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OD REDAKCIJI
Z regulaminu ogtaszania prac

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

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

Rozmiar prac nie moze przekracza¢ 14 stron maszynopisu.

4. Praca winna zawiera¢: imie i nazwisko oraz tytut naukowy autora,
tytut krotko i zwiezle utozony, nazwe zaktadu, z ktorego pochodzi
oraz imie i nazwisko kierownika tego zaktadu. Prace pochodzgce
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 podwdéjnym 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 uwzglednia¢ najistotniejsze dane, a w kaz-
dym razie unika¢ przytaczania zrodet nie majacych nic blizszego
z pracg.

9. Do pracy musi by¢ dotaczone 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 wtasno-
$cig Redakcji. Autor nie moze bez zgody Redakcji zezwalaé na prze-
druk ani odstepowaé¢ prawa autorstwa.

Prenumerate nalezy uiszcza¢ na adres: P. P. K. ,,Ruch® Krakow,
ul. Lubicz 42 na konto P. K. O. IV. 9451 (Wydawnictwa naukowe) za
kazdy kwartat z géry. O kazdej zmianie adresu nalezy natychmiast za-
wiadomié¢ ,,Ruch*“.

W szelkie reklamacje w zwigzku z niedoreczeniami pisma nalezy zgta-
sza¢ do P. P. K. ,,Ruch® Krakéw i tam takze kierowa¢ zwroty.

Prenumerate mozna zamawia¢ pisemnie na adres: P. P. K. ,,Ruch*,
Krakow — Lubicz 42.
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Naktad 1350 + 50 — Nr 379 — Form. 61 X 8 cm. 70 g. — Obj. 38 str.
Skrypt otrzym. 5. IX. 51
Druk ukornczono 31. X. 51 r.

Zaktady Graficzne ,Ksigzka", Krakéw, Kosciuszki 3.
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Sg imiona, ktdre dzi§ wymawia sie tak, jak
i wczoraj. Imie takie miat przez cate Swoje zy-
cie i zachowa je na zawsze Witodd Ziembic-
Ki.

Dzisiaj dopiero, w pierwszg rocznice $mierci
ukazuje sie na tamach naszego pisma wspom-
nienie o prof. Ziembickim, nie mniej jed-
nak zatosne i bolem przejete, anizeli bytoby
wtedy, gdyby pisane byto zaraz po Jego $mierci.

Witotd Ziembicki, syn Bolestawa —
urzednika Wydzialu Krajowego — i Jadwigi
z Horoszkiewiczo6w, urodzit sie dnia 18
sierpnia 1874 r. we Lwowie. Tam pobierat nau-
ki wstepne i wyksztatcenie $rednie. Swiadectwo
dojrzatosci otrzymat w Il Gimnazjum w roku

dr Witotd Ziembicki

1893. Studia lekarskie rozpoczgt w Krakowie,
kontynuowatl je we Lwowie po otwarciu tam
Wydziatu Lekarskiego. Stopien doktora uzyskat
w r. 1900, promujgc sie dnia 14 grudnia tegoz
roku. Swojg kariere lekarskg rozpoczagt — po
okoto 2-tygodniowej praktyce w Szpitalu Kra-
jowym — u boku Gtuzinskiego we Lwo-
wie. Od 1. 1. 1901 r. pracowat w Klinice zrazu
jako praktykant, elew, demonstrator, asystent
bezptatny i wreszcie jako asystent rzeczywisty.
W Klinice przepracowat 7 lat z roczng przerwg
na podr6z naukowaga zagranice. W r. 1903/4 bo-
wiem wyjechat i przebywat w Zurychu w Kkli-
nice choréb wewnetrznych u Eichhorsta,
w Strasburgu w klinice choréb wewnetrznych
u Naunyna i przez 9 miesiecy w zaktadzie



chemii fizjologicznej i patologicznej u Hof-
meistra, w Paryzu za$ w klinice chordéb ner-
wowych i umystowych u Raymonda. W ro-
ku 1907 objat z dniem 20 lipca samodzielne sta-
nowisko kierownika Pracowni Chemiczno-Bak-
teriologicznej w Szpitalu Krajowym we Lwo-
wie (chemika) i na tym stanowisku pozostawat
do r. 1910. Od 1. V. 1910 roku prowadzit naj-
pierw zastepczo, a potem od 28. XI. 1910 r. ja-
ko mianowany prymariusz Il Oddziat Chordéb
Wewnetrznych (kobiecy) w tym samym Szpita-
lu. Oddziatem tym kierowat do r. 1935. W cza-
sie petnienia obowigzkéw prymariusza dat sie
poznaé Ziembicki w Owczesnym S$rodowi-
sku jako bystry lekarz — fenomenalny wprost
diagnosta i jako dobry organizator. Przez pe-
wien czas petnit ponadto tamze czynnos$ci dy-
rektora Szpitala; po raz pierwszy w latach
1918— 1919 i potem po raz drugi, kiedy to w r.
1926 dzieki Jego staraniom zostat otwarty przy
tamtejszym Szpitalu pierwszy u nas oddziat
urologiczny, zapoczatkowany ongi$ przez stry-
ja — Grzegorza Ziembickiego. W szare
poklasztorne mury Szpitala wnosit Ziembie-
k i nowe zycie; On to bowiem w r. 1918 zatozyt
Koto Lekarzy Szpitalnych, czytelnie lekarska
i nowa biblioteke; co tydzien odbywaty sie szpi-
talne posiedzenia naukowe, w ktérych brali
czynny udziat nie tylko lekarze oddziatowi, ale
czasem takze asystenci zaktadoéw teoretycznych.

Zywga dziatalno$¢ rozwijal Ziembicki na
terenie Lwowskiego T-wa Lekarskiego, w kto-
rym piastowatl godno$é sekretarza dorocznego
(1906 i 1907), sekretarza statego (1908— 1910),
dwukrotnie prezesa (1927 i 1928) i bibliotekarza
(od r. 1929). W liscie Jego z dnia 1 marca 1949
r. pisanym z Wroctawia takie czytamy stowa.
,Do Towarzystwa nie naleze. Moje honorowe
cztonkostwo przedwojenne innej organizacji,
ktérej posSwiecitem byt blisko 40 lat pracy, wy-
starcza mi w zupetnosci i zwalnia z wszelkich
podobnych obowigzkéw, a przy tym stan zdro-
wia nie sprzyja zebraniom ani posiedzeniom
W tych stowach Ziembicki sam dobitnie od-
dat swoj udziat w pracach Lw. T-wa Lek.

Byt On dalej jednym z organizatoréow i czton-
kéw-zatozycieli oraz wiceprezesem (1928— 1934)
Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we Lwo-
wie, wspotzatozycielem i przewodniczacym
miejscowego Kota T-wa MitosSnikéw Historii
Medycyny, wspotzatozycielem T-wa walki
z gruzlica we Lwowie i czynnym na tym polu
dziataczem. W czasie | wojny Swiatowej byt ko-
mendantem szpitala w N. Targu, potem naczel-
nym lekarzem i szefem biura prezydialnego
Krajowego Stowarzyszenia Czerwonego Krzy-
za w Krakowie. W armii polskiej (1919— 1921)
byt majorem-lekarzem w Departamencie Sani-
tarnym Ministerstwa Spraw Wojskowych, a po-
tem pracowat w Wojskowej Radzie Sanitarnej.

W pracy lekarskiej miat Witotd Ziembie-
ki tradycje, albowiem dziadek i stryj Jego —
obaj tego samego imienia — byli lekarzami.
Stryj — Grzegorz — byt cenionym i znanym

lekarzem, nadzwyczajnym profesorem chirur-
gii, prymariuszem w tym szpitalu, w ktorym
W itotd potem takie same zajmowat stanowisko.
Dlatego moze czesto o stryju wspominat a przy
sposobnos$ci i pisat, jak to ostatnio uczynit w ar-
tykule o Rydygierze i w wspomnieniu po$Smiert-
nym o drze L en ce napisanym przez Witolda
Ziembickiego dla ,Przeglagdu Lekarskie-
go". W liscie pisanym z Wroctawia dnia 14.
kwietnia 1950 r. donosi Ziembicki przy
przestaniu wspomnienia o drze L e ce, ze za-
wiera ono wycinek z historii naszej urologii
i ze chciatby doda¢ zdjecie fotograficzne — por-
tret Len ki albo grupe — i wtasnie tg grupo-
wg fotografig pragnat przypomniec¢ posta¢ Swe-
go stryja Grzegorza. Dziadek Witolda Ziem -
bickiego byt znowuz znakomitym interni-
stg.

W r. 1935 opuscit Ziembicki prymariat,
przechodzgc z dniem 1 maja na emeryture. Od
tego czasu widzimy Go na innej niwie. W praw -
dzie zainteresowania historiag medycyny datu-
jace sie od dawna, bo od r. 1909, sprawity, ze
w r. 1929/30 Wydziat Lekarski zlecit Mu wy-
ktady z historii medycyny i prowadzenie semi-

~narium z tego przedmiotu, to jednak teraz do-

piero moégt sie temu przedmiotowi odda¢ w zu-
petnosci. Zrazu wyktadat i seminarium prowa-
dzit w sali wyktadowej Kliniki Okulistycznej
w Szpitalu Lwowskim, a potem w starym gma-
chu Uniwersytetu Lwowskiego przy ul. $w. Mi-
kotaja £, gdzie skromny stworzyt (1934 r.)
i urzadzit zaktad uroczyscie otwarty dnia 26. VI.
1935 r. W r. 1931 habilitowat sie z historii i filo-
zofii medycyny u prof. A. Wrzoska w Po-
znaniu, a w r. 1936 zostat na wniosek Rady Wy-
dziatu Lekarskiego mianowany profesorem ty-
tularnym. Z historii medycyny ogtaszane byty
od tego czasu cenne prace doktorskie. Cztery
zostaty wykonczone i przedstawione Radzie
Wydziatowej, 38 zostato rozpoczetych a przygo-
towanie ich do druku przerwata wojna. Nie mé-
wie tu o znanych pracach samego Ziembi-
ckiego, ktére zawsze u nas wywotywatly zy-
wy oddzwiek i zainteresowanie a rozmowy
0 nich dtugo nie schodzity z ust naszych (o Bar-
barze RadziwiHownej, o Sobieskim). Trzeba tu
zaznaczy¢, ze Ziembicki przy tym byt wy-
twornym mistrzem pidéra. Zainteresowanie hi-
storig medycyny w O6wczesnym S$rodowisku
Ziembickiego dzieki Niemu (wyktady
1seminarium) i dzieki Jego pismom wzrosto nie
tylko ws$réd miodszych, ktérych obowigzywat
egzamin z historii medycyny przy ubieganiu sie
o stopien doktora, ale takze wérdd starszych.

W r. 1939/40 i 1940/41 Ziembicki nadal
byt profesorem i kierownikiem zaktadu historii
medycyny. W czasie okupacji niemieckiej wy-
ktadat — jak inni — na tzw. fachowych kur-
sach dla medykéw. Pod koniec Il wojny Swia-
towej (1944 r.) przeniost sie prof. Ziembicki
do Krakowa, gdzie miat rodzine. W r. 1945 zgto-
sit sie w U. J. i tu zastepczo przez krétki czas
wyktadat historie medycyny i z niej egzami-



nowat (szczegdlnie w | trymestrze 1945 r. i po-
tem tylko sporadycznie). W sierpniu bowiem
1946 r. zostat powotany do Wroctawia jako zwy-
czajny profesor. Od r. 1946 organizowat tam
Centralng Biblioteke Lekarska i kierowat nig do
korica r. 1949. Dnia 1. IX. 1949 r. przeszedt z po-
wodu przekroczenia granicy wieku w stan spo-
czynku. Od 1. 1. 1950 r. byt nadal dyrektorem
Biblioteki. We Wroctawiu prof. Ziembicki,
jak mozna sadzi¢, zbyt duze wzigt na siebie
obowigzki: zorganizowat Zaktad Historii Medy-
cyny, prowadzit wyktady z historii medycyny
i propedeutyki lekarskiej, organizowat i urzg-
dzat biblioteke itd., a przy tym pracowat nau-
kowo. W tym okresie promowat 7 doktoréw na
podstawie prac u Niego i pod Jego kierunkiem
wykonanych oraz przeprowadzit habilitacje dra
Jana Lachsa z Krakowa. Nie mato zatem
Ziembicki przyczynit sie do odbudowy pol-
skiej nauki lekarskiej zniszczonej krwawg reka
wojny.

Szkic biograficzny o prof. Ziembickim
nie bytby catkowity, gdybysmy nie wspomnieli,
ze oprécz pracy lekarskiej i ze oprécz umito-
wania historii medycyny wykazywat On liczne
inne zainteresowania i zamitowania. Wszyscy
dzi$ juz znajg Jego rysunkowo-malarskie upo-
dobania, datujgce sie od Jego najmtodszych lat.
Pragnat zresztg posSwieci¢ sie malarstwu.
W. Ziembicki byt kuzynem nie zyjgcego
takze juz dzi$ znanego artysty-malarza W y-
grzywalskiego, =z ktérym rywalizowat
w rysowaniu i malowaniu. Sam malarstwu zbyt
kosztownemu nie mdgt sie odda¢, bo w 18 r. zy-
cia osierocit go ojciec, a mtodym maturzystg za-
opiekowali sie poniekad dwaj stryjowie ($réd
nich Grzegorz) i zwt. wuj — inz. Stanistaw H9-
roszkiewicz. Za namowg opiekunéw poszedt na
medycyne. | tu przypominat Swe pierwsze
zamitowania. Z tego to czasu pochodzi wtasnie

szkicowy portret Rydygiera skreslony
rekag Ziembickiego, a ktéry zo-
stat zamieszczony obok ,urzedowego" Rydy -
giera w Przeglagdzie Lekarskim — w pra-
cy Ziembickiego 0 Rydygierze.
Zyczeniem Ziembickiego bylo, aby

umiesci¢ tylko szkic Jego roboty. Dowiedziaw-
szy sie o decyzji redakcji, przyznat stusznosé,
ale nie poniechat wznowié prosby, by przeciez
i szkic obok zalgczy¢. Tak tez sie stato. Dlatego
w artykule o Rydygierze znalazty sie dwie
podobizny tego znakomitego naszego chirurga.
Wspomnie¢ tu dalej mozna o pierwszych w pi-
Smiennictwie Swiatowym rycinach kolorowych
obrazujagcych komédrki plazmatyczne, wykona-
nych przez Ziembickiego do pracy
Gluzinskiego i Reichensteina—
(1907 r.).

Nadzwyczaj ruchliwy i zywy umyst ZiL i-
bickiego krzatat sie zawsze, bezustanku
z 73dzg tworzenia, ulepszania, organizowania.

Juz za mitodu, w gimnazjum, zatozyt i redago-
wat pismo ,Kolega", potem by} wspoétzatozy-
cielem czasopisma ,Gtos lekarzy", czasopisma
sportowego ,,Sport", z Jego inicjatywy powstat
w czasie | wojny organ Kraj. Stow. Czerwone-
go Krzyza, miesiecznik ,,Walka o zdrowie", kt6-
rego byt naczelnym redaktorem. Powiedzie¢ go-
dzi sie przy tej sposobnosci, zeZiembickie-
g 0 gorgco interesowaty potem sprawy wydaw-
nictwa naszych czasopism lekarskich, ktore ob-
ficie zasilat Swoim dorobkiem pismienniczym.
Nalezat do zatozycieli Lw. Tyg. Lek., byt jed-
nym z zalozycieli, redaktorem i cztonkiem re-
dakcji P. G. L, byt cztonkiem redakcji Pol.
Stown. Lek., statym wspoétpracownikiem Pol.
Stown. Biograf, i cztonkiem komitetu redakcyj-
nego P. T. L. Byt niepospolitym bibliofilem,
posiadat bowiem olbrzymig biblioteke obejmu-
jacg ponad 15.000 pozycji. Oddat jg do dyspo-
zycji Instytutu Medycznego we Lwowie, a po-
tem w depozyt Pol. Ak. Umiej. Wreszcie
cze$¢ swych zbioréw darowat P. A. U. Sprawy
naszych czasopism lekarskich interesowaty Go
zawsze i nie przestaly zajmowa¢ do konca,
gdyz byt najzywszym zawsze czitonkiem komi-
tetu redakcyjnego ,Przeglagdu Lekarskiego".
Oddajmy w tej chwili gtos stowom z Jego listu
wyjetym a ustyszymy: ,... Nie mniej czynitem,
co byto w mej mocy, aby sktonié tut. Towarzy-
stwo do poparcia najstarszego i najzastuzensze-
go naszego organu prasowego". Przy wydawa-
niu ,nru wroctawskiego" zainicjowanego przez
redakcje Przeglagdu Lekarskiego interesowat sie
prof. Ziembicki kazdg sprawg, nie szcze-
dzit czasu ani trudu dla zebrania i przesytania
materiatdw. Dopytywat sie i potem jeszcze o pe-
wne szczegbty, jak np. o zZrédto umieszczonego
woéwczas herbu Wroctawia, ktéry Mu sie bar-
dzo podobal (objasnienie: chodzi o herb z lat
1283— 1418: $w. Jan Chrzciciel, patron miasta
w bramie miejskiej, istotny herb Wroctawia
w polskim okresie jego dziejow — wystawiony
w gablocie i takim napisem opatrzony w Mu-
zeum Slaskim we Wroctawiu. Oddzial: Muzeum
Historyczne m. Wroctawia, mieszczace sie
w Starym Ratuszu we Wroctawiu).

Interesowaty Go takze sprawy odleglejsze od
lekarskich, jak np. muzyka i towiectwo. Z tego
takze zakresu (fowiectwa) pisat wiele i ogtaszat
w czasopismach fachowych; byt przy tym czton-
kiem Matopolskiego T-wa Lowieckiego i czton-
kiem komitetu redakcyjnego pisma ,bLowiec".

Ziembicki byt wiec Cztowiekiem o wie-
lostronnych zainteresowaniach, a wykazywat
przy tym niepospolitag doktadno$¢, systematycz-
nos¢ i glebokg znajomos¢. Takim byt przez ca-
te zycie, notowat kazdy szczeg6t tak, ze prawie
wszystko o Nim bedziemy wiedzieli od Niego,
a z Jego prac i z Jego zycia nic nie powinno
sie uroni¢. A napisa¢c o Nim nalezy. In oculis
animus habitat, jednakze prawie nikt nigdy
od 35 lat, co prawda, oczu tych u Ziembic-
kiego dobrze nie widziat, bo zawsze czernig



szkiet zakryte byty * ale za to animus Jego byt
wszystkim dobrze znany, byt jasny i szeroko
promieniowat. | to sktoni niewgtpliwie kiedys$
cztowieka z odpowiednim pidérem historycznym
do skreslenia doktadnej sylwety Ziembie-
kiego jako cztowieka i jako lekarza, jako na-
uczyciela i jako uczonego.

Prof. Witold Ziembicki do konca zycia
niemal byt czynny i pracowat mimo pogarszania
sie w ostatnich czasach Jego wzroku, o czym
z zalem wspominatl w listach. Wynikiem Jego
zywotnoséci naukowej, Jego nie stabngcego dy-
namizmu, zywos$ci mys$li i nieustajgcej praco-
witoséci sg liczne prace, ktorych liczba dochodzi
do 500 pozycji. Sg to prace kliniczne, sprawo-
zdawcze, z historii medycyny, z historii, z histo-
rii literatury, z jezykoznawstwa, z biografii
(Pol. Stown. Biograf.), z bibliografii, prace przy-
rodnicze, z historii towiectwa i literatury towie-
ckiej, oceny literackie, przekiady, przedmowy
i inne. Z prac klinicznych zatrzymuje uwage
rozprawa o pasozycie jelitowym — wegorku
jelitowym — odkrytym u nas po raz pierwszy
przez Z. i po raz pierwszy wyhodowanym u nas
przez Niego in vitro w postaci ptciowo-zrézni-
cowanej i tak nazwanym przez Niego po polsku
(Gaz. Lek. 1905). Razem prac klinicznych jest
24, umieszczonych gtéwnie w Gaz. Lek. iw Ty-
godniku Lek. Podkresli¢ nalezy Jego prace ja-
ko pierwsze z zakresu wewnetrznego wydziela-
nia (m. i. guz przysadki); pierwszy On takze
opisat u nas kite ptuc; Ziembicki jako je-
den z pierwszych zajmowal sie zagadnieniami
endokrynologicznymi. Szczegélng uwage zwra-
cajg Jego prace historyczno-lekarskie (z dzie-
jow polskiego szpitalnictwa, balneologii, towa-
rzystw lekarskich i spotecznych) oparte czesto
na nieznanych dotad materiatach archiwalnych,
a tym samym wybitnie oryginalne. Samej epo-
ce Sobieskiego poswiecit 12 prac. Specjalnosciag
Ziembickiego i dziedzing przez Niego
bardzo ulubiong byta tzw. medycyna historycz-
na, tj. oSwietlajaca z punktu widzenia lekar-
skiego postacie i zdarzenia historyczne. Prace
na polu czysto historycznym przysporzyty Mu
godnos$¢ cztonka Pol. T-wa Historycznego, za-
proszonego nawet do Zarzadu tego T-wa oraz
zaproszenie do czynnego udziatu w Zjezdzie Hi-
storykdw Polskich (Wilno 1935).

Uznany zostal dorobek naukowy Ziembi-
ckiego: w r. 1935 zostat On wspdtpracowni-
kiem Komisji Historii Medycyny i Nauk Przy-
rodniczych P. A. U., cztonkiem T-wa Naukowe-
go we Lwowie, cztonkiem Wroctawskiego T-wa
Naukowego. A wreszcie Jego inwencje nauko-

wg, utalentowanie, dorobek naukowy trafnie
ocenita Polska Akademia Umiejetnosci, dajac
* Od wypadku w r. 1915 w Nowym Targu — przy-

padkowy uraz oka; od tego dopiero czasu d,atuje sie
upo$ledzenie wzroku u Z.

—

Mu zaszczytne miano zwyczajnego cztonka tej
instytucji (1948). Skromny ten cztowiek, nie
szukajgcy chwaty i stawy, obcy btyskotliwosci,
nie pragnacy bynajmniej nigdy hatasliwie zwra-
ca¢ na siebie uwagi swojg inteligencjg i wy-
ksztatceniem, wolny wiec od tych i innych na-
togéw, zawsze przystepny byt mimo podeszie-
go wieku rzezki, zwawy, jak zawsze prosto sie
trzymajacy. Zywy byt w rozmowie, zywy byt
w stowach pisanych. Z prawdziwg lubos$cig czy-
tato sie Jego listy. Wyraziste byty zawsze Jego
szkice biograficzne. Takie byty Jego wszystkie
prace. Nie lubit ,tanio$ci" w nauce, w wystg-
pieniach nie byt wyniosty i dlatego powagg
Swej pracy zwracat uwage nie tylko lekarzy,
ale i wybitnych naszych historykéw. Te i inne
cechy Jego charakteru i umystu wyrédzniaty Go
jako niezwyktego cztowieka i lekarza. Tym,
ktérzy na to zastuzyli, nie szczedzil ostrych
stow i miat odwage wprost je wypowiadac¢ lub
napisa¢, a nie szepta¢ na ucho w kuluarach albo
jakich$ gabinetach. Mozna by sie odwazy¢ na
stwierdzenie, ze prof. Ziembicki byt zaw-
sze taki sam i zawsze ten sam. Nie sadze, by to
odczucie miato by¢ tylko subiektywne.

Dusznica bolesna potozyta kres Jego zyciu.
Zmart dnia 19. X. 1950 roku we Wroctawiu,
w 76 roku Swego pracowitego i zastuzonego
zycia. Zwtoki przewiezione do Krakowa ztozo-
no na Cmentarzu Rakowickim dnia 23. X. 1950
roku. Piekny, stoneczny dzien $wiecit wtedy ja-
sno Temu, ktéry od 35 lat oczy przed Swiatiem
chronit. Witoldd Ziembicki na diugo pozo-
stanie dobrym wzorem dobrego lekarza i nau-
czyciela, pracowitego cztowieka i gorgco mitu-
jacego prawde syna Polski. A doda¢ tu mozna,
Ze patriotyczne uczucia nie mate rodzina Zmar-
tego kultywowata. Julian Horoszkiewicz
bowiem — dziadek po stronie matki — dzia-
tacz narodowy i wiezieA stanu z r. 1846 diugie
lata przepedzit w wiezieniu w Kufsteinie za
udziat w ruchach wolnosciowych Galicji. Dzia-

dek znowu Grzegorz Ziembicki byt Zzoinie-
rzem z r. 1830/31.
Redakcja ,Przeglagdu Lekarskiego" wutracita

w Zmartym prawdziwego przyjaciela, niestru-
dzonego wspotpracownika, gorgcego oredowni-
ka, szczerze przejetego sprawami polskiego
czasopiSmiennictwa lekarskiego i szczegolnie
~Przegladu Lekarskiego".

Verbum nostrum manet in aeternum!

Witotd Ziembicki juz od roku nie zyje.
| powiedzmy tu wyraznie znanymi i przekony-
wujagcymi stowami: ludzi mozna zastgpic¢, ale
nigdy powtérzy¢. Ziembickiego wiec —
wiecej mieé nie bedziemy. Pozostanie nam je-
dynie droga o Nim pamieé¢, ktédrg innym prze-
kazemy.

Tych kilka stow rzuconych na karty ,Prze-
gladu Lekarskiego™ niech bedzie wyrazem na-
szej trwatej dla Witolda Ziembickiego
wdziecznos$ci za to, co czynit w Swym zyciu



dla nauki i nauczania, za Jego serdeczny sto-
sunek do sztuki lekarskiej, do ludzi zdrowych
i chorych, do wszystkich spraw zwigzanych
z zyciem naszego $wiata lekarskiego. Przez to
zaskarbit sobie mito$é, uznanie i szacunek nie
tylko tych, ktérzy Go oddawna znali — i to
w czasach lwowskich bez wzgledu na réznice
narodowoéci i wyznah — ale takze i tych, wsrod
ktérych w ostatnich latach rozpoczat nowy etap
Swojej dziatalnosci na prastarej Ziemicy Pia-
stowskiej — w Uniwersytecie Wroctawskim
i wsrdd ktéorych ten lekarz-artysta i lekarz-

humanista zycie zakonczyt.
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Bronistaw Giedosz (w Krakowie)

Tadeusz GIZA Krakow

Heine-Medinowskie antynomie *)

Chociaz zasieg choroby Heine-Medina jest
og6Ilnoswiatowy, nagminnie zaczeta sie ona po-
jawia¢ dopiero przed okoto 50 laty, przede
wszystkim w Ameryce Pn., krajach skandynaw -
skich i W. Brytanii. Pierwsze wielkie epidemie
tamtejsze przypadajgce na lata 1905 i 1907, po-
dobnie jak i pierwsza epidemia w Japonii w r.
1939, obejmowaty gtownie mate dzieci (w Ja-
ponii 90% stanowity dzieci ponizej 5 roku zy-
cia) i dawaty skapy odsetek porazen. W nastep-
nych epidemiach spostrzeganych w Stanach
Zjednoczonych i Skandynawii, a poprzedzo-
nych zorganizowang kampanig z zarazg, choro-
waty w wiekszo$ci dzieci starsze, w zwigzku
zZ czym notowano tez wiecej porazen. Otéz gor-
sze warunki sanitarne sprawiajg, ze ludzie
przechodza chorobe lekkg w najmtodszym wie-
ku i uodparniajg sie. Dobre warunki odwrot-
nie przyczyniajg sie do tego, ze najmiodsze
dzieci unikajg zakazenia i p6zniej zapadaja na
ciezsze postacie choroby.

Nagminne zapalenie przednich rogow rdze-
nia jest chorobg sezonowg, letnig. Przypuszcza-

* Wg wyktadu wygtoszonego na inauguracyjnym
posiedzeniu Rzeszowskiego Towarzystwa Lekarskiego
w dniu 29. IX. 1951.

no, ze tylko sporadycznie pojawia sie w innych
porach roku. Atoli epidemia, ktéra w latach
1948—49 objeta podbiegunowg cze$¢ Kanady,
Swiadczytaby o wytworzeniu sie szczepu zaraz-
kow odpornych na niska temperature.

Gtowne wrota zakazenia stanowi jama ust
i noso-gardzieli. Wymazy z gardta wykazuja
w 50% przypadkéw obecnos$¢ wirusa na kilka
dni przed i po wybuchu choroby. Jeszcze cze-
$ciej znachodzi sie go w stolcach, gdzie utrzy-
muje sie znacznie diuzej. Dlatego précz wziew-
nego przyjmuje sie zakazenie drogg przewodu
pokarmowego, z pozywieniem, wodg, katem
dalej na palcach, zabawkach, za posSrednictwem
cztonkonogbéw, przede wszystkim much. Ale
najwieksze znaczenie przypisuje sie bezposred-
niemu zetknieciu z chorym (zakazenie styko-
we), przy czym chodzi w pierwszym rzedzie
o kontakt zazyty, a nie luzny (szkota, kino, ko-
§ciot itp.). Potwierdzaja to badania przeprowa-
dzone na chtopcach w internatach, w ktorych
pojawit sie paraliz dzieciecy. Wiekszo$¢ dzieci
bedagcych w bezposrednim kontakcie z chorym
okazata sie nosicielami. Nosicielstwu przypada
gtowna rola w szerzeniu sie zakazenia.

W zestawieniu z powyzszym dziwne wyda¢c
sie musi wystepowanie choroby H.-M. w lecie
(a wiec inaczej niz odry, btonicy czy grypy), bo
przeciez w okresie letnim zageszczenie ludnosci
miejskiej jest najmniejsze. Otéz w Swietle naj-
nowszych badan przepuszczalnos$¢ wrdt zakaze-
nia ma by¢ niepomiernie lepsza w lecie, anizeli
w zimie. Zimne, suche powietrze w zimie
sprzyja zageszczeniu i wysuszeniu wydzieliny
nosowo-gardtowej. Dlatego osoby, ktdre w le-
cie padajg ofiarg zarazy albo przynajmniej sg
nosicielami, w zimie rozsiewajg co najwyzej
ostabione zarazki. Nierzadkie wypadki dziecie-
cego paralizu po wytuszczeniu migdatkow
wskazujg najdobitniej na noso-gardziel jako
wrota zakazenia. Mucyna ostaniajagc komorki
bakteryjne czy przyciggajac ujemnie tadowane
czastki wirusa chroni je przed mechanizmami
ochronnymi gospodarza. W lecie znachodzi sie
w drogach oddechowych mniej $luzu, ktéry by
mogt mechanicznie sptukiwaé¢ wirus. Zimno,
sucho$¢ i zakazenie pobudzajg wydzielniczg
czynnos$¢ biton Sluzowych. W zimie powietrze
ogrzewajac sie w drogach oddechowych traci
cze$¢ wody i osuszone pobudza wydzielanie
$§luzu. W lecie natomiast wilgotno$s¢ wdechane-
go powietrza mato sie zmienia. Jak sie z ostat-
nich badan okazuje, istnieje $cisty zwigzek mie-
dzy wilgotnoscig powietrza a zapadalnos$cig na
paraliz dzieciecy.

Poza tym jest bardzo prawdopodobne, ze sze-
roko stosowane obecnie nowe $rodki lecznicze
(antybiotyki) porazajagc flore bakteryjng droég
oddechowych oddziatywujacg hamujgco na wi-



rusy, pomagaja tym samym szerzeniu sie cho-
roby H.-M.

Nosciele w warunkach przyjajgcych chorujga.
Wspomniatem o wytuszczeniu migdatkow, ale
czynnikiem wyzwalajagcym moze byé kazdy in-
ny zabieg, np. szczepienie ochronne, dalej fizy-
czne zmeczenie, zakazenie itp. Znane sg wy-
padki porazeA konczyny, na ktérej szczepiono
ospe, cholere, dur, krztusiec lub btonice albo
do ktérej wstrzykiwano penicyline — porazenh
wystepujacych doktadnie w 4-32 dni po zabie-
gu. W dosSwiadczeniach na zwierzetach (mat-
pach) udato sie wywota¢ podobne porazenia
przez wprowadzenie zarazka domiesniowo lub
podskornie. Wszedzie tam, gdzie zakazenie na-
stepowato z rany, okres wylegania byt staty
(83—35 dni), porazenia dotyczyty okreslonej
grupy mieéniowej (porazenia wycinkowe).
W tych za$ przypadkach, w ktoérych uraz me-
chaniczny nie powodowat rany, przychodzto do
porazen ogo6lnych, ale tylko wowczas, jezeli
zwierze byto juz zakazone.

Przypuszcza sie, ze w zakazeniach z rany
wirus dostaje sie wprost do powierzchownych

nerwow. Odpowiadatoby to spostrzezeniom,
ze czas potrzebny do wystgpienia pora-
zen jest krdétszy po zastrzyku w reke, anizeli

w noge (Sredni czas wedrowki jadu wzdtuz
nerwu réwna sie 2,4 mm/godz.), wynosi mia-
nowicie w pierwszym wypadku przecietnie 11,
w drugim 14 dni.

Z omodwionych doswiadczen wynikato by, ze
poszczepienne zapalenie przednich rogéw rdze-
nia jest raczej nastepstwem zakazenia wirusem
bytujacym na skérze chorego, niz zaostrzeniem
i umiejscowieniem juz istniejgcego, ukrytego
zakazenia.

Ze jednak zakazenie takie istnieje, o tym
Swiadczg nie tylko wypadki porazen wystepu-
jacych po zadziataniu przypadkowego urazu
mechanicznego i po zabiegach operacyjnych,
ale rowniez jako nastepstwo dodatkowych za-
kazen. Wedtug niektéorych autorow pierwszy
garb ,wielbtgdziej“ krzywej gorgczkowej miat-
by odpowiadaé¢ wtasnie owemu ujawniajgcemu
paraliz dodatkowemu zakazeniu. Przede wszyst-
kim jednak dowie$s¢ go mozna na drodze wy-
osabniania wirusa i z pomocg ,odczynu zobo-
jetnienia antygenu"”. Zawiesing materiatu za-
kazonego w rozczynie solnym zmieszang z su-
rowicg osobnika podejrzanego wstrzykuje sie
domoézgowo matpie: brak objawdw chorobowych
Swiadczy, ze badany osobnik jest zakazony.

m Jakkolwiek powszechnie sie dzi§ przyjmuje
mozliwos$¢ zakazenia z przewodu pokarmowego
a réwniez uodporniania tg drogg dzieci bytuja-
cych w ztych warunkach higienicznych, klasycz-
ne dosSwiadczenia, przeprowadzone na mat-
pach przez Fabera przeczytyby takiej mozli-
wosci. Faber, aby wyeliminowaé nosogardziel,

podawat zwierzetom materiat zakazony w Kka-
psutkach. Z 86 maitp tylko jedna zachorowata.
Zadna z pozostatych nie nabyta odpornosci, cho-
ciaz u wszystkich stwierdzano w kale zarazki.

Pomys$lne wyniki szczepien krwi ludzi cho-
rych przeprowadzane na myszkach przez K o-
prowskiego w rok po nieudatych prébach
W arda, zdawaty sie Swiadczy¢, ze przed zaata-
kowaniem tkanki nerwowej istnieje w chorobie
Heine-Medinowskiej krétki okres posocznicy,
jednakze p6zniejsze badania Bodiana umoc-
nity przekonanie, ze jad paralizu dziecigcego od
poczatku atakuje i szerzy sie drogami nerwo-
wymi. To ostabiato bardzo nadzieje wigzane
z sero — czy chemoterapiag, czy wreszcie rachu-
by na jaki$ nowy skuteczny antybiotyk.

Kiedy jeszcze wczes$niej Rivers dowiddt
bezwartosciowos$ci szczepionek Brodie’go i Kol-
mera, a rowniez kiedy z po6zniejszych pomysl-
nych préb z oczyszczonym antygenem Loringa
na szczurach nie zdotano uzyskaé¢ praktycznych
korzys$ci, sprawa zapobiegania i leczenia choro-
by H.—M. wydawata sie niemal beznadziejng.

W miedzyczasie w toku badan nad wirusami
okazato sie, ze 1) przeciwciata nie muszg prze-
chodzi¢ do krwiobiegu, ze mogag dziata¢ przy-
twierdzone do tkanki. Ze wobec tego 2) ,poso-
cznica uktadu nerwowego" (neurosepsis Leva-
diti’ego) jest dostepna ich dziataniu. Dalej, ze
3) wirostatyczne przeciwciata (neutralizyny)
obecne sg we frakcji globulinowej surowicy.
Otwierato to nowe mozliwosci dla swoistego
zapobiegania i leczenia paralizu dzieciecego.

Matlpy i myszy mozna uodparnia¢ biernie
przeciw wirusowi wprowadzonemu domoézgowo,
jesli wstrzyknaé¢ im dootrzewnowo przed lub za-
raz po wszczepieniu wirusa wiekszg ilo$¢ suro-
wicy obcogatunkowej albo jeszcze lepiej gam-
ma globulin osocza ludzkiego (dorostych) mie-
szanego, w ktdrym stezenie antyciat jest 10 do
25 krotnie wieksze niz w surowicy. Zabezpie-
cza to zwierzeta na okres okoto 3 tygodni. Pro-
by uodporniania biernego gamma globulinem
przeprowadzono w wiekszej skali w czasie epi-
demii paralizu dzieciecego w Texasie. Z 841
dzieci zachorowato tylko czworo i to troje
w pierwszych trzech dniach po zabiegu, czwar-
te w 42 dniu, a wiec tuz pod koniec inkubacji
wzglednie gdy zawarto$¢ przeciwciat we krwi
spadta ponizej wymaganego poziomu.

Co prawda, zabezpieczajac w ten sposéb naj-
miodsze dzieci, narazamy je na zakazenia w dal-
szych latach, kiedy niebezpieczenstwo pora-
zen «— jak wspomnialem na poczatku = jest
wieksze. Ale, jak okazuje sie z licznych obser-
wacyj, odporno$é nabyta przebytg choroba row-
niez nie zawsze jest trwata, nie zawsze chroni
przed zakazeniem wtdrnym i stanem nosiciel-
stwa.

Mozna przypuszczaé, ze dziecko uodpornione
biernie gamma globulinem moze naby¢ odpo-



no$¢ czynna, bardziej trwata, przebywajac cho-
robe w lekkiej, niewidocznej postaci.

Dlatego w czasie kazdej epidemii nalezato by
dzieciom do lat 10— 12 wstrzykiwaé jednorazo-
wo lub lepiej dwu— a nawet trzykrotnie gam-
ma globulin z mieszanej krwi dorostych, ktory
z jednej strony miatby chroni¢ je przed choro-
bg na okres okoto 6 tygodni, z drugiej za$ stwa-
rza¢ korzystne warunki dla zyskania odpornos-
ci czynnej. Stosuje sie go w $redniej ilosci
0,2cm3 na 1 kg wagi ciata. Tylko znowu jedno
mate ,,ale“. Inicjator tego sposobu zapobiegania
porazeniu dzieciecemu (Ham m on) zastrzega
sie przeciw powszechnemu stosowaniu gamma
globulinu przed nalezytym wszechstronnym je-
go wyprébowaniem.

Ze szczepionkg — jes$li by nawet otrzymano
odpowiedni antygen — wigze sie zawsze utrata
szansy nabycia odpornosci naturalnej i perspe-
ktywa pokolen w petni podatnych na zakaze-
nie, w wypadku, gdyby nie przestrzegano skru-
pulatnie corocznych, wiosennych termindéw
ochronnych szczepien. Jak uczg statystyki, na-
lezato by przeszczepi¢ 11000 dzieci w wieku do
lat dziesieciu, by uchroni¢ jedno przed $mier-
cig lub kalectwem.

Na zakonczenie chciatbym stéw kilka poswie-
ci¢ szeroko stosowanym w chorobie Heine-
Medinowskiej zabiegom siostry Kenny, kto-
re i u nas weszty w skiad obowigzujacej proce-
dury leczniczej. W oparciu o dowolne, naukowo
nieugruntowane przestanki, dla ktérych stwa-
rza nowe mianowictwo (spasm, alienation, in-
coordination), metoda ta zaleca wczesne czynne
postepowanie, polegajagce na stosowaniu wilgo-
tnyeh gorgcych oktadow, stymulacji S$ciegien
i reedukacji chorych co. do poprawnego uzywa-
nia miesni. Metoda kosztowna, zmudna, wy-
magajaca odpowiednio wyposazonych oddziatéw
i duzej ilosci kwalifikowanego personelu.

Tymczasem coraz bardziej mnozg sie glosy
0 koniecznos$ci najdalej posunietego oszczedza-
nia chorych w pierwszym okresie choroby, za-
kazujgce transportéw z jednego miejsca do dru-

giego, zalecajace wstrzemiezliwos$¢ we wszel-
kich zabiegach na chorym (Stimson, Hor-
stman, Russell). Jedenastu neurologéw

Miejskiego Szpitala Zakaznego w Chicago do-
glagdajgc stale dniem i nocg, na zmiane, 30 cho-
rych w ciggu 30 dni, nie stwierdzato zgodnie
zadnego spazmu mie$ni. A przeciez przeciw nie-
mu gtownie skierowane sg skomplikowane za-
biegi siostry K enny.

Te i tym podobne sprzeczno$ci spotyka sie
co krok, $ledzac tok badan prowadzonych nad
chorobg Heine-Medina, stanowigcg obok btoni-
cy najciezsza plage dziecinstwa. Mogtoby to
napawa¢ pesymizmem, gdyby nie wiara w ge-
niusz ludzki, ugruntowana coraz to nowymi
1 coraz bardziej zdumiewajgcymi osiggnieciami,
rowniez na polu medycyny.

Numer niruejszy miat zawieraé wytgcznie prace.
Il KFniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Krakowie,
ze wzgledéw technicznych jednak zamieszczona zo-
stata tylko czes¢ artykutow z tej Kliniki

Prof, dr Tadeusz TEMPKA Krakow

Megakariocyty w roli komérek Sternberga

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof, dr Tadeusz Tempka).

Podobienstwo morfologiczne komoérek Ster -
nberga i megakariocytow w obrazie histolo-
gicznym juz od dawna skupiato na sobie uwage
szeregu badaczy starajacych sie okres$li¢ wza-
jemny stosunek tych dwu rodzajéow tworéw ko-
morkowych, z ktérych jeden nalezy do morfo-
logicznych przejawéw ciezkiego schorzenia, dru-
gi za$ jest prawidtowym sktadnikiem ustroju.
Hirschfeld (1911),
(1912), Sternberg (1926),

Jaffe (1938) i i. stwierdzali
wyrazne podobiefAstwo ko-
morek Sternberga i megakariocytow. J a-
ckson i Parker (1947) podkreslaja, ze
w przypadku, gdy ma sie przed sobg pojedyn-
cze okazy tych komorek, to rozréznienie ich
moze by¢ czasem wprost niemozliwe. Watson
(1938) przyjmuje nie tylko podobienstwo tych
twordéw ale nawet, przynajmniej cze$ciowo, i ich
tozsamos$é, w tym znaczeniu, ze komorki
Sternberga bytyby rozwijajacymi sie w pa-
tologicznym Kkierunku megakariocytami. Naj-
dalej idg w tym wzgledzie Sy m m ers (1924)
i Medlar; pierwszy bowiem sadzi, ze komoér-
ki Sternbergasg to po prostu magakario-
cyty, ktore opuscity szpik kostny i zatrzymaty
sie na filtrach gruczotéw chtonnych, wchodzac
tutaj w skiad typowego obrazu histologicznego
ziarnicy ztosliwej. M ed lar za$, stojgc rowniez
na stanowisku tozsamos$ci komorek Stern -
berga i megakariocytow, okresla chorobe
Hodgkina w prost jako ,megakaryoblasto-
ma“ (wedt. Handbook of Hematology, Downey,
New York, 1938, vol. IV, Sect. XLIV. i vol. II.
Sect. XV. p. 977— 1269, W atson, Jaffe).

Trzeba podkresli¢, ze stanowisko wymienio-
nych powyzej autoréw opiera sie na obrazie
histologicznym, a wiec, na obrazie, ktdry ani
w przyblizeniu nie uwydatnia tych szczegdtow
morfologicznych poszczeg6lnej komdrki, ktore
w catej peini i okazatosci przedstawia obraz
bioptyczny. Tym tez sie prawdopodobnie tftuma-
czy z jednej strony fakt wprost utozsamiania
komorek Sternberga i megakariocytow
przez niektéorych dawniejszych autoréow, jak
z drugiej strony i okoliczno$¢, ze nowsi auto-
rzy — Kklinicy$ci, postugujacy sie wiec meto-
dami bioptycznymi przy badaniu narzadow ob-
jetych utkaniem ziarnicy zto$liwej, nie poru-
szajag w ogdle, o ile moge wnosi¢ z dostepnego

I tak jedni,
Dietrich
Skworzoff,
mniej lub wiecej

jak np.



mi piSmiennictwa, zagadnienia stosunku: ko-
moérka Sternberg a—megariocyt.
Niewatpliwie i przy uzyciu badan bioptycz-
nych, a wiec przy badaniu komérki—indywi-
duum, mogg zachodzi¢ czasem trudnosci roz-
poznawcze, nawet przy obecnosci prawidtowych
megakariocytéw, a tym bardziej zmienionych
chorobowo, wiec paramegakariocytéw, w sto-
sunku nie tylko do komdrek Sternberg a,
ale rowniez i w stosunku do niektéorych wielo-
jadrzastych komoérek nowotworowych, komo-
rek Langhansa, wielojgdrzastych plazmocy-
tow, jak i niektérych makrofagow. Jednakze
odnos$nie do naszego tematu, tj. odnosnie do sto-
sunku komorka Sternberg a—megakario-
cyt, sadze, ze trudnosci te w wiekszosci przy-
padkéw da sie usungé, oczywiscie przy niena-
gannym technicznie rozmazie danego materia-
tu, wiec przede wszystkim szpiku kostnego. Za-
znaczam, ze omawiam tutaj wtasciwg komorke
Sternberg a, tj. wielojgdrzasta komorke
utkania ziarnicowego, a wiec twory olbrzymie,
kilkujagdrowe, nie mam za$ na mys$li komadrek
Hodgkina,tj. jednojadrzastych komorek sia-
teczki z charakterystycznym duzym, jednym lub
kilku jaderkami, stanowigcej zasadniczy ele-
ment morfologiczny tak rozmazu bioptycznego,
jak i obrazu histologicznego ziarnicy ztoSliwej
(Moeschlin, Schwarz, Wang, Liidin).
Tak komorka Sternberga, jak i mega-
kariocyt sg w obrazie bioptycznym wprawdzie
w petni dojrzatosci mniej wiecej jednakowo du-
ze, o0 Srednicy mogacej dochodzi¢ do 40—60
0 rozptywajacych sie obrysach i obie sg two-

rami wielojgdrzastymi, powstatymi przez po-
dziat jadra przy niedzieleniu sie cytoplazmy
(Tempka i Kubiczek, Japa, Moe-
schlin, EESchwarz i H.Wang), jednak-

ze stwierdza sie wyrazne, zasadnicze rdéznice.
1) wielokrotnos$¢ jadra wystepuje daleko wyraz
niej w komorce Sternberga, podczas gdy
jadro megakariocyta wyglada raczej jak gdyby
ktebowisko ztozone z szeregu okrgagtawych pta-
tow. 2) Jadra komdrki Sternberga zawie-
rajg charakterystyczne, duze lecz nierownej
wielkosci zasadochtonne jaderka, wystepujace
jeszcze wybitniej w obrazie fazowym (Liidin,
Moeschlin, E. Schwarz, Wang), podczas gdy ja-
dra megakariocyta mogg wykazywac¢ tylko tu
1 6wdzie zaznaczone niewyraznie jaderka. 3)
Cytoplazma dojrzatej komorki Sternberga
barwi sie szarawo-niebieskawo lub nawet silnie
zasadochtonnie, podczas gdy dojrzaty megaka-
riocyt okazuje cytoplazme wyraznie kwaso-
chtonna, fioletowor6zowawga. 4) Cytoplazma ko-
morki Setrnberga jest jednolita lub oka-
zuje niekiedy, co najwyzej, lekko zaznaczone,
jakby ziarniste wejrzenie, podczas gdy dojrzaty
megakariocyt przedstawia bardzo obfitg ziarni-
sto$§¢ azurochtonna, wypetniajagcg szczelnie catg
cytoplazme oraz okazuje czynnos$¢ ptytkotwdr-
czg. Wreszcie zwrdcenie uwagi na przebieg m i-

tozy oraz zachowanie sie kwasu rybo-
nukleinowego mogtoby moze wykry¢ je-
szcze jakie$ réznice miedzy obu tymi rodzaja-
mi komoérek; podczas gdy bowiem mitoza ko-
moérek Hodgkina i Sternberga cechu-
je sie grubymi, niezgrabnymi chromosomami
(Moeschlin, Schwarz, Wang), to mi-
toza w prawidtowych megakariocytach przebie-
ga wedtug Japy w ten spos6b, ze wszystkie
jadra danej komdrki dzielg sie regularnie, lecz
rownoczes$nie, przy czym kazde jadro dzieli sie
regularnie za pomocg dwubiegunowego wrze-
cionka z typowymi fazami mitotycznymi.

Co sie tyczy kwasu rybonukleinowego, to,
podczas gdy w jednojagdrzastych komarkach
Hodgkina wystepuje on w duzej ilosci, to we
wtasciwych komorkach Sternberga stwier-
dza sie go w znikomej ilosci (Moeschlin,
Schwarz, Wang). Natomiast megakariocy-
ty zawierajg ten kwas wediug Rheingolda
i Wistockiego, w S$redniej, wiec wyraznej
ilosci.

Charakteryzujgc ogo6lnie komodrke Stern-
berga, nalezy ostatecznie stwierdzi¢, ze
w przeciwienstwie do megakariocyta, a wiec

prawidtowego sktadnika ustroju, posiada ona,
miedzy innymi, cechy wystepujagce w komor-
kach nowotworowych, w postaci przesuniecia
stosunku masy jadrowej do cytoplazmy na
niekorzy$¢ cytoplazmy, wielkie zasadochton-
ne jaderka, silniejszg niekiedy zasadochton-
no$¢ cytoplazmy oraz atypowos$¢ chromo-
somow. Zadaniem niniejszej pracy jest z jednej
strony przedstawienie na podstawie witasnego
materiatu zachowania sie mielogramu w ziarni-
cy ztoSliwej, z drugiej za$ strony, i to gtdwnie,
zajecie stanowiska co do stosunku koméarek
Sternberga do megakariocytow w Swietle
wtasnych badan bioptycznych.

Przed przystagpieniem do wtasciwego tematu
nalezy sobie uzmystowi¢, jak czesto i w jaki
spos6b ulega zajeciu szpik kostny w ogdle,
zwtaszcza za$ szpik mostka, w przebiegu ziar-
nicy ztosliwej.

Jakkolwiek szpik kostny w ogéle, w tym
i szpik mostka, jest czesto siedzibg utkania
ziarnicowego (Steiner, Mittelbach-
Schmidt, Stoiz Symmers, Hutche-
son, Dresser, Askanazy, Marchal,
Piech 1l Camerini, Schmidt i Wey-
land, L. Heilmeyer i i, wedt. Jackso-
na | Parkera Leitnera, Fieschie-

go), to jednak wyniki badan mielogramu,
w pierwszym rzedzie sternogramu, w przypad-
kach usadowienia sie tamze ziarnicy, sg w oce-
nie szeregu autoréw bardzo rozbiezne.

Co 'sie tyczy naprzéd samych komorek
Sternberga, to wykazat je w mielogramie
dotychczas wtasciwie tylko Kienle (1943)

w 5 przypadkach na 25 badanych. Nadto Rohr
i He glin (1936) mieli w jednym przypadku
stwierdzi¢ duze komoérki z duzymi jaderkami,



uwazane przez nich za komoérki Sternber-
ga. Rowniez Klima opisuje komorki, majace
byé, wedtug niego, komdérkami macierzystymi
komorek Sternberg a, oznaczone przez nie-
go jako ,komorki ziarnicy ztoSliwej", jednakze
inni badacze, np. Leitner, nie widzg w nich
nic swoistego dla ziarnicy ztosliwej i uwazaja je
raczej za atypowe plazmocyty. Dameshek
(1935) wykazat w jednym przypadku az'24% hi-
stiocytow, ktore uwaza za typowe komorki
ziarnicy ztosliwej, jednakze inni, np. Klima,
nie widzg w tych wynikach nic charakterysty-
cznego dla tego schorzenia.

Jesli juz wyniki tyczace sie najbardziej cha-
rakterystycznej cechy morfologicznej ziarnicy
ztoSliwej, tj. komoérek Sternberga, sg tak
rozbiezne i niejasne, to odnosi sie to jeszcze
w wiekszym stopniu do innych postaciowych
sktadnik6w mielogramu w przebiegu ziarnicy
ztosliwej.

Pewna cze$¢ badaczy stwierdza wzmozong

w ogole ilos¢ sktadnikow komérkowych mielo-
gramu, zwtaszcza uktadu granuloblastycznego,

okazujacego czesto odmtodzenie, gtéwnie w po-
staci zwiekszonej liczby mielocytéw, niekiedy
i mieloblastow. Wyrazem zaburzen w tym ukta-
dzie sg nadto opisywane przez niektérych auto-
row toksyczne zmiany ziarnisto$ci obojetno-
chtonnej oraz stwierdzenie przeze mnie w jednej
z poprzednich prac w 4 przypadkach ziarnicy
ztosliwej ,duzych patologicznych pateczek", ja-
kie opisatem w mielogramie w przebiegu przede
wszystkim choroby Addisona-Bierme-
ra, bedgcych wyrazem zmian zwyrodnieniowo-
odrodczych w zakresie jadra i cytoplazmy. Nie-
ktérzy badacze podkres$lajg w szeregu przypad-
kow zwiekszong liczbe ciatek kwasochtonnych,
nadto witasciwych komdrek siateczki badz plaz-
mocytow. Na uwage zastuguje rowniez stwier-
dzenie przez niektéorych autorow wzmozonej
czynnosci uktadu erytroblastycznego (Dames-

hek, Kienle, Fieschi, Rettanni, Sym-
mers, Markoff, Nordenson, Rohr,
Klima, Landolt, Leitner, Weerdt,
Mallarme, Revol, Riitte, Heilmeyer
i in.).

Wreszcie nalezy podkres$li¢, ze znaczna czesé
autord6w nie stwierdzata w mielogramach
w ogo6le zadnych wyrazniejszych zmian choro-
bowych (Thaddea, Gasbarrini, Jagi¢
iKlima HenningiKeilbach, Schul-
ten, Weiner i Kaznelson, Velasco-
Montes ii.).

M6j materiat kliniczny stanowi 21 przypad-
kow ziarnicy zto$liwej, stwierdzonej nie tylko
przebiegiem klinicznym, ale takze wynikiem ba-
dan badz zazyciowych bioptycznych wzglednie
histologicznych badz potwierdzonej na stole
sekcyjnym. Badania moje tyczg mielogramoéw
wytgcznie pochodzenia mostkowego.

Przypadki te dziele na dwie grupy, z ktérych
pierwsza obejmuje 19 przypadkéw, druga za$
tylko dwa przypadKki.

Wyniki badan mielograméw w tych 19 przy-
padkach dadzg sie uja¢ ogolnie nastepujaco,
pizy czym musze poctmesiic, ze wynnu ie nano-
szg sie do materiatu pobranego przed jakimkot-
wiek leczeniem tych chorych, w szczegdlnosci
przed zastosowaniem rentgenoterapii czy ipery-
tu azotowego: poza jednym przypadkiem, w ktd-
rym nie mogtem wykazaé¢ zadnych zmian,
stwierdzitem w pozostatych 18 mniej lub wie-
cej wyrazng, czasem wybitng hiperplazje ukta-
du granulocytow, czesto z jego odmtodzeniem.
Odnosnie do tego uktadu chce jeszcze doda¢d, ze
w jednym przypadku wykazatem obecno$¢ obfi-

tych ,pateczek patologicznych", powyzej juz
wspomnianych, opisanych przeze mnie po raz
pierwszy z Braunem jeszcze w roku 1932

(Folia Haematologica, Bd. 48. lieft 3/4). Dalszg
cechg, to wystepujgca prawie we wszystkich
przypadkach wybitnie zwiekszona liczba ciatek
kwasochtonnych z wyraznym wzrostem odsetka
postaci mtodszych. Wreszcie we wszystkich 18
przypadkach byt wyrazny odczyn uktadu sia-
teczkowego w postaci zwiekszonej liczby tak hi-
stiocytow, jak i plazmocytéw. W zadnym
przypadku nie stwierdzitem «Ko-
moérek Sternberga.

Ostatecznie, co sie tyczy wartosci rozpoznaw -
czej mielogramu odnos$nie do ziarnicy zto$liwej,
to, tak w Swietle przytoczonych powyzej wyni-
kow innych autoréw, jak i w Swietle moich 18
przypadkéw, mozna jg okres$lic nastepujaco:
wykazanie komdrek Sternberga, w ogoéle
wykazanie tworéw morfologicznych majacych
swoiste znaczenie dla tego schorzenia, nalezy do
zupetnej rzadkosci. Natomiast czesty rozrost
uktadu granulocytéw wraz z jego odmtodze-
niem, tyczacy sie skitadowej obojetno — jak
i kwasochtonnej, czesty rozrost uktadu siatecz-

kowego, zwtaszcza sktadowej plazmocytowej
oraz réwnie czesto spotykany rozrost uktadu
erytroblastycznego, $wiadczace tgcznie o za-

draznieniu catego utkania szpikowego przez
czynnik chorobotworczy ziarnicy ztosliwej sta-
nowig nie tylko wzbogacenie symptomatologii
ziarnicy zto$liwej, ale ré6wnocze$nie majg i pe-
wng warto$¢ rozpoznawczg.

W pracy niniejszej chce przede wszystkim
zwroci¢ uwage na zagadnienie nieporuszane
w og6le przez autoréw zajmujacych sie mielo-
gramem w przebiegu ziarnicy ztos$liwej, mia-
nowicie na zachowanie sie uktadu megakario-
cytow i wynikajagcy stad stosunek tych tworéw
do komoérek Sternberga.

Ot6z zagadnienie to wytonito sie wyraznie juz
w jednym z 2 przypadkéw stanowigcych grupe
druga. Mianowicie u mezczyzny lat 38, mielo-
gram wykazywal, poza wyraznym rozrostem
uktadu granulocytow obojetno i kwasochton-
nych i poza wybitnie wzmozong liczbg histiocy-



tow i plazmocytéw, jeszcze zmiany w zakresie
megakariocytow. Przejawiaty sie one z jednej
strony wyraznie wzmozong liczbhg megakario-
cytow nadto obecnosciag prawidtowych me-
gakariocytow lecz bez $ladu czynnosci ptyt-
kotwdrczej, obecnoscig prawidtowych lub roz-
padajacych sie jader bez $ladu cytoplazmy lub
tylko z waskim ragbkiem cytoplazmy bez $ladu
czynno$ci ptytkotwoérczej. Nadto mozna byto
stwierdzi¢ jadra o zupelnie zatartej, zbitej bu-
dowie chromatyny z waskim rabkiem silnie za
sadochtonnej cytoplazmy ze $§ladem tylko czyn-
nosci plytkotworczej. Niektore megakariocyty
okazywaly- owalne, pojedyncze jadra bez $ladu
ptatowosci.

Te opisane powyzej, wyrazne juz zmiany w
zakresie uktadu megakariocytow, wystgpity nie-
zmiernie silnie w drugim przypadku tej grupy.

L. S. mezczyzna, lat 22, waga 69 kg., zgtasza
sie do kliniki 18. lutego 1948. z nastepujacymi
skargami: og6lne ostabienie, gorgczka przekra-
czajaca wieczorem 38° C., silne poty. W dzie-
cinstwie ptonica, odra, zapalenie przyusznic.
Przed 5 laty gorgczka wotynska. Badanie fizy-
kalne nie wykazuje zadnych odbiegnie¢ od nor-
my, zwitaszcza gruczoty chtonne tak obwodowe
jak i wewnetrzne, jak watroba i $ledziona nie
byty powiekszone. Réwniez kos$ciec nie wykazy-
wat zadnej bolesnosci ani samoistnej ani ucis-
kowej. Podkresli¢ musze, ze jama brzuszna nie
przedstawiata Zadnych, nawet podejrzanych
oporéw lub bolesnosci, toz samo gruczoly wne-
kowe byty prawidtowe. Gruczot krokowy pra-
widtowy. Badanie rentgenowskie klatki pier-
siowej i przewodu pokarmowego potwierdzito
ujemny wynik badania fizykalnego. Toz samo
zdjecie rentgenowskie czaszki oraz szeregu ko-
§ci diugich i krotkich nie wykryto Zzadnych
zmian. Badanie moczu, tre$ci zotgdkowej i dwu-
nastnicy nie wykryto zadnych odchylen od sta-
nu prawidtowego. ROwniez nie stwierdzono
lamblij w tre$ci dwunastniczej. Badanie fizy-
kalne i fizykochemiczne krwi stwierdza
nieznaczne zwiekszenie ilosci  fibrynogenu
(0,75%), przede wszystkim jednak stale wybit-
ne przyspieszenie opadania krwinek czerwo-
nych: mianowicie w ciggu dwumiesiecznego
pobytu chorego w Kklinice wahato sie ono
w pierwszej godzinie od 71 do 95, za$§ w dru-
giej godzinie od 112 do 124 milimetrow.
W szystkie inne badania tej grupy nie wykryty
zadnej nieprawidtowos$ci. Badania cytologiczne
krwi obwodowej: w ciggu dwu-
miesiecznego spostrzegania liczba krwinek
czerwonych wahata sie od 4,52 do 4,88 milio-
néw w 1 mm8 przy nieznacznej anizocytozie.
W artosci hemoglobiny wynosity stale 82 do
83%, wskaznik barwikowy od 0,92 do 0,97. Wy-
razne natomiast zmiany przedstawiat obraz cia-
tek ciatych, ktérych liczba wahata sie od 25,400
do 39,800 w 1 mms. Odnos$nie do obrazu jako$-

ciowego stwierdzato sie wyrazng neutrocytoze
w postaci odsetka pateczek obojetnochtonnych
wahajgcego sie od 7 do 15 oraz odsetka granu-
locytow o jadrze wieloptatowym w granicach
od 63 do 74,4; odsetek ciatek kwasochtonnych
oraz monocytéw w granicach normy, odsetek
limfocytow wyraznie zmniejszony od 14 do 20.
W obrebie granulocytéw obojetnochtonnych za-
znaczone toksyczne zmiany ziarnistosci. Liczba
ptytek prawidtowa, 320,000 w 1 mm3 Cieptota
ciata przez caly czas, tj. przez okres dwu mie-
siecy stale podwyzszona, wahajac sie zasadniczo
od 37° rano do 38° wieczorem. W obrebie tych
granic wystepowaty czasem zaznaczone waha-
nia, w ktéorychby sie mozna byto dopatrywacd
S§ladu typu Pel-Ebsteina. Tym wzniesie-
niom gorgczkowym nie towarzyszyty ani dresz-
cze ani poty ani $wiagd skdry. W ciggu pobytu
w klinice przybrat chory 4 kg na wadze. Ze
wzgledu na stale utrzymujgca sie goragczke przy
niemoznosci wyttlumaczenia jej stanem narzg-
dow wewnetrznych, przeprowadzono badania
bakteriologiczne krwi (pracownia Panstwowego
Szpitala Klinicznego A. M.), moczu oraz tresci
dwunastniczej, ktére daty wynik ujemny. Row-
nie i badania na Rickettsia quintana daty wy-
nik ujemny. Takze odczyn Wassermanna, jak
i wszelkie inne badania serologiczne wypadty
ujemnie. Przyjmujac jakie$ ukryte zakazenie
usunieto migdatki oraz zastosowano energiczne
leczenie penicyling, nadto sulfonamidami, jed-
nakze bez najmniejszego wptywu ani na prze-
bieg schorzenia ani w szczeg6lnos$ci na goraczke.

Natomiast badanie mielogramu wyka-
zato bardzo wybitne zmiany, ktérych tto zostato
ostatecznie wysSwietlone w dalszym przebiegu
spostrzegania klinicznego.

Mielogram przedstawia nastepujgce ce-
chy: kazde bez wyjatku pole widzenia nabite
krwinkami przewaznie jagdrzastymi (rys. 1),
przy czym obraz ten wystepuje w kazdym
z rozmazéw pochodzacych z materiatu pobiera-
nego nieréwnoczes$nie, tak, ze nalezy stwierdzié
bardzo wybitny rozrost elementow komorko-
wych szpiku kostnego. Skiad odsetkowy po-

szczeg6lnych uktadow komoérkowych jest na-

stepujacy:

Uktad erytroblastyczny: 9%
Proerytroblasty ... 12
Erytroblasty:

zasadachtonne 03

kwasochtonne

wielobarwliwe 51
Uktad granuloblastow:

mieloblasty 35

promielocyty . 41
mielocyty zasadochtonne 0.0

kwasochtonne 15

obojetnochtonne 8.1

zasadochtonne 0.0
metamielocyty kwasochtonne 762 1.0

obojetnochtonne 53



zasadochtonne 0.0
pateczki: kwasochtonne 0.0
obojetnochtonne 24.0
ciatka z jadrem zasadochtonne 0.0
wieloptatowym: kwasochtonne 47
obojetnochtonne 24.0
Uktad, megakariocytow:
paramegakarioblasty . ... r 04
megakariocyty  .cvvienne, 1.41 04
paramegakariocyty ... 1-0.6
Uktad siateczkowy:
histiocyty 0.9
pla mocyty . 9. 18
paraplazmocyty ... 0.1
komorki limfoidalne . ... 6.4
LIMTOCYLY oo 0.1
Postacie podziatlowe . 0.2
Komarki nie dajgce sie zidentyfikowac.....cooouvrnen. 0-6
Strzepy KOMOTrKOWE oo 0.1
~loo

Pod wzgledem jakosciowym wykazujg po-
szczegdlne uktady nastepujgce zmiany:

Uktad erytroblastyczny. Odsetek
nalezacych tu jadrzastych krwinek jest wpraw-
dzie w stosunku do normy obnizony, gtdwnie
na korzy$¢ komdrek wuktadu siateczkowego
i ptytkotworczego, niemniej jednak ogdlna ich
ilos¢ jest wybitnie wzmozona, gdyz znajduja
sie one w duzej ilosci w kazdym polu widzenia,
bardzo czesto w duzych skupieniach. Odsetek
krwinek jadrzastych wielobarwliwych jest wy-
raznie wzmozony na niekorzy$¢ odsetka krwi-
nek z cytoptazmg kwasochtonna, wiec dojrzatg
tak, ze zachodzi nieznaczny stopien anaplazji,
uposledzenia dojrzewania na ostatnim juz sto-
pniu rozwoju. Postaci patologicznych nie zau-
wazytem.

Uktad granuloblastéw. Odsetek
tych krwinek przekracza wprawdzie tylko nie-
znacznie wartosci prawidtowe, jednakze, ze
wzgledu na to, ze kazde pole widzenia jest, jak
przedstawitem, nattoczone przewaznie granulo-
cytami, — nalezy przyja¢ bardzo wybitne
wzmozenie sie o0go06lnej liczby granulocytéw.
Niemniej wazne sg zmany w zakresie wzajem-
nego stosunku odsetkowego w obrebie tego
uktadu: mianowicie zachodzi wzmozenie odset-
ka mitodszych postaci, zwtaszcza pateczek, na
niekorzy$¢ odsetka gtownie erytroblastow. Po-
nadto nalezy podkres$lic zwiekszony odsetek
krwinek z ziarnisto$cig kwasochtonng, wynoszga-
cy 7,2 w zakresie ogdlnego stosunku odsetkowe-
go, a 9,4 w obrebie samego uktadu granulocy-
tow, przy czym zauwaza sie zwiekszong liczbe
mitodszych postaci kwasochtonnych. Postaci
chorobowych w obrebie uktadu granuloblastow
nie zauwazytem.

Uktad siateczkowy wykazuje wzmo-
zenie liczbowe tak odsetkowe jak i bezwzgled-
ne, gdyz rowniez i nalezgce tu sktadniki posta-

ciowe znajdujg sie w kazdym polu widzenia,
niekiedy w wiekszych skupieniach. Jak widac
z tablicy, najwiekszego wzrostu liczbowego do-
znaty limfoidalne komorki siateczki. Natomiast
rnonocytdw nie zauwazytem. Na uwage zastu-
guja tu nadto jakoSciowe zmiany w obrebie te-
go uktadu. Mianowicie poza nieznaczng liczbg
paraplazmocytéw, w tym i paraplazmocytéw
wielojgdrzastych (ryc. 2.), zauwazytem, wpraw-
dzie bardzo skape, plazmocyty wykazujgce
pewne podobienstwo do komdérek Gauchera
(ryc. 3); fakt ten nie moze zbytnio dziwié, gdyz
w jednej z poprzednich moich prac (Das norma-
le und pathologische Splenogramm im Lichte
eigener Untersuchungen, Folia Haematol. 1938.

Ryc. 1 Pole widzenia wykazuje bar-
dzo liczne jadrzaste sktadniki po-
staciowe.

60. 18—37) stwierdzitem caty szereg przejs¢ od
typowych plazmocytow do typowych komorek
Gauche ra. Stwierdzenie w omawianym tu
przypadku paraplazmocytow o pewnych ce-

Ryc. 2 Paraplazmocyt

czterojadrzasty.

Ryc. 3 Paraplazmocyt

wykazujacy pewne po-

dobienstwo do komdarki
Gauchera.

chach komérek Gaucherowskich, dowodzi wy-
bitnych zmian jakoSciowych zachodzacych
w uktadzie siateczkowym

Co sie tyczy uktadu limfocytéow, to
przy obliczeniu 1000 krwinek mogtem zauwa-



zy¢ tylko jedng krwinke, ktdrg mozna byto bez
zastrzezen uzna¢ za limfocyta.

Postacie podziatowe, wszyskie
w okresie metafazy, nalezaly tak do ukitadu
erytroblastycznego jak i granuloblastycznego.

Zasadnicze jednak zmiany, tak iloSciowe jak
i zwilaszcza jakosSciowe, tyczyty sie uktadu
megakariocytow. Ot6z naprzéd juz sam

Ryc. 4. Réznowielko$¢ komédrek nalezacych do

uktadu megakariocytéw. Jeden megakariocyt

prawidtowy i trzy paramegakarioblasty roznej
wielkosci.

odsetek (1.4) nalezacych do tego uktadu komoé-
rek jest wybitnie wzmozony ponad norme
(okoto 0.2 do 0.4), co nabiera jeszcze wiekszego
znaczenia wobec bardzo znacznie wzmozonej
0ogo6lnej liczby wszystkich postaciowych sktadni-

Ryc. 5. Réznowielko$¢ komorek uktadu megaka-
riocytéw. Jeden prawidtowy megakariocyt i je-
den $redniej wielkosci paramegakarioblast.

kow mielogramu; ponadto nalezy podkresli¢, ze,
jak w zakresie wszystkich innych omdéwionych
juz wiasciwych uktadow szpikowych, tak samo
i w tym uktadzie zachodzi wybitny wzrost
ogdlnej liczby tych krwinek, gdyz wystepuja

one nie tylko w licznych polach widzenia, ale
nadto bardzo czesto i w skupieniach po 2—4.
Wazniejsze sg zmiany jakoSciowe,
ktore przedstawiajg sie nastepujgaco: cze$S¢ me-
gakariocytow zachowuje sie prawidtowo z tym
jednak zastrzezeniem, ze ich czynno$¢ ptytko-
twdrcza jest bardzo nikta. Poza tymi wyjatka-
mi przedstawiaty pozostate megakariocyty bar-
dzo wybitne zmiany jakosciowe tak, ze nalezy
je okresli¢ jako paramegakariocyty. Zmiany te
polegaty na nastepujacych odbiegnieciach od
stanu prawidtowego: 1) wybitne wahania
w rozmiarach, gdyz od komorek o wielkoSci
typowych megakariocytow istniejg stopniowe
przejscia do komdrek znacznie mniejszych tak,
ze réznowielkos$¢, anizocytoza, byta tu bardzo
znamienna (ryc. 4. i 5.). 2.) Jadra okazywaty

Ryc. 6. Paramegakario cyt nieznacznie odbie-
gajacy od normy. Czynno$¢ ptytkotworcza wy-
razna.

stale wybitne zmiany; mianowicie ksztalt ich
prawie nigdy nie przypominat ksztattu jadra
prawidtowego megakariocyta; byty to jadra
badz pojedyncze, dwu- i wiecej ptatowe, badz
sktadaty sie sie z dwu do trzech zupeinie od-
dzielonych odcinkéw, badz byty kuliste, owalne
lub podkowiaste, nie okazujgc ptatowosci; zaj-
mowaty one przewazng cze$S¢ komorki, zosta-
wiajgc niekiedy tylko waski rgbek cytoplazmy.
Chromatyna jadrowa byta z zasady silnie zasa-
dochtonna, mniej lub wiecej jednolicie zbita,
czasem okazywata ograniczone, takze bardzo
zbite skupienia. Parachromatyna albo wcale
nie wystepowata albo tylko w $ladach. Zbitos¢
chromatyny przewaznie nie pozwalata na roz-
réznienie jakich$ szczeg6téw budowy jadra. Jag-
derek nie zauwazytem nigdy. 3.) Cytoplazm¢
czasem bardzo skapa, czasem obfita, przewaznie
silnie zasachtonna o budowie drobnoziarnistej.
W niektéorych komdrkach wystepuje wyrazne
zwyrodnienie wodniczkowe. Obrysy cytoplaz-
my sg badz gtadkie, bgdz mniej lub wiecej po-
strzepione. Niektdre z tych tworéw wykazuja
jedna, bardzo grubg, gtadka, kolbowatg wypust-
ke o dtugosci dordwnujgcej diugosci catej ko-
morki. Niekiedy mozna byto zauwazyé¢ tylko
luzne zupetnie prawidtowe jagdra o doktadnie
wystepujgcej budowie, bez $ladu zmian zwyrod-



nieniowych tak, ze zmiana tyczyta tylko samej
cytoplazmy. Niekiedy mozna byto stwierdzi¢ fa-
gocytoze. 4.) Czynnos$¢ ptytkotworcza wystepo-

Ryc. 7. Paramegakariocyt ze zwyrodnieniem
wodniczkowym cytoplazmy i skapa czynnoscia
ptytkotworcza.

wata w opisanych tu paramegakariocytach albo
tylko w stabym stopniu, czasem w $ladach albo
wecale jej nie byto; niekiedy w nierdwnych, po-

Rys$. 8. Paramegakariocyt o jadrze pojedyn-

czym z zaznaczong platowosciag, cytoplazma

obfita, drobnoziarnista, zaznaczona fagocytoza,
brak czynnosci ptytkotwdrczej.

strzepionych obrysach cytoplazmy mozna byto
domys$la¢ sie istnienia szczatkowej czynnosci

Ryc. 9. Paramegakariocyt o jadrze pojedyn-
czym, ,pateczkowym", cytoplazma gruboziar-
nista, zaznaczona czynno$¢ ptytkotwércza.

ptytkotworczej. Wobec tego uposledzenia, a cze-
sciowo i zniesienia czynnosSci plytkotwdrczej
nalezato ttumaczy¢ prawidtowg liczbe krwinek

na obwodzie wybitnie wzmozong liczbg tych
paramegakariocytéw. (ryciny 6. 7. 8. 9. 10. 11.
12 i 13).

Poza opisanymi powyzej tworami komadrko-
wymi, ktére wprawdzie wykazujg bardzo od-
mienne cechy w stosunku do prawidtowych me-
gakariocytow, niemniej jednak muszg by¢ zali-
czone do tego uktadu tak ze wzgledu na szereg
przejs¢ do typowych megakariocytow, jak i ze

Ryc. 10. Paramegakario-
cyt o jadrze podkowias-
tym z'zaznaczong ptato-
woscig, ledwo zaznaczo-

Ryc. 11. Paramegakario-
cyt o jadrze zlewajgcym
sie z cytoplazma, 2 za-
tartymi szczegétami bu-

e

na czynno$¢ ptytkotwor-  dowy tak jadra jak i cy-
cza. toplazmy, zaznaczona
czynno$¢ plytkotworcza.

wzgledu na mniej lub wiecej zachowana czyn-
no$¢ pitytkotwdrczg, — wykazywat mielogram
i to w kazdym rozmazie, obecno$¢ komorek,
ktéore same jako takie nie okazujg witasciwie
zadnych cech, ktoreby upowazniaty do zalicze-

Ryc. 12. Paramegakario-

cyt o trzechptatowym
jadrze, utozonym przy-
brzeznie i gruboziarni- Ryc. 13. Eagocytujacy

stg cytoplazma, w ktorej paramegakariocyt o sta-

trudno  dopatrzy¢  sie bo sie odcinajgcym dwu-
czynnosci ptytkotwor- ptatowym jadrze.
czej.

nia ich do tej grupy komdrek, a jedynie ze
wzgledu na istnienie pewnych przejs¢ miedzy
nimi a opisanymi tu patologicznymi megakario-
cytami, mozna i je uznaé za przynalezne do pa-
ramegakariocytow. Odsetek ich w og6lnej skali
mielogramu wynosit 0.4, za§ w obrebie samego
uktadu megakariocytdw dochodzit do 28.5. Sg to
komérki réznej wielkosci, czasem duze, docho-
dzace do rozmiar6w prawidtowego megakario-
cyta, o jadrze pojedynczym okragtawym lub

; owalnym, zajmujgcym z zasady bardzo znaczng



cze$¢ komorki; wykazuje ono gruboziarnista,
czasem, jednolita budowe chromatyny, niekiedy
jednak jest tak zbite, ze nie mozna dopatrzy¢
sie w nim zadnej budowy. Jaderek nie zauwa-
zytem. Cytoplazma jest bardzo skapa, silnie za-
sadochtonna, o ostrych lub zatartych obrysach,
0 budowie drobnoziarnistej lub zbitej. Niekie-
dy stwierdza sie¢ objawy fagocytozy. Czynnosci
ptytkotworczej nie zauwazytem. Obecnos$é pew -
nych przejsé do opisanych paramegakariocytow

: mr
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Ryc. 14. Paramegakarioblast o zupet-
nie zatartej budowie jadra i cyto-
plazmy.

moze usprawiedliwi¢ zaliczenie tych komorek
do paramegakarioblastow. (ryc. 4. 5. 14)).

Zestawiajgc teraz wszystkie odbiegniecia od
stanu prawidtowego zachodzgce w opisanym
mielogramie, mozemy je uja¢ nastepujgco: bar-
dzo daleko posuniety rozrost wszystkich wtasci-
wych uktadéw szpikowych, nieznaczna anaplaz-
ja w zakresie uktadu erytroblastycznego i gra-
nuloblastycznego przy wyraznie zwiekszonej
liczbie granulocytéw kwasochtonnych, w tym
i mtodych. Najwybitniejsze zmiany zachodzg
w uktadzie siateczkowym tak w postaci wzmo-
zonej liczby paramegakariocytéw i paramega-
karioblastow jak i w postaci wzmozonej liczby
plazmocytéw w tym i paraplazmocytow.

Badan obrazu fazowego i histochemicznych
nie mogtem przeprowadzi¢ ze wzgledu natury
technicznej.

Przebieg choroby. Chory przebywat
w klinice dwa miesigce, ws$rdd tych samych
objawdéw, okazujac stale wzniesienia gorgczko-
we o0 wysokosci i typie juz przedstawionym.
Penicylina i sulfonamidy nie miaty najmniej-
szego wpltywu na przebieg choroby. Poza przy-
byciem na wadze 4 kg, opuscit klinike w sta-
nie niezmienionym. Po 6 miesigcach zgtosit sie
do kliniki chirurgicznej U. J. z powodu wysta-
pienia dolegliwos$ci w jamie brzusznej, wywota-
nych obecnoscig guzéw. W czasie laparotomii
probnej, stwierdzajgcej stan nie nadajacy sie do
zabiegu, sporzgdzono wycinki z wymienionych
guzow. Badanie histologiczne przeprowadzone
dwukrotnie w zaktadzie Anatomii Patologicz-

nej A. M. w Krakowie przez prof. Kowalczyko-
wg (L. p. nr. 2327 i 233, 1948) wykazato u tk a-
nie ziarnicy ztos$liwej. Po opuszcze-
niu kliniki chirurgicznej chory usunat sie spod
obserwacji. Okoto 2 lata p6zniej doniosta mi po-
Srednio rodzina chorego o jego $mierci.

Cechy zasadnicze tego przypadku przedsta-
wiajg sie tedy nastepujaco: Osobnik, lat 22 Ii-
czacy, u ktorego w dalszym przebiegu choroby
stwierdzono histologicznie ziarnice ztosliwa,
okazywat w czasie dwumiesiecznego pobytu
w klinice, dwa lata przed Smiercig, nastepuja-
ce cechy kliniczne: a) objawy wystepujgce
'wprawdzie przebiegu ziarnicy ztosliwej, lecz
same przez sie nie przedstawiajgce nic swoiscie
charakterystycznego dla tego cierpienia, jak
ogdlne ostabienie, gorgczka o, co najwyzej, led-
wo zaznaczonym typie Pel-Ebsteina, poty,
wybitne przyspieszenie opadania ciatek czerwo-
nych, znaczna leukocytoza obojetnochtonna
z wyraznym odmtodzeniem obrazu ciatek bia-
tych; b) brak objawow wystepujacych w typo-
wym obrazie ziarnicy zto$liwej, mianowicie zu-
petny brak powiekszenia gruczotdw chtonnych
obwodowych jak i zupetny brak danych dla po-
wiekszenia gruczotow chtonnych wnekowych
i jamy brzusznej, brak powiekszenia $ledziony
i watroby, nie tylko brak spadku wagi ciata,
ale, przeciwnie, przybytek wagi o 4 kg. ¢c) wy-
bithne zmiany w zakresie mielogramu; zmiany,
te, doktadnie juz poprzednio opisane, nalezy tu
uwypukli¢ w tym os$wietleniu, ze wystapity one
u tego osobnika w okresie, w ktérym cierpiat
on juz niewatpliwie na ziarnice ztos$liwg, jed-
nakze w okresie tym nie okazywat jeszcze, poza
zmianami w utkaniu szpikowym, zadnych bez-
posSrednich zmian, ktéreby uprawniaty do przy-
jecia ziarnicy ztoSliwej.

Zagadnienie zmian mielogramu nalezy rozpa-
trzy¢ przy uwzglednieniu tak wszystkich po-
staciowych sktadnikéw mielogramu, wzietych
tacznie jako cato$¢, jak i przy szczeg6lnym
uwzglednieniu grupy komoérek okazujgcych naj-
wybitniejsze zmiany, mianowicie megakariocy-
tow.

Uwzgledniajagc zachowanie sie mielogramu
jako catosci, nalezy stwierdzi¢: a) rozrost bar-
dzo wybitny wszystkich czterech uktadéw, b)
wybitnie zmozony odsetek mitodszych postapi
granulocytéw obojetnochtonnych na niekorzysé
dojrzalszych, c¢) wybitnie zwiekszony odsetek
krwinek kwasochtonnych ze wzrostem liczby
postaci mtodszych, d) wybitne zmiany jakoscio-
we w zakresie uktadu siateczkowego.

Przytoczone powyzej zasadnicze cechy bio-
morfologiczne mielogramu pozwalajg, — zgod-
nie ze stanowiskiem szeregu autorow, przedsta-
wionym na poczatku pracy jak i w zwigzku
z opisanymi poprzednio wynikami moich badan
tyczacych sie 21 przypadkéw wtasnych ziarni-



cy ztosliwej, — uzna¢ te zmiany za odpowiednik
wzglednie rGwnowaznik tkanki ziarnicowej, przy
czym w wypadku tym rozrost wszystkich ukta-
déw szpikowych przybrat rozmiary zachodzace
przy panmielozie; takze i zmiany jakosSciowe
w zakresie plazmocytowej skitadowej uktadu
siateczkowego osiggnety takie nasilenie, jakiego
nie przytacza zaden z autor6w zajmujacych sie
tym zagadnieniem.

Przechodze teraz do roli megakariocytow
w tym mielogramie, zmienionym chorobowo
w kierunku utkania ziarnicowego. Komorki te
okazujg ze wszystkich postaciowych sktadnikdéw
mielogramu najwybitniejsze, poprzednio juz
opisane zmiany. Uwzgledniajgc ich zupetne nie-
jako wykolejenie sie, przejawiajgce sie tak pod
wzgledem biomorfologicznym zaréwno w zakre-
sie jagdra jak i cytoplazmy, jak i w zakresie ich
czynnosci fizjologicznej, mianowicie ptytko-
tworczej, musimy przyjs¢ do wniosku, ze
megakariocyty ulegty tu temu wypaczeniu pod
wptywem tego samego czynnika chorobotwor-
czego, ktédry doprowadzit i do zmian w zakresie
catosci utkania szpikowego, a wiec pod wpty-
wem czynnika etiologicznego, ziarnicy zto$liwej.
Uwzgledniajgc nastepnie, ze te paramekariocy-
ty i paramegakarioblasty przedstawiajg w po-
rownaniu z resztg postaciowych sktadnikéw
mielogramu, podobnie jak komorki Stern -
berga w klasycznym utkaniu ziarnicowym,
wybitny kontrast przez swojg atypowos$¢ i wy-
bitne cechy patologiczne, nie méwiac juz o pew-
nym, jakkolwiek zasadniczo dalekim podobien-
stwie obu tych rodzajéw chorobowych tworow
komoérkowych, — mozeby uzna¢, ze w przypad-

15. Typowa komorka Stern-
berga Z limfadenogramu.

Ryc.
ku tym megakariocyty, ulegtszy zupetnemu spa-
czeniu pod wzgledem czynno$ciowym i morfo-
logicznym przez czynnik etiologiczny ziarnicy
ztosliwej, — niejako przyjety na siebie role ko-
morek Sternberga. Te paramegakariocy-
ty Sternbergi okazuja oczywiscie odmien-

ne cechy morfologiczne niz klasyczne komaorki
Sternberga, cojesttatwo zrozumiate, gdyz
klasyczna komoérka Sternberga powstaje
z niezréznicowanej jeszcze komdrki siateczki
i niebedacej jeszcze potencjalng komdrka
Sternberga, — tutaj za$ paramegakariocy-
ty — komorki Sternberga powstajg pod
wpltywem zadziatania czynnika etiologicznego
ziarnicy zto$liwej badz na niezréznicowang je-
szcze wprawdzie komdrke macierzystg megaka-
riocyta, najprawdopodobniej takze komdrke sia-
teczki, lecz bedacg juz potencjalnym megaka-
riocytem, badz powstajg pod wptywem zadzia-
tania tego czynnnika na bedacego jeszcze w roz-
woju badz na dojrzatego juz magakariocyta, co

:wszystko musi oczywiscie doprowadzi¢ do wy-

bitnych nawet réznic biomorfologcznych. Jed-
nakze w przypadku tym zasadniczg sprawg nie
sg réznice czy podobienstwo morfologiczne me-

gakariocytow a raczej paramegakariocytow
w stosunku do komérek Sternberga, tylko
fakt, ze zmienione chorobowe, wy-
kolejowe megakariocyty wziety
tu na siebie role komoérek Stern-
berga.

Ryc. 16. Komodrka Sternberga ze

splenogramu.

W ten sposob uwidocznione w tym przypadku
szczegOty stanowig wazny, moim zdaniem, wktad
do zagadnienia stosunku: megakariocyt — ko-
morka Sternberga, az drugiej strony rzu-
cajag pewne Swiatto takze i na cytogeneze tych
komérek. Widzimy bowiem, ze komorkg macie-
rzysta komoérki Sternberga moze byé nie
tylko niezréznicowana jeszcze komoérka siatecz-
ki, rozwijajgca sie dopiero pod wpltywem czyn-
nika etiologicznego ziarnicy zto$liwej w typowa,
klasyczng komorke Sternberga, ale, ze
czynnik ten moze uczyni¢ przedmiotem swego
ataku komadrke majacg juz a priori $cisle okre-
$lony kierunek rozwoju, a wiec w naszym przy-
padku potencjalnego megakariocyta, wzglednie
megakariocyta znajdujagcego sie juz w pewnym
okresie rozwoju, a moze nawet i juz zupetnie
dojrzatego megakariocyta. Rzecz prosta, ze za-



leznie od podtoza, a wiec zaleznie od swoistych
cech utkania siateczkowego danego narzadu, na
ktéry zadziata czynnik etiologiczny ziarnicy zto-
Sliwej, powstajace pod jego wptywem komorki
Sternberga moga posiada¢ pewne odmien-
ne cechy morfologiczne, co uwidaczniajg ryci-
ny 15, 16 i 17, przedstawiajgce klasyczng komor-
ke Sternberga wzietg z limfadenogramu,
komorke Sternberga wzietg ze splenogra-
mu w przypadku, gdzie w tym okresie jedynym
fizycznym przejawem ziarnicy ztoSliwej byto
powiekszenie $ledziony, oraz paramegakariocy-
ta—komdrke Sternberga z omawianego przy-
padku.

Ryc. 17. Paramegakariocyt-komorka Sternberga.

taczne wyniki moich badan nad zachowaniem
sie mielogramu w przebiegu 21 przypadkow
ziarnicy ztoSliwej, dajg sie ujag¢ nastepujaco:
1) wybitny rozrost wszystkich czterech ukta-
déw szpikowych, zwtaszcza granulocytow tak
obojetno — jak i kwasochtonnych wraz z ich
odmtodzeniem. W jednym przypadku rozmiary
rozrostu sktadnikéw postaciowych osiggnety na-
silenie panmielozy. 2.) Nieobecnos$¢ klasycznych
komorek Sternberga, a wiec wynik zgod-
ny zwynikami przewazajgcej wiekszosci innych
autorow. 3) W zakresie uktadu megakariocytow:
a) w wiekszosci przypadkow zupetnie prawidto-
we zachowanie sie komdérek tego uktadu, b)
w jednym przypadku bardzo wyrazne, ¢) w jed-
nym za$ bardzo rozlegte i bardzo wybitne zmia-
ny tak morfologiczne jak i czynno$ciowe prawie
wszystkich megakariocytow. d) wystapienie
w jednym przypadku paramegakariocytow i pa-
ramegakarioblastow w charakterze atypowych
komoérek Sternberga.

Ze objaw ten wystapit tylko w tym jednym
przypadku na 21 doktadnie przebadanych, nale-
zy tlumaczy¢ w ten sposdéb, ze przypadek ten,
w przeciwienstwie do pozostatych, nie okazy-
wat zadnych uchwytnych klinicznie zmian ziar-
nkowych, a jedynie, poza og6lnymi objawami,
zmiany szpiku kostnego; nalezy wiec przyja¢,
ze czynnik etiologiczny ziarnicy ztoSliwej sku-
pit swéj atak w tym okresie choroby wylgcz-
nie lub prawie wytgcznie na szpiku kostnym,
co wtasnie moze wyttumaczy¢ to jego ciezkie

uszkodzenie, przejawiajgce sie, miedzy innymi,
i zmianami w zakresie uktadu megakariocytow.

Ostatecznie nalezy na podstawie catoksztattu
badan przedstawionych w tej pracy wysnu¢ na-
stepujace dwa wnioski: 1) dotychczasowe bada-
nia nad wzajemnym stosunkiem megakariocy-
tow do komorek Sternberga, jak i odnos$nie do
cytogenezy tych komérek, doznajg uzupetnie-
nia w tym Kkierunku, Ze megakariocyty moga
pod wpitywem czynnika etiologicznego ziarnicy
zto$liwej ulec wybitnym zmianom morfologicz-
nym i czynno$ciowym i wykolei¢ sie w kierun-
ku atypowych komdérek Sternberga. 2.) W okre-
sie, w ktorym ziarnica zto$liwa przejawia sie je-
dynie og6lnymi, niecharakterystycznymi obja-
wami nie okazujgc zadnych miejscowych obja-
wow w postaci zajecia gruczotow chitonnych
$ledziony lub watroby, moze szpik kostny przed-
stawia¢ juz pierwsze, bardzo wybitne zmiany
0 cechach przerostowych w zakresie wszystkich
jego uktadéw, przy czym gtéwne zmiany moga
tyczy¢ uktadu megakariocytéw przeksztatcaja-
cych sie w atypowe komorki Sternberga.

Wymienione pod 2. momenty mogg miec
w przypadkach skrycie przebiegajgcej ziarnicy

ztosliwej cenne pomocnicze znaczenie rozpo-
nawcze.
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Przypadek ttuszczowej biegunki rodzimej
(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. Kierownik:
Prof, dr Tadeusz Tempka i z Zaktadu Anatomii Pato-
logicznej A. M. Kierownk: Prof, dr Janina Kowalczy-
kowa).

Mimo ze biegunka tltuszczowa rodzima (sprue
nostras, steatorrhea idiopathica), jak pisze
w swym podreczniku schorzen uktadu krwio-
twdrczego prof. Tempka, nie nalezy do bia-
tych krukéw, to jednak nie jest ona schorze-
niem czestym. Dlatego uzasadnione wydaje sie
omoéwienie tego schorzenia na podstawie spo-
strzeganego przez nas przypadku tym bardziej,
ze piSmiennictwo polskie na ten temat jest ska-
pe. Szczegdlnie odnosi sie to do wypowiedzi
anatomo-patologéw, poza bowiem jedynym do-
niesieniem Brauna i Schloenvogta
nie spotkaliSmy sie z anatomo-patologicznym
ujeciem tej jednostki chorobowej.

W jesieni ubiegtego roku skierowano na tu-
tejszag Klinike z jednego ze szpitali chorego lat
32, z zawodu urzednika, z rozpoznaniem pan-
creatitis chronica, thyreotoxicosis. Skierowanie
nastgpito ze wzgledu na stale pogarszajacy sie
stan chorego. Sam chory podaje, ze od czterech
miesiecy cierpi na biegunki w ilosci 4—6 dzien-
ne. Stolce majg kolor szary, won wybitnie cu-
chnacyg. Skarzy sie rbwniez na uporczywe wzde-
cia spowodu nadmiernej ilosci gazow jelito-
wych. Jest bardzo ostabiony, schudt w ciggu
wymienionego czasu o 29 kg. Od trzech mie-
siecy zauwaza stale potegujgcy sie brak tak-
nienia. Od kilku tygodni do dolegliwosci opisa-
nych dotgczyto sie silne pieczenie w obrebie ja-
my ustnej, szczegOlnie jezyka i gardzieli, umo-
zliwiajgce praktycznie spozywanie statych po-
karmow. Chory podaje dalej, ze jest stale ner-
wowo podniecony. W dziecifAstwie przeszedt
odre, koklusz, ptonice, btonice oraz w 15 roku
zycia czerwonke. Uprzednio nie stwierdzit wy-
stepowania podobnych objawéw chorobowych.
W arunki zyciowe zte, odzywia si¢ od trzech lat
nieregularnie, skapo i pokarmami nieurozma-
iconymi. Do czasu wystgpienia objawoéw choro-
bowych pit umiarkowanie raz na tydzien. Palit

umiarkowanie. Choréb wenerycznych nie prze-
chodzit. Wywiady rodzinne niecharakterystycz-
ne. Badaniem przedmiotowym stwierdzono:
chory przytomny, lezacy, o wtasnych sitach nie
moze sie podnie$¢, wzrost 175 cm, waga 37 kg.
Wybitnie wyniszczony. Skdéra sucha, tuszczaca
sie, pozbawiona pods$cidtki ttuszczowej, o wyraz-
nie zmniejszonym napieciu, miesnie wiotkie, za-
nikte. Kolor skéry blado-z6tty z odcieniem zie-

(mistym, z wyraznymi przebarwieniami plami-

stymi koloru brunatnego na przedniej $cianie
klatki piersiowej i czole. Czaszka miarowa, na
opukiwanie i obmacywanie niebolesna. Owto-
sienie glowy przerzedzone, wlosy, matowe, tam -

liwe. Gatki oczne symetrycznie osadzone, za-
padniete, miekkie. Zrenice oddziatywujg na
Swiatto, zbieznosci i przystosowanie do$¢ leni-
wie. Rogowki podsychajgce, spojowki blado-
rozowe, suche. Nos obustronnie drozny. Jama
ustna o S$luzowce bladej, w okolicy zebow

przedtrzonowych obustronnie ple$niawki. Jezyk
utozony prawidtowo, o zaniktej Sluzéwce, wy-
gtadzony, podsychajacy, zywo czerwony, nie-
obtozony, z drobnymi szczelinami w $rodkowej
czesci. Drobne pekniecia w kacikach ust. Uze-

bienie, migdatki oraz tuki podniebienne bez
zmian. Gruczot tarczykowy niepowiekszony,
gruczoty limfatyczne obwodowe niemacalne.
Klatka piergiowa symetrycznie wysklepiona,

narzagd oddechowy odchyled od normy niewy-
wykazuje. Granice serca tak w zakresie stiu-
mienia wzglednego, jak i bezwzglednego pra-
widtowe. Tony bardzo ciche, gtuche, akcja mia-
rowa, przyspieszona, 96/min., cisnienie 75/55
mm Hg. Tetno stabo wyczuwalne i napiete od-
powiada ilosci uderzen na koniuszku serca. Ude-
rzenie koniuszkowe niewidoczne i niemacalne.
Jama brzuszna o powtokach zapadnietych, wiot-
kich, o widocznej perytaltyce jelitowej, syme-
trycznie wysklepiona. Obmacywaniem nie
stwierdza sie¢ oporéw patologicznych ani pun-
ktow bolesnych. W gtroba i $ledziona niemacal-
ne. Okolica nerek na wstrzgsanie niebolesna.

Narzad moczowo-piciowy zewnetrzny bez od-
chylen od normy. W narzadzie ruchu poza opi-
sanymi zmianami w zakresie mie$ni, ruchomos¢
bierna i czynna w zakresie stawo6w zachowana.
Odruchy okostne i $ciegniste ostabione. Wyraz-
nie dodatni objaw Chvosteka, zaznaczony ob-
jaw Troussau. Brak drzenia palcow, wykazuja-
cych w zakresie ostatniej falangi wybitne pa-r
teczkowe zgrubienia. Paznokcie  wypukte
w ksztatcie szkietka zegarkowego, tamliwe. Ba-
dania dodatkowe: Ze wzgledu na ciezki stan
chorego nie udato sie wykona¢ wszystkich ba-
dan przewidzianych planem.

Badanie krwi: z trudem pobrano krew przez
naktucie skéry, z powodu jej zageszczenia. Tym
tez ttlumaczg sie otrzymane wyniki. Hb 89%,
ciatek czerw. 4.410,000, wsk. barw. 1,0, ciatek



biatych 8100. Odsetkowo: patek 2%, wielopta-
towych obojetnochtonnych 74%, limfocytow
20%, monocytow 4%. W obrazie czerwono-
krwinkowym wyrazna anizocytoza, liczne ma-
krocyty, poszczeg6lne megalocyty. Punkcji szpi-
ku kostnego nie wykonano zpowodu nieuzyska-
na zgody chorego na przeprowadzenie zabiegu.
O.B. po Ih 5mm, po 2h 10.

Badanie moczu: biatka $lad, drobnowidowo cate
pole widzenia usianne bakteriami z grupy pa-
teczek i nabtonkami dolnych drég moczowych.
Badanie bakteriologiczne moczu: bakt. coli.
Diastaza w moczu: 8 jedn. Bodansky’ego.

Badania chemiczne krwi: cukru 75 mg%, RN.
28,5 mg%, chlorkéw 450 mg%, Fe 65 gamma0/»,
biatka 4,29%, cholesterolu 115 mg%, bilirubi-
na 0,7 mg%, Ca 6,6 mg%. Diastaza we krwi
16 jedn. Proba kadmowa i Takata-Ara dodatnia.
Badanie katu na obecno$¢ krwi utajonej dato
wynik ujemny. Makroskopowo kat szaro-zotta-
wy, matowy, konsystencji potptynnej z liczny-
mi strzepkami tkanki tgcznej, woni gnilnej, cu-
chngcy. Mikroskopowo nie stwierdzono jaj pa-
sozytéw ani pierwotniakow. Preparaty niebar-
wione wykazujg obfity detritus bezpostaciowy,
duzg ilo$¢ pateczek bakteryjnych, witdkna mies-
ne prazkowane w niewielkiej ilosci. Prepara-
ty barwione Sudanem Il zawierajg miernie
wzmozong ilos¢ tluszczu. Preparaty barwione
Lugolem poszczegdblne ziarna skrobii.

Rtg. klatki piersiowej odchylen od normy nie
wykazuje. Ekg: cechy niedotlenienia mie$nia
sercowego. PrzeSwietlenia i zdje¢ przewodu po-
karmowego, trzustki oraz kosci nie wykonano
z powodu ciezkiego stanu chorego. Z tego tez
powodu nie wykonano zgtebnikowania zotgdka
oraz dwunastnicy.

Badaniem neurologicznym stwierdzono ostabie-
nie obustronne odruchédw S$ciegnistych i okost-
nowych. Badanie per rectum wykazato stan
prawidtowy odbytnicy do wysokos$ci 12 cm.

Przemiana podstawowa plus 45%. Obcigzenia
cukrowego po doustnym podaniu glukozy nie
wykonano z powodu trudnos$ci zwigzanych z po-
braniem krwi.

Na podstawie wywiadow, badania fizykalnego
oraz badan dodatkowych rozpoznano u chorego
zesp6t sprue. Do postawienia powyzszego roz-
poznania upowaznity nas nastepujgce dane: bie-
gunki, charakterystyczny wyglagd makro— i mi-
kroskopowy stolca, zwigzek schorzenia z warun-
kami zyciowymi, przebyta w mtodosci czerwon-
ka, co do ktdrej nie mamy blizszych danych,
a ktéra mogta by¢ pierwszym etapem obecnego
schorzenia, wybitne wyniszczenie chorego, zmia
ny w jamie ustnej podobne do spotykanych
w schorzeniach z niedoboru (awitaminozy B,
sideropenie, zesp6t Sjogrena), makrocytyza
w zakresie krwi obwodowej, niski poziom cu-
kru, cholesterolu, wapnia, biatek, zelaza, przy
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normalnym poziomie diastazy w moczu i we
krwi oraz cechy uszkodzenia migzszu watro-
bowego. Zakazenie dolnych drég moczowych
przyjeliSmy jako schorzenie wtorne. To samo
dotyczy zaburzen w zakresie odzywienia miges-
nia sercowego. Nie potrafiliSmy jednak stwier-
dzi¢, czy mamy do czynienia z zespotem sprue
pierwotnej, steatorrhoea idiopathica, czy tez
wtdrng. Za tg ostatnig mogitby przemawia¢ gwat
towny i szybki przebieg choroby, jakkolwiek
naszym badaniem nie udato sie znalezé przy-
czyny mogacej powodowal wystapienie bie-
gunki ttuszczowej wtornej.

Przebieg: zastosowano diete bogato-biatkowg.
uboga w weglowodany oraz wybitnie ograniczo-
no spozywanie tluszczow. Ze wzgledu na bar-
dzo wielkie odwodnienie nie ograniczano przyj-
mowania ptynéw. Poza preparatami z trzustki
oraz kwasem foliowym, witaminami A, D E
oraz roztworem chlorku wapnia, wszystkie leki
podawano pozajelitowo, w dozylnych kroplow-
kach i wlewaniach podskérnych. Chory otrzy-
mywat od pierwszego dnia pobytu co drugi
dzien po 1500 ml fizjologicznego roztworu soli
ze 100 ml 20% glukozy, 1000 mg kwasu askor-
binowego, kwas nikotynowy, ryboflawine, stro-
fantyne, wycigg wodny kory nadnercza oraz
kardiamid lub sympatol. Niezaleznie od tego
podawano dwa razy dziennie po % ml 1:1000
roztworu adremaliny, ktérg podawano nie tylko
ze wzgledu na stan narzgdu krazenia, ale i dla-
tego, aby pobudzi¢ kore nadnerczy do zwiekszo-
nej produkcji hormonow. Co drugi dzien w su-
mie przez trzy dni podawano po 500 ml osocza.
W tych dniach stosowano réwniez wlewania
podskérne. Codziennie wstrzykiwano po 6 ml
sykotonu. Kwas lisciowy podawano w dawce
dziennej 30 mg. Po trzech dniach leczenia sa-
mopoczucie chorego ulegto poprawie. Biegunki
ustgpity, cieptota ciata z 35,4° podwyzszyta sie
na 36,8°, ciSnienie krwi wzrosto do 90/75 mm
Hg. Poprawa utrzymywata sie przez dni cztery,
po czym wystagpity objawy niedomogi miesnia
sercowego, ktére doprowadzity w 10 dniu po-
bytu chorego na Klinice do zgonu.

Sekcja (nr 656/50) wykonana w Zaktadzie
Anatomii Patologicznej A.M. wykazata, co na-
stepuje:
odzywienie znacznie podupadte, skdra blada, su-
cha, stabo napieta, podscidtka ttuszczowa zani-
kta. Na czesciach grzbietowych ciata nieliczne,
sino-czerwone plamy poSmiertne. Btony $luzo-
we zewnetrzne sinawe, wilgotne. Mieénie na
przekrojach sinawo-czerwone, 0 zachowanej
skrukturze wiokienkowej i potysku.

Szpik kostny kosci udowej barwy zottawej,
gdzieniegdzie widoczne rézowo-czerwone ogni-
ska. Gruczoty chionne obwodowe niepowiek-
szone.



Jamy optucne nie zawierajg ptynu ani zro-
stow. Optucna cienka, gtadka, I$nigca. Pluca
wielkosci i ksztattu prawidtowego, konsysten-
cji w dolnych ptatach ogniskowo wzmozonej.
Na przekrojach migsz ciemno-ré6zowy, suchy,
powietrzny. W dolnych ptatach wsréd prawi-
dtowego migzszu stwierdza sie ogniska okrggta-
we, wielko$ci eiarna grochu, ciemno-wisniowe,
niepowietrzne, o gtadkiej, nieco wypuklajgcej
sie powierzchni.

Jama ustna o $luzédwce sinawej, gtadkiej, wil-
gotnej. Jezyk o blonie Sluzowej wygtadzonej,
pokrytej biatawym nalotem, o aparacie chton-
nym na podstawie zaniktym. Migdatki prawidto-
we. Gardto, przetyk, krtan, tchawica o $luzéwce
bladej, ISnigcej.

Tarczyca wielkos$ci gotebiego jajka, konsy-
stencji wzmozonej, na przekrojach migzsz z6t-
tawy, szklisty, o miodowym wejrzeniu. Worek
osierdziowy zawiera okoto 20 ml ptynu zotta-
wego, metnawego, ze strzepami wioknika. Osier-
dzie pokryte wiotkimi, zdétawo-szarawymi
strzepkami witoknika.

Miesien sercowy wiotki, na przekrojach czer-
wonawy, 0o zachowanym potysku i budowie wto-
kienkowej.

Brzuch symetryczny, wzdety. Jama otrzewna
zawiera 1500 ml ptynu z6ttawego, przejrzystego.

Sledziona powiekszona, konsystencji wzmo-
zonej, o torebce cienkiej, gtadkiej, ISnigcej. Na
przekroju migzsz zywo-czerwony, o stabo roz-
winietych grudkach chtonnych. Waga 160 g.

Nadnercza wielko$ci, ksztattu, konsystencji
prawidtowej. Cze$¢ rdzenna zanikta.

Nerki wielkosci i ksztattu prawidtowego, kon-
systencji wiotkiej. Torebka tatwo $ciggalna.
W lewej nerce widoczne biatawe guzki, otoczo-
ne ciemno-czerwonym ragbkiem siegajagcym pas-
mowato do czeséci rdzennej. Prawa nerka wol-
na od wyzej opisanych zmian, migzsz szarawy,
¢my, o zatartej granicy miedzy substancjg ko-
rowg a rdzenng.

Pecherz moczowy pojemnosci i utozenia pra-
widtowego, btona $luzowa rézowawa, rozpulch-
niona, zawiera kilkadziesigt ml ciemnozéttego
moczu.

Stercz wielkosci matego kasztana, konsysten-
cji wiotkiej, na przekrojach barwy zo6ttawej.

W atroba powiekszona, konsystencji wzmozo-
nej, o torebce cienkiej, gtadkiej, I$nigcej, na
przekrojach migzsz wilgotny, barwy zdéttawo-
rozowej, o rdzawym odcieniu. Rysunek zraziko-
wy zatarty. Waga 1400 g.

Trzustka wielko$ci, ksztattu i konsystencji
prawidtowej, na przekroju migzsz o rysunku
zrazikowym zachowanym.

Zotagdek pojemnosci i utozenia prawidtowego,
btona Sluzowa wygtadzona, $ciericzata, matowa,
pokryta szklistg trescig $luzowg. Dwunastnica
i jelito cienkie o $cianach S$cienczatych, prze-

Swiecajacych, bladych.
dzona, przeswiecajgca.
papkowatg.

Jelito grube o Swietle szeroko$ci prawidio-
wej, $cianach wiotkich, $cienczatych. Zawiera
uformowang, mazistg, szarawg tres¢ katowg.

W innych narzgdach zmian nie stwierdzono.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmiato;
gastro-entero-colitis chronica atrophica. Hypoli-
poidosis glandularum suprarenalium. Steatosis
diffusa hepatis. Oedema et hemosiderosis he-
patis. Bronchopneumonia catarrhalis loborum
inferiorum. Infiltratio inflammatoria renis si-
nistri. Degeneratio parenchymatosa renum. Pe-
ricarditis fibrinosa. Lingua glabra. Struma col-
loides. Induratio cyanotica lienis. Fibradenia
lienis, ascites. Cachexia maioris gradus. Anae-
mia universalis.

Do badania histologicznego pobrano wycinki
z przewodu pokarmowego, jezyka, watroby,
nadnerczy, trzustki, $ledziony, nerek, pecherza
moczowego, sterczu, przysadki, tarczycy i szpi-

ku kostnego. Preparaty zabarwiono hematoksy-
ling i eozyng. Histologicznie stwierdzono w je-
zyku wygtadzenie powierzchni i tuszczenie po-
wierzchniowych nabtonkdéw, wnikanie sopli na-
btonkowych w gtgb podscieliska. Pod nabton-
kiem rozleglty obrzek i naciek zapalny gtéwnie
limfocytowy oraz z komérek plazmatycznych.
Poszczeg6lne komdrki nabtonka okazujg jak
gdyby mitozy, sg wieksze. Zaznacza si¢ obrzek
jader, wyrazne jaderka, naczynia poszerzone,
zatarcie granicy miedzy nabtonkiem a podscie-
liskiem.

W zotadku stwierdza sie $cienczenie mies-
niowki, bardzo silny obrzek btony pod$luzowej
i tkanki tacznej pomiedzy widknami miesniow-
“ki oraz drobne wylewy krwawe.

W jelicie cienkim $cienczenie btony Sluzowej

i miesniéwki, obrzek i przekrwienie pod$luzéow-
ki, wylewy krwawe, tuszczenie sie i alteracje
jnabtonkéw gruczotowych.
| W jelicie grubym ciezkie alteracje nabtonkow
I'gruczotowych z naciekami zapalnymi i posze-

rzone znacznie naczynia.

W watrobie obrzek surowiczy i rozlane sttu-
szczenie grubokropelkowe. W komérkach wa-
trobowych widoczne ztogi hemosyderyny, miej-
scami drobne ogniska martwicy.

W nadnerczach przekrwienie 1/3 wewnetrz-
nej czesci kory', mata ilos¢ lipoidow. Komorki
obtadowane lipoidami rozmieszczone sg ognis-
kowo w postaci matych gruczolakéw. Poza tym
widoczne sg wylewy krwawe, zmiany autoli-
tyczne, gdzieniegdzie tylko widoczne drobne
wyspy czesci rdzennej.

W trzustce liczne wysepki Langerhansa, nie-
co zwitdknienia w tkance podscieliskowej, poza
tym zmiany autolityczne.

Biona $luzowa wygta-
Zawiera tre$¢ zoOttawa,

—



W S$ledzione zanik tkanki limfoidalnej, zmia-
ny szkliste w beleczkach, caly migzsz zajmuje
miazga czerwona zajeta przez erytrocyty.

W nerce prawej alteracja nabtonkoéw kanali-

kéw, obrzek kilebuszkéw i poszerzenie Swatta
kanalikow.

W nerce lewej nacieki ogniskowe z komorek
jednojadrzastych, duzych, kilkakrotnie wiek-

szych od limfocyta, wérdd ktorych lezg liczne
leukocyty oraz nacieki limfocytarne. Zaznacza
sie znaczny obrzek, Swiatta kanalikéw wybitnie
poszerzone ze skrzeptymi nitkami biatka. W ka-
nalikach alternacja nabtonkow, kiebuszki od-
suniete od torebki Bowmana przez ciecz. W pe-
cherzu moczowym oraz gruczole krokowym
obraz przewlektej nieswoistej sprawy zapalnej.

W przysadce obrzek, przekrwienie i nieco
zwioknienia w podsScielisku, bardzo niewielka

ilos¢ komorek zasadochtonnych. W tarczycy
pecherzyki poszerzone, wypetnione szklistymi
masami, nabtonek gruczotowy sptaszczony,
niski.

Szpik kostny silnie ukrwiony, zawiera ognis-
ka obficiej komérkowe, w ktérych procz ery-
troblastow znajdujg sie megaloblasty oraz ko-
morki duze o nieregularnych, zbitych grudkach
chromatyny.

Obraz anatomo-patologiczny sprue, jak to
podkresla szereg autorow (Aschoff, Jec-
keln, Obiditsch, Rosenthal) nie jest
charakterystyczny dla tej wytacznie sprawy

chorobowej. Te same lub podobne zmiany spo-
tykamy i w innych przewlektych schorzeniach
przewodu pokarmowego. Na og6t jednak cato-
ksztatt zmian sekcyjnych i mikroskopowych
w narzadach powtarza sie i to tak w przypad-
kach sprue rodzimej, jak i tropikalnej.

Skora jest zazwyczaj wybitnie blada, z odcie-
niem szarawym, zanikta, sucha, tuszczgca sie,
czesto pigmentowana, niekiedy wystepuja
w niej wybroczyny, a nawet wylewy krwawe.
W jednym przypadku (Obiditsch) spostrze-
gano szkliste zwtdéknienie w ciele brodawko-
wym oraz w mieszkach wtosowych, co ma ttu-
maczy¢ zdaniem autora wypadanie wlosow
i tamliwos$¢ spotykang czesto w tym schorzeniu.

W obrebie catego przewodu pokarmowego po-
czawszy od jezyka stwierdza sie zazwyczaj
zmiany zanikowe i zapalne. Jezyk przedstawia
poczatkowo zmiany zapalne o cechach zblizo-
nych do glossitis Hunteri w chorobie Addisona-
Biermera, w dalszym ciggu choroby staje sie
blady, I$nigcy, gtadki, na skutek zaniku broda-
wek (Beattie, Fischer — von Hecker,
T em pKk a).

Mikroskopowo stwierdzano scienczenie na-
btonka, zatarcie granicy miedzy nabtonkiem
i podscieliskiem oraz nacieki zapalne ztozone
przewaznie z limfocytéw i komaérek plazmaty-

cznych (Fischer, von Hecker, nasz przy-
padek).
Niekiedy stwierdza sie zmiany zapalne na

§luzéwce jamy ustnej w postaci licznych, ma-
tych, bolesnych pecherzykow, ktére pekaja,
tworzgc drobne owrzodzenia (Tempka).
Spostrzegano takze stomatitis apthosa (Han-
sen i V. Staa). W przetyku obserwowano po-
szczegOlne owrzodzenia, jak rowniez $ciefczenie

nabtonka oraz nacieki ztozone z limfocytéw
i komodrek plazmatycznych, podobne objawy
opisali w swoim przypadku Braun i Schito-

envogt.

W zotgdku i jelitach na pierwszy plan wysu-
wajg sie zmiany zanikowe i zapalne. Zanik do-

tyczy zarowno S$luzéwki, jak i miesniowki
(Beattie), czasami obejmuje catg $ciane je-
lita. W warstwie pods$luzowej stwierdza sie

z reguty znaczny obrzek (réwniez w naszym
przypadku). W $luzéwce a takze i w innych
warstwach widoczne sg liczne drobno-komdrko-
we nacieki zapalne ztozone przewaznie z komo-
rek okragtawych, czasami plazmatycznych.

Nabtonki gruczotowe wykazujg ciezkie zmia-
ny wsteczne.

Naczynia zylne jelit sg przewaznie rozsze-
rzone, spotyka sie takze drobne wylewy krwa-
we, zwitaszcza w jelicie cienkim (Jeckeln,
w naszym przypadku). Niekiedy spostrzegano
rozszerzenie naczyn limfatycznych, o typie roz-
szerzen torbielowatych, z wys$ciotkg $rodbton-
kowga sptaszczonag, bez uchwytnych anatomicz-
nych przyczyn (Jeck eln) lub, jak to byto
w przypadku chylangioma mesenterii (Hotz
i Zollinger) z nastepowg sprawg objawowag.
Opisywano takze nagromadzenie substancji
Ittuszczowych w  $luzéwce jelita cienkiego

| Jeckeln).

Biona $luzowa jelita grubego moze okazywacd

pigmentacje (Fischer — von Hecker,
Rosenthal), aparat chtonny ulega zazwy-
czaj zanikowi (Fischer — von Hecker).
W weztach chtonnych krezkowych spostrzegano
w Kilku przypadkach (Jeckeln, Rosen-
thal) zwapnienia, czasami niezyt zatokowy
(Obiditsch, Fischer — von Hecker).

Zwapnienia spotykane sg rowniez i w innych
narzgdach ,np. w skorze i w nerce jako po-
szczeg6lne ztogi wapnia w kanalikach (O b i-
ditsch). Autor uwaza to za skutek istniejgcej
osteoporozy. Zmiany zanikowe w jelitach, jak-
kolwiek wystepujag w przewazajacej liczbie
przypadkow, nie sg jednak regutg. Rosen-
thal opisuje 3 przypadki: w jednym 2z nich
stwierdzit silne nadmierne pofatdowanie S$lu-
zowki w obrebie jelita grubego, w jelicie cien-
kim za$ polipowate zgrubienie $luzéwki; w dru-
gim przypadku zgrubienie surowicowki jelita
cienkiego, w trzecim wreszcie mierne zgrubie-
nie catej $ciany jelita cienkiego a szczegolnie



btony pods$luzowej. We wszystkich tych przy-
padkach tak w jelicie cienkim, jak i w grubym
stwierdzit liczne owrzodzenia siegajgce do mie-
$niowki, o brzegach podminowanych, w ich dnie
za$ widoczna byta tkanka ziarninowa, a w oko-
licy ubytkéw stwierdzit znaczny przerost $lu-

zoéwki. Owrzodzenia w jelicie cienkim opisali
rowniez Fischer i von Hecker. Beat-
tie podaje ,2e w przypadkach sprue spotyka

sie zanik chromochtonnych komoérek w obrebie
przewodu pokarmowego.

W watrobie stwierdza sie z reguty stiuszcze-
nie grubokropelkowe i hemosyderoze, niekiedy
zanik brunatny (Fischer i vonHecker),
rozszerzenie naczyn (peliosis hepatis) (Jec-
keln, Geisler) i stosunkowo czesto mars-
kos¢. W naszym przypadku stwierdziliSmy sttu-
szczenie, hemosyderoze oraz drobne rozsiane
ogniska martwicy. Trzustka jest na og6t anato-
micznie i histopatologicznie niezmieniona (R o-
senthal), chociaz w niektérych przypadkach
stwierdzono zmiany zanikowe a nawet zapalne
i zwidknienie, co obserwowaliSmy i w naszym
przypadku. Zmian tych wediug B rauna
i Schloenvogta nie nalezy zalicza¢ do
witasciwego obrazu sprue.

W nadnerczach spotyka sie z reguty zmniej-
szong ilo$¢ lipoidow w korze, (Fischer i von
Hecker i nasz przypadek). Jeckeln procz
silnego zaniku lipoidow stwierdzit w jednym
przypadku liczne i bogate w lipoidy gruczolaki
kory.

W nerkach poza obrzmieniem migzszowym
znajdowano w szeregu przypadkow zmiany za-
palne, ktére trzeba jednak uwazac¢ za sprawy
wtoérne bezposrednio z wtasciwym obrazem
sprue niezwigzane. Dotyczy to takze zmian
w mies$niu sercowym, w ktérym obserwowano
sttuszczenie, zmiany zapalne, drobne blizny, ja-
ko tez w $ledzionie, w ktorej oprdcz zaniku
grudek limfatycznych (Braun i Schloen-
vogt, nasz przypadek) spotykano przede
wszystkim zmiany zastoinowe powstate skut-
kiem zaburzen krazenia.

W szpiku kostnym spotyka sie obrazy odno-
wy, objawiajace se obecnoscig megaloblastov/,
a takze promegaloblastéw (Tempka). W na-
szym przypadku stwierdziliSmy obecno$¢ me-
galoblastow. W gruczotach o wewnetrznym wy-
dzielaniu zazwyczaj zmian nie stwierdzano.

Jeckeln podkre$la, ze wystepujgca we
wszystkich przypadkach sprue bardzo szybko
autoliza zaciera znacznie obraz mikroskopowy
i utrudnia ocene subtelnych nieraz zmian histo-
logicznych.

Analizujagc obraz anatomo-patologiczny i mi-
kroskopowy sprue uderza jego analogia z obra-
zami wystepujacymi w innych przewlektych
schorzeniach przewodu pokarmowego, a przede

wszystkim w zaburzeniach odzywiania u nie-
mowlgt. Wskazujg na to zupetne podobne ma-
kroskopowo i mikroskopowo obrazy narzadow
takich, jak skory, przewodu pokarmowego, wa-
troby i nadnerczy.

Bezposrednig przyczyng zgonu sa tak w jed-
nym, jak i w drugim schorzeniu najczesciej
zmiany zapalne ptuc, dotgczajgce sie do pier-
wotnego schorzenia w okresie koncowym, gdy
odporno$¢ osobnika praktycznie zanika. Wuhr -
mann i Wunderly zwracajg uwage na
identycznos$¢ obrazu chemizmu biatek w sprue
i w szkodzie macznej u oseskéw, a Kowal-
czykow a podnosi podobiefstwo obrazow je-
lit w sprue i chorobie gtodowej. Pewne ana-
logie widzg Aschoff i Beattie takze
z objawami pelagry, a nawet zespotu Plummer-
Vinsona (Beattie).

Symptomatologia: schorzenie pojawia sie naj-
czesSciej w wieku $rednim, czes$ciej u kobiet,
stosunkowo rzadko rodzinnie. Szczegétowe wy-
wiady jednak wykrywajg czesto wystepowanie
pierwszych objawéw chorobowych juz w dzie-
cinstwie. Dolegliwo$ci powstajg stopniowo, rza-
dziej nagle i w petnym nasileniu i polegajg na
wystapieniu zaburzen w zakresie przewodu po-
karmowego: wzdeé, zaparcia naprzemian z roz-
wolnieniem, nudnosci, wymiotow. Do objawow
tych dotgczajg sie brak apetytu, chudniecie
i ostabienie, pieczenia w zakresie jamy ustnej
szczegOlnie jezyka, bicia serca, duszno$¢, za-
wroty i bole gtowy, kurcze mies$ni szczegdlnie
tydek, bezsennos$é, rozdraznienie nerwowe, nie-
kiedy apatia. Choroba trwa¢ moze latami.
Stwierdza sie okresowo$¢ wystepowania obja-
wow chorobowych. Po okresie remisji, podczas
ktérej chory czuje sie wzglednie dobrze, na-
stepuje zaostrzenie z peinig objawow. W zakre-
sie uktadu krwiotwdrczego stwierdza se zmiany
0 charakterze niedokrwisto$ci makrocytowej,
rzadziej megalocytowej, nadbarwliwej. W szpi-
k ukostnym poza odczynem makro- wzglednie
megaloblastycznym spotyka sie pateczki olbrzy-
mie opisane przez Tempke i Brauna, co
przy mogacych wystepowaé zmianach neurolo-
gicznych nasuwa niekiedy trudnos$ci rozpoznaw-
cze w zwigzku z rozréznieniem tego schorzenia
od niedokrwisto$ci ztosliwej. Niekiedy, jak pod-
kresla szereg autoréw, wystepuje niedokrwi-
sto$¢ niedobarwliwa mikrocytowa taka, jakg
obserwuje sie czesto w sideropeniach, jak réow-
niez obrazy szpiku kostnego hipo o nawet apla-
Styczne. Ogo6lnie moéwigc u osobnikéw dojrza-
tych spotykamy w schodzeniu tym niedokrwi-
stos¢ makrocytowg nadbarwliwg, u dzieci zas,
jak to sie zwykle zdarza, niedokrwisto$¢ mikro-
cytowg, niedobarwliwg. Opisane obrazy wska-
zujg wiec nie tylko na zaburzenia w zakresie
czynnika przeciwanemicznego zewnagtrz i we-
wnatrzpochodnego, ale réwniez na niedobdr ze-



laza. W zakresie przewodu pokarmowego spo-
tykamy najczesciej niedokwasno$¢ miernego
stopnia, rzadziej nadkwasnos$¢, wyjatkowo bez-
sok histaminooporny. Préba sekretynowa oraz
badania iloSciowe zaczyndw trzustkowych nie
wskazujg na zaburzenia w zakresie czynnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki. Nie stwierdza
sie réwniez upos$ledzenia w wytwarzaniu i od-
ptywie zo6tci. Po obcigzeniu tluszczami nie
stwierdza sie hiperlipemii pokarmowej. Tole-
rancja tluszczow wyraznie maleje, wchtanianie
sponad 95% spada do warto$ci wahajacych sie
pomiedzy 50— 80%.

Chorzy zle znosza kwasy ttuszczowe nasyco-
ne, w wyniku czego kwasy te zostajg wydalane
z katem. Kwasy tluszczowe szczeg6lnie o ditu-
gich tancuchach zalegajg w jelicie cienkim, co
prowadzi do zmniejszenia kwasoty soku zotad-
kowego, zwolnienia jego perystaltyki, jak row-
niez do zwiekszenia ilosci $luzu w jelicie cien-
kim. Nie wyjasniono jednak ostatecznie,
zwiekszenie ilosci $luzu jest faktyczne, czy tez
dochodzi do niego jedynie pozornie, z powodu
zmniejszonej zdolnos$ci do jego rozktadu i nisz-
czenia (Frazer).

Nadmiar kwasow ttuszczowych wplywa na
wigzanie wapnia i wytwarzanie mydet wapnio-
wych, co powoduje obnizanie sie poziomu wap-
nia we krwi z nastepowg niekiedy objawowg
tezyczka, jak rowniez upo$ledza wchitanianie
zelaza. W petnym rozwoju choroby chory od-
daje kilka ptynnych lub papkowatych stolcow
dziennie, barwy zielonawo-szarej, cuchngcych,
nie zawierajacych niestrawionych czgstek po-
karmowych. Chorzy znosza Zzle tluszcze oraz
weglowodany z grupy wielocukrowcéw, nato-
miast monosacharydy przyswajajg stosunkowo
dobrze. Weglowodany nie wchtaniajg sie dobrze
z przewodu pokarmowego, o czym S$wiadczy
ptaska krzywa cukrowa po doustnym obcigze-
niu glukozg. Po podaniu glukozy dozylnie krzy-
wa ta przybiera ksztatt prawidtowy. W zwigz-
ku z niecatkowitym wchtanianiem weglowoda-
néw i ich wadliwg przemiang flora bakteryjna
ulega rozmnozeniu, podchodzgc z jelita grube-
go do wyzszych odcinkéw przewodu pokarmo-
wego. Inwazja ta prowadzi do awitaminozy
z powodu zuzytkowania przez drobnoustroje
doprowadzanych z pozywieniem witamin gtéw-
nie B, E i K, nie wchtaniania rozpuszczalnych
w ttuszczach witamin A i D jak rowniez do syn-
tezy z weglowodan6w kwaséw tluszczowych.
Wrazliwo$¢ osobnicza na insuline znacznie
wzrasta. Natomiast oddziatywanie na adrena-
line zmniejsza sig, dochodzi do wystagpienia
opornosci wobec tego leku. Szczeg6t ten w po-
taczeniu ze spadkiem cisnienia i wystepujacy-
mi niekiedy zmianami barwikowymi na skorze
moze wskazywac¢ na niedoczynno$¢ kory nadner-
czy. Przemiana podstawowa, jak to zresztg by-

czy.

wa u osobnikow gtodujgcych, ulega wzmozeniu.
Badania chemiczne krwi wykazujg obnizenie
poziomu wapnia i fosforu. W zwigzku z powyz-
szym udaje sie niekiedy stwierdzi¢ rentgenolo-
gicznie objawy rozrzedzenia kosci. Prawie z re-
guty stwierdza sie obnizenie poziomu biatek
krwi, czesto rdwniez dochodzi do obnizenia po-
ziomu sodu, chlorkéw, cholesterolu, fosfolipi-
déw oraz zelaza. Opisywane' sa w przebiegu
schorzenia zmiany wskazujgce na uszkodzenie
migzszu watrobowego. Badanie Rtg. przewodu
pokarmowego moze okaza¢ sie pomocne w roz-
poznawaniu schorzenia, jezeli uda nam sie
stwierdzi¢ zwolnione opréznianie zotgdka oraz
nadmierng segmentacje w zakresie blony $lu-
zowej zotgdka. W jelicie cienkim spotykamy sie
ze zwiekszeniem jego Swiatta, dochodzacym nie-
kiedy do szerokosci jelita grubego. Na wystg-
pienie tego objawu wptywajg nie tylko zaciag-
nigcia w obrebie valvulae coniventes, ale row-
niez zmiany zanikowe w zakresie muscularis
mucosae. Rysunek btony $luzowej jelita cien-
kiego nie przedstawia sie zazwyczaj prawidto-
wo. Jest on nieregularny, a Swiatto jelita przy-
pomina niekiedy przewdéd wylany stwardniatym
woskiem (moulage sign).
Etiopatogeneza tego zespotu chorobo-
wego nie jest dotychczas znana i niewatpliwie

natury ztozonej. Radziecki badacz Kwedin
przypuszcza, ze na podiozu zwigzanym ze
schorzeniem przewlektym jelit, niekiedy po

przebytej czerwonce, dochodzi do uszkodzenia
watroby, co z kolei ma wptywaé na trudnosci
W magazynowaniu przez ten narzad witaminow
i by¢ powodem wtornej awitaminozy. Autor
powyzszy wymienia poza tym zaburzenia w za-
kresie uktadu neuro-wegetatywnego, jak i we-
wnatrzwydzielniczego, jako przyczynowo waz-
ne. W 1926 Tayssen wprowadzit pojecie
sprue naszego klimatu dla rozréznienia tego ze-
spotu od sprue tropikalnej i coeliakii, jakkol-
wiek wszystkie te trzy schorzenia nie réznig sie
przebiegiem od siebie. W okresie tym przypusz-
czano, ze powstanie zespotu sprue jest nastep-
stwem diugotrwatych biegunek ttuszczowych.
Jako przyczyne powstawania tych biegunek
brano pod uwage brak lub niedostatek zokci,
schorzenia trzustki wiodace do uposledzenia jej
zewnatrzwydzielniczej czynno$ci oraz inne za-
burzenia wchtaniania ttuszczéw bez wzgledu na
miejsce i mechanizm wystepowania tego scho-
rzenia. Zapatrywania powyzsze nie okazaty sie
jednak trafne. Ani bowiem zastdj zdici ani za-
burzenia w czynnos$ci zaczynowej trzustki nie
dajg nigdy obrazu sprue. Natomiast zaburze-
nia wchtaniania ttuszczu sg w ostatnich latach
szeroko opracowywane. Otrzymane jednak wy-
niki nie pozwalajg ze wzgledéw technicznych na
odréznienie sprue pierwotnej od wtornej. Jak
wiadomo, wchtanianie tluszczu przebiega



w trzech fazach: 1. faza — jelitowa, podczas
ktorej doprowadzone ttuszcze zostaja emulgo-
wane i hydrolizowane, przy czym szybko$¢ tych
proceséw zalezy od iloSci doprowadzonej zoéitci
oraz zaczynow trzustkowych. 2. faza — prze-
biega wewnatrz komarki jelitowej i polega na
transportowaniu kwaséw thluszczowych w luz-
nym powiazaniu z zdtcig przez komadrke jelito-
wa, wreszcie faza trzecia polega na rozprowa-
dzaniu tluszczu z komarki jelitowej do komorek
ustroju.

Na okresie 2. skupia sie uwaga badaczy.
W okresie tym ma dochodzi¢ do niewydolnosci
komdrki jelitowej we wchtanianiu niezhydro-
lizowanych tréjglicerydow, co ma sie przeja-
wia¢ miedzy innymi wystapieniem zwiekszonej
ilosci chylomikronéw. To wadliwe wchtanianie
ma przebiega¢ z powodu zmian w strukturze
btony komorki jelitowej i nieprawidiowym
transportowaniu przez nig ttuszczu w zwigzku
z zaburzenami fosforylacji (Verzar). Zmniej-
szona perystaltyka jelitowa i zotgdka, zwieksze-
nie ilosci $luzu w jelitach cienkich oraz zastdj
w obrebie kragzenia chtonki nie wydajg sie juz
by¢ patognomicznymi dla sprue rodzimej, spo-
tykamy sie bowiem z nimi i w zespole sprue
wtdrnej.

Na uwage zastuguje teoria Hursta, ktory
uwaza, ze zmniejszenie sity ssacej kosmkow je-
litowych w kierunku do naczyn limfatycznych
oraz zanik mie$nidwki jelita cienkiego prowa-
dzg do wystepowania objawow sprue. Jak juz
wspomniano wystepujg zaburzenia w przyswa-
janiu weglowodan6éw, co w nastepstwie prowa-
dzi do wzrostu flory bakteryjnej, przejscia jej
na wyzsze odcinki przewodu pokarmowego ina-
stepowej awitaminozy. Wptyw gruczotéw o we-
wnetrznym wydzielaniu musi by¢ brany pod
uwage, szczegdlnie wptyw hormonéw kory nad-
nercza, o ktérych przypuszczamy, ze odgrywa-
jag wazng role w tworzeniu czynnika ochronnego
$luzowki przewodu pokarmowego (Char v dt).
Niecharakterystyczne zmiany anatomo-patolo-
giczne nieprzyczyniajg sie réwniez do wyswie-
tlenia przyczyny powstawania tego schorzenia,
pozwalajg jednak w wiekszoséci przypadkow na
zréznicowanie sprue pierwotnej od wtdrnej.
Zestawiajac, nalezy podkresli¢, ze wedtug dzi-
siejszych zapatrywan zesp6t sprue rodzimej ma,
jak sie wydaje, etiologie ztozonej natury. Na
plan pierwszy wybijajg sie zaburzenia we
wchtanianiu thtuszczu, co ze wzgledu na dobrg
emulgacje i hydrolize zachodzi raczej w ko-
morce jelitowej. Caly szereg innych czynnikow,
jak zaburzenia fermentacyjne, zwiekszenie
i nienormalne rozmieszczenie flory bakteryjnej
i awitaminoz zdajg sie odgrywac role czynni-
kéw wtérnych. Natomiast zaburzenia neuro-we-
getatywne zdajg sie w omawianym schorzeniu
nie ulega¢ watpliwosci. Przebadanie sprue

z punktu widzenia nerwizmu jest konieczne.
Wyjasnienia domaga se rowniez rola steroidéw
kory nadnerczy.

Rozpoznanie réznicowe jest dosy¢ trudne,
gdyz petnoobjawowych przypadkow jest stosun-
kowo mato, pod uwage musi sie braé: niedo-
krwistos¢ ztosliwa, niedokrwisto$ci makrocyto-
we z niedoboru, schorzenia trzustki, jak pan-
creatitis chronica, pancreolithiasis, deg. polycy-
stica pancreatis, wszelkiego rodzaju stany do-
prowadzajagce do zastoju z6ici, stany po usunie-
ciu zoladka i czeSciowej resekcji jelita cienkie-
go, ileitis terminalis (m. Crohn), lipodystrophia
intestinalis (m. Whiple), zmiany gruzlicze,
ziarnicze, nowotworowe i biataczkowe w obre-
bie gruczotéw krezkowych, drég chtonnych
oraz samej krezki, tgcznie z jej skroceniem.
Rowniez wszelkie zmiany w sgsiedztwie pro-
wadzgce do ucisku drog chtonnych a tym sa-
mym do utrudnionego odptywu chionki, na ko-
niec mnogie uchytki jelita cienkiego oraz prze-
toki zotagdkowo-okreznicze. Schorzenia w zakre-
sie woreczka zdtciowego i trzustki sg stosunko-
wo tatwe do zréznicowania, natomiast procesy
chorobowe toczgce sie w obrebie krezki lub
w jej otoczeniu dajg objawy niezwykle podobne
do objawow w sprue pierwotnej.

Rokowanie w sprue rodzimej nie jest pomysl-
ne, choroba trwa wprawdzie najczes$ciej latami,
dajac szereg remisji i zaostrzen, chociaz nie-
kiedy, jak w naszym przypadku, przebieg jej
moze by¢ gwattowny. Pomimo jednak zastoso-
wanego leczenia nie "spotykamy sie z klinicznym
wyleczeniem, takim, z jakim spotykamy sie
w sprue tropica, gdzie wyleczenie kliniczne jest
zasadg.

Leczenie polega na zastosowaniu diety boga-
tej w biatka i ubogiej w weglowodany i ttusz-
cze, podaniu preparatow watrobowych, ktore
majg dziata¢ lepiej od witaminy B12, kwasu
foliowego, witamin A, zespotu B, C, D, E, K,
niekiedy zelaza i wapnia. Niezwykle waznym

czynnikiem jest nie tylko spokdj fizyczny
w okresie zaostrzenia, ale przede wszystkim
psychiczny. Wazng role ma tutaj do odegra-

nia lekarz przez odpowiednie przestawienie
psychiczne chorego i uregulowanie jego trybu
zycia. Podawanie hormonéw kory nadnercza
znajduje swoje teoretyczne uzasadnienie. Nie
spotkaliSmy sie z doniesieniami na temat sto-
sowania Cortisonu i ACTH.
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Wptyw warunkdédw pracy na ustréj robotnikéw
w fabryce sody wytwarzanej metodg amonia-
kalng

(Z Odrodka dla Badania Chorob Zawodowych przy Il
Klinice Choréb Wewnetrznych A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof, dr Tadeusz Tempka).

Aby zabezpieczy¢ robotnikéw przed dziata-
niem szkodliwych czynnikéw w czasie pracy,
nalezy stwierdzié¢, w jaki sposob i w jakich oko-
licznosciach moga dziataé¢ te czynniki. W tym
celu nalezy zapoznaé sie¢ na miejscu w fabryce
z warunkami pracy i tokiem produkcji, oraz
przebada¢ wszystkich robotnikéw narazonych
na dziatanie tych szkodliwych czynnikéw. Do-
piero na podstawie badan warunkdw pracy oraz
wynikéw badan mozna okres$li¢ sposéb usunie-
cia lub zmniejszenia dziatania szkodliwych
czynnikéw, a tym samym poprawi¢ stan zdro-
wotnosci robotnikow.

Przystepujagc do opracowania, dla Minister-
stwa Zdrowia, problemu warunkéw pracy
i ewentualnej mozliwosci dziatania szkodliwych
czynnikéw dziatajgcych w czasie pracy na ustrdj
robotnikéw przy fabrykacji sody met. amo-
niakalng, zapoznaliSmy sie w pierwszym rze-
dzie z tokiem produkcji i warunkami pracy ro-
botnikéw. Tok produkcji, podany schematycz-
nie, przedstawia sie nastepujgco: solanke oczy-
szcza sie przez dodanie do niej wodorotlenku
wapnia i weglanu amonu. W szlamie pozostaja
sole wapnia, magnezu i zelaza, a tak oczyszczo-
ng solanke nasyca sie amoniakiem i poddaje
sie procesowi karbonizacji tj. dziataniu dwu-
tlenku wegla. W ten spos6éb otrzymuje sie kwas-
ny weglan sodowy, ktédry na skutek prazenia
w panwiach Thelena przechodzi w dwuweglan
sodu, zwany technicznie sodg. Nastepnie dwu-
weglan sodu gotuje sie w duzych michach z wo-
dorotlenkiem wapnia wskutek czego powstaje
wodorotlenek sodu. Jak wida¢ z powyzej po-
danego schematycznie toku produkcji, do tej
syntezy potrzebne sg 4 surowce, a mianowicie:
nasycony roztwdr chlorku sodu, wodorotlenek
wapnia, amoniak i dwutlenek wegla.

Solanka (roztwoér chlorku sodu) dostarczana
jest rurociggami. Mozliwo$¢ dziatania szkodli-
wego tej solanki w omawianych warunkach
pracy jest znacznie ograniczona, moze jedynie



w wypadku uszkodzenia przewodow rozpy-
lic sie i na skutek dostania sie do worka spo-
jowkowego spowodowac zadraznienie spojowek.

Drugim surowcem jest amoniak, ktory w cig-
gu catego okresu produkcji krgzy w zamknie-
tych przewodach. W czasie wtasciwej syntezy
znajduje sie amoniak w nadci$nieniu ,wskutek
czego moze sie wydobywac¢ nawet matymi nie-
szczelnosciami przewodéw do otoczenia robot-
nikéw. Mate ilosci amoniaku, dziatajac przez
czas diuzszy, moga drazni¢ i wpitywac¢ szkodli-
wie na spojowki i btony Sluzowe gornych drég
oddechowych. Natomiast w razie wiekszego
uszkodzenia przewoddw, amoniak, wylewajac
sie na zewnatrz, moze powodowaé poparzenia
zewnetrznych powtok robotnikéw, a nagroma-
dzenie sie duzych ilosci par amoniaku moze
prowadzi¢ nawet do ostrych zatru¢.

Nastepne surowce tlenek i wodorotlenek wa-
pnia oraz dwutlenek wegla wytwarzane s3
w fabryce w osobnym dziale. Mianowicie w pie-
cach wapiennych prazy sie weglan wapnia
z koksem i otrzymuje sie tlenek wapnia
i dwutlenek wegla. Dwutlenek wegla jest od-
prowadzany rurami zamknietymi tak, ze nie
moze nagromadzi¢ sie w wiekszych ilosciach,
ktére mogtyby szkodliwie wptywaé¢ na robotni-
kow. Natomiast w czasie tego prazenia, koks
nie spala sie zupetnie i obok dwutlenku wegla
powstaje tlenek wegla, ktéry juz nawet w ma-
tych ilosciach moze wptywac¢ szkodliwie na ro-
botnikéw. — Tlenek wapnia dostaje sie z pieca
wapiennego do specjalnych mitynéw, gdzie zo-
staje on zmielony na pyt i moze przedostawac
sie do otoczenia robotnikow. Pyt tlenku wapnia
drazni spojowki i btony $luzowe drog oddecho-
wych.

Po zapoznaniu sie z warunkami pracy i spo-
sobem szkodliwego dziatania surowcow, wyty-
powano 5 odcinkéw pracy, w ktorych wyzej
wspomniane czynniki moga dziata¢ szkodliwie
na zdrowie robotnikéw: 1) wsypywanie do pie-
ca wapiennego koksu i kamienia wapiennego.
W miejscu tym moze dziata¢ tlenek wegla.

2) mielenie tlenku wapnia; gdzie powstajacy
pyt moze dziata¢ szkodliwie na spojowki i bto-
ny $luzowe gornych drég oddechowych.

3) dziat nasycania solanki amoniakiem. Znaj-
dujgce sie w tym miejscu stale nawet mate
iloSci amoniaku mogg dziata¢ szkodliwie na spo-
jowki i btony Sluzowe gérnych drég oddecho-
wych.

4) miejsce pakowania i magazynowania dwu-
weglanu sodu, ktérego pyt moze drazni¢ btone
$luzowg goérnych drég oddechowych, a potyka-
ny moze wptywacé¢ na czynnos$¢ zotadka.

5) oddziat produkcji sody kaustycznej (wodo-
rotlenku sodu), gdzie zachodzi mozliwo$¢ popa-
rzen.

Na pierwszym odcinku wsypujg robotnicy
koks i kamien wapienny do pieca wapiennego.

Robotnicy ci wozg po kilkanascie metrow dtu-
gim i na kilka pieter wysokim pomoscie koks
i kamien wapienny i wsypujg go do pieca z go-
ry. W go6rze tego pieca znajduje sie specjalny
otwér, zamykany zelaznymi klapami, ktére ma-
ja zabezpiecza¢ robotnikéw przed dziataniem
wydobywajgcych sie gazéw wraz z tlenkiem
wegla. Nie biorgc juz pod uwage mozliwosci
wydobywania sie matych ilosci tlenku wegla
przez niewielkie nieszczelno$ci, nalezy zazna-
czy¢, ze juz w czasie otwierania klap przy wsy-
pywaniu surowcéw tlenek wegla moze wydoby-
waé sie nawet w wiekszych ilosciach. Nalezy
tu réwniez podkres$li¢, ze czeSciowg wine za
wydobywanie sie wiekszych ilosci tlenku we-
gla ponoszg tez niektorzy robotnicy. Mianowicie
w czasie badan na miejscu w fabryce zauwazy-
tem, ze niektérzy robotnicy nie stosujg sie do
wydanych i wywieszonych przepiséw o koniecz-
nosci doktadnego zamykania klap otworu. Aby
utatwi¢ sobie prace i nie wozi¢ czesto wozkow ze
surowcem, robotnicy ci wsypywali tak duze ilo-
§ci koksu i kamienia wapiennego na raz do pieca,
ze nie mozna byto zamknag¢ klap, wskutek cze-
go duze ilosci gazéw wraz z tlenkiem wegla
wydobywaty sie do otoczenia robotnikow. Aby
zmniejszy¢ mozliwo$¢ gromadzenia sie tlenku
wegla w bezposSrednim otoczeniu robotnikéow
pomost, ktérym wozg robotnicy surowiec do
pieca, nie posiada bocznych $cian, a jedynie da-
szek wzdtuz catego pomostu. Tylko tuz nad pie-
cami na matej przestrzeni znajdujg sie boczne
$ciany. Dzieki temu robotnicy pracujg prawie
na otwartej przestrzeni, a przewiew powietrza
usuwa tlenek wegla z ich otoczenia. Przez usu-
niecie tych bocznych $cian chroni sie robotni-
kéw przed dziataniem wiekszych ilosci tlenku
wegla, co rownocze$nie jednak naraza ich na
dziatanie czynnikéw atmosferycznych. Miano-
wicie, poza dziataniem wiatréw i.niskiej ciepto-
ty w okresach zimowych, gra tu rowniez role wa-
hanie cieptoty otoczenia. Robotnicy bowiem wo-
zac wozki ze surowcem w czasie mrozow szyb-
ko przechodza z wyzszej cieptoty nad piecami
do niskiej cieptoty na otwartej przestrzeni po-
mostu. W czasie tych badan nie przeprowadzi-
tem oznaczenia szybkos$ci wiatru i innych po-
miarow atmosferycznych z powodu braku od-
powiednich przyrzadéw. PrzyjeliSmy natomiast,
ze dziata¢ tu moga takie czynniki atmosferycz-
ne, jakie spotyka sie w naszym klimacie na ot-
wartej przestrzeni. Oznaczono natomiast ilo$¢
tlenku wegla w powietrzu bezposrednio otacza-
jacym robotnikéw. Badania te wykazaty réz-
ne ilosci tlenku wegla w powietrzu, mianowicie
dnia 19/VI 1947 CO wynosito 0.018%, 30/VII
1947 CO — 0.015% a 30/VI 1948 CO — 0.09%.
llos¢ tlenku wegla w powietrzu waha sie zalez-
nie od warunkdéw atmosferycznych, mianowicie
w dnie pogodne iprzy wiekszym wietrze stwier-
dziliSmy mniejsze ilosci, a w dniu pochmurnym



i matej ruchliwos$ci powietrza wieksze ilosci
tlenku wegla (0.09°/0). Zgadza sie to zupetnie ze
skargami robotnikow, ktdrzy podajg, ze w dnie
pochmurne i przy matym wietrze doznajg r6z-
nych dolegliwosci w czasie pracy, jak bole i za-
wroty gtowy, ostabienie, nudnos$ci, ociezato$¢
nog, co razem moze wskazywac¢ nawet na pod-
ostre zatrucie tlenkiem wegla. Jakkolwiek wy-
konane badania wykazaty mate ilosci tlenku we-
gla, to nalezy podkresli¢, ze wahajg sie one
na dolnej granicy szkodliwego dziatania. Nadto
nalezy przyja¢, ze w pewnych niesprzyjajacych
warunkach atmosferycznych lub tez w przy-
padkach niedoktadnego zamykania klap pieca
\o czym wspomniatem powyzej) stezenie tlenku
wegla moze sie zwiekszac¢ i zagraza¢ zyciu, na
co wskazujg stwierdzone wieksze ilosci hemo-

globiny tlenkoweglowej we krwi u tych ro-
botnikow.
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Z robotnikow zatrudnionych stale na tym

miejscu pracy przeznaczono do badania 7, nie
uwzgledniono za$ pracownikéow skierowanych
sporadycznie na zastepstwa. Wszyscy robotnicy
skarzyli sie prawie na jednakowe dolegliwosci,
jakie odczuwali w czasie pracy. Mianowicie po-
dawali, ze po przepracowaniu czasami okoto 1—3
godzin doznajg ogdlnego ostabienia, bolow i za-
wrotow gtowy, nudnos$ci, drzenia i ociezatosci
nog, bicia serca, szumu w uszach; nadto u dwéch
robotnikow, pracujacych na tym miejscu ponad
8 lat, wystepowata wzmozona pobudliwo$¢ psy-
chomotoryczna ze skilonnosciag do kiotni oraz
zaznaczona niezborno$é drobnych ruchow. Za-
burzenia psycho - motoryczne oraz zaznaczona
niezbornosé ruchow, ktére wystapity u tych
dwoch robotnikéw po paroletniej pracy na tym
stanowisku, sg nastepstwem diuzszego dziatania
tlenku wegla. Opisane dolegliwosci u tej grupy
robotnikéw zmuszajg ich do opuszczania miej-
sca pracy, a na ich miejsce dochodzg dodatkowo
pracownicy z innych dziatow pracy, zwlaszcza
t.z. ,robotnicy placowi". Po 2—3 godzinach po-
bytu na wolnym od tlenku wegla powietrzu,
robotnicy powracajg do dalszej pracy. Niekiedy
zdarza sig, ze i dwa razy muszg opuszczat miej-
sce pracy z powodu ponownego wystepowania
opisywanych dolegliwosci. Dolegliwo$ci te nie

wystepujg stale; czesto, zwtlaszcza w dnie po-
godne, przepracowujg 8 godzin i nie odczuwaja
zadnych dolegliwos$ci. Natomiast w dnie po-
chmurne i przy matej ruchliwosci powietrza do-
legliwos$ci te wystepujg czesciej i 0 wzmozonym
nasileniu. Po przepracowaniu 8 godzin w dniach
kiedy w powietrzu znajduje sie wiecej tlenku
wegla, robotnicy skarzyli sie po powrocie do do-
mu na utrzymujace sie jeszcze przez pare go-
dzin powyzsze dolegliwosci, jak w czasie pracy.
Dwoch jedynie robotnikow, pracujacych ponad
10 lat na tym miejscu, skarzyto sie na brak ta-
knienia i powtarzajgce sie czasami zawroty gto-
wy. Poza tym robotnicy ci czesto kaszlg, czasa-
mi miewajg bdle w okolicy ledziowej i nogach,
nasilajagce sie przy ruchach. Z chordb przeby-
tych, mogacych wptywaé na obecny stan
zdrowia, nalezy wymieni¢ u jednego robotnika
przebyte zapalenie nerek.

Badaniem przedmiotowym stwierdzitem
u wszystkich robotnikdw znaczng prochnice ze-
béw i brakiwuzebieniu, $rednio brak oko-
to 6—8 zeboéw. Z zakresu narzgdu odde-
ch owego stwierdzitem u wszystkich objawy
przewlektego niezytu oskrzeli, a u 4 w wieku
od 40—53 lat zaznaczong rozedme ptuc. Bada-
nie radiologiczne ptuc wykazato wzmozenie ry-
sunku oskrzelowego we wnekach, oraz u 4 ob-
jawy rozedmy. Jedynie u dwoch robotnikow
stwierdzitem zmiany chorobowe w zakresie n a-
mrzagdu krgzenia. Pierwszy przypadek do-
tyczyt robotnika lat 53, z przebytym przed 10
laty zapaleniem nerek, pracujacego na tym
miejscu 10 lat, u ktérego stwierdzitem podwyz-
szenie ci$nienia tetniczego krwi do 170/90 mm.
Hg. RR., powiekszenie serca na lewo o konfi-
guracji aortalnej z objawami uszkodzenia miegs-
nia sercowego w okresie zupeinej wydolnosci.
Drugi przypadek dotyczyt robotnika lat 46, pra-
cujagcego na tym miejscu 15 lat, u ktdrego
stwierdzitem nadcisnienie tetnicze 180/100 mm
Hg. RR., oraz nieznaczne powiekszenie serca na
lewo, bez jakichkolwiek Objawow niedomogi,
a jedynie EKG. wykazywat cechy rozlanego
uszkodzenia mieénia sercowego miernego stop-
nia. Poza tym u reszty robotnikdw nie stwier-
dzitem tak badaniem fizykalnym jak i radiolo-
gicznym zmian w zakresie narzadu kragzenia,
a jedynie EKG. wykazato u 5 robotnikéw za-
znaczone cechy uszkodzenia mie$nia sercowego.

Badanie k r w i na obecno$¢ hemoglobiny
tlenkoweglowej, wykonane za pomocg fotome-
tru Pulfricha, wykazato od 6% — 30% COHD.
Stwierdzone tu duze réznice w ilosci hemoglo-
biny tlenkoweglowej zgadzajg sie ze skargami
robotnikéw na dolegliwo$ci wystepujagce w cza-
sie pracy. Mianowicie w dnie pochmurne, kie-
dy u robotnikow wystepowaty opisane powyzej
dolegliwos$ci w czasie pracy, wykazaliSmy od
10°/o — 30°/o COHb, a natomiast w dnie pogod-



ne ilos¢ CGHb wahata sie ponizej 10%. Badania
te przeprowadziliSmy w 2—3 godziny po ukon-
czeniu 8 godzin pracy, a u 3-ch robotnikow,
u ktorych dodatkowo oznaczaliSmy ilos¢ COHb
w 11 godzin po ukonczeniu 8 godzin pracy,
stwierdziliSmy jeszcze 3°/0— 6% COHD.

11o§¢ hemoglobiny wahata sie od 90 — 100%,
ilos¢ ciatek czerwonych w 1 mm3 wynosita
u jednego robotnika 4,000.000, u pieciu od
4,500.000 do 5,000.000 a u jednego 5,500.000.
W skaznik barwikowy krwi wahat sie od 0.9 —
1.0. 1los¢ ciatek biatych i sktad odsetkowy oraz
OB. nie wykazywaty wiekszych odchylen od
normy. Badan szpiku kostnego nie przeprowa-
dzitem, poniewaz robotnikéw tych badatem am-
bulatoryjnie, a badani nie zgodzili si¢ na wyko-
nanie naktucia.

Narzad miesniowo stawowy nie
wykazywat zmian patologicznych.

Zestawiajgc wyniki badan pierwszej grupy
robotnikow dowozacych i wsypujgcych koks
i kamien wapienny do pieca wapiennego, nale-
zy podkresli¢, ze dziatajg tu dwa czynniki szko-
dliwe:

a) czynniki atmosferyczne oraz duze wahania
cieptoty otoczenia, ktdre moga sprzyja¢ rozwo-
jowi przewlektych schorzen gos$ccowych, oraz
przewlektych niezytéw drég oddechowych. Ba-
dania nie wykazaty zmian w uktadzie mieénio-
wo-stawowym, a podawane przez robotnikow
dolegliwoséci w postaci b6léow miesni i stawoéow
moga by¢ natury gosécowej, nie dajace jednak-
ze zmian przedmiotowych. Stwierdzone nato-
miast u wszystkich robotnikéw objawy niezytu
drog oddechowych oraz u 4 objawy rozedmy
moga by¢ nastepstwem dziatania czynnikéw
atmosferycznych i wahan cieptoty otoczenia.

b) Tlenek wegla jest drugim czynnikiem dzia-
tajacym szkodliwie w tym miejscu pracy; moze
on powodowaé ostre, podostre i przewlekte za-
trucia. Stwierdzone u dwéch robotnikéw pod-
niecenie psychomotoryczne oraz zaznaczona nie-
zborno$¢ drobnych ruchéw mogag by¢ nastep-
stwem przewlekiego dziatania matych ilosci
tlenku wegla, albo nastepstwem ostrych lub
podostrych przebytych zatruég.

Na tym odcinku pracy gdzie dziatajg szko-
dliwie dwa wyzej podane czynniki, zastosowa-
nie nastepujacych $rodkéw ochronnych moze
zabezpieczy¢ robotnikéw przed nastepstwami
wspomnianych czynnikw.

1) kontrola robotnikéw co do doktadnego za-
mykania klap otworu pieca wapiennego,

2) zastosowanie $cian bocznych na pomoscie
oraz odpowiedniego przewietrzania, w ten spo-
s6b aby na pomoscie wytworzy¢ nieznaczne nad-
cisénienia a w okolicy piecow umiesci¢ odpo-
wiedne wyciagi, tak, aby gazy wydobywajgce
sie z pieca wraz z tlenkiem wegla skierowa¢ do
wyciggéw, a nie do otoczenia robotnikéw,

i 3) zamkniecie otworéw do wsypywania kok-
isu i kamienia wapiennego do pieca wapiennego
Ipowinno sie sktada¢ z dwoch klap ustawionych
w pewnej odlegtosci ponad sobg, a w przestrze-
Pni, miedzy tymi klapami zawartej, powinny by¢
umieszczone wyciggi. W ten sposéb przy wsy-
pywaniu surowcow do pieca robotnik otwierat-
by i zamykat kolejno klapy, a ta cze$¢ gazu
z tlenkiem wegla, jaka by sie znalazta miedzy
klapami bytaby usunieta wyciggami. Zastoso-
wanie tego sposobu usuwania tlenku wegla
oraz zaopatrzenie pomostu w $cianki boczne
chroni¢ bedzie w zupetnos$ci robotnikéw tak od
czynnik6w atmosferycznych, jak i od dziatania
tlenku wegla.

Mielenie wapna palonego, dostarczonego z pie-
ca wapiennego jest drugim odcinkiem pracy,
w czasie ktdrego mogg dziata¢ szkodliwe czyn-
niki. W czasie tego mielenia wydobywa sie do
hali pyt wapna palonego (tlenku wapnia), ktory
moze drazni¢ spojowki, gérne drogi oddechoWwe,
a potykany ze $ling moze wptywac szkodliwe
na btone Sluzowa zotadka. Dziatanie szkodliwe
pytéw jest uzaleznione od ilosci pytéw, wielko-
§ci ich czasteczek i sktadu chemicznego. Powie-
trze otaczajace robotnikéw zawierato w Im 3 do
100 mg pytu. Badanie tego pytu przeprowadzo-
ne przez mgr Godlewskiego wykazato:

1) badanie chemiczne: 99% tlenku wapnia
i 1% krzemianow. Wielkos$¢ czasteczek pytu wa-
hata sie od 0.02 — 2.5 mikrona, odsetkowo pyt
sktadat sie z czgsteczek nastepujagcych wielkosci:

30% czasteczek wielkoséci do 1 mikrona

40% czasteczek wielkosci do 2 mikronow

20% czasteczek wielkosci do 2.2 mikrona

10% czasteczek do 2.5 mikrona

Z catej zalogi tego dziatu przeznaczono do ba-
dania 9 robotnikdw, zatrudnionych w otoczeniu
najwiekszego zageszczenia pytu. Z robotnikéw
tych w wieku od 30 — 50 lat, 3 pracowato na
tym miejscu ponizej 5 lat, 4 od 5 — 10 lat i 2
od 10 — 15 lat. W wywiadach podajg, oni, ze
w obecnos$ci wiekszych ilosci pytow wystepuje
u nich pieczenie oczu potgczone ze tzawieniem,
kichanie, kaszel potagczony z odpluwaniem nie-
wielkiej ilosci plwociny, czasami bdle i piecze-
nie za mostkiem; 2 robotnikdw skarzyto na swe-
dzenie skéry. W 2 — 3 godziny po opuszczeniu
miejsca pracy dolegliwos$ci powyzsze ustepuja
prawie zupeinie; poza tym robotnicy ci skarzg
sie na zmniejszone taknienie, czasami puste od-
bijania, bdle oraz gniecenia w nadbrzuszu.

U wszystkich tych robotnikéw stwierdzitem
nieznaczne przekrwienie spojowek, prochnice
zebdw oraz znaczne ubytki w uzebieniu ($rednio
brak od 10 — 12 zebdw), ze strony narzgdu od-
dechowego przewlekty nierzyt oskrzeli oraz
mniej lub wiecej zaznaczong rozedme ptuc. Ze
wzgledu na obecno$é krzemu w pyle wykonane



u wszystkich robotnikéw zdjecia ptuc nie wy-
kazaty jednak zadnych zmian Kkrzemicznych.
Badania laryngologiczne, przeprowadzone
w Klinice Laryngologicznej A. M. wykazato
u wszystkich tych robotnikéw przewlekty nie-
zyt krtani. Plwocina o Ph od 790 do 8°%0, za-
wierata do 75 mg°/o wapnia. W p reparatach
zwyktych i barwionych biekitem metylenowym
stwierdzitem do$¢ liczne pojedyncze komoarki
nabtonkowe jamy ustnej i géornych drog odde-
chowych, o dobrze zachowanej budowie. Ze
strony narzadu krgzenia nie stwierdzitem wiek-
szych odchyleA od normy, a jedynie EKG wy-
kazato zaznaczone cechy uszkodzenia mieg$nia
sercowego u kilku robotnikéw.

Badania radiologiczne przewodu pokarmowe-
go wykazato u robotnikéw pracujgcych ponad
10 lat przewlekty przerostowy niezyt zotgdka.
Wydzielanie kwasu solnego u wszystkich tych
robotnikéw byto upo$ledzone, wahajac sie od
miernej niedokwasoty az do zupetnego braku
kwasu solnego, przy czym ilo$¢ $Sluzu byta zaw-
sze zwiekszona.

Badanie krwi wykazato u wszystkich robot-
nikéw nieznaczng niedokrwisto$¢ ortochromicz-
ng. llos¢ ciatek biatych oraz ich sktad odsetko-
wy nie wykazywaty odchyleA od normy. Bada-
nie chemiczne krwi wykazywato: Ph od 7,3 —
7,5, rezerwa alkaliczna wahata sie w granicach
normy od 61 — 67, RN. oraz ilo$¢ wapnia we
krwi w granicach normy.

Zestawiajgc wyniki tych badan nalezy pod-
kresli¢, ze powstajagcy podczas mielenia pyt
wapna palonego dziata szkodliwie na zdrowie
robotnikéw, powodujgc u nich przewlekty nie-
zyt spojowek oraz gérnych drég oddechowych,
uszkodzenie uzebienia, przewlekty niezyt zo-
tadka z uposledzeniem wydzielania kwasu sol-
nego oraz nieznaczng niedokrwisto$¢ ortéchro-
miczna. W celu zabezpieczenia robotnikéw
przed dziataniem tego pytu nalezy zastosowac
odpowiednie przewietrzenie i wyciggi, aby od-
prowadzi¢ pyt z otoczenia pracujgcych. Na dru-
gim miejscu nalezy poleci¢ uzywanie masek
przeciwpytowych.

W trzecim odcinku pracy, gdzie nasyca sie
solanke amoniakiem, moga dziata¢ jego pary.
lloéciowe oznaczenie amoniaku w powietrzu
otaczajagcym robotnikdw, wykonane przez mgra
Godlewskiego, wykazato od 0,38 — 0,65 mg
na 1 litr powietrza. Takie stezenie par amonia-
ku nie moze powodowaé ostrych zatrué, a je-
dynie, dziatajagc przez czas dtuzszy, moze draz-
ni¢ btony S$luzowe go6rnych drég oddechowych
oraz spojowki. Do badania wyznaczono 27 ro-
botnikow pracujgcych w zasiegu par amoniaku
0 stezeniu, jakie podano powyzej. Pieciu z tych
robotnikéw pracowato na tym miejscu ponizej
5 lat, 6 od 5 — 10 lat, a 16 od 10 — 20 lat.

W czasie pracy wszyscy robotnicy skarzg sie
na pokaszliwanie, czasami pieczenie i tzawie-
nie o,czu. Wszyscy podawali zgodnie, ze w pier-
wszych tygodniach pracy na tym oddziele, albo
po przerwie urlopowej, odczuwajg wyrazniej
powyzsze dolegliwosci. Poza tym niektérzy ro-
botnicy skarzyli sie jeszcze na state zmniejsze-
nie taknienia.

U wszystkich tych robotnikéw stwierdzitem
przewlekty niezyt spojéwek, prdchnice zebow
oraz znaczne braki w uzebieniu, przewlekty
niezyt goérnych drég oddechowych, u 20 obja-
wy rozedmy ptuc. Badanie laryngologiczne wy-
kazato u wszystkich przewlekty niezyt krtani.
Ze strony narzadu krazenia nie stwierdzitem
zadnych wyrazniejszych odchylen od normy.

Wieksze natomiast zmiany stwierdzitem ze
strony narzadu trawienia, mianowicie, poza
uszkodzeniem i ubytkami w uzebieniu, wykaza-
tem u 15 robotnikdw przewlekty przerostowy
niezyt zotgdka, a u 7 przewlekty niezyt Zzotad-
ka z cechami zaniku btony $luzowej, natomiast
u 6 nie wykazano zmian chorobowych. Badanie
czynnosci wydzielania kwasu solnego wykazato
u 10 zmniejszenie wydzielania, u 7 zwigkszenie
wydzielania kwasu solnego, a u 10 nie wyka-
zato zaburzen w tym wzgledzie.

Badanie krwi obwodowej wykazato u wszyst-
kich tych robotnikéw zmniejszong ilo$¢ he-
moglobiny, wahajgcg sie w granicach od 65 —
70°/0, oraz zmniejszong liczbe ciatek czerwonych
w 1 mm3wahajgcg sie od 3.500.000 — 4.200.000.
Badanie chemiczne krwi wykazato RN. u 3 ro-
botniko6w na gérnej granicy normy (40 — 50
mg°/o), a u pozostatych w granicach prawidto-
wych. Ph od 7,3 — 7,40, ilo§¢ amoniaku we
krwi od 0,9 — 1,15 mg°/o, co jest juz wyraznie
zwiekszong iloscig. *

Zestawiajagc wyniki wykonanych badan
u tych robotnikéw, pracujgcych w atmosferze
powietrza zawierajagcego stale mate ilosci par
amoniaku nalezy stwierdzi¢ przede wszystkim,
ze krew ich zawierata w wiekszej ilosci amo-
niak, co przejawiato sie nadto nie tylko podraz-
nieniem i przewlektym niezytem spojowek
i gornych drog oddechowych, ale tez i zmiana-
mi niezytowymi zotgdka z uposSledzeniem wy-
dzielania kwasu solnego. Aby zabezpieczy¢ ro-
botnikow przed statym dziataniem par amonia-
ku, nalezy zastosowaé¢ odpowiednie przewie-
trzanie i chemiczne pochtaniacze, a na drugim
miejscu nalezy poleci¢ odpowiednie maski.

Czwartym z rzedu wytypowanym miejscem,
w ktdrym na robotnik6w moga dziata¢ szkodli-
we czynniki, jestoddziat magazynowa-
nia araczej pakowania gotowego juz
dwuweglanu sodu. W czasie wsypywa-
nia proszku dwuweglanu sodu z automatu do
workéw i torebek powstaje pyt, w ktérego oto-
czeniu pracujg robotnicy. llo$¢ tego pytu waha



sie w duzych granicach, zaleznie od ostrozno-
§ci przy pakowaniu. Ilo$¢ pytu dwuweglanu so-
tu waha sie od 6 — 30 mg°/o na 1 m3powietrza.
Z catej zalogi przebadano 27 robotnikéw pracu-
jacych w zasiegu wiekszej ilosci tego pytu.
W wywiadach wszyscy podkreslali, ze w czasie
zwiekszenia sie ilosci tego pytu wystepowata
u nich sktonnoé¢ do kichania, oraz czasami krot-
kotrwaty kaszel. Poza tym skarzyli si¢ na
zmniejszenie taknienia i puste odbijania, wy-
stepujace niezaleznie od pracy. Badanie wyka-
zato, poza préchnicg i $rednimi brakami w uze-
bieniu, przewlekty niezyt spojowek, krtani,
gérnych drég oddechowych, a u 20 rozedme
ptuc. Badania radiologiczne przewodu pokarmo-
wego wykazato u 9 robotnikow przewlekty
przerostowy, u 18 przewlekty zanikowy niezyt
zotagdka. Badanie wydzielania kwasu solnego
u 6 robotnikéw wykazato warunki prawidiowe,
natomiast u 15 upo$ledzenie wydzielania, a u 6
wzmozone wydzielanie kwasu solnego. Sok zo-
tadkowy prawie u wszystkich robotnikow wy-
kazywatl zwiekszong ilos¢ $Sluzu. Badanie krwi,
poza nieznaczng niedokrwisto$cig ortochromicz-
ng, nie wykazato wiekszych odchylen od nor-
my. Badanie chemiczne krwi na RN., Ph, re-
zerwe alkaliczng, ilos¢ chlorkow okazato wyni-
ki w granicach prawidtowych.

Zestawiajgc wyniki tych badan nalezy stwier-
dzi¢, ze pyt dwuweglanu sodu, poza draznie-
niem spojowek i gornych drég oddechowych,
moze prowadzi¢ do uszkodzenia uzebienia oraz

powstania przewlektych niezytdw zotgdka z za- j
burzeniem wydzielania kwasu solnego. W celu j

zabezpieczenia robotnikdéw pracujgcych w tym
miejscu przed dziataniem pytu dwuweglanu so- ;
du nalezy zastosowaé¢ odpowiednio umiejsco-
wione wyciggi oraz poleci¢ i dopilnowaé aby
robotnicy uzywali w czasie pracy wydanych im
masek przeciwpytowych.

Produkcija sody kaustycznej
(wodorotlenku sodu) jest ostatnim wytypowa-
nym odcinkiem pracy, jednakze w miejscu tym
nie stwierdza sie szkodliwych czynnikow, kté-
reby, dziatajagc przez czas diuzszy, mogty wptly-
waé niekorzystnie na zdrowie robotnikow.

Mianowicie wtasnosci fizyczne stabego i ste-
zonego tugu sodowego nie powodujg powsta-
wania szkodliwych par, a znikome tylko ilosci
rozpylonego tugu sodowego nie sg w stanie
dziata¢ szkodliwie. Potwierdza to oSwiadczenie
znacznej wiekszosci robotnikéw, ze poza poja-
wiajgcym sie czasem uczuciem szczypania skoé-
ry, nie odczuwajg zadnych dolegliwosci; 3 tyl-
ko robotnikow skarzyto sie czasami na kaszel
oraz pieczenie w krtani.

Z dziatu tego przebadatem 21 robotnikéw,
u ktérych poza prochnicg i ubytkami w uze-
bieniu, tylko, u 6 stwierdzitem przewlekty nie-
zyt oskrzeli. Narzad krgzenia nie wykazywat

wiekszych odchylen od normy. Badania radio-
logiczne wykazato u 5 objawy niezytu zotadka,
a badanie czynnos$ci wydzielania kwasu solne-
go wykazato tylko u 6 nieznaczne obnizenie
wydzielana kwasu solnego. Badanie krwi obwo-
dowej nie stwierdzito u tych robotnikéw wy-
razniejszych odchylen od normy, a badanie che-
miczne krwi na RN., chlorki, Ph, rezerwe alka-
liczng wypadto w granicach prawidtowych.

Jak wida¢ z wyniku tych badan, w dziale tym
nie uwidaczniajg sie czynniki szkodliwe dziata-
jace na robotnikéw w czasie pracy. Natomiast
moga tu zachodzi¢ wypadki poparzen stezonym
tugiem sodowym, ktdre juz nalezg raczej do
osobnego dzialu wypadkéw w czasie pracy,
anie do chor6b zawodowych.

Zestawiajgc ostateczne wyniki badan poszcze-
gbélnych odcinkéw pracy catej fabryki, przepro-
wadzone przez Mgr Godlewskiego i przeze mnie,
z ramienia OsSrodka dla Badania Choréb Zawo-
dowych, na wniosek Ministerstwa Zdrowia,
oparte na przebadaniu 93 robotnikéw i wyko-
naniu 2.100 badan i analiz laboratoryjnych —
nalezy stwierdzié¢, ze szkodliwe czynniki moga
dziata¢ na robotnikdw w czasie pracy w réznych
odcinkach prédukcji. Otéz odcinki te, gdzie ro-
botnicy sg narazeni na szkodliwe czynniki sg
nastepujgce:

1) Na robotnikéw wsypujacych koks i kamien
wapienny do pieca wapiennego dziata tlenek
wegla, mogacy spowodowaé podostre i prze-
wlekte zatrucia a czynniki atmosferyczne, ja-
kie tu dziatajag, mogag sprzyja¢ rozwojowi
schorzen gos$écowych.

Na oddziele mielenia wapna palonego (tle-
nek wapnia) unoszacy sie pyt prowadzi do
przewlektych niezytow spojoéwek, krtani,
gérnych drég oddechowych, zotgdka z upo-
S$ledzeniem wydzielania kwasu solnego, nie-
dokrwisto$Sci miernego stopnia oraz uszko-
dzenia uzebienia.

Dziat nasycania solanki amoniakiem. Dziata-
nie stwierdzonych tu par amoniaku przeja-
wia sie draznieniem bton $luzowych, powo-
dujagcych powstanie przewlekitych niezytow
gérnych drég oddechowych, oraz u czesci ro-
botnikow niezytu zotagdka z zaburzeniem wy-
dzielania kwasu solnego.

Dziat pakowania dwuweglanu sodu. Unoszg-
cy sie tu pyt powoduje w mniejszym stop-
niu powstanie niezytow bton Sluzowych gor-
nych drég oddechowych oraz zotgdka.

Dziat produkcji tugu sodowego. Mate ilosci
tugu sodowego, mogace sie unosi¢ w postaci
rozpylonego roztworu, nie wykazujg wiek-
szego dziatania szkodliwego dla pracujgcych
tu robotnikéw. U kilku stwierdzono tylko
niezyt krtani i gérnych4drég oddechowych
i niezyt zotgdka. Istnieje tu natomiast moz-

2)

3)

4)

5)



liwos¢ nawet ciezkich poparzen, ktore nale-

zy zalicza¢ do wypadkéw w czasie pracy,

a nie do choréb zawodowych.

Nalezy podkresli¢, ze stwierdzone zmiany nie-
zytowe bion Sluzowych gérnych drég oddecho-
wych, oraz zotagdka, nie sg ciezkimi schorzenia-
mi i nie powodujg statej lub nawet dtuzej trwa-
jacej niezdolnosci do pracy. Podkresli¢ rowniez
nalezy, ze stosowane przez kierownictwo $rodki
zapobiegajgce dziataniu tych szkodliwych czyn-

nikbw, zmniejszajg oczywiscie ilos¢ i stopien
nastepstw ich dziatania, jednakze z naciskiem
nalezy podkresli¢, ze przepisy i zarzadzenia

Dyrekcji w tej sprawie nie sg przestrzegane
przez cze$¢ robotnikow. Tak np. w czasie moich
badan na miejscu w fabryce stwierdzitem, ze
robotnicy pracujgcy przy tugu stezonym nie
uzywali okularéw ochronnych, chociaz je mieli
przy sobie. Podobnie i sami robotnicy podawali,
ze nie uzywajg masek przeciwpytowych, pra-
cujgc w pyle; a wreszcie robotnicy zatrudnieni
na piecu wapiennym wsypujg do pieca na raz
tak duze ilosci surowcdw, ze nie mozna byto
zamkna¢ klap, co, rzecz prosta, zwiekszato wy-
dobywanie sie tlenku wegla.

W kontrolowaniu przestrzegania przez robot-
nikdw przepisow bezpieczenstwa i higieny pra-
cy oraz zarzadzen Dyrekcji duzg role odegraé
moze Rada Zaktadowa oraz Referent Bezpie-
czenstwa i Higieny Pracy. W koAcu nalezy nad-
mieni¢, ze na skutek tych badan dyrekcja przy-
stapita do zastosowania odpowiednich urzadzen,
chronigcych robotnikéw przed wyzej wymie-
nionymi szkodliwymi czynnikami i cze$¢ tych
urzgdzen jest w toku wykonczenia, a nastepne
zostaty uwzglednione w zaplanowaniu remon-
tu i przebudowy urzadzen. )
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Dr med. Damian CEMBALA Krakow

W stepne badania nad hemodynamikg prawego
przedsionka przy uzyciu zmodyfikowanego
~elektrosfigmografull autora

(Z 1l KliIniki Choréb Wewnetrzi. A. M. w Krakowie.
Kierown.k i Prof, dr Tadeusz Tempka).

Przedmiotem niniejszej pracy sg wstepne ba-
dania nad hemodynamikag prawego przedsionka
przy pomocy nowej metody, opartej na pomia-
rach czasowych krzywych elektroflebograficz-
nych, wykonanych zmodyfikowanym elektro-
sfigmografem mojego pomystu. Zanim jednak
przystapie do omdwienia samej metody badan,
wspomne w paru stowach o fizycznych podsta-
wach pracy elektrosfigmografu, przedstawio-
nych doktadnie w Biuletynie P.A.U. w 1949 r.
oraz w Przegladzie Lekarskim Nr 9—10,
w 1950.

Zasada mojego elektrosfigmografu polega na
okresowej zmianie czestotliwosci generatora
wysokiej czestotliwoséci, w jaki zaopatrzony jest
elektrosfigmograf. Przyczyng wymienionych
okresowych zmian w czestotliwos$ci tego genera-
tora jest wigczony w jego obwodd rezonansowy
maty kondensator, ktérego jedng oktadke sta-
nowi metalowa ptytka stale potgczona z elek-
trosfigmografem, drugg za$ oktadkg jest rucho-
ma $ciana naczynia krwionos$nego, ktore wtas-
nie jest bezposrednio zZrédtem zmian pojemno-
§ci catego uktadu rezonansowego generatora
wysokiej czestotliwoséci. Z generatorem wyso-
kiej czestotliwos$ci sprzezony jest luznie odpo-
wiednio dostrojony obwd6d rezonansowy detek-
tora anodowego, w ktérego obwodzie anodowym
lezy duzy op6r ohmowy. Wszelkie zmiany cze-
stotliwos$ci generatora wysokiej czestotliwosci
powodujg zmiany w dostrojeniu uktadu rezo-
nansowego detektora, co pocigga za sobg zmia-
ny w wielkosci pragdu ptynacego przez lampe
detektora, odbijajace sie w postaci wahan na-
pie¢ na oporze w jej obwodzie anodowym. Te
wtasnie wahania napie¢ sa proporcjonalne do



wychylen $ciany naczynia i sg z nimi zgodne.
Rejestrujemy je tez w naszym przypadku w po-
staci krzywej sfigmograficznej. W odr6znieniu
od zwyczajnych sfigmograféw uzyskanych na
drodze mechanicznej, nazywamy te sfigmogra-
my elektrosfigmogramami.

Wykonujagc przy pomocy omowionego elek-
trosfigmografu zdjecia elektroflebograficzne lu-
dzi zdrowych, przekonatem sie, ze spotyka sie
w tych zdjeciach wszystkie, znane nam juz

| w odniesieniu do zatamka Q na zdjeciach elek-

i troflebograficznych w poréwnaniu ze zdjecia-

| mi flebograficznymi.

i Przypuszczac nalezy, ze powstawanie wymie-
nionych réznic odnos$nie czasu, miedzy dwoma
rodzajami zdje¢, przypisa¢ nalezy zaleznie od

| aparatu réznym sposobom odbierania i przeka-

i zywania impulséow z zyty.

Wykonujagc  zdjecia elektroflebograficzne

z okolicy opuszki zyty szyjnej oraz z okolicy

Fig. i.

z flebogramoéw mechanicznych, wzniesienia
i zagtebienia, odpowiadajgce réznym okresom
pracy prawego przedsionka i prawej komory
serca. Stwierdzitem jednak, ze stosunki czaso-
we wzniesien wzgledem poréwnawczo uzytych
zatamkow roéwnoczes$nie zdjetych Kkrzywych
elektrokardiograficznych i fonokardiograficz-
nych, sa nieco inne anizeli we flebogramie.
Ro6znica ta dotyczy wierzchotka wzniesienia
przedskurczowego A w stosunku do zatamka Q
odpowiedniego zespotu elektrokardiograficzne-
go, z ktérym najczeSciej wystepuje na jednej
wysokosci, lub go nieco wyprzedza, daleko rza-
dziej wystepuje po nim. Wzniesienie przedskur-
czowe A wystepuje w elektroflebogramie zaw-
sze przed pierwszym tonem serca. Spostrzega-
tem réwniez, ze wzniesienie rozkurczowe V
w elektroflebogramie lezy blizej tonu drugiego
fonokardiogramu anizeli we flebogramie me-
chanicznym, gdzie wystepuje p6zniej. Natomiast
nie stwierdzitem przemieszczenia wzniesienia C

tejze zyly, potozonej bardziej obwodowo, prze-
konatem sie, ze wzniesienie przedskurczowe A
i rozkurczowe V spaZzniajg sie w stosunku do
zatamka Q, jak i wzgledem odnos$nego tonu ser-
ca. Na niektorych zdjeciach spostrzegatem row-
niez opaznianie sie wzniesienia C krzywej elek-
troflebograficznej o okoto 1/100 sek. Wspomnia-4
ne juz spaznianie sie wzniesien A i V osigga
w warunkach prawidtowych warto$ci dochodza-
ce do 0,04 sekundy lub wiecej w zaleznosci od
odlegtosci od siebie miejsc potozonych wzdiuz
przebiegu zyty szyjnej prawej, z ktérych wy-
kreslato sie krzywe tetna zylnego.

W Swietle teorii ttumaczacych powstawanie
tetna zylnego, méwiacych, ze gtéwng przyczyng
tego zjawiska jest skurcz przedsionka utrudnia-
jacy, a nawet uniemozliwiajagcy odptyw Kkrwi
z zyt, opaznianie si¢ wzniesieA przedskurczowe-
go A i rozkurczowego V, da sie wyttumaczy¢
w ten sposob, ze stup krwi gromadzacej sie
w zylach przed zamknietym przedsionkiem do-



ciera swym poziomem wcze$niej do opuszki zy-
ty szyjnej anizeli do jej bardziej obwodowo po-
tozonych odcink6w.

Zamierzajagc wymienione spaznianie  sie
wzniesienia A wykorzysta¢ w ocenie sprawno-
§ci serca, gtownie oczywiscie prawego, postano-
witem przy pomocy elektrosfigmografu zbadac,
w jakich granicach czasowych mieSci sie spaz-
nianie wzniesienia przedskurczowego A u lu-
dzi zdrowych, zakladajac, ze odlegto$¢ miedzy

Fig.

dwoma do badania uzytymi punktami wzdtuz
przebiegu zyly szyjnej prawej bedzie utrzyma-
na stale doktadnie ta sama.

Poniewaz Sciste wykonanie takiego zalozenia
przy uzyciu elektrosfigmografu z jedng tylko
i to dos¢ duzg elektrodg jest nie do przeprowa-
dzenia bez przemieszczania aparatu podczas do-
konywania badan, postanowitem elektrosfigmo-
graf w zakresie jego elektrody odbiorczej nie-
co zmodyfikowac.

Modyfikacja pierwszego modelu mojego elek-
trosfigmografu polega na wprowadzeniu dwoch
elektrod czynnych o ksztatcie prostokgtnym
i 0 wymiarach zmniejszonych w stosunku do
dawnej pojedynczej elektrody czynnej duzej,
ksztattu okragtego.

Elektrody obecnie stosowane sporzgdzane sg
z paskow blachy miedzianej, szerokosci okoto
45 mm i diugosci 10 mm, co daje powierzch-

nie 0,45 cm2 Pojedyncza elektroda stosowana
przed modyfikacjag miata powierzchnie rowng
2 cm2 Elektrody PI, P2 rozmieszczone sg na
podtuznym ramieniu z masy izolacyjnej» E dtu-
gosci 6,5 cm, a szerokosci okoto 1,2 cm, umo-
cowanym do czotowej czeSci aparatury w tym
miejscu, gdzie poprzednio umocowany byt
uchwyt R dla pojedynczej elektrody. Ramig
z elektrodami umocowane jest w ten sposéb, ze
mozna je obracaé w plaszczyZznie prostopadiej

do osi obrotu o pewien kat, a to celem tatwiej-
szego ustawienia rdwnolegtego do przebiegu
naczyn szyjnych. O$ diuzsza elektrod ustawia
sie wtedy prostopadle do przebiegu tych na-
czyn z tym, ze jedna elektroda ustawiona jest

blizej a druga bardziej obwodowo od serca.
Fig. 6.
Woprowadzenie dwoch elektrod znacznie

zmniejszonych przyczynia sig, jak to wykazato
doswiadczenie, do wiekszej doktadnosci w ba-
daniach, gdyz pole ruchome znajdujace sie
w pewnym momencie pod elektrodg jest znacz-
nie mniejsze i bardziej jednolite pod wzgledem
drgan, co w naszej metodzie nie jest bez zna-
czenia. Elektrodami matymi da sie lepiej roz-
graniczy¢ badane pola od siebie, co umozliwia
nam badanie zachowania si¢ drgan S$cian na-
czyh nie tylko w polach od siebie odlegtych,
ale i w polach w poblizu siebie lezagcych z po-
trzebng nam doktadnos$cig.



Odlegtos¢ miedzy elektrodami moze by¢ na-
stawiana w granicach od 2 — 5 cm elektrody
od elektrody i nastawiania tego mozna dokony-
wac takze w czasie pracy aparatu bez koniecz-
nosci zmiany potozenia tegoz wzgledem bada-
nego.

Elektrody mogg by¢ kazda z osobna wilacza-
ne i wytgczane podczas przeprowadzania badan
za pomocg przetagcznika PRZ z gatunku nowo-
czesnych przetagcznikow stosowanych dzisiaj

vV u N/

liwg pojemnos$¢, ustalitem jednak doswiadczal-
nie, ze fakt ten w naszym przypadku nie od-
bija sie szkodliwie na charakterze krzywej fle-
bograficznej.

Zamiane duzej elektrody czynnej na dwie
mate potgczone z przetgcznikiem przeprowadzi-
tem w ten sposob, ze nie spowodowato to zmian
pojemnosciowych w obwodzie generatora wy-
sokiej czestotliwosci. Czestotliwo$¢ podstawowa
generatora wysokiej czestotliwosci rowna sie

Fig, I11.

w obwodach wysokiej czestotliwosci w radio-
technice. Przetgczania dokonywa¢ mozna row-
niez w czasie pracy aparatu bez koniecznosci
zmian w potozeniu aparatu w stosunku do ba-
danego.

Mozliwo$s¢ dokonywania zmian w odlegtosci
miedzy elektrodami z réwnoczesnym umozli-
wieniem witaczania elektrody badz to blizej,
badZ to bardziej obwodowo od serca potozonej,
pozwala na szybkie dokonywanie zdje¢ poréw-
nawczych z dwu miejsc odlegtych od siebie,
przy pomocy kazdego elektrokardiografu, zapi-
sujagcego na wspdlnej tasmie elektroflebogram,
krzywa elektrokardiograficzng oraz krzywg to-
now, ktore to dwie ostatnie stuzg nam jako
krzywe kontrolne.

Zastosowanie przetagcznika do witgczania raz
jednej raz drugiej elektrody ma wprawdzie
ujemne strony, gdyz lezy on w obwodzie gene-
ratora wysokiej czestotliwos$ci, stanowigc wraz
z doprowadzeniami do obydwu elektrod szkod-

w dalszym ciggu 1.200 kHz i jest zachowana
w kazdym potozeniu przetgcznika elektrod, jak
rowniez punkt pracy na krzywej rezonansu de-
tektora nie ulegt przesunieciu z prostolinijnej
czeSci ramienia wstepujacego krzywej.

Niezaleznie od tych spostrzezen odno$nie mo-
dyfikacji aparatu i jej przeprowadzenia czyni-
tem proby ominiecia koniecznos$ci stosowania
uktadu z przetgcznikiem, czemu jednak na dro-
dze stanely, przynajmniej narazie, fizyczne
i techniczne podstawy pracy aparatéw elektro-
kardiograficznych, ktorymi trzeba sie postugi-
wac przy rejestracji krzywych.

Zdje¢ krzywej elektroflebograficznej doko-
nywatem wyzej opisanym aparatem z przetgcz-
nikiem. Wykonatem dwa kolejne zdjecia raz przy
pomocy elektrody potozonej w okolicy opuszki
zyty szyjnej, a drugi raz przy pomocy elektro-
dy potozonej bardziej obwodowo. Aparat'
w obydwodch przypadkach nie
zmieniat pozycji wzgledem ba-



danego. Zdje¢ dokonatem u 10 osobnikow
w wieku od lat 19 — 30, nie uskarzajgcych sie
na zadne dolegliwosci seircowe i nie wykazu-
jacych zmian Kklinicznych w uktadzie krazenia.

Osoby wymienione byty badane w pozycji le-
zacej, poziomej, z gtowgq lekko uniesiong i prze-
chylong nieco w lewgq strone i opartg o podusz-
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ke.' Elektrosfigmograf ustawiony byt wzgledem
badanego tak, ze ramie z obydwiema elektroda-
mi zblizone byto na odlegtos¢ okoot 10 mm do
prawej zyty szyjnej. Przebieg ramienia z elek-
trodami ustawiono w miare moznosci réwnole-
gle do przebiegu zytly szyjnej. Doktadno$¢ na-
stawienia kontrolowatem tak dla elektrody bliz-
szej opuszki zyty szyjnej, jak i bardziej obwo-
dowo potozonej, przy pomocy obrazu krzywej,
uzyskanego z tych elektrod na ekranie elektro-
kardioskopu. Badana osoba zaopatrzona byta
poza tym w elektrody dla jednego odprowadze-
nia elektrokardiograficznego oraz miata zatozo-
ny receptor tondw w okolicy konca serca. Ele-
menty te potgczone byty na state z elektrokar-
diografem umozliwiajgcym rejestracje Kkilku
krzywych na raz na wspdlnej taSmie. Rejestracji
elektroflebogramu dokonatem przy zatrzyma-
nym oddechu badanego w fazie posredniej mier
"dzy wdechem a wydechem.

Na zatgczonych wykresach pierwsza od géry,
po lewej stronie, grupa krzywych obejmuje

krzywa z okolicy opuszki zyty szyjnej (3)
wspoOlnie z elektrokardiogramem w pierwszym
odprowadzeniu (1) oraz krzywga tonow serca (2).
Grupa umieszczona ponizej zawiera ten sam
zesp6t krzywych z tym, ze elektroflebogram
pochodzi z elektrody potozonej bardziej obwo-
dowo od opuszki zyty szyjnej.
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Grupy zdje¢ na prawo od wymienionych wy-
zej stanowig ich odpowiedniki wykonane przy
okoto 2,5 — 3-krotnie wiekszej szybkosci prze-
biegu tasmy rejestracyjnej.

Czas na wykresach znaczony jest przez apa-
rat elektrokardiograficzny pionowymi kreskami
i stuzy do pomiaru czasu trwania poszczegdl-
nych zalamkéw zapisywanych krzywych i jest
przy obydwu szybkosciach tasmy ten sam. Wy-
nosi dla przestrzeni miedzy grubymi kreskami
0,1 sek., za$ miedzy kreskami cienszymi 0,02
sek.

Czas, jaki jest potrzebny do sporzadzenia
wszystkich 4-ech  wymienionych wykreséw
waha sie miedzy 1—2 minut, a wiec jest krot-
ki, co moze by¢é wazne przy badaniach farma-
kodynamicznych.

Jak widac z zatgczonych wykresow, do anali-
zy zdjec elektroflebograficznych odnos$nie prze-
sunie¢ ich wzniesien w stosunku do zatamkow
spoiczesnie zapisywanego elektrokardiogramu
i fonokardiogramu, nadajg sie zwilaszcza wy-



kresy zarejestrowane na taSmie szybko biegnga-
cej.

Pomiarow przesunie¢ czasowego wzniesienia
A elektroflebogramu dokonatem w dwu kolej-
nych po sobie wykonanych zdjeciach. Zdje¢ do-
konatem u 10 oséb przy statej zachowanej od-
legtosci miejsc badanych, wynoszacej 5 cm
wzdtuz przebiegu zyty szyjnej prawej. Jedno
zdjecie wykonatem w okolicy opuszki zyty
szyjnej, a drugie przesuniete o 5 cm od$rodko-
wo. Poréwnania obydwu zdje¢ dokonatem w teti
sposoOb, ze najpierw ustalitem potozenie wierz-
chotka wzniesienia A elektroflebogramu w sto-
sunku do zatamka Q, wspotczesnie rejestrowa-
nej krzywej elektrokardiograficznej na pierw-
szym zdjeciu z okolic opuszki zyty szyjnej, po
czyrri tego samego dokonatem na zdjeciu dru-
gim. Przesuniecia oznaczytem na wykresach li-
niami ciggta i przerywang. Ciggta oznacza poto-
zenie wierzchotka A na zdjeciu pierwszym,
a linia przerywana stopien przesuniecia wierz-
chotka wzniesienia A w stosunku do odnos$nego
zatamka Q krzywej elektrokardiograficznej row-
niez wspotczesdnie rejestrowanej. Ten sposéb po-
rownywania zdje¢ miedzy sobg nie jest wpraw-
dzie idealnie doktadny, ale w naszym wypadku
ma li tylko uwidocznié, ze przesuniecia wierz-
chotka wzniesienia A w dwu kolejno wykona-
nych zdjeciach istniejg. Przesuniecia takie mo-
g3, jak to juz wstepne badania wykazaty podle-
ga¢ znacznym wahaniom juz w warunkach pra-
widtowych i osigga wartosci czasowe, zawarte

miedzy 0.02 sek. (Fig. 1) a 0.06 sek. (Fig. V),
przy czym warto$¢ przesuniecia wzniesienia A
wynoszgca 0,04 sek. (Fig. II, Ill, 1V) powtarza
sie najczesciej.

Oczywiscie, ze dzi$ trudno jest jeszcze prze-"
sgdzac, jakie praktyczne wnioski ten sposdb ba-
dania da¢ nam moze odno$nie zachowania sig



serca prawego, niemniej jednak uzyskuje sie
pewng podstawe do wglagdu w jego hemodyna-
mike.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

Poliomyelitis: wytyczne leczenia.
Physiotherapy Sept. 1950

W leczeniu poliomyelitis autor odréznia poszczego6lne
fazy i od nich uzaleznia dob6r zabiegéw. Pierwszy
okres, to stan gorgczkowy, ktéry trwa, jak wiadomo,
okoto tygodnia. W tym czasie poleca zwraca¢ uwage
na mozliwo$¢ wystapienia niedomogi mie$ni oddecho-
wych (porazenie mm. naramiennych). W pierwszym
ostrym okresie nie zaleca gorgcych opakowywan, a je-
dynie ktad-ie nacisk na odpowiednie odzywianie, jak
w goragczkowych, wyniszczajagcych chorobach. W dru-
giej fazie, tj. wczesnej rekonwalescencji, gdy cieptota
wraca do normy wystepuje czesto wrazliwo$¢ miesni.
Poleca zwro6ci¢ uwage, by chory nie lezat w pozycji
skulonej. Btednym utozeniom ciata nalezy zapobiegaé
przez ograniczenie ruchomosci, lecz nalezy pamietad,
ze catkowite unieruchomienie jest niekorzystne i pro-
wadzi do znieksztatcen, dlatego zaleca stosowanie ru-
chéw czynnych i biernych kilka razy w ciggu dnia.
W tym okresie chorzy oddziatywuja korzystnie na go-
ragce opakowywania. Celem unikniecia przykurczow
mm. grzbietu i brzucha stosuje sie twardy materac.
Mm. naramienne sg czesto zaatakowane. Ramie nalezy
utozyé w $redniej abdukcji i rotacji na zewnatrz. Przy
zaatakowaniu mm. dwu- i trojglowego wskazane jest
utozy¢ tokie¢ w zgieciu pod katem 70°. Mm. nadgarstka
i reki uktadamy w fizjologicznej pozycji wypoczynko-
wej, tj. o przegubie wyprostowanym pod katem 30°
palce w pozycji pétchwytnej, kciuk lekko odchylony
i ustalony. Znieksztatcenia miednicy i biodra, ktore
b. tatwo powstajg, sg trudne do uchwycenia, regularne
ruchy bierne zapobiegajg przykurczom. Kolano umiesz-
czamy w lekkim zgieciu, uktadajac matg poduszeczke
pod gtdwke kosci piszczelowej. Pamieta¢ nalezy o m.
prostym uda i éwiczyé go czynnie przy wyprostowa-
nym stawie biodrowym. Stopa powinna pozostawacé
w pozycji naturalnej, oparta o odpowiednig podktadke.
Autor zwraca szczegdlng uwage na niekorzystny wptyw
nakrycia, ktére ugniatajagc stope powoduje jej znie-
ksztatcenie typu equino-varus, dlatego nakrycie winno
by¢ zawsze uniesione na specialnych podpdrkach. Za
faze Il uwaza autor stan po6znej rekonwalescencji
gdy ustani wrazliwo$¢ miegsni. Dobrze prowadzony
przypadek nie powinien wykazywa¢ zadnych przykur-

czow. W okresie tym nalezy zwroci¢ uwage na rozwoj
ostabionych miesni. Podkresla korzystny wpltyw gi-
mnastyki w wodzie i gimnastyki rehabilitacyjnej z na-
Ciskiem na ruchy czynne. Za faze IV uwaza stan chro-
niczny po okresie dwoéch lat od wystgpienia choroby.
Do 6 miesiecy zmiany cofajg sie stosunkowo najtatwiej,
lecz porazony miesien nalezy konsekwentnie i cierpli-
wie ¢wiczy¢, powrdt bowiem do petnej sprawnos$ci mo-
ze trwac i 4 lata. Operacje ustalenia stopy, czy barku
uwaza za przeciwwskazane u dzieci ponizej 13 lat. Pod-
kresla, ze wysitki fizyczne w okresie przed-paratity-
cznym wzmagaja objawy porazenne.

J. Aleksandrowicz

A. S. LEWINSON

Zachorowania grypowe a czynniki meteorologiczne
Klinicz. mied., 1950, 10, 53—56.

Zbadane zostaly dane zachorowalno$ci na grype za
szereg (5—8) lat oraz codzienne sprawozdania meteoro-
logiczne w tym czasie w Moskwie i Taszkiencie. Na
podstawie tych badan autor dochodzi do wniosku, ze
w warunkach klimatu umiarkowanego zapadanie ria
ostre niezyty drog oddechowych (nosa) staje sie czest-
sze w okresie obnizenia cieptoty powietrza i wzrostu
jego wilgotnosci wzglednej. Wybuchy epidemii grypy
na tle wirusowym wystepuja szczegdlnie w okresie zi-
mowym, przy czym takim epidemiom towarzysza lub
poprzedzajg je duze wahania cieptoty — 'ponizej ze-
ra — oraz odwilze.

Przeziebienie (oziebienie), najczesciej zaezne od
zmiany warunkéw meteorologicznych, jak zimno czy
odwilz, aczkolwiek grajag powazng role w wybuchach
epidemii grypy, same przez si¢ nie wystarczajg. Obok
tego muszg istnie¢ takze inne warunki, a mianowicie:
a) przeniesienie zakazenia przez kontakt chorych
wzglednie zdrowych nosicieli z udno$cig otaczajaca;
b) obnizenie lub brak zbiorowej odpornosci na zaka-
zenie grypowe, tj. niski poziom przeciwciat zobojetnia-
jacych wirusy we krwi; poziom tych przeciwciat
wzrasta u ludnosci duzych miast po kazdym wybuchu
epidemii i obnizenie tego poziomu zapowiada wybuch
epidemii.

J. Chlebowski

A. D. GOLENBERG i T. D. DIEMIDIENKO

Wrazliwo$¢ skory w nadci$nieniu na S$wiatto
Klinicz. mied., 1950, 11, 54—56.

U chorych z nadci$nieniem stwierdza sie obnizenie
progu wrazliwosci na promienie pozafiotkowe (powsta-
wanie rumienia) i intensywny charakter odczynu na-
czyniowego, ktéry wystepuje u wszystkich chorych bez
zaburzehn mézgowych ’ub z nieznacznymi objawami or-
ganicznymi. Przy porazeniach potowiczych zmieniony
odczyn naczyniowy wystepowat zawsze po stronie cho-
rej, po stronie za$ zdrowej jedynie w potowie przy-
padkow. Nadmierna wrazliwo$¢ skory zalezy chyba od
ogo6lnie zwiekszonego podraznienia uktadu roslinnego
w nadci$nieniu. Asymetria zjawisk nadwrazliwosci
przy resztkowych zaburzeniach krwiobiegu mézgowego
wskazuje na role axon-reflex obok tuku odruchowego
w powstaniu rumienia pozafiotkowego. Rumien ten
moze stuzy¢ jako sprawdzian stanu uktadu roslinnego.

J. Chlebowski



i L. COURNOT

Zespoty dystonii osmotycznej osocza krwi
I1. Zespo6t hipotonii osmotycznej osocza
Sem. des Hop., 1950, 75, 3936—3946.

Obnizenie ci$nienia osmotycznego osocza krwi sta-
nowi o zespole hipotonii osmotycznej osocza. Poniewaz
mocznik szybko dyfunduje z ptynu wewngatrzkomérko-
wego do zewnatrzkomérkowego i odwrotnie, nalezy od-
ja¢ 03 stopnia na kazde 100 mg/% zawarto$ci moczni-
ka we krwi od wartosci kryoskopowej ¢osocza uzyska-
nej przez bezposrednie oznaczanie. To odejmowanie
jest szczegdlnie konieczne w przypadkach mocznicy.
Jesli po odjeciu wspomnianej liczby, zaleznej od za-
wartosci mocznika, punkt kryoskopowy bedzie nizszy
o 0,55°, bedziemy to uwazali za hipotonie osocza;
w tych przypadkach opor elektryczny osocza ma ten-
dencje do wzrostu. Przyczyng takiego obnizenia ci-
$nienia osmotycznego osocza Sg zazwyczaj stany, po-
wodujgce utrate podstawowych elektrolitow osocza,
jak Na, CI, HCOs3. Zdarza sie to, na przyktad, w przy-
padkach utraty chlorkéw wskutek wymiotow lub bie-
gunki. Obnizenie cisnienia osmotycznego osocza jest
wyrazem takiego obnizenia w obrebie catego obszaru
pozakomdrkowego. W zwigzku z tym mogg wystapic
znane z doSwiadczen na zwierzetach obrazy nadmiaru
wody w komoérkach. Podano przypadek kliniczny zapa-
lenia nerek na tle zatrucia rtecig z wymiotami, ktére
wystepowaly za kazdym razem, kiedy wskutek spraw-
dzonego wystepowania hipotonii osocza dochodzito do
nagromadzenia wody w komdrkach. Leczenie w takich
wypadkach polega¢ powinno na dowozie elektrolitow
pozakomoérkowych przy statej obserwacji punktu kry-
oskopowego i oporu elektrycznego osocza krwi. Nie
zawsze jest to zadanie tatwe do wykonania, je$li ma-
my do czynienia z bezmoczem, gdzie chodzi o utrzy-
manie nie tylko izotonii osmotycznej, ale i o wyréwna-
nie' kwasicy.

J. Chlebowski

E. E. TWISS

Ptukanie jelit w leczeniu ciezkiej mocznicy
Sem. des Hop., 1950, 88, 4544—4551.

Poza ptukaniem wyprowadzonej na zewnatrz petli
jelita mozna zastosowac ptukanie przez wprowadzenie
sondy Miller-Abbotta do jelita biodrowego a nawet
przez jeszcze prostsze i dogodniejsze wprowadzenie
zgtebnika do jelita czczego, przy czym wprowadzony
przez ten zgtebnik ptyn sam sptywa do prostnicy
a stamtad zostaje wydalony przy pomocy innego zgteb-
nika. Liczne doSwiadczenia dowodza, ze ogromne zna-
czenie ma sktad wprowadzanego ptynu do ptukania.
Za najlepszy ptyn uwaza autor nastepujacy: glukozy
03—6°/o; siarczanu magnezu 0,25%, chlorku sodu
100—150 mg°/o; chlorku potasu 0—40 mg°/o; chlorku
wapnia 28 mg°/o; dwuweglanu sodu 100 200 mg°/o oraz
ostatnio wprowadzono dodatek tatwo rozpuszczalnej
w wodzie substancji koloidalnej — karbometylcelulozy
0,3—1%. Aczkolwiek uzyskane dotychczas przez autora
wyniki nie byly pomySine, co nalezy ttumaczy¢ dobo-
rem szczegblnie ciezkich przypadkéw, metoda ptuka-
nia jelit zastuguje na szersze zastosowanie, gdyz cho-

I rzy znosza jg dobrze, w poréwnaniu za$ z innymi spo-
sobami leczenia mocznicy ma ona przewage, albowiem
bezposrednio usuwa substancje trujagce. Do tego nie
wymaga ona ogromnych ilosci krwi do przetaczania,
jak metoda wykrwawienia z przetaczaniem (exsangui-
no-transfuzja) i moze by¢ zastosowana niezaleznie od
grupy krwi. Proponowana metoda jest prostsza od dia-
lizy otrzewnowej i nie wymaga ani poswiecenia tetni-
cy i zyty ani stosowania heparyny, jaK t jest prz®
stosowaniu nerki sztucznej. W przypadkach przewle-
ktego zapalenia nerek jest wskazane wyprowadzenie
na zewnatrz petli jelita. Ptukanie jelit jest wskazane
w ostrym bezmoczu, zaostrzeniach w przebiegu prze-
wlektych zapalen nerek oraz w pewnych zatruciach
potasem oraz w puchlinie, nie oddziatywujacej na
zwykte leczenie. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze
Sluzowka jelit nie przepuszcza tak tatwo kw. moczowe-
go, ciat dajagcych odczyn ksantoproteinowy ani fosfO'
ranéw. Przeciwwskazania do ptukania jelit sg naste-
pujace.! 1. obrzek ptuc, gdyz Sluzéwka jelit szczegOlnie
tatwo wchtania NaCl; 2. schorzenia ptuc w ogdle, gdyz
podniesienie przepony wskutek wzdecia moze pogor-
szyé stan chorego i zakazenie; 3. schorzenia $luzéwki
jelit. W przypadkach, kiedy istnieje hemoliza krwi,
ptukanie jelit nie zastagpi wykrwawienia z przetacza-

niem krwi.
J. Chlebowski

WIADOMOSCI BIEZACE

Dnia 16. IX b. r. odbyta sie we Wroctawiu urzadzo-
na przez uczniéw em. prof. Dr Kazimierza Bochen-
skiego uroczysto$¢ ku uczczeniu Jego wieloletniej
pracy jako profesora i nauczyciela.

Na odbytym we wrze$niu XVI Zjezdzie Internistow
Polskich  w Lublinie omawiano dwa zagadnienia:
1 biataczki i 2. schorzenia tarczycy. W Zjezdzie w_ieli
udziat liczni goscie z zagranicy (m. in. z Z. S. R. R.,
NRD, Rumunii).

W dniu 29. IX. b. r. odbyto sie w Rzeszowie uroczy-
ste otwarcie Rzeszowskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Redakcja ,,P_ L.“ wyraza serdeczne zyczenia nhajpo-
mys$lniejszego rozwoju tej nowej organizacji lekarskiej.

W dniach od 27 do 29. IX b. r. odbyt sie w Kra-
kowie Il Zjazd Anatomdw i Anatomopatologéw.

Dziekanem Wyd:jatu Lekarskiego w Krakowie zo-
stat Doc. Dr J. Jasienski, a prodziekanem Prof.
Dr Jakimowicz.

W Lozannie zmart w wieku 85 lat Sergiusz Wor o-
noff, dyrektor Paryskiego Laboratorium Dos$wiad-
czalnej Chirurgii, znany ze swoich odmtadzajacych
operacji.

Dnia 13 biezacego miesiaca smutna wiadomos$¢
obiegta Krakowski $wiat lekarski. W godzinach przed-
potudniowych w czasie petnienia swych obowigzkow
lekarskich w Il Klinice Choréb Wewnetrznych A. M.
w Krakowie zmart nagle st. asystent dr med. Wiktor
MiklaszewsKki.

Mtody ten lekarz, bo lat 39 liczacy, cieszyt sie ogol-
nag sympatig kolegow i duzym zaufaniem tych wszyst-
kich, ktérzy ztozeni chorobg pod Jego pozostawali
opieka.

Zrozumiaty przeto zal spowodowata wies¢ o Jego
zgonie.



KPATKOE COOEPXAHWE

Temnka T.

METAKAPNOUWTLI B POMN KAETOK
LUTEPHBEEPTA

CrtaTba OCHOBaHHaf Ha Martepuane wu3 21 cnydyas
onpefeneHHOro nuMmgorpaHynomMarosa MMeeT 3a 3agavy
C OAHOW CTOPOHbLI UCCNes0BaHNEe NOBEAEHNA MU3NOTpam-
Mbl B Mpouecce 3Toro 3abonesaHus, ¢ Apyron, ee Uenbo
ABNdeTCcA npoba paspeweHns npobaembl B3aMMHOrO
OTHOLWEHNA MerakapMoumToB K KneTkam LLTepH6epra.
OTHOCWUTENbHO MEPBOr0 MYHKTa WMCCNefoBaHWMA 3TW [O-
Kasanu, 3a WCK/AKYEeHUeM OLHOro cayvas, BO. BCEX ApY-
rMX COBEpPLEHHO YeTKOe, a B O4HOM cjyyae JaxKe Bbl-
jatoujeecs paspacTaHue TrpaHyNoOUMTO3HON CUCTEMBI,
TaK HENTPOPUNbHbLIX KakK WU 303MHOMPUIbHLIX BMeCcTe
C UX MONOAbIMW BMAAMW, pas3pacTaHWe PeTUKYNO3HAO-
TeNnanbHOW CUCTEMbI, CMeyuanbHO NAa3MOLUTO3HONM
COCTaBHOM, a TaKXe pa3pacTaHuWe 3puTpPo61aCTMUECKON
cucTeMbl. HM B OAHOM cnydae He OOGHapyXeHO TUNUY-
HblX KneTok LLTepHGepra. Pe3aynbTaTbl 3T CBUAETENb-

CTBYOT O BblAallWeMca pasjpaXeHun MU3nonaHol
TKaHW, NpuHMMatowein Kak 6bl NpuMeTbl NUMGOUAHON
TkaHW, noj BAWSIHWEM 3TUONOTMYECKOro (akTopa,

3N10CTHOTO NUMM@OrpaHynoMaTo3a U CorfacHbl OHU C pe-
3ynbTatamy 6ONbLIMHCTBA APYruMx asBTopoB. OTHOCU-
TebHO BTOPOr0 NYHKTa, TO U3MEHEHUS B KPYry cucTe-
Mbl MerakapuouuToB, XOTH MOABMAUCH TO/NbKO B [BYX
cny4yasx, TO OLHAKOX B OJHOM W3 HWX BeCcbMa OTYeT-
NVBO, B APYrOM, O4YeHb Bbljatolie. VisMeHeHNUA 3TU 6bl-
AN TNaBHbIM 06pa30oM WM3MEHEHUAMU KauyeCTBEHHbIMU.
KauecTBeHHble W3MEHEHUS BbIpa3WNNCb TaK fereHepa-
uven B fagpax W UMTONNa3Me Kak M B HEAOCTAaTOYHOCTM
UAM npekpaweHun' knetkoobpasyrlwein [eicTBEHHO-
cTW. BBuAYy M3MeHeHWi A B MW3NOMAHON TKaHU TaKxe
W B 3TUX ABYX CNy4yasx B HampaBneHun numdatunye-
CKOW TKaHW, Hafo mofaratb, YTO B 3TUX CAy4dasx Me-
rakapuoumuTbl NOABEPr/INCH MUCKAaXEHUO MOf BAUAHUEM
3TUONOTNYECKOro (hakTopa Num@orpaHynamaros3a B Ha-
npaBneHUN aTunuyeckux knetok LUTepHGepra. Habnwo-
LEeHUs 3TW pacliupsloT TakXe Hawwu [0 cUxX nop cy-
WecTBYylOLW e CBEAEHNA O uMTOreHese knetok LUTepH-
Gepra B HanpaBneHWU [OKa3blBalOLLEM, YTO KNETKU 3TH
MOTYT BO3HMKAaTb HETO/NbKO W3 NepBOHAYanbHO Hefud-
hepeHUNPOBaHHOW pPeTUKYNAPHONW KNEeTKW, HO TakKxe
MOTYT BO3HWKaTb W W3 K/EeTOK pa3BMBALWMUXCA WK
yXe pa3BMBLUIUXCH, B COBEPLUIEHHO OMNpefeneHHOM (u-
310N0TNYECKOM HanpaBfeHUW, a UMEHHO U3 Merakapuo-
LMTOB MU Merakapuo6n1acToB UAM M3 UX MONMOAbIX Ma-
TEPUHCKUX BUAOB, MNpuyeMm camo coboii pasymeercs,
JO/MKHBI NOABUTLCS B 3TUX YCNOBUSAX HeKOTOpble 060-
co6MeHHble XapaKTepHble MOpPONOrnyeckne 0Co6GeHHO-
CTW 3TUX WCKaXeHHbIX, NMepBOHa4YaNnbHO, MPaBUMbHbIX
3/1eMEHTOB OpraHM3ma, TO ecTb MerakapTouMTOB B OT-
HOWEHUN K Knaccuyeckum kneTkam LU TepHGepra, pas-
BMBAKOLWMXCA W3 MNepBOHayYanbHO HeauddepeHLMpo-
BaHHOW PEeTUKYNAPHOW KNETKW.

MaHunyknin 3. Waep A.
CNYUYAN XWNPOBOTO POANMOIO MOHOCA

Ha ocHoBaHWM COGCTBEHHOrO Cnyvyas orosapuBaeTtcs
KAMHWYECKYID U NaTo/n0roaHaTOMMYECKY KapTUHY
3TMOMNATOreHe3, a TaKXe JleYeHUe XUPOBbIX POAUMbBIX
noHocoB (Sprue nostras steatorrhea idiopatica).

LleTHapoBuy 4., TogneBcknin B.

WCCNELOBAHWE YCNOBUIN TPYLA N UX BANA-

HWE HA OPrAHM3Mbl PABOYUNX, PABOTAIO-

wmnx HA 3ABOAE W3rOTOBAAKLWEM CoOAY
AMMUMAKANBHBEIM METOAOM

B pe3ynbTaTe 3TUX uccnefoBaHWUn 06HapyXeHo 5 a3
npoayKLuu, BO BpeMs KOTOpbIX paboyme noaBeprarT-
cA AeiicTBMIO BpeAswnx (hakToOpoB, BO BpeMsa paboTbl.

1) ha3a paboTbl Ha neuym AN 06GXMraHUA WU3BECTH,
rae pabouve BbicbiMawlme B MeYyb KOKC U M3BECTHHAK
nofBepralTca BAMAHUIO YIJEKWCNOro rasa, a Takxe
aTmocepuyeckmx (pakTopoB u KonebaHwWin Temnepa-
Typbl OKpyXatlLei cpefbl;

2) npn MoNnoTbbe 060XXKEHHON M3BECTU — MNofAbliMa-
ol asnca M3BecTKkoBas MblNb AeiiCTBYeT BPefHO Ha pa-
6ounx, Bbl3blBas BO3HWKHOBEHWE 3aTSXHbIX KaTappoB
KOHBIOKTUBbLI, BEPXHUX [blXaTeNbHbIX NYyTei, a Takxe
Xenyaka C paccTpOWCTBOM B CeKpeuuu CONSAHOW Ku-
CNoThI;

3) B (ha3e HACbILWEHUA CONSIHKM — HalaTbipeM, He-
6onblimne f03bl HawaTbips, KaKMe NMPOHUKAKOT B OKpY-
Xawouyw paboynmx cpegy, Bbl3blBalOT BO3HWKHOBEHME
3aTSHKHbIX KaTappOB KOHBHOKTUBbI, BEPXHUX [blXa-
TeNbHbIX NMyTeil, a TakXe Xenyjka C MOHWXeEHUEM ce-
Kpeuuun CconsiHoW KUCNOTHI;

4) Npn HacbiNbiBaHWWU [ABYYTNEKUCNON COAbl B MeLIKN

W CYMKW BO3HMKalLWasd, B MeHblIei CTemneHW, Mbiab
Bbl3blBAET 3aTsXKHble KaTappbl BEPXHUX AblXaTenb-
HX nyTell n Xenypka;
, 5) Npy npon3BoaCcTBe COAOBONM LLeN0YM He AelCTBYHOT
BpefHble (hakTopbl MOTylMe NMPUBECTU K-BO3HUKHOBE-
HUIO mnpodeccnoHanbHbIX 3aboneBaHWii, BMeCTO TOrO
paboune MOryT nojBeprathbCsi CUAbHbIM 06XOram.

O6HapyXeHHble Yy 3TUX paboumx 3aTAXHbIe KaTap-
pbl BEPXHWUX AblXaTelbHbIX MNYTeh W Xenypka ABNSA-
10TCA 3a60M€BaHUAMU NErKoli CTeNeHW W He Bbl3blBAKT
NMOCTOSSHHON WAW ANUTEeNbHOW HeTPyAOCMOCOGHOCTHU.

Llembansa 0.

WCCNEJOBAHNA TEMOAUHAMUKMK TMPABOIO

MNPEACEPAMSA C MOMOLWbIO MOAVN®ULNPOBAH-

HOrO 3NEKTPOCOUTrMOrAA®A PA3PABOTAH-
HOro ABTOPOM

B onucbiBaeMbiX WCCNeLOBaHUAX MNPUMEHEHO MOAM-
hnunpoBaHHbI 3nekTpochurmorpad paspaboTaHHbIN
aBTopoM. Moandukauus copepxanacb B 3amMeHe 04U-
HOYHOrO KpYyrnoro anekTpoga puametpom B 2 cwm., aBy-
MS 9N1eKTpoAaMu BKIOYAEMbIMW NOOYEpesn C NOMOLLbIO
nepeknoyaTens B KOHTYP BbICOKOYACTOTHOIO reHepa-
Topa. C NOMOLWbIO TakK M3MEHEHHOro 371eKTPoCHUIrMo-
rpaa npousBefeHO W3MEPEHUS BPEMEHHOr0 nepeaBu-
XeHUsA BepXYLWKU BO3BbIWEHHOCTM ,A” B 3/1eKTpO-
thneborpamme B OTHOWEHUM n3rmba Q OAHOBPEMEHHO
perncTpMpoBaHHOW 3nekTpokapamorpapmuyeckon Kpu-
BOM Ha [ABYX OYepefHbiX 3feKTpokapamorpapmueckmx
CHUMKaX.

CHUMKM Npon3BefeHO C NpaBoii LWeliHOW BeHbl B 5 cM
NPoOMeXyTKax OAHOro OT [APYroro u JOCTUTHYTO Bpe-
MeHHOe nepeaBuMXXeHWe BO3BblWeHHocTH ,A” o 0,06
cek. NccnefoBaHna BPEMEHHOro MpefBUXEHUSA BO3BbI-
lweHHOCTN ,,A” NMPOU3BOAUIUCL C LENb [AOCTUXKEHUSA
OCHOBAHWA ANA NMPOHWKHOBEHUA B FreMOAMHAMWKY npa-
BOro cepaua.



