardéwki b.z., na dnie oka
strome zagtebienie jaskrowe tarczy n. wzroko-
wego niedobrzezne. Vod = 5/15, Tod = 26
mm Hg. Oko lewe: stan, jak na oku prawym,

CENTRFLNR PDOTNIfI
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Vos = 5/20, Tos = 28 mm Hg. RR (ciSnienie
krwi) 150/75 mm Hg. Pole widzenia przedsta-
wione jest na rys. 2. Na oku prawym widzi-
my sierpowaty mroczek siegajacy do S$lepej
plamki oraz nosowe zwezenie pola widzenia. Po-
le widzenia barwy zielonej przekracza -pole wi-
dzenia barwy czerwonej. Oko lewe wykazuje
podobne uksztattowanie, jednak wokoto punktu
fiksacyjnego widzimy mroczek wzgledny. Cen-
tralne widzenie barw wykazuje ostabienie roz-
rézniania barwy czerwonej, co objawia sie my-
leniem znakéw na tablicy Stillinga nr 7 i 17.
Przypadek nr 4

M. F. nr ks. klin. 451/50, Zabtocin p. Lask, 1889,
wiesniaczka, miewata okresowe bole gtowy; po-

gorszenia widzenia doniedawna nie zauwazyta;
ostatnio bole gtowy coraz czestsze. Widzi coraz

gorzej, zgtasza sie po okulary. Badanie dnia
1 111 50 daje: Okp.: Zrenica szeroka leniwa, ko-
mora przednia ptytka, dno widoczne, zagtebie-
nie tarczy n. wzrokowego nieznaczne, odcien
tarczy seledynowy. Vod = 5/10, Tod = 26 mm
Hg. Oko lewe: stan podobny, jak na oku pra-
wym, Vos= 5/10, Tos=$§2 mm. RR= 145/75 mm
Hg. Pole widzenia barwy czerwonej tgczy sie
przynosowo z polem widzenia barwy zielonej.
Widzenie barw centralne prawidtowe. (3/1150,5/
300).

Przypadek nr 5

S.A. nr. ks. klin. 452/50, Warta, urzedniczka,
1905. Od kilku miesiecy wydaje sie, ze mgta za-
chodzi zwtaszcza po diugim czytaniu, uzywala

QKILISTYKI EPOLECZNEEU tODZI

2.

okularow, ktore staty sie za stabe. Zgtasza sie
celem zasiegniecia porady. Badanie dnia 16 | 50
wykazuje: OKp. Zrenica labilna, reaguje na
Swiatto, przednia komora ptytka, tarcza n. wzro-
kowego wykazuje wyrazne zagiebienie, ale nie-
dobrzezne. Vod = 5/10, Tod = 28 mm Hg. Oko
1: tarcza n. wzrokowego nie wykazuje zagte-
bienia jaskrowego, Vos=5/10, Tos=26 mm Hg.
RR. 145/75. Cisnienie krwi waha sie od 140 do
160 mm Hg. Podobnie ci$nienie wewngtrzgat-
kowe waha sie w granicach 26 do 30 mm Hg
zaleznie od pory dnia i stanu emocjonalnego
pacjentki; po podrdézy jest stale wyzsze. Para-
centralnie widzimy mroczek wzgledny oraz
tkwigcy w nim mroczek bezwzgledny przedtu-
zajacy plamke Slepg w goOre i w dét. Granice



pola widzenia dla barw nie odbiegajg znacznie
od prawidtowych. Centralne widzenie barw
jest prawidtowe (3/1150, 5/300).

Przypadek nr 6

B.J. nr. ks. klin. 453/50, Wielun, robotnik, 1900.
W grudniu 1949 poczut silny bél gtowy, ale nie
zwrdécit uwagi na to. W styczniu udat sie do to-
dzi celem dobrania okularéw, przy czym okuli-
sta zwrdcit uwage na objawy jaskry prostej. Ba-
danie w dniu 17.111.50 wykazuje: oko pr. — Zre-
nica szersza, przednia komora ptytka, w tarczy
n. wzrokowego widoczne zagtebienie niedobrze-
zne, ale pogtebione, Vod= 5/10, Tod= 40 mm
Hg. Po pilokarpinie spada do 22 mm Hg. Oko
lewe: bez zmian. Vos m—5/5 Tos = 18 mm. Na
oku prawym zaznacza sie wyraznie schéd Ro6n-
nego. Pole widzenia barw obwodowe jest pro-
porcjonalnie zwezone. Widzenie barw centralne
zmian nie wykazuje (1/1150,3/300).

Przypadek nr 7

N.I. nr. ks. klin. 454/50, £6dz, urzedniczka, 1906.
Od jakiego$ czasu czuje ucisk w gtowie i okre-

sowe pogorszenie bystrosci wzroku. Badaniem
w dniu 29 Ill 50 stwierdza sie: Okp. Zrenica
szeroka, komora przednia ptytka, teczowka

rzadka, wydrgzenie jaskrowe prawie dobrzezne,
w tarczy n. wzrokowego. Vod = 5/15, Tod =
35 mm Hg. Oko lewe: stan podobny jak na
oku prawym, brak wydrgzenia jaskrowego
w tarczy n. wzrokowego. Vos = 5/5, Tos = 22
mm Hg. RR. 135/85 mm Hg. Obwodowo barwa
zielona przekracza czerwong. Centralne widze-
nie barw wykazuje ostabienie rozpoznawania
barwy czerwonej (anerhytropsia partialis).

Przypadek nr 8

S.M. nr. ks. klin. nr. 456/50, té6dz, b. zawodu,
1887. Juz przed wojng miewata silne bdle gto-
1942
zimg sprawa ta nabrata na nasileniu. Leczyta sie

wy, dopiero jednak podczas wojny w r.

pilokarping, objawy ustgpity, ale widzenie zna-
cznie sie pogorszyto; zmiany te dotyczg oka le-
wego. Od tego czasu wydaje sie jej, ze bystrosé
wzroku jest coraz stabsza; zaniepokojona zgtasza
sie do badania, ktore w dniu 16 VI 50 wyka-
Vod = 5/5 — 10
20 mm Hg. Oko lewe: Zrenica szeroka

zuje: oko prawe: b. zmian.
Tod =
sztywna,

wydrazenie

przednia komora b. ptytka, na dnie
jaskrowe dobrzezne, brak
zapalnych. Vos = 5/30 Tos= 30 mm

Pole widzenia wykazuje powiekszenie

zmian
Hg.
plam -

ki Mariotte’a, mroczek wzgledny oka pra-
wego oraz powazny ubytek nosowy obejmujacy
centralne pole widzenia oka lewego. Pola wi-
dzenia barw sg proporcjonalnie zwezone. Cen-
tralne widzenie barw nie wykazuje odchylen od
stanu prawidtowego.

nr 9

D.A. nr. ks. klin. 464/50, Wola Buczkowska,
rolnik. 1901. W grudniu poczut silny bol gtowy
z szybkim pogorszeniem bystrosci wzroku oka
lewego, jednak warunki rodzinne nie pozwolity

Przypadek

mu udaé¢ sie do lekarza. Ile razy zmartwit sie,
czut pogorszenie stanu widzenia i nawrot béléw
gtowy. W styczniu budowat stodote, przy czym
zmeczyt sie i doznat znacznego pogorszenia.
Dnia 26. Il. zjawit sie do badania, przy czym
stwierdzono: oko prawe: blade, rogowka b. z.
Zrenica szersza, reaguje na Swiatlo, przed-
nia komora ptytka, w tarczy n. wzrokowego wy-
drazenie jaskrowe. Vod = 5/10, Tod = 30 mm
Hg. Oko lewe: Zrenica szeroka sztywna, na
Swiatto nie reaguje, komora przednia b. ptytka,
w tarczy n. wzrokowego wydrgzenie jaskrowe

dobrzezne. Vos = 2/50, Tos = 42 mm Hg. Na
operacje nie moze sie zdecydowac, bojac sie
utraci¢ istniejagcy wzrok. Po pilokarpinie by-

stro$¢ wzroku wzrasta nieco a ciSnienie spada
do 26 mm Hg, ale na krétki czas. RR. 145/75
mm Hg. Pole widzenia dla barwy czerwonej na
oku lewym rédwna sie polu widzenia barwy zie-
lonej. Centralne widzenie barw jest prawidto-
we na oku prawym, natomiast na oku lewym
myli znaki i z trudem rozpoznaje tablice Stil-
linga nr 1, 3, 7. co wskazuje na ostabione po-

czucie barwy czerwonej.

10

C.F. nr. ks. klin. 463/50, teczyca, rzemieSInik,
1885. Od wielu
u specjalisty. Gdy skierowat sie do okulisty, ten

Przypadek nr

lat gorzej widzi, nie leczyt sie

doradzat operacje, ktorej nie chciat sie poddad
w przekonaniu, ze wystarczy leczenie kroplami.
Raczej starat sie o zapisanie okularéw. Nieraz
Zawsze widziat

widziat kota teczowe.

okiem lewym. Obecnie z namowy rodziny i za-

lepiej

grozony S$lepotg zgtasza sie do leczenia. Bada-
1.
géwka metna, Zrenica szeroka prawie sztywna,

nie dnia 3. 50 wykazuje: oko prawe: ro-
przedniej komory prawie nie ma, dalsze czesci
oka gorzej widoczne, na dnie wydrgzenie ja-
skrowe tarczy n. wzrokowego dobrzezne. Vod =

4/50, Tod=30 mm Hg. Oko lewe: Zrenica reagu-



je, szersza, przednia komora ptytka, na dnie oka
wydrgzenie jaskrowe mniej wyrazne, niz na oku
prawym. Vos= 5/20, Tos= 30 mm Hg. RR. 180/
85 mm Hg. Na oku prawym Kkoncentryczne
zwezenie pola dla barwy biatej i pozostatych;
na oku lewym powazny ubytek pola nosowy.
Pole widzenia barwy zielonej zblizone nosowo
do pola widzenia barwy czerwonej. Centralne
rozpoznawanie barw uposSledzone, okiem pra-

wym widzi z trudem i myli znaki tablicy
Stillinga 1, 2, 9, 10, co dowodzi trudnosci
W rozpoznawaniu barwy czerwonej i zielonej.

Okiem lewym myli tablice 13, z trudem odcy-
frowuje tablice 6 i 7.

CENTRFLNfl POTONIfi
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4 111 50 stwierdza sie na oku prawym: geron-
toxon, poza tym b. z. Vod = 5/5, Tod = 20 mm
Hg. Oko lewe: rogéwka b. z. Zrenica szeroka,
leniwa na Swiatto, przednia komora ptytka, na
dnie oka wydrgzenie jaskrowe dobrzezne o stro-
mych brzegach. Vos = 5/30, Tos = 28 mm Hg.
RR = 160/85. Pole widzenia widzimy na rys.
nr 3. Widzenie centralne barw jest prawidtowe
(5/300,3/1150).

Przypadek nr 13

S.H. nr. ks. klin. 465/50, £6dz, drukarz, 1879.
W wieku lat 40 zachorowat na oko lewe, ktore
po wielu prdbach leczenia zaniewidziato. Od 3
lat cierpi na podobne objawy na oku prawym.

EfOUZNCJ « tODZI

Rys. 3.
Przypadek nr 11 Badaniem dnia 6 Il 1950 stwierdza si¢ na oku
R.S. nr. ks. klin. 462/50, task, robotnica, 1893. Prawym: zmiany starcze, rogéwka b. z. Zrenica

Od lat cierpi na bdle gtowy i ostabienie widze-
nia. Choroba zaczeta sie na oku lewym a po
kilku latach przeszta na oko prawe. Dnia
27. 11. 50 badanie wykazato: oko prawe: naczy-
nia twardéwki pokrecone, rogowka nieco ,,za-
chuchana", Zrenica szeroka, przednia komora
ptytka, w tarczy n. wzrokowego zagtebienie ja-
skrowe dobrzezne, Vod= 5/30, Tod= 30 mm Hg.
Oko lewe: stan podobny jak na oku prawym,
Vos = 5/30, Tos = 30 mm Hg. RR. = 185/80
mm Hg. Widzenie barw centralne prawidiowe.

Przypadek nr 12

G.M. nr. ks. klin. 461/50, £6dz, b. zawodu, 1895.
Od lat 4 cierpi na oko lewe, miewa napady bo-
lI6w z pogorszeniem widzenia. Badaniem w dniu

szeroka, leniwa, przednia komora b. ptytka,
w tarczy n. wzrokowego wydrgzenie jaskrowe
dobrzezne o stromych brzegach. Vod = 5/20,
Tod = 30 mm Hg. Oko lewe: objawy jaskry do-
konanej, Vos = O, Tos = 20 mm Hg. RR. =
150/80 mm Hg. Cisnienie wewnatrzgatkowe by-
to mierzone przez 15 dni rano i wieczér; dnia
11 obserwacji rozpoczeto stosowaé pilokarpine.
Zachowanie sie ci$nienia widzimy na rys. 1
Pole widzenia zwezone proporcjonalnie do
ubytku pola dla barwy biatej. Centralne widze-
nie barw wykazuje ostabienie rozpoznawania
barwy zielonej (5/300, 3/1150).

Przypadek nr 14

J.F. nr. ks. klin. 466/50, £6dZ, robotnica, 1906.
Od r. 1944 choruje na jaskre oka prawego; le-



czona ambulatoryjnie nie chce poddaé sie ope-
racji mimo namowy lekarza. Badaniem w dniu
14 111 50 stwierdza sie na oku prawym: Zreni-
ca szeroka, leniwa, przednia komora ptytka, na
dnie oka wydrgzenie jaskrowe tarczy n. wzro-
kowego o stromych brzegach z naczyniami ko-
lankowato zagietymi na brzegach. Nieznaczne
,halo“ zaniku siatkowki naokoto tarczy n.
wzrokowego. Vod=5/30, Tod=30 mm Hg. Oko
lewe: b. zmian, Vos = 5/5, Tos = 18 mm Hg.
RR = 150/85 mm Hg. Pole widzenia dla barwy
czerwonej rowna sie niemal polu widzenia dla
barwy zielonej. Centralne widzenie barw pra-

widtowe.
0

Przypadek nr 15

D.H. nr. ks. klin. 467/50, Uniejéw, b. zawodu,
1901. Od roku 1946 cierpi na pogorszenie by-
stro$ci widzenia; bdle gtowy sg rzadkie, kota
teczowe widzi wieczorem od czasu do czasu. Ba-
daniem dnia 7 Ill 50 stwierdza sie na oku pra-
wym: rogéwka prawidtowa, Zrenica leniwa,
miernie szeroka, przednia komora ptytka, wy-
drazenie jaskrowe nieznaczne, przesuniete
w obrebie tarczy ku skroni. Vod = 5/30. Tod =
30 mm Hg. Oko lewe: stan jak na oku prawym.
Vos=5/10, Tos=28 mm Hg. RR.= 140/80 mm
Hg. Pola widzenia dla barw zwezone niemal
symetrycznie i réwnolegle do zwezenia pola
widzenia dla barwy biatej. Centralne rozpozna-
wanie barw prawidtowe.

Przypadek nr 16

L.F. nr. ks. klin. 468/50, Grabéw, rolnik, 1895.
Choroba zaczeta sie niespostrzezenie przed kil-
ku laty, na oku prawym. Leczony na miejscu
bez wiekszych wynikéw. Badaniem w dniu
11 111 1950 stwierdza sie na oku prawym: Zre-
nica szeroka leniwa, przednia komora ptytka,
na dnie wydrgzenie tarczy n. wzrokowego nie-
dobrzezne o zabarwieniu blado-seledynowym.
Vod=5/15, Tod=35 mm Hg. Oko lewe: stan jak
na oku prawym, wydrgzenie w tarczy n. wzro-
kowego mniej zaznaczone, Vos = 5/10, Tos =
28 mm Hg. RR. = 170/80 mm Hg. Widzenie
barw centralne prawidtowe.

Przypadek nr 17

M.M. nr. ks. klin. 469/50, £6dZ, robotnica, 1902.
Kilkanascie lat choruje na jaskre obu oczu.
Przed wojng mimo operacji wykonanej na oku
prawym zaniewidziata. Obecnie zgtasza sie ce-
lem leczenia oka lewego. Badanie w dniu 14. 111.
1950 wykazuje na oku prawym: obraz jaskry

dokonanej oraz $lady dokonanego zabiegu m.
Elliot. Vod = O, Tod 30 mm Hg. Oko lewe:
rogowka b. z. Zrenica nieco leniwa, ale reaguje
na Swiatto, przednia komora ptytka, na dnie wi-
doczne zagtebienie jaskrowe niedobrzezne, ale
naczynia zaczynajg sie zagina¢. Vos = 5/10,
Tos = 28 mm Hg. RR. = 150/75. Pole widzenia
barwy zielonej przekracza pole widzenia bar-
wy czerwonej na oku lewym. Centralne widze-
nie barw jest prawidtowe.

Przypadek nr 18

M.E. nr. ks. klin. 470/50, Pabianice, robotnik,
1885. Od 15 lat nie widzi okiem lewym, ktére zo-
stato uderzone przy pracy. Od 2 lat cierpi na
oko prawe. Badaniem w dniu 16 Ill 50 stwier-
dzamy: Zrenica szeroka leniwa, przednia komo-
ra ptytka, teczo6wka zanikta, osady barwikowe
na tylnej $cianie rogéwki; na dnie oka widocz-
ne wydrgzenie jaskrowe tarczy n. wzrokowego
niemal dobrzezne. Vod = 5/15, Tod = 26 mm
Hg. Oko lewe: zanik gatki ocznej niebolesny;
Vos = O, Tos = O. RR. = 180/85 mm Hg. Pole
widzenia barwy zielonej przekracza pole wi-
dzenia barwy czerwonej. Centralne widzenie
barw jest prawidtowe (3/300, 3/1150).

Przypadek nr 19

Pi.Z. nr. ks. klin. 471/50, Koo, urzednik, 1889.
Od roku odczuwa pogorszenie widzenia a okiem
lewym widzi teczowe kota koto lampy. Bada-
niem dnia 18 Ill 1950 stwierdzamy na oku pra-
wym: oko prawe b.z. Vod = 5/5 Tod = 18 mm
Hg. Oko lewe: rogéwka b. z. Zrenica szeroka, le-
niwa na S$wiatlo, komora przednia ptytka, na
dnie widoczne zagtebienie jaskrowe niezbyt gte-
bokie, ale dobrzezne. Vos = 5/10, Tos = 30 mm
Hg. RR. = 150/80. Pole widzenia barwy zielo-
nej przekracza pole widzenia barwy czerwonej
na oku lewym. Centralne widzenie barw jest
zaburzone, badany myli i nie rozpoznaje zna-

kow tablic Stiltinga nr 3, 5 6, 7, co wska-
zuje na ostabienie odczuwania barwy czer-
wonej.

Przypadek nr 20

W. A. nr. ks. klin. 472/50, Kepno, $lusarz, 1879.
Przed 5 laty uderzony w oko lewe wutracit
wzrok. Na oko prawe odczuwa pogorszenie wi-
dzenia od kilku miesiecy, nie widzi dobrze przy
pracy, zgtasza sie po nowe okulary. Przy bada-
niu dnia 20 marca 1950 stwierdza sie na oku
prawym: Zrenice szeroka, leniwg, przednig ko-
more plytka, teczowke rozrzedzona, os$rodki



przezierne, na dnie oka tarcza n. wzrokowego
wykazuje zagtebienie jaskrowe dobrzezne
0 stromych brzegach niezbyt gtebokie. Yod =
5/15, Tod = 30 mm Hg. RR. = 160/85 mm Hg.
Widzenie barw centralne jest prawidiowe.

Przypadek nr 21

J.A. nr. ks. klin. 473/50, £6dz, robotnica, 1889.
W r. 1947 spadta z drabiny, wskutek czego za-
niewidziata. Wykonano zabieg operacyjny na
obu oczach. Badaniem stwierdza sie na oku pra-
wym: objawy jaskry dokonanej. Slady po za-
biegu m. Elliot. Vod = O. Tod = 26 mm Hg.
Oko lewe: stan jak na oku prawym. Vo0s=3/50,
Tos = 26 mm Hg. RR. = 160/90 mm Hg. Pole
widzenia barwy zielonej przekracza nieco pole
widzenia barwy czerwonej. Centralne widzenie
barw jest uposledzone; rozpoznaje tylko znaki
na tablicy 1, 2, 13.

Przypadek nr 22

B.M. nr. ks. klin. 470/50, Biatystok, b. zawodu,
1907. Od kilku miesiecy odczuwata bdle gtowy
lwidziata kota teczowe przy lampie okiem pra-
wym. W r. 1949 operowana wskutek jaskry
w Warszawie, od tego czasu czuje sie lepiej.
Badaniem dnia 21 IlIl 50 stwierdzamy na oku
prawym: pecherzyk wzniesionej spojowki po-
nad géornym rabkiem rogowki oraz drobny uby-
tek teczowki po operacji m. Elliot; Zrenica was-
ka, przednia komora $rednio gteboka, teczowka
rzadka, na dnie oka widoczne wydrgzenie ja-
skrowe dobrzezne, nie gtebokie o stromych brze-
gach. Vod = 5/10, Tod = 20 mm Hg. Oko lewe:
b. zmian. Vos = 5/5, Tos = 18 mm Hg RR. =
130/65 mm Hg. Widzenie barw centralne pra-
widtowe.

Przypadek nr 23

S.B. nr. ks. klin. 475/50, W arszawa, lekarz, 1878.
Zachorowat podczas ostaniej wojny we Wio-
szech na jaskre obu oczu. Operowany: wykona-
no cyclodialize. Od tego czasu zapuszcza pilo-
karpine. Badaniem dnia 27 Ill 50 stwierdza sie
na oku prawym: Zrenica waska, przednia komo-
ra ptytka, osrodki przezierne, na dnie nieznacz-
ne wydrgzenie tarczy n. wzrokowego niedo-
brzezne. Vod=5/10, Tod=20 mm. Oko lewe:
stan jak na oku prawym, Vos = 5/15, Tos =
20 mm Hg. RR. = 155/90 mm Hg. Wydrgzenie
jaskrowe wyrazniejsze. Centralne widzenie
barw jest prawidtowe.

Przypadek nr 24

R. J. nr. ks. klin. 476/50. £6dz, art. malarz, 1882.
Od wielu lat cierpiat na béle gtowy i ostabienie

bystrosci wzroku; w r. 1947 operowany na oko
z powodu jaskry. Od tego czasu czuje sie lepiej,
widzi lepiej. Badaniem w dniu 29 11l 50 stwier-
dza sie na oku prawym: stan bez zmian uchwyt-
nych, na dnie tarcza n. wzrokowego zmian nie
wykazuje. Vod = 5/10 Tod = 35 mm Hg. Oko
lewe: rogowka prawidtowa, Zrenica waska, $lad
po operacji, m. Elliot, przednia komora niezbyt
gteboka. Na dnie widoczne wydrgzenie jaskro-
we tarczy n. wzrokowego. Vos = 5/30, Tos = 20
mm Hg. RR. — 120/75 Hg. Na oku lewym
wielka strefa obnizonej czynno$ci siatkdwki-
mroczek wzgledny. Centralne rozpoznawanie
barw jest prawidtowe.

Przypadek nr 25

£.A. nr. ks. klin. 477/50, t6dz, urzedniczka,
1901. Od roku 1941 cierpi na pogorszenie by-
strosci wzroku na oku prawym; leczy sie okre-
sowo, odczuwa polepszenie. Ostatnio gorzej wi-
dzi przy czytaniu mimo dobrania nowych sil-
nych okularow. Badaniem dnia 28 Il 50
stwierdzamy na oku prawym: rogoéwka czysta,
Zrenica szeroka, przednia komora ptytka, wy-
drazenie tarczy n. wzrokowego nie bardzo za-
znaczone. Vod = 5/10, Tod = 35 mm Hg. Oko
lewe: bez zmian uchwytnych, szczeg6ty dna pra-
widtowe. Vos = 5/5, Tos = 20 mm Hg. Dla
sprawdzenia zachowania sie ci$nienia wsrodgat-
kowego przeprowadzono badanie kontrolne cis-
nienia przez 15 dni. Dnia 6 obserwacji zaczeto
stosowaé pilokarpine. RR. krwi wynosito
150/80 mm Hg. Widzenie barw centralne jest
prawidtowe.

Przypadek nr 26

S.W. nr. ks. klin. 457/50, Zgierz, robotnik, 1905.
Podczas wojny zachorowat na oczy w Niem-
czech; byt leczony, nie wie, na jakg chorobe. Od
czasu do czasu dostaje silnych boléw glowy, wi-
dzi kota teczowe podczas patrzenia na Swiatlo,
wieczorem; obserwuje pogorszenie bystrosci
wzroku. Badaniem dnia 1 IV 50 stwierdza sie
na oku prawym: Zrenica szeroka, komora przed-
nia ptytka, na dnie wydrgzenie jaskrowe. Vod =
5/30, Tod = 30 mm Hg. Oko lewe: stan jak na
oku prawym oraz zjawiajacy sie zanik siatkowki
tarczy n. wzrokowego. Vos m— 5/30,
140/75 mm Hg. Cen-

naokoto
Tos= 30 mm Hg. RR. =

tralne widzenie barw jest prawidtowe.
Przypadek nr 27

T.A. nr. ks. klin. 458/50, Opoczno, urzednik,
1900. Od trzech miesiecy czuje pogorszenie by-



stro$ci wzroku na oku prawym. Badaniem dnia
28 Il 1950 stwierdzamy na oku prawym: Zre-
nica szeroka, przednia komora ptytka, na dnie
wydrgzenie jaskrowe niedobrzezne niezbyt gte-
bokie; w czesci skroniowej wyrazniejsze. Vod =
5/15, Tod = 40 mm Hg. Oko lewe: Zrenica nie-
zbyt szeroka, reaguje na Swiatto dobrze, przed-
nia komora miernie gteboka; na dnie wydrgze-
nie jaskrowe tarczy n. wzrokowego stabo za-
znaczone. Vos = 5/5, Tos = 19 mm Hg. RR. ==
180/85 mm Hg. Po 7-dniowym zapuszczaniu pi-
lokarpiny cisnienie na oku prawym spada do
26 mm Hg. Widzenie barw centralne jest pra-
widtowe.
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zielonej rowna sie prawie polu widzenia bar-
wy czerwonej. Centralne widzenie barw wyka-
zuje powazne niedomagania, nie rozpoznaje ta-
blic Stillinganr 3, 4,5 6, 7,8 oraz 9i 10
czyli ze rozpoznawanie barwy zielonej i czer-
wonej jest zaburzone.

Przypadek nr 29

D. Z. nr, ks. klin. 460/50, Wielun, urzednicz-
ka, 1897, podczas wojny chorowata na oko le-
we, byta operowana z powodu jaskry. Od tego
czasu bystro$¢ widzenia nie ulegta poprawie.
Badaniem dnia 30 Il 50 stwierdzamy na oku
prawym: zrenica szeroka, leniwa, przednia ko-
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Przypadek nr 28

P. I. nr. ks. klin. 459/50 Waitcz, bednarz,
1884. Cierpi na oczy od wielu lat, leczyt sie wie-
lokrotnie. Bystro$¢ wzroku utrzymywata sie
przez wiele lat na mozliwym poziomie. Lecze-
nia nie zaniedbywat, jednak znowu nadchodzity
pogorszenia. Ostatecznie doszto do tego, ze dzi$

sam chodzi¢ nie moze. Badaniem dnia 27 111 50
stwierdzamy na oku prawym: rogéwka metna,
Zrenica szeroka, osady barwikowe na tylnej
§cianie rogowki, teczéwka rozrzedzona, komora
przednia b. ptytka, dalsze czesci widoczne
z trudem, na dnie gtebokie wydrgzenie jaskro-
we dobrzezne. Vod = 3/50, Tod= 40 mm Hg. Oko
lewe: stan jak na oku prawym, mniej nasilony;
Vos=5/'30, Tos=30 mm Hg. RR.=170/85 mm
Hg. Pole widzenia widzimy na rys. 4. (5/300,
3/1150). Na oku prawym pole widzenia barwy

mora ptytka, na dnie wydrgzenie jaskrowe nie-
wielkiego stopnia. Vod=5/20 Tod=26 mm Hg.
Oko lewe: wykazuje $lady po operacji m. El-
liot, Zrenica waska, przednia komora miernie
gteboka, szczeg6ty dna Zle widoczne, na dnie
oka zagitebienie jaskrowe wyraznie dobrzezne.
Vos = 5/30, Tos — 23 mm Hg. RR. = 120/75 mm
Hg. Centralne widzenie barw jest prawidtowe.

Przygladajgc sie zatgczonym schematom pola
widzenia zauwazymy, ze istniejg w niektorych
przypadkach odchylenia od stanu okreslanego
jako fizjologiczny. | tak widzimy, ze w niekt6-
rych przypadkach pole barwy czerwonej
zmniejsza sie tak, ze pokrywa sie z polem dla
barwy zielonej lub pole widzenia barwy zielo-
nej przekracza pole widzenia barwy czerwonej.

Widzenie barw centralnie rowniez wykazuje
odchylenia od normy np. obserwuje sie ostabie-



nie rozrézniania barwy czerwonej lub zielonej.

W spotwystepowanie zaburzen w zasiegu lub

Czasem zdarzajg sie oba stany razem. Giéw- rozpoznawaniu barw jest dowodem szczegdlne-
nie interesuje nas stan, w ktorym istnieje na go spotegowania wady, wystepuje to w naszym
raz zaburzenie widzenia barw obwodowe materiale w 8 przypadkach, co stanowi 24.4%.
i centralne. Wspotistnienie takiego zjawiska Jest rzeczg ciekawa, ze w ogdle nie stwierdza-

mogtoby daé¢ nam wskazowki o pewnych re-
gutach, ktdre mogg mie¢ miejsce w odniesieniu
do zachowania sie rozpoznawania barw w jas-
krze. Dla utatwienia poréwnania utozytem ta-
blice korelacji, jaka istnieje pomiedzy zaburze-
niem widzenia barw obwodowym a centralnym.
Na ponizej przedstawionej tablicy widzimy ta-
kie zestawienie.

Widzimy zatem, ze w 13 przypadkach
(36.4%) istniejg odchylenia od stanu fizjologi-
cznego odno$nie rozpoznawania barw. W 12
przypadkach granice obwodowe barwy czerwo-
nej i zielonej nawzajem sie przekraczajg. Wi-
dzenie barw centralne wykazuje zaburzenia
i odchylenia od stanu fizjologicznego w 9 przy-
padkach, co stanowi 25.2%.

my zaburzenn odnos$nie barwy niebieskiej. Wy-

glada jak gdyby barwa ta byta najbardziej

zwigzana z barwg biala.

Po zapoznaniu sie z materiatem przedstawio-
nym powyzej, mozemy wyciggna¢ nastepujgce
wnioski:

1. Ubytek widzenia barw obwodowego jest na
og6t proporcjonalny do ubytku widzenia
barwy biatej.

2. Barwy czerwona i zielona wykazujg waha-
nia w zasiegu swych obwodowych granic.
Przy tym wydaje sie jak gdyby barwa czer-
wona byta ,ttumiona™ przez barwe zielong,
ktéora dominuje w wielu przypadkach.

3. Mozna przypuszczaé, ze barwa czerwona
ustepuje miejsca barwie zielonej.

REGULACJA ZABURZEN ODROZNIANIA BARW OBWODOWO | CENTRALNIE

Zaburzenie dotyczy

Symbole

Przypadek | Widzenie barw + = prawidtowe ~ — = ujemne
obwodowe centralne (zaburzone)

zielony —_—

u. J. nr. 1 przekracza O(S)*Cazb'ig'eerw — —
czerwony pocz. '

P. Z nr. 3 > J _ _
czierwony

D. A nr. 9 taczy sie . — —
z zielonym

C. F.nr. 10 » — —

i detto zielonego

zielony ostabienie

P. Z nr. 19 przekracza poczucia — —
czerwony czerwonego

J A nr. 22 P > — _

N. I. nr. 25 — _
czerwony ostabienie

P. I. nr. 28 rc}wna sie poczucia — —
zielonemu ziel. i czerw.
czerwony

M. F. nr. 4 taczy sie prawidtowe — +
z zielonym
czerwony

J. F.oonr. 14 réwna sie — +
zielonemu
czerwony

M. M. nr. 17 przekracza " _ +
zielony
zielony

M. E. nr. 18 przekracza > - +
czerwony

S. li. nr. 13 prawidtowe ostab. pocz. + _

zielonego



4. Najczestsze wahania dotyczg barwy czerwo-
nej, mniej zielonej.

5. W mroczkach i strefach ostabionego widze-
nia (mniejszej czutosci siatkowki) widzenie
barw jest w og6le zniesione.

6. W 1/4 przypadkow istnieje wspo6tczesne za-
burzenie w rozpoznawaniu barw zaréwno
centralnie, jak i obwodowo.

7. Prawa rzadzace zanikaniem zdolnos$ci odczu-
wania barw sg jednakie dla wszystkich za-
nikéw n. wzrokowego, lecz w przebiegu za-
nikow jaskrowych objawiajg sie dopiero
w bardzo p6znym okresie.

8. Zasadnicze czynnosci chemiczne czy tez fi-
zyczne umozliwiajace rozpoznawanie barw
odbywajg sie w siatkbwce, na co mamy do-
wody w wypadkach, gdy jedno oko odczuwa
barwy wskutek wczesnego stosunkowo sta-
dium choroby, a drugie przestato juz je od-
czuwac na skutek daleko posunietej choroby.

9. Barwa niebieska nie wykazuje odchylen
w przeciwieAstwie do zachowania sie innych
barw.
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Nadczynno$¢ tarczycy wyzwolona lipiodolem
po broncliografii

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycz-

nej we Wroctawiu. Kierownik: prof dr Edward

S :czek ik oraz z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpi-

tala Miejskiego OO. Bonifratrow we Wroctawiu. Do-

radca naukowy: Prof, dr Edward Szczeklik. Ordynator:
Dr fil. i med. Jan Jodtowski).

Odkad tylko zaczeto Swiadomie leczyé wole
jodem (J. R. Coindont i I. C. Straub
1820 r.) juz dawaty sie pozna¢ niebezpieczne ob-
jawy zatrucia tym pierwiastkiem. * Dzi§ nie-
bezpieczenstwo powiktan ze strony przetworéw
zawierajgcych jod jest tym wieksze, ze zakres
wskazan do ich stosowania znacznie sie roz-

*) NieSwiadomie stosowat jod w celach leczniczych
1000 lat przed narodzeniem Chrystusa Li-shi-che-
na ii. w postaci rozmaitych ciat zawierajgcych jod
(wg Elmera).

szerzyt a jod wchodzi w sktad nie tylko $rod-
kéw leczniczych, ale i kosmetycznych, dzieki za$
swym witasnosciom fizycznym ma szerokie za-
stosowanie w radiodiagnostyce klinicznej.

Dlatego tez liczne doniesienia w piSmienni-
ctwie oraz codzienna praktyka lekarska dostar-
czaja wiele rozmaitych przyktadéw szkodliwego
dziatania jodu.

Jezeli przyjmiemy, ze toksycznos$¢ jakiego$
jadu zalezy od jego wtasnos$ci fizycznych i che-
micznych oraz ze site trucizny mierzy sie stop-
niem odczynu zywej tkanki zaleznym od wro-
dzonych lub nabytych cech osobniczych, to jod
musi sie zaliczy¢ do ciat najbardziej niebez-
piecznych.

W grupie chlorowcow posiada on najwyzszy
cigzar atomowy (126,92), na tabeli za$ przedsta-
wiajacej wartodci cigzar6w atomowych wszyst-
kich pierwiastkdw jod znajduje sie niedaleko
uranu (236,2), wiec najbardziej trujgcego spo-
§rod metali.

Gdy chodzi o czuto$¢ odczynu ustrojowego na
jod tak miejscowego, jak i ogdlnego, to chyba
niewiele mamy tak silnych trucizn, ktére by
pod tym wzgledem doréwnywaty jodowi. Juz
samo smarowanie skory moszny nalewkg jodo-
wa albo pokrycie skory palca cienkg warstew -

kg kolodium jodowego (wg Lewina) moze
wywotaé¢ nie tylko réznego rodzaju wykwity,
ale zgorzel.

Osobng grupe powikian po przetworach za-
wierajacych jod, podawanych pod jakgkolwiek-
badz postacig zawdzieczamy swoistemu dziata-
niu jodu, ktére wynika z jego udzialu w czyn-
nych ciatach przysadki moézgowej, miedzymédz-
gowia i tarczycy. Jod mianowicie zastosowany
nieszczesliwie tak wewnetrznie, jak i zewnetrz-
nie moze naruszy¢ harmonijng wspotprace tych
narzadow, opartg na S$cistej zaleznosci chemicz-
no-hormonalnej i czynnosciowej. Moze nie tyl-
ko spotegowaé juz istniejgce objawy tyreoto-
ksykozy, lecz je uczynnié, jezeli byty w okresie
uspienia albo w og6le wyzwoli¢, jezeli nawet
przedtem nigdy nie istniaty.

Przypadek opisywany przeze mnie jest przy-
ktadem wyzwolenia objawéw wegetatywno-
tarczycowych przez substancje kontrastujgca
(lipiodol), wuzyta do trzykrotnie powtarzanej
bronchografii. Tego rodzaju powiktania po li-
piodolu w diagnostyce schorzen oskrzelowo-
ptucnych opisywane sg bardzo rzadko. W sta-
tystykach lwowskiej i wroctawskiej, na ktére
wolno mi sie powota¢ dzieki uprzejmosci prof.



dr Witolda Grabowskiego, na okoto 500 bron-
chografii wykonanych z pomoca lipiodolu lub
jodipiny nie byto ani jednego przypadku nad-
czynnos$ci tarczycy, natomiast wystepowaty in-
ne nieswoiste powiktania. *

W dostepnym mi obcym pismiennictwie zna-
laztem jedynie doniesienie Gordonoffa
0 wystgpienu objawéw nadczynnoS$ci tarczycy
wywotanej lipiodolem po bronchografii. W przy-
padku tym zastosowanie lipiodolu byto niebez-
pieczne i wymagato szczeg6lnej ostroznosci,
gdyz chory miat wole guzkowe, a w podobnych
wypadkach nie mozemy przewidzieé, czy jod
zawarty w substancji kontrastujgcej nie spote-
guje albo nie uczynni tarczycy.

W diagnostyce radiologicznej prawie kazdy
jej dziat, w ktorym radiolog postuguje sie prze-
tworem kontrastujgcym zawierajagcym jod, ma
juz swoja bogatg kazuistyke powiktan. Dotyczy
ona gtownie powiktan nieswoistych wywolywa-
nych droga alergicznego mechanizmu dziatania
jodu. Sa to opisy obrzekow krtani (Boidin),
obrzekow twarzy i szyi (Libert, Bariety),
plam rumieniowych obejmujgcych stopniowo
skore calego ciata, osutek na $luzéwkach jamy
ustnej i gardta ze zwyzkami cieptoty ciata do-
chodzacymi do 40° C (Rist, Hirschberg,
111 i Raulot-Lapointe), tragdzika (B e-
lote) oraz podwyzszonej cieptoty ciata z za-
burzeniami w kragzeniu (Coniglio).

Opis przypadku wtasnego.

J. K. 27 lat, pielegniarka, zgtosita si¢ na od-
dziat dnia 6. VII 1949 r. z powodu napadow cze-
stoskurczu serca, trwajgcych od 15 minut do 1
godziny, z powodu bolow szyi w okolicy tarczy-
cy, bezsennosci, statego niepokoju, uczucia mro-
wienia w miesniach, suchosci i sztywnienia je-
zyka, braku apetytu, utraty wagi ciata oraz
ogdlnego ostabienia. Dolegliwos$ci te zaczety sie
przed pét rokiem. Leczenie ambulatoryjne nie
dawato zadnej poprawy.

Choroby przebyte. W piewszym, dru-
gim i pigtym roku zycia przebyta zapalenie
ptuc, w siddmym r. z. odre, w dziesigtym ostry
gosciec stawowy oraz btonice gardta z przemija-
jacym, czeSciowym porazeniem konczyn. W trzy-
nastym r. z. objawy rozstrzeni oskrzelowych,
potwierdzonych bronchografig. Do szesnastego

r. z. zapadata czesto na anginy. W dwudziestym

*) Za to sktadam Mu w tym miejscu serdeczne po-
dziekowanie

pierwszym r. z. wysiekowe zapalenie optucnej
po stronie prawej. Przed dwoma laty zaostrze-
nie sie objawow rozstrzeni oskrzelowych oraz
powtdrna bronchografia. Kilka miesiecy przed
przybyciem na oddziat wystapity po przyjeciu
okoto 18,0 g cibazolu na skorze szyi oraz klatki
piersiowej wykwity o charakterze pokrzywki.
Podobne objawy skdrne ukazujg sie niekiedy po
wstrzykiwaniach glikozy. Pierwsza miesigczka
w 14 r. z., nastepne regularne, skape, 3 — 4 dni
trwajace, nieco bolesne.

Wywiady rodzinne. U ojca chorej wy-
stepowaty dwukrotnie jakie$ wykwity na sko-
rze a najmiodsza siostra jest uczulona na po-
midory, poziomki oraz niektére owoce spozy-
wane zwtaszcza w porze wiosenno-letniej.

Badania przedmiotowe. Wzrost wy-
soki (170 cm). Typ budowy oddechowy. Skdra
0 bladej karnacji, Srednio napieta, na dioniach
1stopach chtodna, wilgotnawa, o podscidtce ttu-
szczowej stabo wyksztatconej. Paznokcie palcow
rgk o ksztatcie zegarkowego szkietka. W uzebie-
niu braki. Migdatki wystajg spoza ‘tukéw
podniebiennych. Wezlty chtonne niemacalne.
Gatki oczne prawidtowo osadzone, rucho-
me we wszystkich  kierunkach. Objawy
Graefego, Moebiusa i Stellwaga ujemne. Zre-
nice po obu stronach réwne, okragte, na Swiatto
i zbiezno$¢ odpowiadajg. Prawy ptat tarczycy
wielkosci duzej Sliwki. Mostek wraz z przyle-
gajacymi do nich chrzgstkami zeber wgtebiony
ponizej poziomu klatki piersiowej. Odgtosy opu-
kowe nad catg klatkag piersiowag jawne. Rucho-
mos$¢ oddechowa w dolnych cze$ciach mniejsza
po stronie prawej niz po lewej. Nad catymi ptu-
cami, szczegOlnie nad lewym szmery pecherzy-
kowe zaostrzone, z wydechem przedtuzonym.
Nad okolicg lewej wneki w tyle szmer oddecho-
wy zblizony do oskrzelowego. Lewa granica ser-
ca nieco na zewnatrz od linii srodkowo-obojezy-
kowej. W miejscu ostuchiwania tetnicy ptucnej
cichy szmer skurczowy, drugi ton wzmozony.
Nad pozostatymi miejscami ostuchiwania tony
czyste, o akcentuacji prawidtowej, akcji miaro-
wej. 120/min.,
z czynnoS$cig serca. RR 120/60. W zakresie jamy

Tetno dobrze napiete, zgodne
brzusznej, narzgdu moczo-ptciowego nie ma od-
stepstw od normy. Odruchy kolanowe zywe.
Lekkie drzenie palcéw rgk. Stawy paliczkowe
nieznacznie zgrubiate. Miernego stopnia prawo-
stronna kyfoskolioza kregostupa.



Badania dodatkowe. Badanie sktadni-
kow morfologicznych krwi obwodowej dnia 7
VII. 1949. — Hb: 74%, krw. czerwone 3,870.000,
krw. biate 5.000, wskaznik barwny 0,9. Wzo6r
krwinek biatych wg Schillinga: kwasocht. 4%,
obojetnocht. pateczkow. —m2%, ptatow. — 56%,
limfocytow — 32%, monocytow m 6%. Kon-
trola liczby krwinek biatych co kilka dni przez
caty czas podawania metylotiouracylu wskazy-
wata wahania w granicach od 8.000 do 5,000
w 1 mm3. Czas krwawienia 2,5 min. Czas krzep-
niecia krwi 2 min. Objaw Biernackiego 12 mm
po 1 godz., 28 mm po 2 godz. Poziom cukru
w surowicy krwi 102 mg% . Odczyny serologicz-
ne krwi Bordeta, Wassermanna i citocholowy
ujemne. Mocz: c. g. 1029, biatko i cukier nie-
obecne, w osadzie krysztaty szczawianu wapnia
oraz liczne nabtonki. Badaniem ginekologicz-
nym zmian chorobowych nie znaleziono. Zdjecie
rtg. siodetka tureckiego: kontury wewnetrzne
siodetka, jego wielko$¢ i ksztatt przedstawiajg
sie prawidtowo. Opisy zdje¢ rtg. ptuc wykony-
wanych Kkilkakrotnie w przeciggu 2 i 1/2 lat:
dnia 25. XI1. 47 r. po podaniu lipiodolu stwier-
dza sie rozstrzenie oskrzelowe o wygladzie ma-
czugowatym w ptacie dolnym lewym. Ponadto
widac¢ zgiecie oskrzela drugorzednego zdazaja-
cego do ptata dolnego. Dnia 12. X1I. 1947. bron-
chografia prawostronna: oskrzela wykazujg
prawidtowe Swiatto. Rozstrzeni nie wykazano.
Dnia 19. Il. 1949 przesSwietlenie i zdjecie klatki
piersiowej: drobna atelektaza ptytkowa w kg-
cie przeponowo-zebrowym lewym. Liczne za-
geszczenia w $rodkowych i dolnych czes$ciach
obu po6l ptucnych odpowiadajg pozostato$ciom
niewchtonietego kontrastu po bronchografii.
Dnia 9. Il. 1950 r. zdjecie kontrolne klatki pier-
siowej wykazuje minimalne $lady lipiodolu
w $rodkowej i dolnej czesci obu po6l ptucnych.
Poza tym stan, jak poprzednio.

Przemiana spoczynkowa przed rozpoczeciem
leczenia (aparat Haldane’a) — +30% . Badanie
kontrolne wykonane w 21 dni po wypisaniu cho-
rej z oddziatu + 13%, w dwa miesigce p6zniej
+ 8%.

Czesto$¢ skurczow serca mierzona na tetnicy
promieniowej przed rozpoczeciem leczenia oraz
przez okres 26 dni leczenia okoto 120/min., przez
nastepne 10 dni okoto 100/min., po czym az do
chwili opuszczenia oddziatu okoto 84/min. Cie-
zar ciata w chwili przyjecia 51,200 kg, utrzy-
muje sie przez caty czas leczenia na jednym po-
ziomie i dopiero réwnocze$nie ze zwolnieniem

akcji serca chora zaczeta przybiera¢ na wadze
tak, ze w dniu wypisania z oddzialu wazyta
53,200 kg. Cieptota ciata ranna ponizej 37° C,
popotudniowa stale podwyzszona o 2 — 5 dzie-
sietnych powyzej 37° C.
W elektrokardiogramie znaleziono objawy
rozlanego uszkodzenia mie$nia sercowego (zmia-
ny w zatamkach T i w odcinkach RS — T).
Za niewatpliwg przyczyne wyzwolenia obja-
wow nadczynnos$ci tarczycy u opisywanej chorej
musieliSmy uwazac lipiodol podawany trzykro-
tnie w celu wykonania bronchografii. W 13 r. z.
po raz pierwszy, a w 27 r. z. dwukrotnie z po-
wodu zaostrzenia sie objawoéw rozstrzeni oskrze-
lowych. Pierwsze objawy nadczynnosci tarczy-
cy zaczely wystepowaé¢ w 4 tygodni po ostat-
niej bronchografii najpierw jako bicie serca,
bezsenno$é, czestoskurcz napadowy, powolne
chudniecie, szybkie meczenie sie juz po niewiel-
kich wysitkach, bole w okolicy tarczycy, nie-
znaczne powiekszenie sie obu jej ptatow,
zwtaszcza prawego, drzenie palcow rak, niepo-
kéj, sucho$¢ w jamie ustnej i biegunki poranne.
into-
sub

Ustalono wiec
xicationis

rozpoznanie:
lipiodoli

signa
causa

forma thyreotoxicosi medioris
gradus post bronchographi am
lege artis factam, propter bron-
chiectases lobi inferioris pul-
monis utriusque. Anaemia se-
cundaria minoris gradus. Inani-
tio.

Do leczenia uzyliSmy metylotiouracylu, po-
dajac go 3 razy dziennie po 0,2 g. Po 35 dniach
stosowania, przy braku jakichkolwiek objawow
ubocznego dziatania ze strony tego przetworu
uzyskano wyrazng poprawe w podmiotowym
i przedmiotowym stanie chorej. W chwili opu-
szczenia oddziatu utrzymywato sie jedynie nie-
znaczne drzenie palcéw rgk. Przemiana pod-
stawowa wynosita +13%. Stan podmiotowy
i przedmiotowy byt tak dobry, ze chora mogta
powrdci¢ do wykonywania swych zaje¢ zawo-
dowych.

W czasie obserwacji chorej zwracaty na sie-
bie uwage trzy zagadnienia: 1) dtugie zaleganie
lipiodolu w rozszerzonych oskrzelach 2) jego
dalsze losy w oskrzelach i pecherzykach ptuc-
nych oraz 3) mechanizm wyzwolenia objawow
nadczynnosci tarczycy.

Ot6z, jak tego wymaga technika bronchogra-
fii (Sicard, J. A. et Forestier), wlewa-



nie ptynu kontrastujgcego do $wiatta badanych
oskrzeli musi by¢ poprzedzone doktadnym znie-
czuleniem (10% roztworem kokainy) $luzéwek
przedsionka krtani, faldéw gtosowych oraz do-
ustnego odcinka tchawicy, aby zapobiec przed-
wczesnemu wykrztuszeniu wprowadzonego pty-
nu. W przypadkach bronchografii o prawidfo-
wym przebiegu, po ustgpienu znieczulenia ko-
kainowego, wiec mniej wiecej po 15 — 20 minu-
tach, wyzwala sie juz pierwszy odruch kaszlu,
ktory ma na celu wydalanie oleju kontrastuja-
cego jako ciata obcego tak, ze w przeciggu 3—4
godzin powinien badany chory wykrztusi¢
zawarto$¢ kontrastujagcg. W przeciwnym razie
badany pozbywa sie tej zawarto$ci w inny spo-
s6b i to w pewnych wypadkach szybko i bez
reszty, w innych dopiero po miesigcach a na-
wet latach. Odbywa si¢ to albo przez wchta-
nianie albo przez fagocytoze albo najprawdo-
podobniej obydwoma sposobami réwnoczes$nie.

Gdy chodzi o zjawisko wchtaniania sig, to
moze ono w tych przypadkach tylko wtedy za-
chodzié¢, gdy lipiodol zostanie w czasie wykrztu-
szania potkniety. W chtanianie sie natomiast li-
piodolu z oskrzeli i pecherzykéw piScnych nie
przedstawia zdaniem Knippinga i Ponn-
dorfa oraz Gordonoffa zadnego niebez-
pieczenstwa dla ustroju badanego, gdyz jest ono
znikomo mate. Mimo to autorzy ci dopuszczajga
mozliwos¢ idiosynkrazji na lipiodol, ktéry znaj-
dzie sie w Swietle oskrzeli i nakazujg duzg
ostroznos$¢ przy jego uzywaniu. Radzg przed
kazdg bronchografig oznacza¢ przemiane pod-
stawowa oraz wykonywaé¢ odczyny skérne. Ba-
dania doSwiadczalne nie potwierdzity tez wchia-
niania oleju kontrastujgcego przez nabtonek od-
dechowy (Guieysse) ani bezposrednio przez

naczynia krwionosne (Roger i Binat).

Znacznie wazniejszy jest mechanizm fagocy-
tarny tkanki ptucnej. Dowodzg tego liczne ba-
dania doswiadczalne i kliniczne (Brown). Oto
na skrawkach mikrotomowych z ptuc kotéw za-
bijanych w réznych odstepach czasu po bron-
chografii znajdowano komadrki zerne obtadowa-
ne olejem kontrastujagcym juz w pierwszych
dniach po zabiciu zwierzat, po najwiekszej cze-
$ci w sgsiedztwie pecherzykéw ptucnych wypet-
nionych olejem a p6zniej w naczyniach i wez-
tach chtonnych. Fagocyty obtadowane lipiodo-
lem wedrowaty
(Ballon D. H.

znanymi szlakami do wnek
i Ballon H. C, Brown).

W tym miejscu nasuwa sie pytanie, dlaczego
w pewnych przypadkach obydwa wspomniane
mechanizmy zawodzg i lipiodol zalega w oskrze-
lach i pecherzykach ptucnych tygodniami a na-
wet latami. Ot6z badania histopatologiczne ptuc
ludzi zmartych w dwa, dwanascie dni i szes$¢ lat
po bronchografii (Bezaneon, Delarue
i Valet-Bellot) wykazaty, ze tak zjawi-
sko wchtaniania sie, jak mechanizm zerny sg
zawsze uposledzone, ale tylko w takiej tkance
ptucnej, ktdra ulegta daleko posunietym zmia-
nom anatomicznym a przez to i czynno$ciowym.
W opisywanym przypadku te czesci ptuc, do
ktorych wlewano lipiodol przedstawiaty szcze-
gblnie dogodne warunki dla zalegania oleju
kontrastujgcego, ze wzgledu na duze zmiany
anatomiczne ptuc i optucnej po przebytych za-
paleniach.

W kohcu rozwazania nad mechanizmem szko-
dliwego dziatania lipiodolu
mys$l w opisywanym przypadku dwie mozliwo-

nasuwaty sie na

$ci: albo jod zawarty w lipiodolu dziatatw zwy-
kty sposéb trujgco, innymi stowy ilo$¢ jodu za-
warta w lipiodolu uzytym do bronchografii sta-
nowita dawke trujgcag (dosis toxica) albo trzy-
krotne, w dtuzszych odstgpach czasu podawa-
nie lipiodolu wyzwolito objawy tyreotoksykozy
droga alergiczng. Obecno$¢ odczyndw alergicz-
nych u najblizszej rodziny chorej, objawy nad-
wrazliwos$ci na sulfonamidy u samej chorej i jej
przynalezno$¢ do konstytucji nadtarczycznej,
wystagpienie pierwszych objawow tyreotoksy-
kozy po uprzednim, S$cisle swoistym uczuleniu
przemawiaty raczej za odziedziczong sktonno-
$cig do odczynow alergicznych, za odmiennym
oddziatywaniem chorej na jod.

Lipiodol podany chorej po raz pierwszy w 13
r. z.nie wywotat zadnych objawow toksycznych,
bo albo =zostat catkowicie wykrztuszony albo
w razie nawet potkniecia jego pewnej ilosci
w czasie wykrztuszania zawarty w nim jod nie
stanowit dawki trujgcej. Mogt natomiast do-
stawszy sie nawet w znikomej ilosci do krwio-
biegu juz wtedy uczuli¢ ustroj, to znaczy wy-
tworzy¢ w nim swoiste przeciwciata alergiczne,
reaginy. Narzadem wstrzagsowym byta w tym
przypadku tarczyca, a nie skora ani drzewo
oskrzelowe. Sposéb oddziatywania nabtonkow
tarczycy zmienit sie dzieki powstaniu w nich
swoistych przeciwciat (reagin), ktére od czasu
bronchografii wykonanej po raz pierwszy znaj-
dowaty sie w komdrkach gruczotowych, zacho-



wujac swoista zdolnos¢ oddziatywania. Po po-
wtdrzonej po kilkunastu latach bronchografii
wystarczyto wchtoniecie sie znikomej ilosci li-
piodolu, aby jod-alergen zetkngwszy sie z rea-
ging uczulonych nabtonkéw tarczycy wywotat
odczyn pod postacig jej wzmozonej czynnoSci.

Wnioski

1) Lipiodol uzyty do bronchografii moze dzie-
ki obecnosci w swym sktadzie jodu nie tylko
spotegowac albo uczynnié¢ objawy nadczynnosdci
tarczycy u chorych z wolem, ale je wyzwoli¢
u ludzi, ktorzy nigdy przedtem nie mieli zad-
nych zaburzen tarczycowych.

2) Objawy tyreotoksykozy w opisywanym
przypadku powstaty niewatpliwie drogg mecha-
nizmu alergicznego.

3) Momentem wusposabiajagcym wyzwolenie
objawow tyreotoksykozy moze by¢ miedzy in-
nymi typ konstytucyjny leptosomatyczny jako
przypominajacy konstytucje nad-
Wypadki takie nalezg jednak do

najbardziej
tarczyczng.
rzadkosci.
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ostrej biataczki- — v/. Miklaszewski: Wptyw kalcyfe-

rolu na obraz szpiku. — J. Aleksandrowicz i J. Mi-
klaszewska: Dalsze wyniki badan nad granulocytolizg
w przebiegu biataczek ostrych i przewlektych. — W.
tawkowicz. N. Wtodarski i J. Gewont: W sprawie od-
czynu nowotworowego uktadu czerwonokrwinkowego.
— J. Bart", R- Fiderski i inni: Zachowanie si¢ sktad-
nikéw upostaciowanych krwi w czasie konserwacji. —
E. RuzyHo: Przypadek ciezkiej granulocytopenii
u osobnika zatrudnionego w przemys$le terpentyno-
wym. — J. Penson i I. Stalewska: Przypadek zéttaczki
hemolitycznej z przetomami w okresie cigzy. — T.
Gorzkowski: Przypadek plamicy brzusznej Henocha.—
St- Kub'cki: W sprawie hemofilii sporadycznej. —
A. Kedracki: Ocena stanu czynnos$ciowego uktadu sia-
teczkowo-$rédbtonkowego na podstawie proby banko-

wej.

ROCZNIK PSYCHIATRYCZNY. Nr 1. 1951. M. Min-
kowski: O pierwszych zaczatkach zycia zmystowego
u ptodu. — J Krasowska: Czynnik zatrucia alkoholo-
wego W rozwoju zmian i zaburzeA psychicznych u mto-
dziezy. — F. Kaczanowski: Prawo, przywilej czy obo-
wigzek leczenia psychiatrycznego podsgdnych w okre-
sie ich obserwacji sgdowo-psychiatrycznej w szpita-
lu. — A. Drath: Psychoza wskutek zatrucia u dziecka.

SPROSTOWANIE:

W nr 6—7 1951 Przeglagdu Lekarskiego zauwazono
na str. 352 nastepujace bledy z winy zecera: lijca za-
miast lipca, fizjologia zamiast ftizjologia, doktorat
zamiast rektorat, streszczeniu zamiast streszczenia.

W nr 8 w streszczeniach rosyjskich niepotrzebnie
umieszczono krotkg note o art. K. Dominika.



KPATKOE COJOEPXAHWE

Kypunosuu B.

BOMPOC COMPOTUBAAEMOCTUN TYBEPKY/ES3-
HOW MAJIOYKN K CTPEMNTOMMULNHY

Bonpoc CTPenTOMULUHHOW CONPOTUBASEMOCTU U CTpe-
NTOMULWHHOWA 3aBUCMMOCTU, CBSiI3aH TECHO C METOAOM
HabnwgeHNn 3Tux ABneHnin. OroBOpeHbl  CNOCO6bI
onpefeneHus CTeNeHW CONPOTUBNSEMOCTU Tybepkynes-
HOli Manoykn Ha felicTBUE CTPENTOMULMUHA, MOLYEPKM-
Baf 3HauyeHMe cTaHAapusauunm NPUBUBKMU, CNOCOObI Bbl-
palwuBaHus, poja M cocTaBa MUTaTenbHOW cpefbl, Bpe-
MEeHW HabnwaeHUn U NMHTepnpeTauuyM JOCTUTHYTLIX pe-
3ynbTaTtoB. Lllnpe oroBapuBatoTcAd GMONOTMYECKUe pas-
HULbI, KakKue Habnwoganucb Mexfay nanoykamu Bheva-
TAUTENbHLIMW W 3aBUCUMbIMU. OTHOCATCA OHU K CKO-
pocTn BO3pacTaHWs BbipaliMBaeMblX KynbTyp, KWUC/O-
pogHoro o6bmeHa, MeTab6onM3Ma aMUHOKUCNOT, BbICLLErO
psAja XUPOBbIX KUCAOT ,a TakXe MeTabonm3ma HyKneo-
TNAOB (CMHTE3 HYKNEWHOBbLIX KMCNOT). HenocpencTBeH-
Hoe feiicTBMe CTpenTOMUUMHA Ha (pakumum TyGepKy-
Ne3HON nanoykum (HYKNeonpoTenHbl, [Ae30KCUPUBOHY-
KNenHHas KucnoTta, ¢ochatugHas ¢ppakums) m3bAac-
HUTb MOXET MHOro ABAEHUWA W3MEHYMBOCTM MaNOYKM
K KOTOPO NpuyuMcieHbl CTPenTOMULMHOCONPOTUBASE-
MOCTb W CTPenTOMMLMHO3aBUCUMOCTb. Ha 0CcHOBaHWUU
LaHHbIX U3 HabnwaeHui in vitro n in vivo, a TakXxe Ha
OCHOBAHWMN KNWHUYECKMUX HabeHWU A 0roBOpeHbl crho-
co6bl NpeAynpexAeHWs BO3HWKHOBEHWUS CTPenTOMULM-
HOCOMPOTMBAEMOCTH.

KeHgpa M.

BINAHWE OMOUMNOHA/IBHOIO ®AKTOPA HA
CNCTEMY KPOBOOBPALWEHWA N 3NNEKTPOKAP-
ANOTPAMMY

MccnepoBaHo BAMAHME 3MOLMOHANbLHOTO akTopa Ha
CUCTeMY KpoBOOGpaWeHUs U 3neKTpoKapaumorpammy
y nojsepralouiuxcs aksameHy. B obwem uccnegoBaHo
72 yenoBekK CTYLEeHTOB , B TOM yucne 20 YeNnOBEK MYX-
YMH 1 52 xeHWwuH Bo3pactom 20—30 neT. Y 3K3ame-
HYeMblX WCCNef0BAHO 4acToTy Mynbcauuu [blXaHWUA
B 93°/0, NOBbILWIEHNE CUCTONMNYECKOTO W ANACTONNYECKOTO
faBneHnsa KpoBu B 60°/0, yMeHbLIEHNE XXNUZHEHHOTO 06b-
ema nerkux B 72,8%. B anekTpokapauorpammax KoOH-
CTaTUpoBaHO YyBefin4yeHWe BOMHbI P B fBYX ¥ 6onblie
otBogax B 16,9% noHumxeHne oTpeska ST B 32,5%
cnnoweHne BofHbl T B 32,5%. ¥ 7 U3 nccnefoBaHHbIX
(10°/0) m3meHeHUsa B 3neKTpokapauorpammax 6binyn OT-
4YeT/NMBbIE M NpUAaBany UM NaTONOrMYECKMI XapakTep.
B 33,8% (26 uccnegyemblx) U3MEHeEHWS B 31eKTpoOKap-
avorpammax nosasunuce TO0nbKO BO Il m Il oTBOAE,
B OCTaNibHbIX XX€ U B Apyrux oTBogax. OroBopeHbl Npu-
YMHbI PacCcTpOMCTB BO3HMKAaKWLWWUX MOA4 BAUAHUEM 3MO-
LMK 1 ee poNb B BO3HWKHOBEHWM 3aboneBaHuWii cucte-
Mbl KpoBoObpaleHus.

Xyablk HO.

PEHTTEHO/NIOMTMYECKAA KAPTUHA CEPALA
B COCTOAHUAX MOBbILWEHHOTO AENCTBUA
WMUTOBUAHOM XENE3bI

OroBapuBaeTcsl peHTreHoBCKas KapTuHa cepaua
B CAy4yasx MOBbILWEHHOTr0 AelCTBUA LWWUTOBUAHONW Xe-

nes3bl PasHOM CTeneHW, B 3aBUCUMOCTM OT COCTOSHUA
OCHOBHOro 06MeHa BelecTB, a TaKXe 371eKTPOKapamno-
rpaduueckoii KapTuHbl. KpoMe TOro NPMHATO BO BHU-
MaHWe CBSA3b MeXAy BpeMeHeM Cyl|ecTBOBaHMA 6ones-
HU U HanpskeHWeM KAUHUYECKUX ABNEHUii, a KOHTY-
poM M BenuMuMHO ceppaua. OGo3HauyeHa cTeneHb Mo-
BpeX/eHus cepaua, Kak ykasaHue, UNuM NpoTWBYKa3sa-
HWe [ANA npousBefeHus onepauun. OroBOpPeHO TaKXe
KapTWHY cepjla nocre ypaaneHus 3o06a.

Kagny6oBckuii P.

rNIOKO3MAbl HANEPCTAHKN
A AHADPNTAKTUYECKOE MOTPACEHUE
(BpemMeHHOe AOoHeceHue)

[ocepaeyHoe BBefeHne gurunaHmpga B fose 0,1 mr/kr
He TO/MIbKO He 3aliuuiaeT MOPCKMX CBUHOK Mepef cmep-
TeNlbHbIM aHauNakTUYeCKUM MNOTPACEHUEM, HO [axe
yCcKOpsAeT MnosBNeHWe NPU3HAKoOB noTtpsceHus. Kpome
TOF0 KOHCTaTMPOBAHO, YTO BO BpemMA aHapunakTuye-
CKOF0 NOTPACEHUS Y XXUBOTHbIX, KOTOPbIM BBELEHO AM-
rmnaHug, MNOHWXKeHWe TennoTbl Tena, W3Mepsemoe
B NMPAMON KWW Ke 6bINO TpU pasa, a yBeNuW4veHuUe KO-
Nn4yecTBa KpacHbIX Tefel B KPOBW fecATb pa3 60/blue
4YeM Y KOHTPOJbHbIX XWBOTHbIX.

Ycunenne aHaunakTMYeCKMX MPU3HAKOB MOj BNMA-
HWEM TNHOKO3UAOB HAMEepPCTAHKW MOF0 6bl U3BACHATb-
CA CWUHepreTU4yeckum [JelicTBMEM 3ITUX COEAUHEHWN
C auetunoxonuHom. Kaxerca 4Tto cpefcTsa, M3 rpyn-
Nbl HaNepcTAHKW, ABNAKOTCA BepHee MNPOTUBMNOKAa3aH-
HbIMW B 60N1€3HAX MOBbILEHHON BNEYaTNNTENbHOCTH.

enbBuH C.

MPEX/JEBPEMEHHbBIV OTXO/J MIOJOBbLIX BOA

OroBapuBaeTcd MOHATWE, CUMNTOMATONOrUIO, nartore-
He3 M 3TMONOTWIO MPEeX/eBPeMEHHOro 0Txoja nnogo-
BbIX BoA. O6GCyxaalTcs NocnefcTBUA paHHel GepemeH-
HocTu (graviditas exochorialis n endomeir. decidualis
traumatica) n 6epemMeHHOCTM HegoHoweHHoW (Hydror-
rhea amnialis).

OroBopuB Nepuoj CKpbITOl pOLOBOIA 3HEPrum martou-
HOW MbILW b, 06CYXAaeTCa CYLLeCTBEHHbIA CMbICA 3TO-
ro sBNeHWA B MexaHuW3Mme pofoB. CTapeilunm MmeTogam
felicTBMA MnpoTMBOMOCTaBNsAeTCca uccnegosaHua [po-
MaZi3Koro, [0Ka3blBaloLiMe CTEPUNbHOCTbL BHYTPEHHOCTM
poauvBLIEl MaTKM U NOAYEpPKUBAeTCH MepeMeHy B3rns-
OB Ha MpeXxJeBPeMeHHbIl 0TX0A4 NAOLOBbIX BOA. Bbi-
Ka3blBaeTCA nepeBeCc KOHCEPBAaTUBHOIO [AelicTBUSA cne-
unanbHo B 6epeMeHHOCTAX HEAOHOWEHHbIX. MogyepKu-
BaeTCA Heo6X0AMMOCTb Hauana NOMNEYeHWs Haj Hepo-
HOWEeHHbIM pebeHKOM Yy)Xe BpayeM aKyLlepoM, a Takxke
ob6cyxaeTcs NPUUYMHBI Heyfay Npu pojoBOM AeliCTBUM
B Cly4yasax HeAOHOLEHHON 6epeMeHHOCTW, BCleAcCTBUE
npeXxieBpeMeHHOro 0TXxoAa MAoA0BbIX BoA. lMofuyepk-
HYTbl KONM4YeCTBEHHble 06LEeCTBEHHbIe MOTEPU, BO3HMU-
Katolme BCNeACTBME POAOB NPU HEAOHOLWEHHbIX Gepe-
MEHHOCTSX W NPUBOAATCA, ANS MOMHOCTU Ka4yeCTBEH-
HOM KapTWHBI, haMWUINKN BblfalWUXCA NPeXSeBpPeMEH-
Ho poguBwmuxcsa nuy. O6pawaeTcs BHUMaHWe Ha Heo6-
XOAUMOCTb YMEHbLUEHUS KONMYECTBA MPEXAEBPEMEH-
HbIX POAOB A0 HEW3GEXHbIX CAy4yaeB, MPUMEHAS ONu-
CaHHble MeTofbl.



MaHuesuy W.

KPUTUYECKAA OLEHKA BATATOMUWN N OTOA-
NEHHBIE BO BPEMEHW PE3YJ/IbTATbI

XoT4 euwe paHO npejgycmatpuBaTb 6GyAyliee Barato-
MUKM KaK MeTofa XMPYpPruyeckoro fieyeHMs BCeX pPOAOB
A3BEHHOW 60NE3HM XeNnyfKa, KaXeTcs, YXe B HacTosfi-
iee BPEMS MOXHO BbIBECTW HEKOTOpble 3aK/HUYEHUS.

OCHOBbLIBafACL Ha OMbITaXx XMPYpPros pacnojararlux
60NbLINM OMbITHBIM MaTepuanoM, MOXHO CMeNo CcKa-
3aTb 4YTO NpUMEHEeHWe BaraTOMWW, B HEKOTOPbIX CAy-
yafx A3BEeHHON 60Ne3HN, HEeNnocpeACTBEHHO MNocne one-
pauun paeT xopowue pe3ynbTaThl.

B nepBOHauanbHbIi Nepuog nocne BaraToMuun y nono-
BWHbI 60MbHbIX HabNAaNUCb CUMMNTOMbI paclnUpeHus
Xenyaka C HapyleHWeM BblfjaneHuns, MosBAeHWEM Mo-
HOCOB, C pacCTPONCTBAMU CPaBHUTENbHO TSAXENbIMU ANs
60MbHOro. PaccTpoicTBO B [AENCTBUM  XKeNy[OUHbIX
MbILWL, 3acTaBnsieT 60MbHbLIX cO06AOAATL AMATY B Teue-
HUW MPOAOMKMTENLHOTO BpeMeHU. B 60bLINHCTBE CNy-
YyaeB MO WUCTeYeHUM Trofa CUMNTOMbI paccTpoiicTea
B BbIAENEHUN MCYe3aloT.

Hab6niogeHus 6onee oTAaneHHble BO BPEMEHU OT MO-
MEHTa WCMOMHEHWs BaraTOMuW, nNpPUBAN3UTENLHO MO
nUcTeyeHMM 2 neT nocne onepayuu 0BHapyXuaum, 4To
nepeceyeHne 61yxXJalwlero HepBa COBEPLIEHHO He
npesoxpaHseT 60MbHbIX OT PeLMAMBOB GOME3HN.

HemHOro nyywwue pe3ynbTaTbl Mocne BaraTOMuUu Ao-
CTUraeTcs MNpyM NenTUYECKUX MOC/MeonepayMoHHbIX f3-
Bax W TO TOMbKO B TeX CAyyasx f3B Xenypka u jBe-
HaALaTUNepCTHOW KULWKWU, KOrjda pesekuusa >xenypka
no TeM WAW APYrUM MNpUYMHAM $BNAETCA HEBO3MOX-
HOl. OKOHYaTenbHOe 3aK/Jl4YeHNe 0 NOMEe3HOCTU U 3 -
(heKTMBHOCTU BaratoMuy B A3BEHHOW 6GONe3HM xe-
nyfKa MOXeT 6biTb BbIBEAEHO MO MCTe4YeHUU 3—4 feT,
AN, KakK YTBepPXAalT HEKoTopble Apyrue asTopbl,
ewe 6onee NPOAO/HKMUTENbHOIO BPEMEHW OT ee NMpoU3-
BeAEeHUSA.

WmMbIT A.
3PEHVNE KPACOK B I/TAYKOME

B npouecce pasHbiX pa3sHOBUAHOCTER rnaykombl no-
ABNAOTCA paccTpoiicTBa OTHOCAWMECH K pasNMyeHuto
Kpacok. lpou3BefeHbl uccnegoBaHus Ha 29 601bHbIX
rnaykomon Habnwopgas TwaTenbHO MOBefeHWe Mons 3pe-
HUA [ANA KpacokK 6enoi, CWHeR, KpacHOW W 3eneHoi
MOPOBHY B MX MeputepryeckomMm npegene, Kak u B LeH-

TpanbHOM pacno3HaBaHWW Kpacok. [lepudepunyeckue
rpaHuubl OnNpeAensnucb C NOMOLLbIO NepuMeTpa, LeH-
TpasbHble NONA C NOMOLWbIO KamnumMmeTpa. LleHTpanbHoe
3peHne Kpacok ¢ nomouwbt Tabnuy Stilling'a. Pac-
CTPOWCTBO B 3pPEHUM Kpacok B rnaykome OTHOCKTCA
rnaBHbIM 06pa3oM K KpacHON W 3eneHOl Kpackam, KO-
TOpbIX Mpefen B3aMMHO HaknafbiBaetcAd. OfHaKOX
KpacHas Kpacka cKopee ycTynaeT MecTa 3efleHON, fAB-
neHune aTo Habnwpganu B 24,4% cnyvaes, Korja nopos-
HY LUeHTpasbHOe 3peHue Kpacok, Kak u nepudepuye-
CKoe 6blny paccTpoeHbl. [MoTepsa nona 3peHus u cno-
COOHOCTM pacno3HaBaHUA KPacoK LEeHTpaibHO MNpouc-
XOAUT napanfenbHO K NOoTepe Mons 3peHua ansa 6enon
Kpackum T. e. AnA 4yBCTBa ACHOCTM. CUHAA Kpacka He
BblKa3blBaeT HWKAKWX CNeunanbHblX MPU3HAKOB HU
OTK/TIOHEHUA.

Mopnosckuin 4.

CBEPXJEWCTBEHHOCTb LWWTOBWUAHOW XENE-
3bl OCBOBOXJEHHASA YMOTPEBENEHUEM NA-
MUOAONA MPU BPOHXOIMPA®UU

Ha oCHOBaHMM NUTepaTypHbIX AaHHbIX W KAWHMWYe-
CKUX HabnwoAeHWi onucbiBaeTcs OTpuLAaTeNbHOE, BO
MHOIMX cnyuasx, pgeiictBme moga. OroBapuBaeTcsi c06-
CTBEHHbIN, ObIBWMWUIA B HabNOLEHWM Ccnyyaill 0CBOOOX-
LEHUA  CBEpPXAEeWCTBEHHOCTW  WWTOBUAHOW  Xenesbl
Y XXeHLWWHbl 27 NeT, BbI3BAHHOIO NPUMEHEHNEeM y 60/b-
HOW nunuogona Mpwu MCNONHeHUU 6GpoHxorpadum, npu-
4yeM BbIBOAMTCA Clefytollee 3aKlOUYeHUeE:

1) Nunuogon, ynoTpe6neHHbI NpU  MCMOMAHEHUU
6poHxorpaguun, MoxeT 6narogaps cofgepXaHuw unoja
HeTONbKO YCUNWUTb, WM NPUBECTU B AeACTBEHHOCTb
CUMNTOMbI CBEPXAEACTBEHHOCTU LIMTOBUAHON >enesbl,
y 60MbHbIX C 3060M, HO M OCBOGOAUTL ee Yy Ntoael, Ko-
TOpble A0 TOrO0 BPEMEHWM HUKOrga He cTpajanum HUKa-
KWUMW paccTpoiicTBaMy B GYHKLWU LUTOBUAHOW Xe-
nessbl.

2) AABneHNs TUMPEOTOKCMKO3a, B OMUCHLIBAEMOM CAy-
yae, BO3HWKNM HECOMHEHHO Ha MOYBE an/epruyeckoro
MexaHu3ma.

3) MomMeHTOM npucnoco6amBaloLLMM K 0CBO6GOXAEHUIO
CMMMTOMOB TUPEOTOKCMKO3a MOXET 6biTb, MEXAY ApY-
UMW, KOHCTUTYLWMOHHO nenTocoMaTuyeckuid Tum, Kak
Halibonee HanmoOMWHaK WM CBOEA KOHCTUTYUMEN, KOH-
CTUTYLMIO CBEPXAEeNCTBEHHOCTU LWWUTOBUAHON >Xenesbl.
OfHaKoX 3TOro poja Chnyyan BCTPevarTCs OueHb™,
peako.



