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PRZEGLAD

R. W. GUTT Krakow

8t) lat ,niedokrwistosci ztosliwej*'

(Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i DosSwiadczalnej A. M.
w Krakowie. Kierownik: Prof. dr med. B. Giedosz)

».Przeobrazenie $wiata, jakie dokonato
sie w ostatnich stu latach byto daleko
gruntowniejsze i wszechstronniejsze, niz
w ostatnich stu stuleciach". Biirgel

W jednej ze swych znakomitych prac popu-
laryzatorskich zwracatl uwage Lobel (17), ze
odkrycia w medycynie ,...tylko catkiem ostat-
nie wydajg sie¢ nam nowe, a o przedostatnich
sadzimy, ze musza juz by¢é prastare. Czyz nie
mamy uczucia, ze operacje Slepej kiszki wyko-
nuje sie juz od niepamietnych czaséw? A jed-
nak ,wynaleziono** jg p6zniej niz telegraf..

Zdanie to przyszto mi na mys$l w zwigzku
z pojawieniem sie w piSmiennictwie prac o wi-
taminie B12 ktora bedac jeszcze, ze tak sie wy-
raze, w ,powijakach**, zdotata juz dokonac re-
wolucji wielu pojec.

~Anemia ztosliwa?“ — lluz jest ludzi uwaza-
jacych ja za ,prastarg"™ i nie zdajgcych sobie
absolutnie sprawy z tegoj iz schorzenie to jako
doktadnie okreslona jednostka kliniczna nie ma
witasciwie nawet 100-letniej tradycji?

Przed 80 laty, 6 listopada 1871 roku na po-
siedzeniu lekarskim w Ziirichu wprowadzit ofi-
cjalnie nazwe ,anaemia perniciosa** Antoni
Biermer. Przed nim te jednostke chorobowga
ogtosit 15 marca 1849 r. i opisat w podreczniku
wydanym w 1855 roku Tomasz Addison,
gdzie uzyt niezbyt trafnego (z czego sobie zda-
wat sprawe) okreélenia ,anemia idiopatyczna**
(27).

W zwigzku z tym panuje spor: jedni uwazaja
za ,odkrywce** tej postaci niedokrwistosci A d-
disona, inni Biermera. Spotkamy wiec
okreélenia ,,Addison Disease** badz ,Addison
Anemia**, by w innych wyczyta¢ ,Biermersche
Krankheit**. Pomijajagc nawet fakt, ze okres$lanie
schorzenia tego jako ,choroby Addisona** musi
wprowadzi¢ zrozumiaty zamet ze wzgledu na
opisane przez tego autora i nazywane powszech-
nie jego imieniem schorzenie kory nadnerczy,
podkresli¢ nalezy, iz prace prawdziwie naukowe
winny by¢ wolne od wszelkich szowinizmow
i sympatii, a winny by¢ nacechowane obiekty-
wizmem. Zaréwno Addison, jak Biermer
majg w sprecyzowaniu niedokrwisto$ci ztosliwej
zastugi duze, stad tez stuszne jest okre$lanie jej
jako ,choroby Addison-Biermer a“.

Zastugg Addisona jest w pierwszym rze-
dzie wyodrebnienie niedokrwisto$ci jako samo-
dzielnej ,osobliwej**, jak jg nazwat, jednostki
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chorobowej. W tych czasach bowiem, mimo wy-
sokiego stosunkowo rozwoju techniki mikrosko-
powej i bystro$ci obserwacyjnej wielu klinicy-
stow, kazda niedokrwisto$¢ uwazana byta za
schorzenie wtérne, towarzyszace chorobie ,,pod-
stawowej Tym niemniej Addison nie byt
pierwszym uczonym, ktory wykazat niewtasci-
wos$¢ panujacych pogladéw. Juz w roku 1822
James Scarth Combe, przedstawiajgc na
posiedzeniu Krolewskiego Kolegium Chirurgéw
v/ Edynburgu przypadek z silnie zaznaczong
niedokrwistoscig, wyrazit watpliwosé, czy jest
to anemia wtdrna, czy ,raczej jest chorobg sui
generis** (27). Podobne watpliwosci wysuwa
w 1837 r. M. H u 11 (33). Oczywiscie retrospek-
tywne badanie sprawy pozwolitoby niewatpli-
wie na doszukanie sie jeszcze niejednego Zr6-
dta Smiatej mysli. Faktem wszakze jest, iz wy-
powiedzi obu tych autoréw przeszty bez echa,
co skadinad jest dla Owczesnych stosunkéw
w nauce tak znamienne, ze nalezato by sie ra-
czej dziwi¢, gdyby bylo odwrotnie.

W r. 1853 opisat niedokrwistos¢ ztoSliwg nie-
miecki uczony Lebert (11), (28). Rozpoczyna
sie teraz poszukiwanie etiologii nadal niejasne-
go schorzenia a raczej grupy schorzen, gdyz kry-
teriow do rzeczowego podziatu podéwczas nie
byto. W dzisiejszym stanie wiedzy o chorobie
Addisona-Biermera ciekawy wydaé sie musi po-
glad A. Flinta, ktory w r. 1860 zwrocit szcze-
gbélng uwage na wspotistniejgce zmiany Sluzéwki
zotadka, twierdzac przy tym, ze ,,...niedokrwi-
stos¢ powstaje wskutek niedostatecznego przy-
swajania pokarméw wobec braku soku zotad-
kowego** (8). Podobnie interesujgca jest w 20 lat
pézniej wysunieta hipoteza S. Fenwicka (7),
ktory za przyczyne niedokrwistosci tej uwazat
.niewtasciwe trawienie ciat biatkowych** (patrz
takze 27 i 29).

Pierwsze wypowiedzi-Biermera datujg sie
z roku 1867. Dla Biermera istotne byty za-
rowno zmiany kliniczne, jak i anatomopatolo-
giczne. Natomiast opisanie obrazu krwi w tym
schorzeniu jest zastugg Ehrlicha, zmiany
szpikowe opisali za$ na krdtko przedtem W.
Pepper i J. Cohnheim (33). Oczywiscie
nie chodzito tam o zmiany rozpatrywane z punk-
tu widzenia biopsji szpiku.

Niedokrwisto$§¢ ztosliwa budzi coraz wiecej
zainteresowania, a przedmiotem spornych roz-
wazan jest przede wszystkim jej etiologia.
Istniaty dwie zasadnicze koncepcje: tto toksycz-
ne albo infekcyjne (czemu sie nie nalezy dzi-
wié: Swiat lekarski byt pod urokiem nazwisk
takich, jak Koch, Pasteur, Loeffler,
Fehleisen...).

Entuzjasci tej drugiej mozliwosci opierali sie
w pierwszym rzedzie na obfitosci flory jelita



cienkiego, a nawet zotgdka (11), co, jak wiemy,
nalezy w bardzo wielu wypadkach do obrazu
chorobowego. Gdy wreszcie skojarzono obec-
no$¢ bruzdogtowca szerokiego (Botriocephalus
latus s. Diphyllobotrium latum) z pewnymi
przypadkami niedokrwisto$ci tego typu i spo-
strzegano ustepowanie objawow po usunieciu
pasozyta, rado$¢ wyznawcoOw teorii toksycznej
byta bezgraniczna. Tym niemniej wszelkie pro6-
by wywotania za pomocg toksyn i wyciggow
bakteryjnych niédokrwistos$ci ztosliwej u zwie-
rzagt doswiadczalnych spetzty na niczym. Bez-
watpienia w wielu wypadkach zwierzeta cho-
rowaty i mozna byto wykazaé zaburzenia hema-
tologiczne, nie byta to jednak nigdy niedokrwi-
sto$¢ ztosliwa (11). r

W roku 1887 Lichtheim opisat zmiany
w centralnym uktadzie nerwowym rozszerzajac
w ten sposob (ale dla wspotczesnych sobie kom-
plikujgc) zasieg wiadomos$ci o anemii ztos$liwej.

Mys$l o hemolitycznym tle schorzenia pojawia
sie w pracach Huntera (1888 r.), ktéremu
zawdzieczamy opis stale pojawiajgcych sie
zmian w jamie ustnej. Mimo szerokiego juz wte-
dy zainteresowania, medycyna byta jednakowoz
bezradna. Rozpoznanie anemii zto$liwej réwna-
to sie wyrokowi $mierci. Oczywiscie zdarzaty
sie przypadki diugotrwate, lecz niezmiernie
rzadko. Hirschfeld cytuje przypadek trwa-
jacy 13 lat, a Morawitz — 14 lat (21). Sa
to jednak wyjatki. Stusznie maégt tez pisa¢ C a-
bot, ze ,nie ma innej choroby, ktérej rozpo-
znanie kliniczne tak czesto zgadzatoby sie z sek-
cyjnym'l (15).

Mysl pracowata, zjawiaty sie coraz nowe kon-
cepcje i teorie. Nie brakto nawet lekarzy dopa-
trujgcych sie w niedokrwistosci ztoSliwej spra-
wy nowotworowej (15). Leczenie farmakologicz-
ne nie dawato efektu, podobnie jak modna w la-
tach 1914— 1917 splenektomia i przetaczanie
krwi. Hematologia rozwija sie jednak stale. Po-
jawia sie coraz wieksze zaufanie do patologii
doswiadczalnej. | chociaz wiedziano, ze niedo-
krwisto§¢ ztosliwa nie da sie wywota¢ doswiad-
czalnie, zajmowano sie innymi rodzajami nie-
dokrwisto$ci z niemniejszym zapatem i na tym

gruncie powstaty prace Whiple’a i Rob-
scheidta (31), ktérzy wywotywali u pséw
niedokrwistosci pokrwotoczne i badali wpltyw

ilosci i jakos$ci pozywienia na odnowe Kkrwi.
W pracy swej podajg, ze szczegdlnie dobre wy-
niki uzyskiwali karmigc wykrwawione psy wa-
trobg, co wiecej: sugerowali zastosowanie wy-
nikéw swych badan w klinice. Oczywiscie wie-
dziano, ze anemia zto$liwa a pokrwotoczna, to
nie jedno i to samo. (Odno$nie etiologii panowat
poddéwczas poglad pierwotnej niepetnowarto-
Sciowosci szpiku kostnego).

Tym niemniej w roku 1926 G. Minot i P.
Murphy ogtosili 45 przypadkéw wyleczonych
watrobg podawang doustnie. Jakkolwiek pojecie
wyleczenia byto bardzo wzgledne, niemniej jed-
nak faktem pozostanie, ze: 1) chorzy ci prze-
zyli do chwili opublikowania wynikéw o wiele
dtuzej, niz pozwalato rokowanie, 2) czuli sie

dobrze, 3) obraz morfologiczny krwi byt od-
mienny od obrazu w dniu przyjmowania ich
na oddziat szpitala. Mozna by wiele mys$le¢ na
temat, dlaczego wtasnie M in ot poszedt na kon-
cepcje leczenia dietetycznego. Moze nalezy ko-
jarzy¢ to z faktem, iz sam byt diabetykiem, a ze
zachorowat przed odkryciem insuliny wiedziat,
jak wazna jest dieta (15). W kazdym razie do-
niesienie to bylo bezmata fantastyczne. Praca
Minota wytyczyta nowy kierunek i stata sie
jednocze$nie bodZcem dla nowych i usilniej-
szych badan. Tak wiec sprawga leczenia watro-
bowego zajgt sie biochemik E. I. Coh n, kto-
rego pierwsze doniesienie o wyciggach watro-
bowych pochodzi z r. 1927 (6), (11), (15).

W tym samym roku ogtasza metode zazycio-
wego badania szpiku drogg naktucia mostka
Arinkin. Mozno$¢ postugiwania sie bada-
niem bioptycznym stanowita kolosalny krok na-
przéd w diagnostyce nie tylko hematologicznej.
Odnosnie niedokrwistosci ztosliwej zyskano bar-
dzo wiele: obraz szpikowy jest mianowicie ty-
powy i w przypadkach watpliwych myelogram
moze rozstrzygnaé (2).

Procz badan morfologicznych mnozg sie spo-
strzezenia natury fizyko-chemicznej. W, r. 1929
Tempka ogtasza spostrzezenie odnoé$nie
zmniejszenia oporno$ci krwinek na saponiny (28).

Rownoczes$nie trwajg niestrudzone badania
nad poglebieniem wynikéw pracy Minota
i Murph y’ego. Nauka o niedokrwistosci zto-
Sliwej wkroczyta w swa faze biochemiczng (27).

Typowy obraz nieleczonej niedokrwistosci
ztosliwej przedstawia sie w schematycznym ry-
sie nastepujaco:

skargi na zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego na wiele lat przed ujawnie-

niem choroby, brak apetytu, nieche¢ do
miesa, wedlin, pieczenie i palenie jezyka,

Wywiady ucisk w nadbrzuszu po jedzeniu, uczucie
petnosci, czasem wymioty, naprzemienne
biegunki i okresy zaparcia. W miare po-
stepdw choroby narastajgca fatwos¢ me-
czenia, ostabienie, parestezje, bdle kosci,

czasem zaburzenia psychiczne
Wiek najczesciej 40—65 rok zycia, w innych
rzadziej
Ple¢ czesciej kobiety (Tempka), wg innych
bez rdznicy

Budowa dobra
blado$¢ podzétaczkowa, skéra sucha, fatwo
sie tuszczy, podscidtka ttuszczowa zacho-

Powloki  Wana, twarz nalana, paznokcie famliwe,
zgrubiate, bez potysku, wiosy suche, wy-
kazujg sktonno$¢ do wypadania, przed-

wczesne siwienie
: w  wiekszosci przypadkéw podwyzszona

Cieplota (okoto 38° C)

Jania ustna jezyk Plunterowski (glossitis Hunteri)

Zotadek bezsok histaminooporny

] obfita flora bakteryjna siegajaca przewaznie
Jelita do gornych odcinkéw jelita cienkiego

(Bacterium coli, strepto- i stafilokoki)



Badanie rtg zmiany zanikowe S$luzéwki zotadka, S$lu-
przew. pok.' zowka wygtadzona, szybkie oprdznianie
zotgdka
Watroba czesto nieznacznie powiekszona, uciskowo
niebolesna
Sledziona czesto nieznacznie powiekszona
Trzustka  czasem wykazuje zaburzenia czynnosciowe
Narzad przyspieszenie czynno$ci szmery czynnos$cio-
krazenia  wa, obnizone ci$nienie, tetno stabo napiete
Narzad}”  nic charakterystycznego (bardzo rzadko
oddechowe spotyka sie czynne ogniska gruzlicze)!
Uktad parestezje, asymetria odruchéw, pseudota-
nerwow bes, zmiany piramidowe, czasem obraz po-
y A 7 :
razenia rogéw przednich
Dno oka czasem krwawienia siatkdwkowe
Przemiana . .
spoczynkowa wzmozona lub prawidtowa
Kat w razie zaburzen trzustkowych stolce
thuszczowate
ciemno zabarwiony (urochrom, urobilina),
Mocz zawiera indykan, $lady biatka, czasem wa-
teczki szkliste, nie zawiera bilirubiny
Krzi;;\ll:l\gvosc zwykle prawidtowa
oB przyspieszony ($rednio 10—40 mm po godz.)
Opornosé obnizona
na saponiny
Oporno$é prawidtowa, b. nieznacznie obnizona
na NaCl lub wzmozona
) barwa ztocisto-zo6ta, zawiera duzo biliru-
Surowica  biny i hematyny. Cholesterol i aminokwasy
obnizone, poziom zelaza wzmozony
spadek ilosci krwinek czerwonych, wskaznik
barwikow’y powyzej 1,1, silna anizo- i poi-
kilocytoza, sredni wymiar krwinek 8-8,5 mi,
megalo-, makro- i normoblasty w ilosci
Krew zmiennej, megalocyty, ilo$¢ retikulocytow
Obwodowa Obniiona.
Neutro-, eozyno- i monocytopenia,wzgledna
limfocytoza, przesuniecie wskaznika jadro-
wego w prawo (polilobocyty). llos¢ ptytek
zmniejszona, anizocytoza ptytkowa.
promegalo , megalo-, pronormo-, normo-
blasty, megalocyty. Zaznaczone wyraznie
) zwolnione dojrzewanie ciatek biatych, zwie-
Szpik kszona liczba promyelocytéw, myelocytow,
kostny pateczki olbrzymie. Liczba megakariocytow

zmniejszona, niestosunek dojrzewaniajadra
i plazmy megakariocytow. Zachodzi wigc
panmyelopatia (T emp K a).

Konsekwencjg logiczng wynikdw leczenia wa-
trobowego byta koncepcja, iz niedokrwisto$¢ zto-
Sliwa jest spowodowana brakiem jakiego$ nie-
znanego dotad czynnika zawartego w watrobie,
powodujgcego prawidtowe dojrzewanie krwinek
czerwonych. Myslano poczatkowo, ze jest to
czynnik stanowigcy sktadowag prawiditowych
erytrocytow (11), okazato sie jednak, iz nawet
z najwiekszych ilosci krwinek nie da sie go
uzyska¢ (Whippie, Isaacs). Cze$¢ badaczy
pomimo to prowadzita nadal bezowocne badania
i poszukiwania w tym kierunku, wiekszo$¢ jed-

nak przychylita sie do pogladu, iz szukany czyn-
nik nie stanowi materiatu budulcowego, lecz
jest katalizatorem. Badania Caslle’a przy-
padajace na okres 1928— 1931 wykazaty stu-
szno$¢ tego ujecia sprawy. W roku 1929 Sharp
kojarzagc patognomoniczny dla niedokrwistosci
ztosliwej bezsok zotadka z nieobecnos$cig poszu-
mkiwanego czynnika, dopatrzyt sie mozliwosci
wystepowania tego czynnika w zdrowym zotgd-
ku. Niezaleznie od niego do podobnych wnio-
skow doszli w nastepnym roku Conner iWil-
kinson (27), (28). Wyniki uzyskane przez sto-
sowanie wyciggow z wysuszonego zoigdka Swin
byty bardzo zachecajace. Sluzéwka zoladka za-
wierata zatem Ow tajemniczy katalizator. Czym-
ze wiec byl witaming, hormonem, enzymem?
Kontynuatorzy tego kierunku badan Isaacs
i Sturgis przypuszczali, ze zwigzek ten jest
raczej enzymem (28), ktérego nie byli w stanie
Iblizej okresli¢. Zaczeto pordwnywaé zwigzek
6w z witaminami, o ktérych poddéwczas zresztg
zbyt wiele takze nie wiedziano. Apfelbaum
omawiajac w 1931 r. o6wczesny stan wiedzy
0 niedokrwistosci zto$liwej rozprawia sie z pro-
blemem tym krdtko: brak remisji po podawaniu
tranu, brak wspdélnych cech doswiadczalnej nie-
dokrwistosci gryzoniow i fakt, ze znane awita-
minozy nie dawaty obrazu niedokrwistosci zto-
Sliwej pozwala mu wytaczy¢ sprawe witamino-
wej istoty nieznanego czynnika (4). Rozumowa-
nie to przytaczam, by wykazaé¢, ze dla ludzi
czesto miarodajny jest ,dzien dzisiejszy" wie-
dzy. Co moze przynie$¢ ,jutro” w to nie
wchodzg, a nawet nie starajg sie pokusi¢ o na-
dzieje jasniejszych horyzontéw nauki. Brak re-
misji po tranie, brak wspélnych cech z awita-
minozami'— i problem zamkniety.

Ogromny krok naprzod stanowity badania
Caslle’a ktorych istota jesti dzi$ jeszcze pod-
stawg rozumowania odnos$nie tych kwestii.

Wiedziano poddwczas, ze niedokrwisto$ci zto-
Sliwej towarzyszy brak czynnos$ci wydzielniczej
zotgdka, wiedziano jednak takze, iz nie kazda
achylia wiedzie do choroby Addisona-Biermera.
Zatem précz normalnych wydzielin trawien-
nych musiaty istnie¢ w zotadku inne jeszcze
czynniki (11). Castle zastosowal badania na-
stepujgce: podawat zdrowym mieso, nastepnie
po 2 godzinach pobierat zgtebnikiem nadtra-
wiong tre$¢ i podawat jg, rdwniez przy pomocy
zgtebnika, chorym na niedokrwisto$¢ zto$liwg.
Okazato sig, ze tego rodzaju postepowanie da-
wato wyniki identyczne z leczeniem watrobg.
Tre$¢ zoladkowa zawierata jakis ,,czynnik prze-

ciwanemiczny". Dalsze badania Caslle’a
1wspotpracownikow wykazaty:
PODAWANO CHOREMU WYNIK
Miegso zmieszane"z sokiem zotgdkowym
i umieszczone na 2 godz. przed podaniem  (+) dodatni
w cieplarce w temp. 37°
Tylko sok zotadkowy (5 ujemny
Tylko mieso (3 ujemny



PODAWANO CHOREMU WYNIK
Mieso z mieszaning kw. solnego z pep- :
syng i umieszczone w cieplarce j. w. (= ujemny
Migso zmieszane z sokiem zotgdkowym .
chorego na niedokrwisto$¢ ztosliwg () uiemny
Mieso zmieszane z sokiem zotgdkowym
bez kw. solnego i pepsyny osobnika nie  (+) dodatni
cierpigcego na nied. ztodl.
Mieso zmieszane z sokiem zotgdkowym
zdrowego po uprzednim straceniu pepsyny  (+ ) dodatni
i podpuszczki
Ostatecznym wynikiem badan Caslle’a

byto réwnanie:

extrinsic factor + intrinsic factor =
= czynnik przeciwanemiczny

(synonimy:
extrinsic factor: hemogen, czynnik pokarmowy,
czynnik zewnatrzpochodny
hemogenaza, hemopoetyna,
ferment Castle’a, czynnik Zzo-
tadkowy, czynnik wewnatrz-
pochodny,
czynnik przeciwanemiczny: anahemina).

intrinsic factor:

Zatem doprowadzony z pozywieniem hemo-
gen t3czy sie z hemogenazg, w wyniku czego
powstaje anahemina, ktéra po wessaniu z prze-
wodu pokarmowego przechodzi ponownie w he-
mogen i w tym stanie zostaje zamagazynowana
w watrobie (30). Poglad ten wypowiedzieli Rei-
mann i Fritsch. Wg nich hemogenaza
w miare potrzeby uczynnia potrzebng ilos¢ he-
mogenu, podobnie jak sie dzieje z zapasami
glikogenu w watrobie (11).

Castle przypuszczatl poczgtkowo, ze hemo-
gen (extr. factor) znajduje sie wytgcznie w biat-
ku miesnym. Wkrdtce jednak wykazano jego
obecnos$¢ takze w wielu innych sktadnikach po-
karmowych (zéttko jaj, drozdze, ryz, pszeni-
ca itd.) (28). llosciowa zawarto$¢ przedstawiata
sie réznie i tak Reimann otrzymat réwno-
wazne ilosci hemogenu z 5—10 g watroby,
200 g miesa lub 10—20 jaj kurzych (11). Duzo
zainteresowania budzit ,extrinsic factora, wie-
dziano o nim jednak stosunkowo niewiele. God-
ne uwagi byto, ze najwiecej tego czynnika za-
wieraty substancje bogate’ w zespdt witamino-
wy B2(11). W pewnym okresie nawet Strauss
iCastle wyrazili poglad, iz czynnik zewnatrz-
pochodny moze by¢ identyczny z witaming
B2 (25). Poglad ten nie znalazt jednak poparcia.
Wszelkie proby zidentyfikowania z zespotem
witaminowym nie daty efektu. Istota czynnika
pozostata nadal niejasna. Meulengracht
obwiniat o niepowodzenia przede wszystkim
podéwczas dostepng metodyke badan (11).

W roku 1932 Morris, Schiff i inni za-
atakowali teorie Castle’a swymi badaniami:
stosowali oni zageszczone wyciggi z soku zotgd-
kowego ludzi zdrowych i podawali je w zastrzy-
kach chorym na niedokrwisto$s¢ ztosliwg uzy-
skujgc dobre wyniki. Zakwestionowane zostato

istnienie ,czynnika zewngtrzpochodnego". W so-
ku zotadkowym zawarta byta substancja dajgca
remisje, acz wolniejsze niz w innych metodach.
Substancje te autorzy nazwali ,addising". Te-
oria Caslle’a jednak zdotata, jak pisze
Tempka, wyjs¢ obronng reka: addisina po-
dana pozajelitowo styka sie z biatkiem danego
ustroju, a wiec z ,extrinsic factor" (28). W tym
samym roku B en ce doniost, ze watroba Swin,
ktorym usunieto zotgdek traci po jakim$ czasie
witasnosci lecznicze. Stad wnioskowal B en ce,
ze substancja czynna powstaje w zotadku,
aw watrobie jest tylko magazynowana (11), (28).

Mimo réznorodnoséci stosowanych przetworéw
zasada byta ta sama: doprowadzenie brakujgce-
go czynnika. Najbardziej efektowne byto lecze-
nie watrobowe: powodowato szybkie cofanie sie
zmian ogo6lno-ustrojowych, a wiec zaréwno re-
misje w pojeciu hematologicznym, jak i popra-
we przemiany materii, ktéora w chorobie nie-
leczonej byta stale zaktdécona. (Czytamy np.
w pracy Tochowicza, ze bardzo uszkodzo-
na jest przemiana biatkowa: wzmozone wyda-
lanie aminokwaséw z moczem oraz gorsze ich
wchianianie (29)).

Dzieki leczeniu watrobowemu niedokrwistos$é
»,Ztosliwa" przestata nig by¢. Nie zawsze jednak
wyciggi watrobowe leczyty towarzyszace zmia-
ny uktadu nerwowego-. W pewnych przypadkach
cofaty sie zmiany zaréwno podmiotowe, jak
i przedmiotowe, w innych, w razie istnienia
zmian nieodwracalnych, poprawy nie byto (28).
Podkreslat wiec Morawitz, ze ,niedokrwi-
sto$¢ ztoSliwa staje sie, aczkolwiek moze to
brzmie¢ paradoksalnie, coraz bardziej chorobg
nerwowa" (21). Zaburzenia nerwowe nierzadko
stanowity posrednig przyczyne zejscia Smiertel-
nego. Castle i Min-ot zwracali uwage, ze
»,Zanim sie nie wyodrebni czynnika krwiotwar-
czego watroby, nie bedzie mozliwe stwierdze-
nie, czy gra on rowniez swoistg role w zaburze-
niach nerwowych, czy tez wchodzg w gre inne
czynniki" (6). Podkresli¢c jednak nalezy, iz
w wiekszos$ci przypadkéw przebiegajacych z ob-
jawami ze strony osrodkowego ukiadu nerwo-
wego uzyskiwano wyniki pomys$ine, zwtaszcza
w leczeniu skojarzonym z aneuryng i zelazem.

V.

Leczenie czysto ,kulinarne" watrobg surowg
mielong badz tez gotowana, czy opiekang zostato
bardzo szybko wyparte przez stosowanie wycig-
gow watrobowych, wytwarzanie ktérych zapo-
czatkowat Cohn, a ktore byty stale ulepszane.
Otrzymano wyciggi bardzo zageszczone (tzw.
frakcje ,G"), ktdrych dawka dzienna wynosita
9— 14 g (11). Tym niemniej wyniki stosowania
doustnego watroby nawet w postaci tak zage-
szczonej pozostawiaty wiele do zyczenia. Nie
wszyscy chorzy posiadali jednakowga zdolnosé
wchtaniania, nadto wyciggi te okreslane byty
jedynie wagowo, natomiast nie byto moznosci
wycechowania ich w $cisle okreslonych jed-
nostkach. Brak byto mianowicie materiatu do-
Swiadczalnego. Stad klinicysta stosujagc nowe



przetwory zdany byt odnos$nie ich skutecznosci
jedynie na witasne obserwacje. Zwraca na to
uwage T au sk, podajac dla kontrastu zupet-
nie odmienne mozliwosci kontroli biochemicz-
nej w pracy np. nad insuling, gdzie mozna prze-
prowadzaé¢ doSwiadczenia na zwierzetach tej sa-
mej wagi, rasy, wieku itp. (27).

W roku 1930 Gansslen otrzymat (wycho-
dzac ze wspomnianej frakcji ,,G*“ w oparciu
o badania Cohna, Dakina, Westa, La-
landa i Klema) bezbiatkowy, a wiec nada-
jacy sie do stosowania pozajelitowego, wyciag
watrobowy, ktéry zostal wprowadzony pod na-
zwg ,Campolon®“. By}t to duzy bardzo postep,
gdyz 1 ml preparatu odpowiadat 250 g surowej
watroby, précz tego mozna byto wreszcie odrzu-
ci¢ catkowicie ucigzliwe dla chorych i ktopotli-
we podawanie watroby doustnie. Niemniej jed-
nak i ta posta¢ leczenia daleka byta od ideatu.
Campolon i podobne preparaty rowniez nie byty
mianowane w jednostkach, nadto mimo doktad-
nego odbiatczania i oczyszczania wyciggéw zda-
rzaty sie u niektérych osobnikdw odczyny aler-
giczne, jak pokrzywka, wysypki, obrzeki sta-
wow z eozynofilia we krwi (11). Oczywiscie
w leczeniu doustnym u osobnikéw nadwrazli-
wych takze niejednokrotnie wystepowaty po-
dobne objawy.

Procz watroby stosowano szeroko preparaty
zotadkowe otrzymywane z wysuszonych i od-
thuszczonych zotgdkow Swinskich (Ventrikulin,

Stomatopson i i.). Od czasu odkrycia, iz naj-
wiecej substancji czynnej wytwarza okolica
odzwiernikowa (Henning i Meulen-

gracht), zaczeto produkowac¢ preparaty tylko
z tych czeséci zotgdka. Zwolennicy i obroncy le-
czenia przetworami zotgdkowymi (Meulen-
gracht) twierdzili, ze jest to leczenie cztero-
krotnie tansze i mniej przykre od watrobowego.
Dodatkowo podawano chorym kwas solny z pep-
syna, czasem preparaty zelaza, zwtaszcza
w okresie remisji, niektorzy stosowali chetnie
drozdze lub wyciggi z drozdzy (11), (31). W ciez-
kich przypadkach mozna byto postuzy¢ sie prze-
taczaniem krwi, ktére oczywiscie miato odmien-
ne zupetnie znaczenie niz w erze przedwatro-
bowej.

V.

Chcac okreslic krotko niedokrwisto$¢ typu
Addisona-Biermera powiemy, zZe jest to scho-
rzenie powstate na gruncie ustrojowego upoSle-
dzenia wewnatrzwydzielniczej czynnoS$ci prze-
wodu pokarmowego, w pierwszym rzedzie zo-
tadka z nastepowg niedokrwistoscia (Temp-
k a), -cechujgcag sie typowym obrazem krwi ob-
wodowej i szpiku kostnego, przebiegajace z pra-
wie ze typowymi klinicznymi zmianami ze stro-
ny przewodu pokarmowego a nierzadko i o$rod-
kowego uktadu nerwowego, oddziatywujace ko-
rzystnie na dowd6z brakujgcego czynnika prze-
ciwanemicznego (28), (11).

Odnos$nie patogenezy schorzenia podaje
Tempka m. i ze choroba ta jest cierpieniem
powstatym na tle niedoboru, upos$ledzenie czyn-

nosci dokrewnej zotgdka wiedzie do zaburzen
przemiany materii, za§ zmiany w uktadzie krwi
i uktadzie nerwowym sg tu sprawg nastepowg,
drugorzedng. Choroba ma podioze wybitnie
dziedziczno-rodzinno-ustrojowe z bezsokiem zo-
tadka jako punktem wyjscia dla rozwoju cier-

pienia. Leczenie watrobowo-zotgdkowe jest
swoistym leczeniem przyczynowo-zastepczym
(28).

W ostatnim dziesiecioleciu badania zwro6cone
zostaty z wiekszym nasileniem w kierunku drob-
noustrojow. O ile w ubiegtym stuleciu przewa-
zalty w rozumowaniach problemy zwigzane
z zakazeniem — walkg ustroju z czynnikiem
wrogim, o tyle ostatnio wkroczyty na widownie
problemy zwigzane raczej z ewentualnymi ko-
rzy$Sciami wspodtzycia cztowieka z drobnoustro-
jami. Ztozyty sie na to czynniki takie, jak pe-
nicylina, streptomycyna i inne antybiotyki, da-
lej witamina K.

W roku 1941 Mitchell, Snell oraz Wil-
liams wyodrebnili z wyciggéw szpinaku sub-
stancje przyspieszajaca wzrost Lactobacillus ca-
sei i Streptococcus lactis (23). Z substancji tej
w dwa tata pdzniej Stokstad wyodrebnit
tzw. kwas foliowy (28) bedacy potaczeniem po-
chodnej pterynowej z kwasem p-aminobenzo-
esowym i kwasem glutaminowym (26). Zwigzek
ten zaliczony zostat do witamin z grupy B2
Przekonano sie, ze brak kwasu foliowego powo-
duje wystgpienie niedokrwisto$ci nadbarwliwej,
w przebiegu ktdrej pojawiajg sie w szpiku kost-
nym megaloblasty (26). Kwas foliowy wyste-
puje w pierwszym rzedzie w lisciach roslin zie-
lonych, grzybach (30), w mleku, drozdzach piw-
nych, w nerce, watrobie i innych tkankach (28).
W r. 1945 Angier otrzymat kwas foliowy syn-
tetyczny (kwas pteroilogtutaminowy). Spies
i wspoipr. wykazali, ze zwigzek ten podany
w niedokrwistosci ztosliwej wywotuje odczyn
retikulocytowy po 7 dniach, za$ peing remisje
po miesigcu (3). Dawka dzienna doustna wynosi
10 do 100 mg (26). Dalsze obserwacje wykazaty,
ze kwas foliowy dziata korzystniej w innych
niedokrwistosciach nadbarwliwych (p. n.), na-
tomiast mimo peinej remisji hematologicznej
nie wywiera wptywu na zmiany os$rodkowego
uktadu nerwowego w przebiegu choroby Addi-
sona-Biermera. Jakkolwiek wg niektdrych auto-
row odczyn retikulocytowy w przebiegu leczenia
watrobg byt silniejszy (28), to remisja wywo-
tywana byta tu szybko i co wazniejsze: bez obja-
wow nadwrazliwos$ci, spotykanych w leczeniu
watrobowym.

Kwas foliowy nie byt identyczny ani z czyn-
nikiem zewngatrzpochodnym ani wewngtrzpo-
chodnym i kwestia ta pozostata nadal otwarta.

W r. 1947 zwrécito uwage zainteresowanych
spostrzezenie Mary S. Shorb odnosnie zapo-
trzebowania nieznanego dotychczas czynnika
wzrostowego dla Lactobacillus lactis, zawartego
w oczyszczonych wyciggach  watrobowych,
szczegOlnie takich, ktére dawaty szybki efekt
kliniczny (27). W nastepnym roku czynnik ten
zostat wyizolowany (Rickes, Lester,



Smith) i nazwany witaming B12 Wiadomo
dzis, ze jest to krystaliczny zwiazek wielkoczg-
steczkowy zawierajagcy kobalt oraz grupe cyja-
nowga, nie dajacy sie zaliczy¢ do biatek ani zad-
nej innej grupy znanych zwigzkow (27). Zwig-
zek ten jest cieptostaty, rozpuszczalny w wo-
dzie, w tkankach wystepuje w potgczeniu z biat-
kami (26). W r. 1949 Brink podat wzdér su-
maryczny:

C62H 86-90N 140 13PCo

Nie jest to jeszcze wzér catkowicie pewny.
W z6r strukturalny nie jest do tej chwili znany.
Wiadomo jedynie, ze jedng z cze$ci sktadowych
jest l-a-d-rybofuranozydo-5,6-dwumetylobenz-
imidazol (27). Zaistniatlo ponownie pytanie, czy
i jakg role odegra z kolei ten zwigzek w niedo-
krwisto$ci. Otrzymane wyniki przeszty najSmiel-
sze oczekiwania: witamina B)2 wstrzyknieta
w ilosci 5 do 50 tysiecznych mg wywotuje mak-
symalng retikulocytoze i petng remisje (3). Nie-
dokrwisto$¢ ztosliwa okreslana byta jako scho-
rzenie z niedoboru. Czy wiec awitaminoza B12
Kwas foliowy nie oddziatywat na zmiany neuro-
logiczne, natomiast po podaniu witaminy B12
wszelkie objawy ze strony oSrodkowego uktadu
nerwowego znikajg bardzo szybko (26). Jakie
stanowisko zajmie witamina B12 w uktadzie
»intrinsic factor «—— extrinsic factor — czynnik
przeciwanemiczny4? PowiadaT au SK : ,...czyn-
nik przeciwanemiczny musi to by¢ substancja,
ktéora doprowadzona pozajel.itowo wywota szyb-
kg remisje w przebiegu niedokrwisto$ci ztosli-
wej. Niewatpliwie witamina B12spetnia ten wa-
runek. Za$ extrinsic factor, to substancja dzia-
tajgca doustnie, pod warunkiem obecnosci soku
zotadkowego. Lecz to jest istotne rowniez i dla
witaminy B , g dy z jak wykazaty badania
Spiesa, witamina dziata rowniez doustnie,
jedynie w dawce 30— 60-krotnie wyzszej (27)
»...zatem witamina B12 odpowiada wymaganiom
stawianym zaréwno czynnikowi przeciwane-
micznemu, jak i zewngatrzpochodnemu, przy
czym jednak mozliwe jest, ze bedzie musiata
swe prawa do obu tytutdw dzieli¢ z innymi
pretendentami..

Jaki jest mechanizm dziatania witaminy B 12
na razie nie wiadomo. Dziatanie to jest wszech-
stronne. Znane jest m. i. dziatanie lipotropowe,
podobne do dziatania choliny i metioniny, wia-
domo takze, iz gospodarka biatkowa zalezna
jest w duzym stopniu od jej obecnosci (27).
Brak wit. Bi2 powoduje zahamowanie syntezy
nukleozydéw (26) i bardzo mozliwe, iz dziala
ona jako koenzym w syntezie kwasoéw nukleino-
wych (3). Czy wiec moze istote niedokrwistosci
ztosliwej stanowi niedobdr zwigzkéw nukleino-
wych? Przy doprowadzeniu doustnym witami-
na B12 zostaje uwolniona od biatek przez hemo-
genaze (intr. factor), nastepnie wsysa sie z jelit
i zostaje zamagazynowana w watrobie, skad od-
dawana jest w razie potrzeb ustroju (26). W ra-
zie braku czynnika wewnatrzpochodnego w ita-
mina B2 doprowadzona z pokarmem zostaje
wydalona catkowicie z katem. Stwierdzono jed-

nak, iz u ludzi zdrowych takze stale mozna jg
wykazaé w kale, za$ poziom jej w jelitach jest
wyzszy niz w doprowadzonym pokarmie. Jest
to zatem substancja potrzebna nie tylko lasecz-
kom kw. mlekowego, lecz i innym drobnoustro-
jom. M. i. konsumentem wit. B12 jest pateczka
okreznicy.

Pewne drobnoustroje posiadajg zdolno$¢ syn-
tetyzowania tej witaminy. Czy jednak cztowiek
ma jaki$ pozytek z wit. B12 wyprodukowanej
przez wtasng flore, trudno w tej chwili powie-
dzie¢. Bardzo mozliwe, ze dadzg sie sprecyzo-
Jwaé pewne analogie np. z witaming K. Wtedy
moze bedzie mozliwe wyjasnienie znaczenia
wzbogaconej flory jelitowej w niedokrwistosci
ztosliwej. Cziowiek potrzebuje witaminy B12
potrzebuje jej takze pateczka okreznicy. Wspot-
dziatanie o jedng i te samg substancje ? (27).

Na wazniejszg niz sie do tej pory sadzito role
gospodarki nukleoproteinowej wskazujg do-
Swiadczenia poczynione z tyming. Tymina (2,4
dwuoksy-5-metylopirymidyna) wykryta zostata
w kwasie tymonukleinowym. Podawana w nie-
dokrwistos$ci Addisona-Biermera wywotuje
efekt przypominajgcy dziatanie kwasu foliowe-
go (28). Przy braku wit. B12 zaburzenia tej go-
spodarki przejawiajg sie w pierwszym rzedzie
zahamowaniem syntezy: z tyminy nie tworzy
sie wtedy tymidyna, ktéra potrzebna jest w pro-
cesie dojrzewania ciatek czerwonych (26).

W itamina B12 nie ma odpowiednika o zblizo-
nym nawet potencjale leczniczym. Horrigan
doniést przed rokiem, iz 1 mikrogram witaminy
B12 wstrzykniety doszpikowo powoduje natych-
miast uchwytne zmiany miejscowe (27). Nie
obserwuje sie réwniez po podawaniu wit. B12
zadnych objawow alergicznych. Naprawde te-
raz choroba Addisona-Biermera przestata by¢
»ztosliwad.

Godne uwagi sg spostrzezenia Ternber-
gai Eakina Wg ich badan w soku zotgdko-
wym znajduje sie substancja nazwana przez
nich apoerytheing, ktora tworzy z witaming B12
zwigzek kompleksowy. Kompleks ten autorzy
nazwali erytheing. Bakterie korzystajagce z wi-
taminy B12 jako czynnika wzrostowego rezy-
gnujg zupetnie z tego potgczenia kompleksowe-
go. Czy zatem apoerytheina jest moze czynni-
kiem wewnatrzpochodnym (hemogenazg - in-
trinsic factor)? (27).

Wspomnie¢ takze warto, ze ,ciemny punkt4
leczenia wyciggami watrobowymi o0 nieznanej
sile stezenia czynnika leczniczego zostat w du-
zym stopniu dzieki witaminie B12 rozjasniony:
powstata mikrobiologiczna metoda oparta na
dziataniu wyciggow watrobowych na szczepy
wzorcowe Lactobacillus lactis. Oczywiscie nie
jest to metoda wolna od btedéw i niedoktadno-
sci, lecz ,,...lepsza jest jakakolwiek metoda, niz
zadna...4 (27).

Dzieki witaminie B12 zaistniata w pewnym
stopniu mozliwo$¢ roznicowania niedokrwisto-
$ci nadbarwliwych ex juvantibus:



korzystne wyniki po zastosowaniu:

WITAMINY BI12 KWASU FOLIOWEGO

Addisona- Megaloblastyczna nied.ciezar-

nych, sprue (przyp. nietropi-

Niedokrwist.
Biermera, sprue (przyp.

tropikalne), makrocytar- kaltie), podzwrotnikowa nie-
. o dokrw. makrocytarna, dzie-

na niedokrwisto$¢ po- cjeca niedokrw. megalobla-
karmowa styczna *)

*) Opisano przypadki korzystnego wptywu wit. B12
na dzieciecg niedokrw. megaloblastyczng.
(Mc Plierson wg Tanska)

Miarg efektywnosci leczenia jest odczyn reti-
kulocytowy. W leczeniu podaje sie 15 do 40 jed-
nostek biologicznych dziennie do chwili znik-
niecia objawdéw chorobowych, nastepnie 2 do
3 razy tygodniowo 7 do 10 jednostek. (Jednostka
biologiczna 1 gamma krystalicznej witaminy

®1r)- ) ) ) ) )

Przerwanie podawania witaminy powoduje
ponowne pojawienie sie objawéw chorobo-
wych (26).

Procz witaminy B12 zwanej ,B12a“ opisano
jeszcze witamine ,B1»“, ktdra rézni sie od po-
przedniej jedynie nieobecno$cig grupy cyjano-
wej, w miejsce ktérej wystepuje inny zwigzany
kompleksowo anion (27).

Okazato sie takze, iz m. i. wytwarza witamine
B12 Streptomyces griseus. Dzieki temu wita-
mina B12 otrzymywana jest z odpadkow przy
produkcji streptomycyny.

V1.

Mozna przypuszcza¢, ze 6 listopada 1971 r.
odbedzie sie w Ziirichu uroczysta akademia. Co
jednak bedzie sie¢ wtedy moéwi¢ o niedokrwi-
stosci ztoSliwej — tego nie potrafimy absolut-
nie przewidzie¢. Chociaz problem niedokrwisto-
$ci ztosliwej nie zostal przez odkrycie witaminy
B12 zamkniety, to jednak dzien ten jest z pew-
noscig bliski.

Hematologia postepuje naprzéd po bardzo
stromej krzywej, a mgliste miejscami i pozor-
nie niepowigzane z sobg jej podstawy staty sie
filarami, odkad zrozumiano, ze hematologia nie
jest martwym dziatem cytologii cztowieka, lecz
jednym z dziatéw fizjologii i patologii czynno-
Sciowej.

«Oczywiscie hematologia w porédwnaniu ze
swymi ,siostrami” posiadajagcymi wielowiekowe

tradycje lezy jeszcze w kolebce. Lecz ,...czyz
i Herkules nie lezat w kolebce” — jak pisze
Lébel — ,gdy urwat teb hydrze"?
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i dr med. wet. A. RATOMSKI Krakow
»Gruzlica” ptuc okazata sie — nosaciznag

(Z Kliniki Chorob Zakaznych A. M., z Zaktadu Mikro-
oiologii Lekarskiej A. M. i z Wojew. Zaktadu Higieny
Weteryn. w Krakowie)

Chodzi o dra med. wet. A. B, lat 40, bakterio-
loga. Od kilku tygodni pochtaniata go bardzo
wyczerpujagca praca. Czut sie ostabiony. Dnia
14. V1. 1948 r. stwierdzit u siebie gorgczke do-
chodzacg do 38°. W najblizszych dniach cie-
ptota dosiegata czasami 39,8°. Zdjecie klatki
piersiowej wykonane dnia 16. VI. 1948 r. upo-
waznito rentgenologa do postawienia rozpozna-
nia: Phtisis fibro-caseosa lobi sup. sin. Z takim
rozpoznaniem przyjeto A. R. dnia 22. VI. 1948 r.
na Oddzial Zakazny Szpitala Klinicznego A. M.
w Krakowie, do czesci mieszczacej chorych na
gruzlice ptuc. Badaniem bezposrednim u A. R.
stwierdzono skrocenie wypuku po jednej i dru-
giej stronie siegajgce z tytu do potowy topatek,
z przodu do IlIl zebra. W miejscu skréconego
wypuku jako tez w okolicach wnek szmery od-
dechowe byty nieco ostabione, natomiast wy-
dech byt zaostrzony i przedtuzony. W obrebie
skréconego wypuku wystuchiwato sie drobne



i Srednie nieliczne dzwieczrfawe rzezenia. Poni-
zej wymienionej granicy stosunki w pilucach
byty prawidiowe. Zdjecie rentgenologiczne wy-
konane dnia 2. VII. 1948 r. w Zaktadzie Rent-
genowskim Szpitala Klinicznego wykazato stan,
ktorego opis znajduje sie ponizej. Chory miewat
stany podgoraczkowe dochodzace w niektore
dnie wieczorem do 38° albo i wyzej. Poza opi-
sanymi zmianami w ptucach*nie stwierdzono
u chorego jakichkolwiek innych nieprawidto-
wosci. O badaniach pomocniczych bedzie mowa
dalej. Tutaj jednak uwazamy za konieczne pod-
kresli¢ z naciskiem: kilkakrotne badanie plwo-
ciny $luzowo-ropnej celem wykazania pratkéw
gruzliczych wypadato zawsze ujemnie. Po dwu-
tygodniowym pobycie chorego na oddziele zakaz-
nym poradzono mu, jako dotknietemu sprawg
gruzlicza ptuc, wyjazd w gory dla lecze-
nia klimatycznego. Rozwazano takze mys$l o od-
mie. A. R. nie zgodzit sie ani na jedno ani na
drugie. Wtedy na wniosek chorego, kto-
ry jako bakteriolog od dwoch lat zajmowat sie
sporzgdzaniem wywolywaczy z zarazka nosa-
cizny, a przy pracy zachodzity okolicznosci da-
jace mozno$¢ zakazenia sig¢ (przesiewanie szcze-
pow, zlewanie sptuczyn hodowli, nawet peknie-
cie kolby z ptynng hodowlg) poddano badaniu
krew A. R. wobec wywolywaczy nosacizny.
Wynik rozbiorow rozstrzygnat o pojmowaniu
przyrody schorzenia i spowodowat zwrot w do-
tychczasowym i zamierzonym sposobie leczenia.
Po tym wstepie podajemy przebieg i zejscie
choroby A. R. Omawiamy tylko to, co najko-
nieczniejsze.

Badanie bezposrednie: stan ptuc stwierdzony
w dniu przyjecia, a podany powyzej, stopniowo
sie cofat i ustgpit doszczetnie z kofncem wrze-
$nia 1948 r. W potowie listopada 1948 r. do-
tychczas niewyczuwalna $ledziona wystawala
na szerokos$¢ trzech palcéw spod tuku zebrowego
i cofneta sie w kwietniu 1949 r. Od poczatku
grudnia 1948 r. chory przechodzit nieropne za-
palenie lewej jamy bocznej nosa, ktére sie bez
$ladu cofneto z konncem grudnia 1948r. W pierw -
szych dniach pobytu w szpitalu A. R. goracz-
kowat do 37° i kilku dziesietnych, ale co kilka —
kilkanascie dni, w nieregularnych odstepach,
wieczorami gorgczka dochodzita do 39° najcze-
Sciej i nazajutrz opadata do 37° i kilku dzie-
siethnych. Czasami jednak ta wysoka gorgczka
trwata 2—3 dni. Tak byto do potowy grudnia
1948 r. W potowie grudnia 1948 r. zjawiaty sie
dni bezgorgczkowe (ale byto to rzadko), nato-
miast wyskoki gorgczki trwajgce kilka godzin
dochodzity do 39°. W pierwszej potowie stycznia
1949 r. coraz czestsze dnie bezgorgczkowe prze-
gradzane byty w odstepach 3—4-dniowych wy-
skokami do 40° (podejrzewano zimnice). Od po-
towy stycznia 1949 r. czesto byta cieptota ranna
ponizej 37°, wieczorami za$ siegata 38,3°. W lu-
tym 1949 r. stany podgorgczkowe byty rzadko
zaktdcone wyskokami gorgczki do 38°. W marcu
ikwietniu wieczorami dochodzita czasem do 37,2°.
W maju 1949 r. A. R. przestat gorgczkowaé na
state. W wymienionym czasie stan podmiotowy

chorego nigdy nie byt taki, by go okresli¢ jako
zty. W miare poprawy stanu przedmiotowego
A. R. czut sie coraz lepiej, skarzyt sie tylko na
ostabienie. Dobre samopoczucie wroécito w ma-
ju 1949 r.

Badania dodatkowe

Powtorzymy: kilkakrotne badania plwociny
$luzowej z matym dodatkiem ropy oraz poptu-
czyn zotgdka w celu wykazania pratkow gruzli-
czych wypadaty zawsze ujemnie. W moczu przez
caty czas choroby nie byto sktadnikéw niepra-
widtowych. O. B. najwyzszy byt dnia 31. VII.
1948 r. — wtedy wynosit 60,5. Zazwyczaj wa-
hat sie okoto 40, zaczat sie zmniejsza¢ w marcu
1949 r., a wrocit do stanu prawidtowego z kon-
cem kwietnia 1949 r. Liczba krwinek biatych
oznaczana szereg razy w ciaggu choroby wyno-
sita przecietnie okoto 8.000, raz tylko jeden wy-
nosita 10,060, a to dnia 28. XI. 1950 r., a wiec
w tym czasie, kiedy u A. R. nie stwierdzato sie
zadnych zmian chorobowych ani badaniem bez-
posSrednim ani przy pomocy badan dodatko-
wych. Na og6t przewazaty wieloptatowe z mier-
ng limfocytozg w czasie powracania A. R. do
zupeinego zdrowia. Kwasochtonne znajdywano
i w okresie najwyzszych wyskokow goraczki,
a wiec od wrzes$nia 1948 r. do stycznia 1949 r.
W krwinkach czerwonych poza zmniejszeniem
ich liczby (najnizsza 3.740.000 dnia 14. XII.
1948 r.) nie widziano nic nieprawidtowego. llos¢
hemoglobiny wahata sie miedzy 70 a 80 kilka.
W skaznik wynosit okoto 0,9.

Badania rentgenowskie

W czerwcu 1947 r. przeSwietlenie z powodu
przebytej 2-tygodniowej grypy — nie wykazuje
zadnych zmian.

16. V1. 1948 r. przepona nizej ustawiona, st
biej ruchoma. Katy przeponowo-zebrowe wolne.
Pole ptucne prawe bez zmian. Jama wielkosci
orzecha witoskiego w polu podszczytowym le-
wym, obok przejasnienie drugie, wielkosci bobu.
Prawie jednostajne zaciemnienie,, wielkosci

mandarynki na wysoko$ci drugiej przestrzeni
miedzyzebrowej po stronie lewej. Cien serca
i naczyn duzych prawidlowy. Rozpoznanie

Phtisis fibrocaseosa lobi sup. sin. (Klinika Ra-
diologiczna Uniw. Wroctawskiego, Dr Kubr a-
kiewicz).

Nastepne zdjecia rentgenowskie nie sg opa-
trywane rozpoznaniem. Krakowscy rentgenolo-
dzy powiadomieni o branej pod uwage przyro-
dzie schorzenia poprzestali jedynie na opisie
stwierdzonych zmian.

2. VII. 1948 r. szczyt prawy przyémiony
W gornym lewym ptlacie zwtaszcza w partiach
podszczytowych smugowato-plamisto-guzkowa
struktura przechodzaca szerokimi smugami
w pien wnekowy. Wneka lewa naciekta. Prawa
wneka silnie powiekszona wykazuje zmiany
produktywno-witdkniste nieczynne. Odwnekowo
wzmozona struktura smugowata. Przepona i za-
toki wolne. Serce w normie. (Dr Korabczyhn-



sk a — Zaktad Rentgen. Panstw. Szpitala Klin.
A. M. w Krakowie).

10. VIII. 1948 r. Zaciemnienie w lewej oko-
licy podobojczykowej, zwtaszcza w dolnej cze-
§ci, zmniejszyto sie, jest mniej jednostajne,
utworzone z $mugowatych cieni, tagczacych sie
z cieniem wneki. Oba przejasnienia w okolicy
podobojczykowej lewej sg nadal widoczne, jed-
nak mniej ostro obrysowane. (DrSznajder —
Zaktad Rentgen. Panstw. Szpitala Klin. A. M.
w Krakowie).

13. IX. 1948 r. W szczycie lewym i podszczy-
towo do trzeciego zebra z przodu smugi cienio-
we niezbyt zageszczone. Na obwodzie za$ nie-
znaczne, drobne niestrukturalne cienie nie ma-
jace charakteru progresji. Na og6t zmiany po-
przednio widoczne ustgpity. Wneki powiekszo-
ne, silniej lewa. (Dr Korabczynska — Za-

ktad Rentgen. Panstw. Szpitala Klin. A. M.
w Krakowie).
7. 1. 1949 r. Po lewej stronie rozlany cien

w goérnym placie na obwodzie ustapit prawie
w zupetnosci, pozostawiajagc skape induracyjne
cienie przechodzace na wneke i zaciemnienie
szczytu lewego o skapej strukturze. Lewa wne-
ka w gornej swej czesci tworzy miekki cien.
Obie sg powiekszone, prawa induracyjna, wach-
larzowato rozszerza sie w partie nadprzepono-
we. Lewa za$ tworzy wiecej przejrzyste cienie.
Przepona i zatoki wolne. Serce asteniczne. (Dr
Korabczynska Zaktad Rentgen. Pan-
stwowego Szpitala Klin. A. M. w Krakowie).

17. X. 1949 r. Obraz normalnych ptuc.
Dorawski — Zaktad Rentgen. Ubezp. Spoi.
w Krakowie).

23. V. 1951 r. W ptucach zmian chorobowych
nie stwierdza sie. (Dr Chudyk Zaktad
Rentgen. Panstw. Szpitala Klinicznego A. M.
w Krakowie).

Koncowe orzeczenie rentgenologa: ,Na pod-
stawie obrazu rentgen., ktéry wykazywat w oko-
licy przedobojczykowej ptuca lewego naciek
z rozpadem, rozpoznawano u chorego sprawe
gruzlicza. Z doswiadczenia wiemy, ze tego ro-
dzaju obrazy rentgen, daje w naszych warun-
kach tylko gruzlica. W danym przypadku po-
wiadomiony, ze chory, ktory jest z zawodu le-
karzem weterynarii miat do czynienia z nosa-
cizng i byt narazony na zakazenie tg choroba,

(Dr

przyjmuje, ze podobny obraz rentgen, moga
dawaé¢ zmiany ptucne wywotane nosacizng. No-
sacizna wywotuje w piucach ogniska zapalne,
ktore poczatkowo sktadajg sie z drobnych guz-
kow, a pbézniej powiekszajg sie nawet w duze
guzy, ulegajgce rozpadowi. Obraz rentgen, tego
rodzaju zmian bytby zupeinie podobny do obra-
zu, uzyskiwanego przy zmianach gruzliczych.
Poniewaz w plwocinie chorego nigdy pratkéw
Kocha nie znaleziono, natomiast wszystkie proé-
by na nosacizne wypadty dodatnio, musimy
przyja¢ w zwigzku z obrazem khnicznym, ze na-
ciek w okolicy podobojczykowej ptuca lewego
byt spowodowany zakazeniem nosacizng. Z te-

go stanowiska przemawia przeciw
sprawie gruzliczej takze i to, ze
w innych odcinkach ptuc brak
zmian tbhc, rowniez gruczoty wne-
kowe zmian gruzliczych ani zwap-
nien nie wykazuj g“ (Dr Chudyk —

Zaktad Rentgen. Panstw. Szpitala Klinicznego
A. M. w Krakowie).

Badania w kierunku

a) 4. VII. 1948 r.
0,1 cm3 Malleinum conc. ,Putawy”“ w rozcien-
czeniu 1/20. Bezposrednio po wprowadzeniu bia-
tawe podniesienie naskdrka, Srednicy ok. 1 cm.
W kilka godzin po6zniej zarézowienie skoéry
o $rednicy okoto 3 cm, bél na ucisk. Nazajutrz
zaczerwienienie jeszcze obszerniejsze, Srednicy
okoto 5 cm. Miejsce zaczerwienione obrzekte,
daleko cieplejsze od skory prawidtowej, bole-
sne. Nastepnego dnia obrzek i zaczerwienienie
poczynajg stabng¢ na obwodzie. Srodek ciggle
jeszcze obrzekty i silnie zaczerwieniony. W na-
stepnych dniach obrzek i zaczerwienienie coraz
stabsze, w miejscu wstrzykniecia powstat bia-
tawy ropniaczek. W 24 godziny p6zniej w miej-
scu niego przyszto do strupka. Jeszcze w 10 dni
po wstrzyknieciu malleiny strupek sie utrzy-
mywat, jakotez zaczerwienienie okoto niego,
o Srednicy okoto V2cm. Po kilku dalszych dniach
naskdrek ztuszczyt sie i odczyn zniknat bez $la-
du. Wobec rzadkiego stosowania odczyndw $réd-
skornych u cztowieka, wykonano réwnoczes$nie
tg sama dawka malleiny zabieg u dwoch oso6b
zdrowych. U nich, poza przejsciowym kilka go-
dzin trwajacym lekkim zabarwieniem, odczyn
wypadt ujemnie.

nosacizny:

W igzanie dopetniacza (Calmette-Massol)

Sur. 0,10

0,15 0,20 0,25 0,30 0,15
1 VIl 1948 +++ +++ ++4+ + ++
15. VII. 1948 +++ +++ ++-P +4-+ + + +
701 1949 +++ +++ +++ +++  ++
17. X, 1949 +++ ++ + + + +
27. VI. 1950 + + + _ T
6. XII. 1950  + F
30. V. 1951 + +

Sur. 0,10 1/5 Sur. 0,10 1/10
0,20 0,25 0,30 0,15 0,20 0,25 0,30
4*4-4-  4-4- + 4+4 +4+ 4+ 4
+ &+ + 4 + 0 0
+ — — 4 — — —

wprowadzono doskomie



b) Odczyn wigzania dopetniacza wykonano
z surowicg krwi A. R. 1. VII. 1948 r. Zastoso-
wano sposéb Calmette-Massola, a wiec przy jed-
nolitej dawce surowicy badanej w poszczegol-
nych szeregach mianowano ilo§¢ niwecznikéw
wzrastajgcg iloscig dopeitniacza. Dla uzyskania
miana surowicy odczyn wykonywano w trzech
szeregach surowicg nierozcieficzong, rozcienczo-
ng 1:5 i wreszcie 1:10. Wywotywaczem byt
wycigg pratkow nosacizny, sporzadzony w Pan-
stwowym Instytucie Weter., dla wykazywania
zakazenia nosaciznowego u koni. Powtarzano go
szereg razy w krotszych odstepach czasu
w 1948r., w dtuzszych odstepach czasu w 1949r.,
jeszcze rzadziej w r. 1950, a ostatnio wykonano
go dnia 30. V. 1951 r. W zamieszczonej tablicy
podano dla przyktadu tylko kilka wynikéw od-
czynu dla pokazania, w jakim czasie i jak od-
czyn stawat sie ujemny. Azeby sie upewnic, ze
odczyn wigzania dopeiniacza z surowicg A. R.
jest przyrody swoistej wykonano wielokrotnie
wigzanie dopetniacza z surowicg A. R. przy uzy-
ciu wywotywaczy sporzadzonych z brucella
abortus, streptococcus equi oraz z wywotywa-
czem zarazy stadniczej, jakotez z wywotlywa-
czem kitowym. Z drugiej strony z wywotlywa-
czem sporzagdzonym z zarazka nosacizny wyko-
nano wigzanie dopeiniacza z surowicami kilku
chorych na gruzlice ptuc o réznym nasileniu
choroby, os6b chorych na kite i zdrowych. Tak
jedne, jak drugie préoby wypadty ujemnie. Tym
samym przekonano sie o swoistej przyrodzie
odczynu na nosacizne z surowicg krwi A. R.

c¢) Niezaleznie od odczynu wigzania dopet-
niacza wykonano kilkakrotnie odczyn zlepny
z zawiesing zarazka nosacizny. Odczyn zlepny
dochodzit miana w roku 1948 1 :3200, w r. 1950
miano odczynu spadto do 1:400, zas§ w r. 1951
byt ledwie zaznaczony. Odczyn zlepny w Kkie-
runku duru brzusznego, duru wysypkowego
i rzekomego oraz brucellozy wypadt ujemnie.
Odpowiednimi probami przekonano sie o swo-
istoSci odczynu zlepnego surowicy A. R. z wy-
wotlywaczem nosacizny.

Ot6z na podstawie dodatnich wynikéw opisa-
nych badan czujemy sie w prawie uznac, ze
u A. R. chodzito nie ogruzlice ptuc, tylko

0 nosacizne ograniczong do goérnych
czes$ci ptuc.
Kilkakrotnie w ciggu choroby powtarzane

badania bakterioskopowe, hodowlane dos$wiad-
czalne na Swince morskiej w celu wykrycia za-
razkdw nosacizny w plwocinie, w wydzielinie
z nosa, w koncu w tresci jamy Highmorea
wypadaty zawsze ujemnie.

Leczenie: na skutek dodatniego wyniku od-
czyndw na nosacizne zaczeto stosowac¢ u A. R.
od potowy lipca 1948 r. streptomycyne 1). Z po-
czatku wstrzykiwano jg choremu po IV2 g na
dobe, po6zniej dawke obnizono do 1 g na dobe.
Odstawiono jg dnia 22. IX. 1948 r. Ogdtem
wstrzyknieto 70 g streptomycyny. Chory zno-

* Potrzebne ilosci streptomycyny ze wzgledu na
powage zagadnienia przydzielit umys$lnie dla tego przy-
padku Minister Zdrowia Dr Sztachelski.

sit jg dobrze. Poza streptomycyng stosowano
wskazane w danym czasie to czy inne leczenie
objawowe. O dobre odzywienie dbat chory sam.

Przed przystagpieniem do leczenia streptomy-
cyng oznaczyliSmy wrazliwo$¢ obu szczepow,
ktére mogty wchodzi¢ w gre przy zakazeniu
i stwierdziliSmy ich wielkg wrazliwos$¢ na strep-
tomycyne. W tym czasie nie znaliSmy jeszcze
pracy Parnasa i Czauderny (22). Ostat-
nio powtorzone okreslenie dla obu powyzszych
szczepow i dwoch innych wykazato przy uzyciu
sposobu rozcienczen na bulionie przy trzydnio-
wej ocenie wzrostu, u 3 szczepdw pratka nosa-
cizny zahamowanie wzrostu w obecnos$ci dwdch
mikrogramow streptomycyny na 1 ml, u czwar-
tego w obecnosci 1 mikrograma na 1 ml. Uzyty
dla poréwnania szczep gronkowca ztocistego ty-
pu Oxford wykazal zahamowanie wzrostu
w obecnosci 18 mikrogramow tejze streptomy-
cyny na 1 ml. Wspomnieé¢ jeszcze nalezy o sto-
sowaniu w ciaggu 6 dni (54 kotaczykéw po 0,5)
w pierwszej potowie marca 1949 r. sulfatiazolu,
w zwigzku z obrzekiem $ledziony, ktory od te-
go czasu poczat cofa¢ sie i znikngt w kwietniu
1949 r.

Zakonczenie. Zar6wno zmiany stwier-
dzone badaniem bezpos$rednim, jakotez promie-
niami Roentgena oraz stan og6lny chorego za-
rowno przedmiotowy, jak podmiotowy upraw -
niaty do twierdzenia, ze u A. R. zachodzi scho-
rzenie ptuc na tle gruzliczym. | w tym
przekonaniu odnoszono by sie w dalszym ciggu
do A. R., gdyby nie pomyst chorego. Do-
piero wynik badan dodatkowych wskazanych
w tym wypadku dowiodt, ze u A. R. chodzi
o0 niezwyktg postaé nosacizny. Niezwyktg dla-
tego, bo przeciez nosacizna, to posocznico-rop-
nica najczesciej z silnym ogniskowym odczynem
w miejscu wtargniecia zarazka. U A. R. nie
mozna sie byto doszuka¢ wrot zakazenia. Stwier-
dzono jedynie zmiany w ptucach. Jest rzeczag
znang, ze w przebiegu okazowej nosacizny przy-
chodzi do schorzenia ptuc, ale ono nie jest je-
dynym objawem schorzenia, lecz tylko towa-
rzyszacym szeregu innym. Mozna sie spotkac
w odpowiednich opisach z odosobnionym scho-
rzeniem ptuc na tle nosacizny. Ale odosob-
niona postaé nosacizny ptuc, jako wyjat-
kowe zjawisko, nie przychodzi na mys$l przy
rézniczkowym rozpoznawaniu choroby ptuc tak
czestej, jak gruzlica. Tak tez bylto i w tym
wypadku. Totez jeszcze raz podnie$S¢ nalezy
doniosto$é pomystu chorego. Zmia-
ny kliniczne w ptucach, jak wiadomo, ustgpity
z koncem wrze$nia. Miesigce jednak jeszcze
A. R. gorgczkowat i czut sie chory. Juz po usta-
pieniu zmian w ptucach przyszto do powigksze-
nia $ledziony, ktoéra dopiero po kilku miesig-
cach przestata by¢ dostepna badaniu. Przyczy-
ny powiekszenia $ledziony, wobec braku wszel-
kich innych mozliwych powod6éw, nalezy dopa-
trywac¢ sie w zarazku nosacizny. Po ustgpieniu
zmian w ptucach zarazek widocznie bytowat je-
szcze w ustroju i dawal objawy posocznicy
utrzymujacej sie w ciggu szeregu tygodni. Czy



wysokim wyskokom gorgczki wystepujacym
w drugiej potowie grudnia 1948 r. i w ciggu
stycznia 1949 r. towarzyszyto krazenie zarazkow
nosacizny w ustroju chorego? Odpowiedzi daé
nie mozemy, bo w tym czasie nie wysiewano
krwi na pozywki (19). W grudniu 1948 r. A. R.
przebyt niezyt lewej jamy bocznej nosa. Na ja-
kim tle? Nie jesteSmy w stanie twierdzi¢ — ba-
danie bakteriologiczne i doSwiadczalne na $win-
ce morskiej poptuczyn z jamy Highmore’a
w kierunku nosacizny dato w tym przypadku
wynik ujemny. Matthes (10) wspomina, ze
nosacizna moze dawa¢ obraz odoskrzelowego za-
palenia ptuc, ale wyraznie nie mowi, czy jako
samoistne schorzenie ptuc, czy tylko jako jeden
z objawow uogdlnionej nosacizny. Kaczyn-
ski (15) pisze, ze nosacizna czasami u cztowie-
ka, podobnie jak u konia, powoduje pierwotne
schorzenie ptuc, ktore dopiero pézniej na skutek
uogolnienia, okazuje sie we wtasciwym Swie-
tle. Tego rodzaju przypadek przytacza M i-
nett (13). Cornet (3) przy rbézniczkowaniu
gruzlicy ptuc dopuszcza mozliwo$¢ scho-
rzenia ptucnego, ktére po wykazaniu zarazkéw
nosacizny nalezy uzna¢ zanosacizneptuc.
Ale znowu nic nie moéwi, czy tu chodzi o samo-
istne schorzenie na tle zarazka nosacizny, czy
tylko o schorzenie ptuc jako jeden z objawow
uogo6lnionej nosacizny. Matthes (10), Neu-
mann (12) w rozdziale poswieconym ro6znicz-
kowemu rozpoznaniu gruzlicy ptuc bierze pod
uwage schorzenia ptuc tak rzadkie, jak wywo-
tane zarazkami: Streptothrix, Aspergillus, Mu-
cor, Penicillum, Blastomyces, Distomium, Lin-
quatula itd., ale ani jeden ani drugi nie wspo-
mina o nosaciznie. Jedynie tylko w podrecz-
niku Kolle-Hetsc h’a (5) spotkaliSmy
wzmianke o Kochu, ktory widziat zajecie
szczytow pluc nie na tle gruzliczym,

tylko na tle nosacizny. Jestto jedyna
wzmianka o samoistnym schorze-
niu ptuc na tle nosacizny, przypo-
minajgcym sprawe gruzliczg. Na

przyktadzie A. R. pokazuje sie rowniez, ze —
co prawda w wyjatkowych okoliczno$ciach —
przy rézniczkowym rozpoznawaniu przyrody
gruzlicy ptuc nalezy bra¢ pod uwage takze no-
sacizne ograniczong wytacznie do ptuc.

A w koncu pytanie: jakg droga dostaty sie
zarazki nosacizny do ustroju A. R.? Biegan -
ski (2) wytgcza zakazenie droga oddechowg
u cztowieka. Koch natomiast w swoim przy-
padku przyjat wtasnie zakazenie drogg odde-
chowa.

W naszym przypadku drogi zakazenia, wobec
braku odczynu miejscowego, nie mozemy usta-
lic. Mogto ono nastapi¢ zardwno drogg oddecho-
wa, jak i bton Sluzowych, spojowki gatki ocznej,
czy jamy ustnej, w koncu drogg skory.
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M. KEDRA Wroctaw

Przypadek choroby Graves-Basedowa z jedno-
stronnym wytrzeszczem i z porazeniem miesni
ocznych wywotany urazem

(Z 11l Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. we Wrocta-
wiu. Kierownik: Prof. dr. E. Szczeklik)

W ytrzeszcz gatek ocznych, jeden z objawow
tréjcy ch. Basedowa, byt przedmiotem licznych
prac klinicznych i doswiadczalnych. Prace te
miaty na celu w pierwszym rzedzie wykazanie
czynnika przyczynowego. Wytrzeszcz gatek ocz-
nych wystepuje w 70—80% przypadkéw cho-
roby G.-B. (wg Kraus i Brugsch). Czesto
jest on pierwszym objawem, na ktédry zwraca
uwage chory lub otoczenie. W pewnych przy-
padkach wystepuje on jako jedyny objaw, cza-
sem za$ nie wystepuje, mimo rozwiniecia sie
pozostatych objawoéw choroby G.-B. Czasem za$
wytrzeszcz gatek ocznych powstaje dopiero po
wyleczeniu zwykle chirurgicznym nadczynnosci
tarczycy. Zwykle dotyczy on w jednakowym
stopniu obu gatek ocznych, rzadziej jest wyraz-
niej zaznaczony po jednej stronie. Czasami mo-
ze wystapi¢ wytrzeszcz tylko jednostronny. Wy-
trzeszcz gatek ocznych moze wystgpi¢ jako tzw.
wytrzeszcz ztosliwy i rozwija sie wowczas albo
najczesciej po wyleczeniu zwykle operacyjnym
choroby G.-B. albo jako schorzenie samoistne
(bez innych objawéw). Dotyczy on zwykle obu
gatek ocznych, nasila si¢ bardzo szybko, dopro-
wadza do niemozno$ci zamykania powiek, do
powstawania owrzodzed i do $lepoty. Brain
wyodrebnit (1938 r.) wytrzeszcz z rGwnoczesnym
porazeniem mie$ni gatek ocznych, tzw. exo-
phtalmic ophtalmoplegia. Gtdwna dolegliwoscia
w tych razach jest podwojne widzenie. Badania



przeprowadzone w tych przypadkach wykazaty,
ze tkanka oczodotowa pozagatkowa jest silnie
obrzekta, zwyrodniata, nacieczona a migsnie
gatki ocznej silnie zgrubiate. Cisnienie zylne
w naczyniach oczodotu jest podniesione, a $cia-
ny naczyn zmienione. Nie zdotano jednak do-
tychczas ustali¢ zwigzku przyczynowego mie-
dzy wytrzeszczem a zmianami w tkance oczo-
dotowej. Wg Tuszkiewicza zmiany zapal-
ne i zwyrodnieniowe s3g raczej nastepstwem,
niz przyczyng wytrzeszczu.

Niestato$¢é- wytrzeszczu w przebiegu choroby
G.-B. jako tez rézne jego nasilenie zdajg sie
przemawia¢ za tym, ze przyczyna jego moze by¢
ztozona.

Od chwili, kiedy stwierdzono, ze tarczyca od-
grywa duzg role w rozwinigeciu sie objawodw
choroby G.-B, dopatrywano sie przyczyny wy-
trzeszczu w jej nadczynnos$ci. Poglad ten oka-
zat sie niestuszny. Obserwacje kliniczne wyka-
zaly, ze mimo ustgpienia objawow ogo6lnych,
zwtaszcza po wycieciu tarczycy, wytrzeszcz nie
zawsze ustepuje, a czasami nasila sie. Podawa-
nie za$ tyroksyny lub jodu w tych przypad-
kach powoduje zmniejszenie lub ustgpienie wy-
trzeszczu. Stwierdzono takze, ze nadczynnos$cé
tarczycy moze przebiega¢ bez wytrzeszczu. Po-
step nauki o gruczotach o wewnetrznym wy-
dzielaniu, o przysadce mozgowej, o uktadzie
nerwowym roélinnym i o roli nadrzednej $rod-
mozgowia przyczynity sie czesciowo do wyja-
$nienia mechanizmu powstania wytrzeszczu. Je-
szcze w chwili obecnej ma wielu zwolennikow
poglad, wg ktdrego wytrzeszcz jest spowodowa-
ny zadraznieniem uktadu wspétczulnego. Zda-
niem tych autorow wytwarzana w nadmiarze
tyroksyna powoduje zadraznienie uktadu wspéit-
czulnego, ktory zwieksza napiecie mies$ni gtad-
kich oczodotow, powoduje zaci$niecie naczyn
krwiono$nych, utrudnienie odptywu krwi i lim-
fy. Wskutek tego powstaje obrzek tkanki poza-
gatkowej i wytrzeszcz gatek ocznych (Kocher,
Friind, Kraus i inni). Jest takze od dawna
wiadome, ze draznienie nerwu wspoétczulnego
na szyi powoduje wytrzeszcz gatek ocznych
i rozszerzenie Zrenicy. Stan ten jest przeciwien-
stwem porazenia nerwu sympatycznego, powo-
dujgcego wystgpienie objawu Hornera. | istot-
nie po wstrzykiwaniu adrenaliny, efedryny
(Bezaneon), po wstrzgsach insulinowych
(Polak, Daniels), wskutek czynnikéw emo-
cjonalnych, powodujgcych zadraznienie uktadu
wspoOtczulnego wystepuje wytrzeszcz gatek ocz-
nych. Réwnoczesne za$ podawanie tyroksyny
poteguje wytrzeszcz (Bezaneon). Wedtug
Brain’a uktad wspdtczulny nie ma wptywu
na powstawanie wytrzeszczu. Obserwowat on
bowiem przypadek jamisto$ci rdzenia, w kto-
rym mimo porazenia nerwu sympatycznego na
wysokosci siodmego kregu szyjnego i pierwsze-
go piersiowego rozwineta sie choroba G.-B.
z wytrzeszczem. Takze Polak stwierdzit, ze
u psa z wytrzeszczem i z wolem po przecieciu
nerwu sympatycznego wystapito tylko zwezenie
Zrenicy i opadniecie powieki. Wytrzeszcz za$

nie zmienit sie. Brzezicki za$ utrzymuje (na
podstawie obserwacji klinicznych przypadkéw
wytrzeszczu ztos$liwego, w ktérych stosowat
z dobrym skutkiem yohimbine), Ze przewaga
uktadu wspoéiczulnego odgrywa zasadnicza role.
Fakt, ze po wyleczeniu nadczynnoS$ci tarczycy
wytrzeszcz moze nasila¢ sie, nasungt przypu-
szczenie, ze jego przyczyna lezy gdzieindziej,
a nie w tarczycy. Wg obecnie powszechnie pa-
nujacych poglagdow hormon tarczycozwrotny
przedniego ptata przysadki mézgowej odgrywa
zasadniczg role w powstawaniu wytrzeszczu.
Zdaniem' M arine’a wytrzeszcz powstaje wte-
dy, jesli przysadka wytwarza nadmiar hormonu
tarczycozwrotnego, przy réwnoczesnym wzgled-
nym braku tyroksyny. Tyroksyna hamuje bo-
wiem wydzielanie hormonu tarczycozwrotnego
i zmniejsza wytrzeszcz. Czynno$¢ wydzielnicza
przysadki mézgowej jest kierowana przez osrod-
ki w érédmdzgowiu. Dlatego wytrzeszcz gatek
ocznych stwierdza sie w schorzeniach, obejmu-
jacych srédmdézgowie, jak np. w zapaleniu méz-
gu, w chorobie Cushinga i i. Wytrzeszcz jest
wiec spowodowany zaburzeniem czynnoS$ci $rod-
mdzgowia. Pobudza ono przysadke mdézgowa do
wydzielania hormonu tarczycozwrotnego, ktéry
z jednej strony dziatajagc na tarczyce moze spo-
wodowacé jej powiekszenie i nadmierne wytwa-
rzanie tyroksyny, z drugiej za$ strony powoduje
on na drodze nieznanych mechanizméw, by¢
moze przez uktad wspoéiczulny, powstanie wy-
trzeszczu. Przemawiajg za tym dos$wiadczenia,
przeprowadzone przez Marin e’a, Rosen a,
Schockaerta i Loeb’a (wg Polaka).
Autorzy ci wykazali, ze po wycieciu tarczyc”
Swinkom morskim podawanie hormonu tarczy-
cozwrotnego powoduje nasilenie wytrzeszczu.
Nadprodukcja hormonu tarczycozwrotnego mo-
ze by¢ spowodowana albo przez bezposrednie
pobudzenie $rodmoézgowia i przysadki mozgo-
wej przy braku reakcji ze strony tarczycy albo
przez wpiyw tarczycy na uklad srodmoézgowie-
przysadka moézgowa. W tym ujeciu staje sie zro-
zumiate powstanie wytrzeszczu bez objawow
nadczynnosci tarczycy, np. po wycieciu tar-
czycy. Takze jednostronne powstanie wytrze-
szczu nie jest dotychczas dostatecznie wyjasnio-
ne. Moze on byé wywotany albo wskutek jed-
nostronnego zadraznienia nerwu wspotczulnego
przez o$rodki w $ré6dmozgowiu albo na drodze
humoralnej przez dziatanie bezpos$rednie hor-
monu tarczycozwrotnego na tkanke ‘tgczng
(Wah1lberg). Z piSmiennictwa znane sg takze
przypadki wystepowania ograniczonego S$luza-
kowatego obrzeku skory (myxoedema), najcze-
$ciej na twarzy, w przebiegu (choroby G.-B.
(Polak, ,Wah1lberg). Niedawno obserwo-
walismy przypadek, dotyczacy mezczyzny lat
40, u ktérego obok obustronnego wytrzeszczu
i powiekszenia tarczycy, z prawidtowg przemia-
ng materii, wystagpit symetryczny, ograniczony
obrzek skéry na podudziach. Badanie histolo-
giczne w tym przypadku wykazato typowy
obraz obrzeku $Sluzakowego. W przypadku przy-
taczanym przez Polaka obrzek ustgpit po za-
stosowaniu miejscowym tyroksyny.



Ostatnio obserwowaliSmy przypadek choroby
G.-B. z wytrzeszczem, ktéry zastuguje na uwa-
ge z wielu wzgleddw.

Dotyczy on mezczyzny lat 54 (Ma. W. Lp.
310/51), ktory podaje, ze dotychczas nigdy nie
chorowat. W czerwcu 1950 r. chory doznat moc-
nego uderzenia w gtowe. W miesigc pozniej
zauwazyt on sucho$¢ w ustach, duze pragnienie
(przez 4 miesigce wypijat do 5 1 ptynéw dobo-
wo), ogo6lne ostabienie, sennos$¢. Po 4 miesig-
cach wystagpita dusznos$¢ wysitkowa, wytrzeszcz
prawej gatki ocznej, ostabienie wzroku a w kil-
ka tygodni p6zniej i podwojne widzenie. Stracit
w tym czasie 6 kg na wadze. Leczyt sie dwu-
krotnie w szpitalu, gdzie rozpoznano nadczyn-
no$¢ tarczycy i podawano metylotiouracyl.
Ze wzgledu na podejrzenie nowotworu oczodotu
prawego skierowano go do kliniki. Apetyt upo-
$ledzony, mocz i stolec oddaje prawidtowo. Cho-
rob wenerycznych nie przechodzit. Wywiad ro-
dzinny bez znaczenia.

Przy pierwszym badaniu stwierdzono: mez-
czyzna wzrostu 172 cm, budowy astenicznej,
odzywienia podupadtego (waga 52 kg). Skora
$niada, wilgotna, tkanka podskérna stabo rozwi-
nieta. Czaszka miarowa, na opukiwanie niebo-
lesna. Gatka oczna prawa wyraznie wytrze-
szczona, zwrocona ku wewnatrz i ku dotowi,
lewa prawidtowo ustawiona. Ruchomos$¢ pra-
wej gatki ocznej zniesiona przy probie patrze-
nia ku gdrze i na zewnatrz. Lewa gatka oczna
prawidtowo ruchoma. Objaw Graefego obu-
stronnie dodatni, na prawym oku wyrazniejszy.
Zrenice okragle, rowne, zywo oddziatywujg na
Swiatto. Nos drozny. Jezyk wilgotny, nieobto-
zony, wyraznie drzy. Uzebienie wykazuje liczne
braki i korzenie. Migdatki podniebienne niepo-
wiekszone. Szyja miernie diuga. Gruczot tar-
czycowy w catosci wyraznie powiekszony, dos¢
twardy. Klatka piersiowa ptaska, symetryczna,
oddechowo miernie ruchoma. Piuca opukowo
i ostuchowo bez zmian. Uderzenie koniuszkowe
serca widoczne w V przestrzeni miedzyzebro-
wej, w linii $rodkowo-obojczykowej lewej.
Serce w granicach prawidtowych. Nad koniusz-
kiem serca styszalny skurczowy podmuch, nad
rozostatymi ujsciami dwa tony dos¢ gtosne.
Czynnos¢ serca miarowa, 95/min. Cisnienie krwi
tetnicze 140/80 mm Hg. Brzuch zapadniety,
miekki, na obmacywanie niebolesny. W atroba
i Sledziona niepowiekszona. Nerki niemacalne,
na opukiwanie niebolesne. Uktad ruchowy bez
zmian. Odruchy S$ciegniste i okostnowe zywe.
Drzenie palcéw rak wyrazne.

Badania dodatkowe

Badanie morfologiczne krwi: Hb — 90%.
Krwinki czerwone — 4,450.000. Wskaznik barw -
ny — 1,02. Krwinki biate — 6.200. Podzielone
obojetnochtonne — 57%. Limfocyty — 40%.
Monocyty — 3%. Odczyny Wassermanna, cho-
chotowy, Meinickego we krwi — ujemne. Od-
czyn Biernackiego — *4/11, $rednia 4,5 mm.
Mocz bez zmian. Przemiana podstawowa wg
Haldene’a + 43%. Badanie radiologiczne: ko-

§ci czaszki i siodetko tureckie — bez zmian.
Ptuca i serce radiologicznie w granicach normy.
Przewo6d pokarmowy radiologicznie bez zmian.
Badanie tresci zotagdkowej po $niadaniu kofei-
nowym wykazato mierng nadkwasnosé (L — 63,
A — 73). Badanie elektrokardiograficzne wy-
kazato zaznaczone przecigzenie prawokomoro-
we. Badanie laryngologiczne: bez zmian. Bada-
nie okulistyczne, przeprowadzone Kkilkakrotnie,
wykazato: bystroé¢ wzroku obu oczu — 6/36,
ci$nienie srodgatkowe — 20 mm Hg. Dno oczu
prawidtowe. Pole widzenia na obu oczach zwe-
zone, szczegblnie na oku prawym od strony skro-
niowej i od géry. Badanie neurologiczne (dr J e-
zewska): zrenice okragte, réowne, oddziaty-
wujg na $wiatto. Ustawienie gatek: obie w wy-
trzeszczy, lewa stabiej, prawa wyraznie; prawa
ustawiona ku dotowi i w linii poSrodkowej, le-
wa réwniez lekko obnizona. Ruch gatek: pra-
wej wzniesiony ku gorze; na zewngatrz prawa gat-
ka przekracza nieznacznie linie posrodkowa, ku
gorze nie dochodzi do linii poSrodkowej pozio-
mej. Gatka lewa niezupeinie dochodzi do ze-
wnetrznego kata oka. Ku gorze przekracza linie
poziomg $rodkowg. Wszystkie inne mchy za-
chowane; gatki nie wykonujg jednak wydatnego
zbieznego ruchu przy fiksowaniu przedmiotow.
Nerw V: obnizenie czucia powierzchownego
w zakresie | gatazki po stronie prawej. Punkty
uciskowe nerwu V niebolesne na ucisk, | ga-
tazka prawa lekko tkliwa. Twarz unerwiona
asymetrycznie, prawy fatd noso-wargowy mniej
pogtebiony, kat ust nieco opada. Poza tym w za-
kresie nerwéw czaszkowych brak wyraznych
odchylen od normy. Sita konczyn obustronnie
do$¢ mata, nieco mniejsza po prawej. Napiecie
obustronnie bez odchylen. Ruchy wszystkie
sprawne, jednak przy prdbie palco-nosowej
obustronnie pewne trudnosci przy trafieniu do
celu, zwtaszcza po stronie lewej. Odruchy brzu-
szne obustronnie stabe, stabsze ,po lewej. Odru-
chy $ciegniste i okostne bez odchylen od normy.

Na podstawie danych z wywiadu (ogdélny nie-
pokoj, bicie serca, poty, pragnienie, spadek wagi
ciata) oraz na podstawie badania przedmioto-
wego (powiekszenie tarczycy, drzenie palcéw
rak, podwyzszenie przemiany materii) rozpo-
znano chorobe G.-B.

Przypadek ten jestinteresujacy z kilku wzgle-
dow. Podkresli¢ nalezy, ze bezpoSrednig przy-
czyng choroby G.-B. byt uraz w gtowe, ktory
spowodowatl uszkodzenie $rédmédzgowia. Do-
Swiadczenie kliniczne uczy, ze najczestszg przy-
czyng choroby G.-B. sg czynniki psychiczne,
toksyczne, rzadziej za$ schorzenia organiczne
moézgu. Urazy za$ w gtowe jako bezposrednig
przyczyne choroby G.-B. notuje sie stosunkowo
rzadko. Na podstawie wiasnych doswiadczen
klinicznych stwierdziliSmy kilkakrotnie wuraz
w glowe jako przyczyne nie tylko choroby G.-B.,
lecz takze cukrzycy, moczéwki prostej, co jest
zupetnie zrozumiate, uwgzledniajgc role $rod-
moézgowia w kierowaniu roéznych czynnosci
ustroju. Na podkres$lenie zastuguje, ze w opi-
sanym przypadku nastapito najpierw zaburze-



nie gospodarki wodnej, cechujgce sie nadmier-
nym pragnieniem (chory wypijat okoto 5 1 pty-
nu dobowo), ktére utrzymywato sie przez 4 mie-
sigce. Dopiero pézniej wystapity objawy cho-
roby G.-B, Tego rodzaju zaburzenia przema-

wiajg bezwzglednie za uszkodzeniem uktadu
podwzgdrze-przysadka mozgowa, gdzie znajduja
sie osrodki wegetacyjne, regulujgce gospodarke
wody i soli kuchennej. Najciekawszym momen-
tem w opisanym przypadku jest wystgpienie
wyraznego jednostronnego wytrzeszczu z pora-
zeniem mies$ni ocznych. W rozpoznawaniu wy-
trzeszczu jako jednego z objawdw choroby G.-B.
musieliSmy wzig¢ pod uwage dwie inne mozli-
wosci. Nasunety sie przede wszystkim watpli-
wosci, czy porazenie mies$ni ocznych z podwdj-
nym widzeniem nie jest nastepstwem uszkodze-
nia jader miesni ocznych przez uraz, ktory spo-
wodowat rownocze$nie rozwiniecie sie choroby
G.-B. w nastepstwie uszkodzenia $rodmozgowia.
Przeciwko temu przypuszczeniu przemawia wy-
stgpienie porazenia miesni ocznych po rozwi-
nieciu sie petnego obrazu choroby G.-B. i po
wystagpieniu wytrzeszczu przede wszystkim pra-
wej gatki ocznej. Istnieje jednak mozliwos¢
p6Znego wystgpienia porazef w nastepstwie za-
dziatania urazu na tkanke mdzgowg. Z drugiej
za$ strony zaistniaty watpliwosci, czy w przy-
padku tym nie rozwingt sie niezaleznie od obra-
zu choroby G.-B. nowotwor pierwotny mozgu
lub wtdrny oczodotu prawego. Prawdopodo-
bienstwo to byto poczatkowo duze z tego wzgle-

du, ze — jak wiadomo — porazenie miesni ocz-
nych wystepuje zwykle w bardzo duzym wy-
trzeszczu. W naszym za$ przypadku wytrzeszcz
gatki ocznej byt nieduzy, co jest widoczne na
zatgczonych zdjeciach. Kilkakrotne badanie oku-
listyczne i neurologiczne oraz doktadne badanie
internistyczne, jak i z gérg rok trwajgca obser-
wacja wykluczajg te mozliwos¢. Podkresli¢ wre-
szcie nalezy, ze przypadek nasz przemawia za
osSrodkowym pochodzeniem wytrzeszczu w cho-
robie G.-B. Jezeli przyjmiemy, ze jego bezpo-
Srednig przyczyng jest podraznienie uktadu
wspdtczulnego, to pojawienie sie wytrzeszczu
jednostronnego jest nastepstwem jednostronnej
sprawy w $rodmozgowiu. Porazenie za$ miesni
gatek ocznych, zwtaszcza prawej, powstato
prawdopodobnie wskutek naciekow i obrzekdw
tkanki oczodotowej. Przemawia za tym to, ze
porazone byty miesnie gatki ocznej prawej wy-
raznie wytrzeszczonej. Natomiast na galce ocz-
nej lewej nieznacznie tylko wytrzeszczonej po-
razenie miesni byto ledwie zaznaczone.

W przypadku tym zastosowalisSmy S$rodki
uspokajajgce i witamine B. Ze wzgledu na po-
stepujace chudniecie i ogdlne ostabienie prze-
prowadziliSmy leczenie metylotiouracylem
w dawce 0,4 g dziennie (w sumie 15 g). W wy-
niku tego leczenia osiggneliSmy ustgpienie obja-
woOw nadczynno$ci tarczycy z przyrostem wagi
ciata 0 6 kg. Przemiana materii obnizyta sie do
—3°/0, przy czym tarczyca powiekszyta sie, co
jest zupetnie zrozumiate, uwzgledniajgc mecha-
nizm dziatania pochodnych tiomocznika. Obja-
wy oczne nie zmienity sie zupetnie. W dwa
miesigce po ukonczeniu leczenia powrdécity zno-
wu wszystkie objawy nadczynnosci tarczycy.
Po przeprowadzeniu drugiego leczenia metylo-
tiouracylem uzyskano znowu wybitng poprawe
0g06Ing. Objawy oczne i tym razem nie zmienity
sie. U chorego przeprowadzono nastepnie na-
Swietlania promieniami Roentgena. Naswietlano
kolejno uktad wspotczulny (prawe i lewe pole
szyjne), tarczyce, przysadke mdzgowsg, w sumie

10 nadwietlan po 120 r co trzeci dzieh. Takze
i to leczenie nie przyniosto poprawy. Nie zde-
cydowano sie za$ na leczenie operacyjne (wy-
ciecie tarczycy), a to ze wzgledu na mozliwosé
nasilenia sie objaw6w ocznych.
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i Jolanta WUERFEL

Przypadek ostrej gruzlicy proséwkowej leczo-
nej matymi dawkami streptomycyny i nitro-
granulogenu

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

Jak wykazato dosSwiadczenie ostatnich kilku
lat, zastosowanie streptomycyny w ostrej gruz-
licy prosowkowej pozwala czasem na uzyskanie
pewnej przejSciowej poprawy, a w niektérych,
rzadkich jeszcze wcigz przypadkach na opano-
wanie przebiegu schorzenia, do tego czasu pra-
wie bez wyjatku Smiertelnego. Stosowanie daw -
ki antybiotyku, podawanego w poczatkach ery
streptomycynowej, w ilosciach kilkuset gra-
mow, ulegaty stopniowo obnizaniu, w miare na-
gromadzania sie doSwiadczen o niecelowosci sto-
sowania zbyt duzych ilosci tego leku. Mimo tych
sktonnosci do obnizania dawek streptomycyny
zarbwno dobowych, jak i na cate leczenie prze-
znaczanych, rzadko kiedy poprzestaje sie na ilo-
§ciach mniejszych, jak 40—60 gramoéw na serie
lecznicza, chyba ze trudno$¢ w otrzymaniu leku
zmusza do ograniczenia przepisu do dostepnej
ilosci.

W zwigzku z zagadnieniem dawkowania strep-
tomycyny w ostrej gruzlicy prosowkowej przed-
stawiamy opis przypadku spostrzeganego w Ill
Klinice Choréb Wewn. A. M. w Krakowie.

Chora S. J., 1 21, pracownik umystowy, Nr
prot. stanu chor.: 2768/152, zostata przywieziona
do Kliniki dnia 14 marca 1951 r., skierowana
przez lekarza Z. L. P., z powodu bardzo silnej
dusznosci, sinicy konczyn i twarzy, kaszlu i od-
pluwania, ostabienia przy ciezkim ogélnym sta-
nie. Tuz przed przybyciem do Kliniki wezwany

do domu lekarz, rozpoznajac na podstawie cato-
ksztattu objawow ostrg niedomoge krazenia
i obrzek ptuc, zastosowat upust krwi i podat
Srodki wspierajgce krazenie, nie uzyskujac jed-
nak wyrazniejszej poprawy.

Choroba rozpoczeta sie przed 3 tygodniami
przed przybyciem do Kliniki stopniowo wzma-
gajacg sie dusznos$cig, ktdérg lekarz ginekolog
odniést do ciagzy, jakg stwierdzit, okreslajac jej
trwanie na II/I1l miesigc ksiez. Mimo nasilaja-
cych sie dolegliwosci badajacy ja p6zniej inter-
nista nie znalazt obiektywnych zmian, tluma-
czacych skargi chorej i skierowat jg do badania
Rtg. narzadow klatki piersiowej, ktoremu chora
nie zdazyta sie juz podda¢ z powodu gwattow-
nego pogorszenia sie stanu.

Inne szczegdélty wywiadow bez wiekszego zna-
czenia.

W chwili przyjecia do Kliniki stan ogoélny
chorej byt bardzo ciezki. Chora apatyczna, od-
dychata szybko (okoto 100 oddechéw na mi-
nute), z wysitkiem, przy wspotudziale wszyst-
kich mie$ni oddechowych. Konczynami gornymi
usitowata znalezé podpore dla wydatniejszych
oddechéw, krancowe jednak wyczerpanie nie
pozwalato jej na samoistng zmiane pozycji
ciata. Powtoki sino-szare, zwtaszcza na konczy-
nach i twarzy, spocone, chtodne. Cieptota ciata
prawidtowa (36,4). Ogdlna budowa ciata pra-
widtowa, odzywienie podupadie. Nad polami
ptucnymi wypuk skrécony, nieco przyttumiony
z tytu ponizej topatek. Ostuchowo stwierdza sie
szmery oddechowe zaostrzone, miejscami zbli-
zone do oskrzelowych, rozlane trzeszczenia
i rzezenia drobnobankowe dzwieczne. Granice
sttumienia wzglednego serca nieco przesuniete
ku gdrze i w strone lewg. Tony serca wybitnie
gtuche, ciche, akcja przy$pieszona do 110 na
min., niemiarowa. Cis$nienie krwi 130/80 mm
Hg. W zakresie jamy brzusznej nie stwierdza
sie powiekszenia watroby ani innych nieprawi-
dtowych oporow z wyjatkiem wyczuwalnej cie-
zarnej macicy. Poza tym brak odchylern od nor-
my w wynikach badania fizykalnego.

Ze wzgledu na stan chorej, nie czekajagc na
wyniki badan laboratoryjnych, rozwazyliSmy
mozliwo$¢ ustalenia rozpoznania, celem jak naj-
szybszego rozpoczecia leczenia we wiasciwym
kierunku. Uwzgledniajgc niezwykle silng du-
szno$¢ i sinice, odrzuciliSmy sugestie w kierun-
ku ostrej pierwotnej niedomogi krgzenia i roz-
poznaliSmy ostfg zaduszajgca gruzlice prosow-
kowg. Chorg umieszczono w namiocie tlenowym,
przy przeptywie tlenu okoto 6—7 1na min., po-
dano w ciggu pierwszej doby wielokrotnie
Srodki wspierajagce kragzenie obwodowe, strofan-
tyne i morfine oraz streptomycyne domies$niowo
W ilosci 0,5 g.

Streptomycyne podawano w ciggu pierwszych
pieciu dni po 0,59, a w ciggu nastepnych dni
po 0,25 g na dobe, a po czterech tygodniach po
0,5 g dwa razy na tydzien. Jednocze$nie w cza-
sie I i V tygodnia podano serie iniekcji Nitro-
granulogenu w dawce og6lnej 0,9 mg na | serie
i 0,4 mg na Il serie.



Stan chorej w ciggu pierwszych 4 tygodni byt
bardzo ciezki. Pozostawata ona stale w namio-
cie tlenowym, gdyz préba zdjecia go chocby na
chwile powodowata natychmiastowg asfiksje
z utratg przytomnosci, oczoplasem i maksymal-
ng sinica.

W miare, jak na to stan chorej pozwalat wy-
konano stopniowo badania laboratoryjne i spe-
cjalistyczne. Z majacych tu znaczenie nalezy
wymieni¢: Badanie Rtg klatki piersiowej z 21.
I11. 1951 r. — gesty posiew miekkich, drobno-
i Srednioplastycznych cieni zlewa sie w dolnych
czesciach obu ptuc w prawie jednolite pola na-
ciekowe. W kacie mostkowo-obojezykowym
prawym potkolisty cieh silnie powiekszonego
gruczotu przytchawicznego; badanie plwociny
na pratki Kocha: ujemne; prdéba Mantoux:
ujemna; badanie okulistyczne: tarcze nerwow
wzrokowych obrzekte.

Pod koniec czwartego tygodnia chora poczeta
krwawi¢ z drog rodnych i pojawity sie bole do-
tem brzucha. Wobec rozpoznania poronienia
w toku przewieziono chorg w namiocie tleno-
wym do Kliniki Ginekologicznej A. M., gdzie
usunieto jajo ptodowe w catosci. Badanie histo-
patologiczne jaja nie wykazato zmian gruZli-
czych (Dr Kowalski).

Chora zniosta zabieg dobrze i powrdcita do
Il Kliniki, gdzie w dalszym ciggu przebywata
w namiocie tlenowym. W tym czasie otrzymy-

Rye. I

y
J. St. 1.20 Rtg ptuc z 21. Ill. 1951. Przed leczeniem.

wata réwniez P. A. S. doustnie, w iloSciach
zmiennych i niewielkich, przy ztym znoszeniu
leku.

Poczawszy od pigtego tygodnia stan chorej
poczat sie stopniowo polepsza¢. Dusznos¢ i si-
nica nieco sie zmniejszyty tak, ze mozna byto
okresowo zdejmowaé¢ namiot. Pojawil sie ape-
tyt, O. B., ktore przy przyjeciu wynosito
56/84 mm, zmniejszyto sie do 32/60 mm. Wy-

konywane seryjnie badania Rtg ptuc z 3. V.
i 20. V. 1951 r. wykazywaty stopniowe ustepo-
wanie cieni wysiekowych, odstaniajgcych gesty
drobnoguzkowy posiew i stopniowy powrot po-
wietrznosci ptuc.

Ryc. 2.

J. St. 1.20 Rtg ptuc z 28. V. 1951
Po 20 g streptomycyny i 2 seriach injekcji Nitro-
granulogenu.

Stan chorej z koicem maja 1951 r., tj. po 9
tygodniach leczenia, byt zupeinie zadawalajgcy.
Ostuchowo stwierdzato sie jeszcze znikome po-
jedyncze trzeszczenia nad dolnymi cze$ciami
ptuc z tytu, badaniem Rtg ptuc z dnia 28. V.
1951 r. wykazano zupeine ustgpienie zageszczen,
a pozostaty jedynie nieliczne, drobne, miernie
wysycone cienie o zatartych obrysach. Opadanie
krwinek prawidtowe (4 mm w 1 g, 12 mm
w 2 g). Chora przybyta 5 kg na wadze, samo-
poczucie bardzo dobre, zadnych dolegliwosci nie
odczuwata.

Z ostroznosci jednak leczenia streptomycyng
nie przerwano, podajagc nadal po 0,5 g dwa razy
w tygodniu.

Ze wzgledu na rzadkos$¢ pomysinych wynikow
w leczeniu ostrej gruzlicy proséwkowej strepto-
mycyng, podkreslamy korzysty wynik uzyska-
ny przy pomocy tego antybiotyku w opisanej
zaduszajacej postaci proséwki. Na uwage zastu-
guje niewielka ilos¢ leku, bo zaledwie 13 gra-
moéw podanych do chwili wystapienia pierw-
szych znamion poprawy, a 20 gramow do chwili
petnej remisji klinicznej. Zdaniem naszym wy-
nik ten uzyskano réwniez dzieki rownoczesne-
mu podaniu serii leczniczych Nitrogranulogenu
w mikrodawkach, ktéremu przypisujemy za
prof. Legezynskim wzmaganie aktywnosci
antybiotyku, a wg prof. Aleksandro wicza
i Kowalczykowej korzystny wptyw na
ustepowanie komponenty wysiekowej zapale-
nia.



Ten korzystny pod wplywem leczenia anty-
biotykiem i Nitrogranulogenem odczyn ustroju
byt mozliwy tylko dzieki zyskaniu na czasie
w przedtuzeniu zycia duszacej sie chorej przez
zastosowanie tlenoterapii.

Dr chemii Wanda HILAROWICZ Wroctaw

Zatrucia azotynami

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Kierownik: Prof, dr Bolestaw Popielski)

Kwas azotawy i jego sole sg silnymi truciz-
nami krwi, pod wptywem ktérych hemoglobina
przechodzi w methemoglobine i w tlenko-azo-
towag hemoglobine (NO - Hb). Ze soli kwasu azo-
tawego wymieni¢ nalezy azotyn sodu, azotyn
potasu oraz azotyn amonu. Zatrucia azotynami
zdarzajg sie niekiedy przez spozycie wedlin,
przy wyrobie ktérych do konserwacji czyli ,pe-
klowania“ 1) miesa uzywa sie zapraw zawiera-
jacych: sél kuchenng, saletre oraz dodatek azo-
tynow. Nadajg one czerwong barwe miesu, kt6-
ra pochodzi od utworzonej NO-hemoglobiny
(NO-Hb).

NO-hemoglobina powstaje pod wpltywem
Srodkow redukujgcych, np. drobnoustrojow
w atmosferze beztlenowej. W czasie gotowania
miesa konserwowanego wytwarza sie natomiast
NO-hemochromogen (Oppenheimer 10).
Dodatek azotyndéw z powodu ich toksycznosci
zostat unormowany ustawowo (rozp. Min. Spr.
Wewn. Warszawa 24/VI. 1931 r., Dz. U. R. P.
Nr 61, poz. 521, § 5). Wedtug polskich przepiséow
prawnych wynosi¢ on moze nie wiecej niz 0,5%.
Ustawodawstwo niemieckie dopuszczato 0,5 do
0,6% azotynéw. Sporadyczne zatrucia wedlina-
mi zawierajgcymi azotyny mogg by¢ spowodo-
wane przekroczeniem przepiséw prawnych lub
czesciej zatrucia takie zdarzajg sie jako nie-
szczeSliwe wypadki, spowodowane omytkami
przez niedoktadne oznaczenie substancji, uzy-
wanych do zapraw miesnych, pozostawienie ich
bez napisow lub zamiane azotyndw w zwigzku
z ich zewnetrznym podobienstwem do soli ku-
chennej lub saletry. (Weyrich cyt. wg Neu-
reiter, Pietrusky, Schiitt 8).

Przypadek bedacy przedmiotem naszych ba-
dan i niniejszych uwag jest typowym przykta-
dem omytki wywotanej niedbalstwem kupca,
ktory nabyty ,z lewej reki“ proszek sprzedat
zamiast proszku do pieczywa, powodujgc sie je-
dynie zewnetrznym do niego podobiefAstwem.
Karygodny ten przypadek byt wynikiem ,wol-
nego" handlu, jaki miatl miejsce bezposrednio
po wojnie i byt trudny do kontrolowania.

W roku 1948 dostarczono do Zaktadu Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu we Wroctawiu
zwtoki 3-letniego dziecka, chtopca, z doniesie-
niem, ze dziecko zatruto sie wskutek spozycia

® Wyraz peklowanie pochodzi od nazwiska rybaka
flandryjskiego ,,Pokiel”, zyjacego w XIV wieku, ktory
udoskonalit metode solenia $ledzi (Trawinski 13).

ciastek, do wypieku ktérych — oprocz maki,
cukru itd. — dodano proszku do pieczywa, za-
kupionego jako tzw. ,amoniak” powszechnie do
pieczywa uzywany. Do pieczywa uzywa sie
w celu rozpulchnienia ciasta kwasnego wegla-
nu amonowego, popularnie zwanego ,amonia-
kiem™".

Z zapodan rodzicéw wynikato, ze okoto go-
dziny 19-tej zjadto dziecko dziesie¢ ciastek, upie-
czonych przez matke i okoto godziny 21-szej
zachorowato wsérdd objawow: sinica twarzy, bé-
le brzucha i wymioty. Wezwany lekarz zasto-
sowal dwa zastrzyki, ktore spowodowaty silne
wymioty, byta to prawdopodobnie apomorfina.
Nastepnie wystgpity drgawki rak i n6g, po czym
okoto godziny 21,30 dziecko zmarto. Przebieg
choroby byt bardzo szybki i trwat okoto 30 mi-
nut.

Ojciec, matka i 6-letnia siostra po zjedzeniu
tych samych ciastek w iloeci kilku do Kilku-
nastu rowniez chorowali wsréd objawow ostre-
go zatrucia: wymiotow i bolu brzucha.

Na sekcji, ktdrag przeprowadzono w 48 godzin
po S$mierci, stwierdzono: budowe ciata prawi-
dtowa, plamy poSmiertne obfite, sino-czerwone
na tylnej powierzchni ciata, stezenie po$miertne
wszedzie utrzymane. Ptynnos$¢ krwi, przekrwie-
nie zylne opon miekkich mézgu, ptuc, watroby,
przekrwienie czynne btony S$luzowej zotadka,
w okolicy odzwiernika, nieznaczny obrzek moz-
gu i ptuc oraz przewtoczne zmiany chorobowe
w postaci ptaskich zrostow obustronnych optuc-
nowych i przerostu aparatu chtonnego w jeli-
tach cienkich.

Sekcja zwitok nie tlumaczyta przyczyny
Smierci, wykazata jedynie, ze $mieré nastapita
szybko (ptynnos$¢ krwi).

Do badania chemicznego pobrano narzady
wewnetrzne w zazwyczaj stosowany sposob, do
badania mikroskopowego pobrano réwniez czes¢
zotadka i jelit.

Proszek uzyty do wypieku ciastek —- ,,amo-
niak" — oraz upieczone na proszku ciastka row-
niez dostarczono do badan. Badanie chemiczne
tego proszku dato nastepujace wyniki: przepro-
wadzajagc proby identyfikacyjne na obecnos¢
kwasnego weglanu amonu, ktéry jest sktadni-
kiem proszku do pieczywa, amoniaku, uzyska-
no wyniki ujemne. Natomiast okazato sig, ze
badany proszek jest azotynem sodu, z matym
dodatkiem weglanu sodowego. W ciastkach, kt6-
rymi struto sie dziecko réwniez stwierdzono
obecnos$¢ azotynu sodowego. Badania chemiczne
wnetrznosci nie wykazaty obecnosci azotyndéw.

Na podstawie okoliczno$ci sprawy, objawow
chorobowych stwierdzonych za zycia i wynikow
badania ciastek i proszku przyjeto jako przy-
czyne S$mierci dziecka zatrucie azotynami.

Niewykazanie azotynéw we wnetrznos$ciach
mozna wytlumaczy¢ po pierwsze wymiotami,
po drugie (wediug Gadamera 5) szybkim
rozktadem azotyn6w w przewodzie pokarmo-
wym, ktére prawdopodobnie po zetknieciu
z aminokwasami, pochodzacymi z rozktadu bia-
tek, rozkladajg sie z wydzieleniem gazowego



azotu. Z drugiej strony wykrycie matych ilosci
azotynow we wnetrzno$ciach nie moze by¢ do-
wodem otrucia, gdyz $lady azotynéw znajdo-
waé sie mogg juz prawidtowo w S$linie, btonach
Sluzowych i narzgdach wewnetrznych (G ad a-
mer5). Gadamer podaje, ze w moczu Swi”*,,,
zym nie ma azotynéw, natomiast po kilku go-'
dzinach mozna czeSciowo wykaza¢ ich obecnosé
(Gadamer 5). Obecno$¢ matych ilosci azoty-
néw we wnetrznos$ciach gnijagcych jest wyni-
kiem rozktadu gnilnego i dlatego wykazanie ich
nie moze by¢ dowodem zatrucia, jezeli zwtoki
nie sg Swieze.

Kilka wypadkdéw zatrucia azotynami opisuje
G. Schrader, profesor z Zaktadu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu w Halle (9): masowe
zatrucie azotynami w rodzinie rzezniczej, kt6-
remu ulegto osiem os6b w wieku od 2xr do
80 lat po spozyciu zupy, do ktorej dodano azo-
tynow zamiast soli kuchennej. Wszystkie osoby
zachorowaty wsréd objawdw: sinicy, wymiotéw
i omdlenia. Dziecko 2¥r-letnie zmarto w 2 go-
dziny po spozyciu pokarmu. Pozostali chorzy
wyzdrowieli po uptywie 1—2 dni. Badanie che-
miczne tres$ci zotgdka jednej z os6b oraz resztek
zupy wykazywaty obecno$¢ azotynéw. Sekcja
zwtok dziecka nie data wyraznego obrazu sek-
cyjnego, réwniez badania chemiczne wnetrzno-
§ci nie wykazaly obecnosci azotynow. Analiza
spektralna krwi na obecno$¢ methemoglobiny
data réwniez wynik ujemny. Jednak na pod-
stawie objawow zawartych w historii choroby
ustalono przyczyne $mierci, otrucie azotynami.

Drugi przypadek obucia azotynami nastgpit
po wypiciu roztworu soli konserwowej, przez
2V 2-letnig corke rzeznika. Dziecko pozostawione
bez dozoru wypito nieznang ilo$¢ soli. W pot
godziny po wypiciu wystagpita sinica twarzy,
wymioty; po 2*r godzinach dziecko zmarto
wséréd objawdw dusznosci. Sekcja zwitok data
wynik ujemny. Chemiczne badanie wnetrznosci
nie wykazato obecnosci azotynéw. Krew po-
brana ze zwlok wykazata obecno$¢ methemo-
globiny.

Trzeci wypadek $Smiertelnego zatrucia nastg-
pit po spozyciu kietbasy, ulegt mu 9-letni chto-
pak, wérod objawow sinicy, wymiotdw oraz po-
razenia oddychania. Badanie chemiczne tresci
zotgdkowej wykazato obecno$¢ azotyndéw. Ana-
liza spektralna krwi na obecno$¢ methemoglo-
biny data wynik ujemny.

Rzadkie wypadki zatrucia azotynami byty no-
towane przy przeSwietleniach jelit promienia-
mi Roentgena. P"?y uzyciu papki kontrastowej,
pod wpitywem nieznanej fermentacji zachodzg-
cej w jelitach, azotan bizmutu moze ulegac re-
dukcji na azotyn, ktéry wywotuje objawy za-
trucia.

Rowniez jako rzadki wypadek mozna okresli¢
zatrucie dziecka tabletkami ,,Vasoklinu®“ opisa-
ne przez Cushny’ego (9), ktore potkneto 10
tabletek, prawdopodobnie mys$lac, ze to cukier-
ki. Tabletki te zawierajg jako jeden ze sktadni-
kéw azotyn wapnia i uzywane sg przy leczeniu
dusznicy bolesnej, miazdzycy tetnic i migrenie.

Dziecko zmarto po uptywie dwodch do trzech
godzin.

Obok bardzo rzadkich zatru¢ azotynami po
spozyciu lekarstw (Pluhry-Zanger 4) po-
jawiajg sie sporadyczne notatki o przewlektych
zatruciach azotynami w farbiarniach, fabrykach
kauczuku i w metalurgii, ktére jednak nie kon-
czg sie Smiercig.

Nalezy tu réwniez przypadek Schulza, cy-
towany przez Schradera (9), ktory opisuje
wypadek 52-letniego robotnika, pracujacego
przy konserwowaniu miesa, ktéry przez wielo-
letnie sporzgdzanie soli konserwowej i przeby-
wanie w powietrzu zawierajagcym azotyny ulegt
przewtocznemu zatruciu: rozwineto sie ostabie-
nie miesnia sercowego, ktore doprowadzito do

zupetnej niezdolnosci do pracy.
W wyzej zestawionych przypadkach: 14 za-
trué, w tym 4 Smiertelnych i 10 zatrué, ktore

nie zakonczyty sie $Smiercig stwierdzono omyt-
kowg zamiane soli kuchennej lub proszku do
pieczywa z azotynami, przez nieodpowiednie
oznaczenie substancji. W czwartym wypadku
Smiertelnym 9-letniego chiopca (Lewin 7),
ktory otrut sie kietbasa, Schrader (9) po-
wotujgc sie na badania Behre’a (9) przyjmuje,
ze w nieSwiezym miesie nastepowaé moze re-
dukcja azotandéw na azotyny, pod wptywem bli-
zej nieznanych drobnoustrojow.

W szystkie cztery przypadki S$miertelne (tj.
tacznie z opisanym przez nas w niniejszej pra-
cy) dotyczg dzieci w wieku 3, 2¥2, 2xr i dzie-
wieé lat, wobec czego nasuwa sie pytanie, czy
dzieci nie sg szcaegdlnie wrazliwe na zatrucie
azotynami?

Wiekszg $miertelno$¢ dzieci mozna rowniez
ttumaczy¢ mniejszg wagg dzieci spozywajacych
te same ilosci azotynow, co dorosli.

W szystkie przypadki S$miertelne, zaréwno
nasz, jak tez opisane w pismiennictwie, nie zo-
staty rozpoznane klinicznie, mimo ze sinica mo-
gtaby wskazywaé na obecno$¢ methemoglobiny
we krwi. Rowniez w zadnym wypadku nie zba-
dano krwi pobranej za zycia na obecno$¢ methe-
moglobiny. Badania chemiczne wnetrznoséci na
obecnos$¢ azotynow prawie zawsze dawaly wy-
niki ujemne, rowniez obraz sekcyjny nie byt
charakterystyczny. Wobec tego Schrader (9
uwaza, ze jedynie badanie spektralne krwi po-
branej za zycia na obecno$¢ methemoglobniy
mogtby pozwoli¢ na rozpoznanie. Pobranie krwi
ze zwtok po diuzszym czasie i badanie jej na
obecnos¢ methemoglobiny daje wyniki .ujemne.
Methemoglobina pod wptywem proceséw re-
dukcyjnych, ktdre zachodzg po Smierci we krwi,
zazwyczaj nie daje sie wykaza¢. Szybkos$¢ za-
trucia nie pozwala na pobranie krwi od zyja-
cych, a ponadto rzadko$¢ takich wypadkéw nie
zawsze nasuwa od razu podejrzenie w tym Kie-
runku. U osob, ktére po zatruciu pozostaty przy
zyciu methemoglobina zawsze szybko sie roz-
ktada.

Widmo NO-hemoglobiny jest podobne do wid-
ma oksy-hemoglobiny (Oppenheimer 10):
posiada rowniez dwie smugi pochtonne miedzy



liniami Frauenhofera D i E, O-hemoglobina po
dodaniu zelazicyjanku potasu i kwasu octowego
natychmiast przechodzi w methemoglobine
0 barwie bragzowej, natomiast NO-he.moglobina
przechodzi w methemoglobine bardzo powoli,
przy czym barwa jej jest czerwono-brunatna
1lobok widma methemoglobiny wystepuje stabe
jeszcze widmo NO-hemoglobiny. Krew zwierzat
zatrutych azotynami daje widmo: methemoglo-
biny, NO-hemoglobiny i stabe widmo O-hemo-

globiny.

Ratowanie zatrutych azotynami, jak podaje
Schilling-Siengalewicz (il), polega
na podawaniu wewnetrznie wegla, na sztucz-

nym oddychaniu, oddychaniu tlenem, upustach
krwi, wlewaniu dozylnie i podskdrnie ptynow
izotonicznych oraz podawaniu $rodkéw naser-

cowych.
\
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Zdzistaw WIKTOR Wroctaw

ZespOt wzgdrzowo-korowy w przypadku nie-
domogi wienncowej

(Z 111 Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Med.

we Wroctawiu. Kierownik: Prof, dr Edward Szczeklik)

Istniejg zespoty bdlowe (causalgia) znane
szczegO6lnie neurochirurgom ze swej uporczywo-
§ci i duzego nasilenia. Zwykle udaje sie wyka-
za¢ wyrazny czynnik przyczynowy urazowy
w okolicy nerwu, choc¢by bardzo drobny, np.
w postaci uktucia igtg w czasie wlewania'leku
do zyty lub tez przypadkowego wlania go poza
zyte. Wystarczy to do wyzwolenia parzgcych
b6low wraz z calym towarzyszacym mu zespo-
tem. W niektorych przypadkach nie udaje sie
wszakze wykry¢ czynnika przyczynowego, woOw -
czas Livingston (2) nadaje takim zespotom
nazwe ,minor causalgia“. Blizszy rozhior wy-
kazuje niekiedy, ze przyczyng sg schorzenia na-
rzgdow wewnetrznych. Bayles i wspotpra-

cownicy (1) zebrali 17 takich przypadkow,
a wsréd nich 6 z grupy sercowej.

W naszym piSmiennictwie nie jest mi znany
zaden taki przypadek, dlatego podaje w skrocie
historie choroby nr 2053/50:

Konstanty W., lat 62, felczer, przebywat w kli-
nice od 19. X. do 30. X. 1950 r. Zgtosit sie
ze skargami na silne bdle w okolicy serca, pro-
mieniujgce do lewej reki, wystepujace w po-
staci napadéw o duzym nasileniu i polgczone
z lekiem. Napady pojawiaty sie zwykle w porze
porannej, trwaty jedng do kilku godzin i uste-
powaty po zazyciu nitrogliceryny. W ostatnich
czasach chory przerywat je dozylnym wstrzyk-
nieciem eufiliny.

W 1941 r. przebyt niedowtad potowiczy, kto-
ry miat ustagpi¢ po 3 dniach, jedynie niedowtad
nerwu twarzowego utrzymywat sie przez 2—3
miesiecy.

W pazdzierniku nastepnego roku (1942) wy-
stagpit pierwszy napad bdlu po wypiciu wiek-
szej ilosci woé.dki. Wowczas trzymajac w lewej
rece szklanke uczut drzenie i skurcz tejze reki.
Rownoczesnie doznat bolu w okolicy serca
i wrazenie jakoby ,prad elektryczny przeszedt
od gtowy do reki“. Szukajgc ulgi potozyt sie na
t6zko, przyciskajagc catg lewg gorna konczyne
ciezarem swego ciata. Bol jednak nasilit sie tak
znacznie, ze chory stracit przytomnos¢, co trwacé
miato okoto 2 godzin.

W dniu 4. IV. 1943 r. wystgpit podobny na-
pad, jednak drgawki uogolnity sie. Chory przy-
gryzt wowczas jezyk, zesiniat i stracit przytom-
no$¢ na przecigg 5— 10 minut.

W sierpniu tegoz roku w czasie ataku wyta-
mat sobie zagb 4/. W nastepnych miesigcach ata-
ki byty czestsze,-lecz znacznie stabsze w nasi-
leniu.

Dopiero w listopadzie 1944 r. pojawit sie
silny bol w okolicy serca z promieniowaniem
do lewej reki z silnymi drgawkami, ktore trwa-
ty okoto 10 minut. W czasie szczekos$cisku do-
szto do wytamania 3 zebdéw /1, 2,3 i przygry-
zienia jezyka. Nie moégt wowczas wydoby¢
z siebie gtosu. Od tego czasu bole pojawiaty sie
2—4 razy w miesigcu i umiejscowiaty sie w oko-
licy serca i za mostkiem, promieniowaty do le-
wej reki, niekiedy do prawej, tagodniaty po
przyjeciu nitrogliceryny. Réwnocze$nie zauwa-
zyt duszno$¢ wysitkowg i czestsze oddawanie
moczu w nocy.

Aury przed napadem nigdy nie mial, moczu
i stolca mimowolnie w czasie ataku nie odda-
wat. Niepamieci wstecznej nie miat.

Chory przebywat czterokrotnie na Oddziale B
Il Kliniki Choréb Wewnetrznych we Wrocta-
wiu w 1947, 1948, 1949, 1950 roku, gdzie roz-
poznawano processus atheromatosus universalis
praecipue aa. coronariarium cordis, subsequente
stenocardia organica.

Za kazdym razem sprowadzat go do kliniki
atak bdéléw w okolicy serca, promieniujgcych
do lewej gornej konczyny z dretwieniem, cierp-
nieciem jej oraz uczuciem trwogi i leku. Nie-

© ktore ataki trwaty do 5 godzin (Hist, choroby



1864/339/49) i nie ustepowaty nawet po morfi-
nie, niektore wystepowaty po wysitku wyjscia
na VI pietro (Hist. chor. 2925/512/48). Chory
kierowany byt zwykle do leczenia zamknigtego
z podejrzeniem o zawat sierdzia. Jednak OB byt
niski 2/7 do 6/18. Cisnienie krwi wahato sie od
122/90 do 140/95 mm Hg. W obrazach elektro-
kardiograficznych uzyczonych mi do wglgdu b
zaznaczaty sie jedynie cechy rozlanego uszko-

dzenia mie$nia sercowego w postaci niskiego
woltazu i ptaskich zatamkéw T. Czas PQ
0,16—0,17", QRS 0,05—0,08", QT 0,25" przy

czestosci 75/1' a wiec skréocony (norma 0,34 do
0,43" i 0,35" przy czestosci 60/1' (norma
0,36—0,43"). Ogniskowego uszkodzenia nigdy
nie stwierdzono.

Przedmiotowo znajdywano jedynie sinice
i powiekszong watrobe 2—3 palce nizej tuku
zebrowego w linii Srodkowo-obojczykowej pra-
wej.

Z wywadow na uwage nadto zastuguje silny
uraz w gtowe w 10 r. z. w nastepstwie upadku
na lodzie z krotkotrwatym przymroczeniem.
W 17 roku zycia przebyt dur brzuszny, w 26
133 r. zycia rwe kulszowg. W 1941 r. usitowat
popeini¢ samobdjstwo po przejsciach psychicz-
nych, wstrzykujgc sobie 6 amputek morfiny po
0,02, tj. tacznie 0,12 mf. oraz zazywajac 50,0 na-
lewki makowcowej. Po 3-dniowym okresie nie-
przytomnos$ci powrdcit do zdrowia.

Ojciec chorego zmart w 64 r. Z. w nastepstwie
potowiczego porazenia. Alkoholu uzywat w nad-
miernej iloSci w czasie Il wojny. Obecnie tyto-
niu ani alkoholu nie uzywa. Badaniem przed-
miotowym stwierdzono w naszej klinice budo-
we pikniczng z obfitag pod$cidtkg tluszczowg,
nieznaczng sinice na wargach. Granice serca:
2 palce na zewnatrz od linii srodkowo-obojczy-
kowej lewej, 4. zebro od géry i prawa linia
mostkowa. Tony serca ciche. Czynno$¢ miaro-
wa. CisSnienie krwi 160/100 mm Hg. Tetno
60/min., miernie napiete i wypetnione. W gtroba
wystaje 2 palce nizej tuku Zzebrowego w linii
Srodkowo - obojczykowej prawej, o brzegu
obtym, tkliwa. $ledziona niewyczuwalna. Nadto
stwierdzono bolesnos$é¢ uciskowga okolicy lewego
stawu nadgarstkowego i podstawy palca I. Zre-
nice rowne, okragte, oddzialtywujg na Swiatto
i zbiezno$¢ dobrze. Odruchy $ciegnowe kolano-
we obecne, lecz stabe, patologicznych nie stwier-
dzono» Objawu Chvostka ani Trousseau nie uda-
to sie wywotac.

Badania dodatkowe:

OB 5/9/O0Wa ujemny. Krew: Hb 68%, krwi-
nek czerwonych 3,350.000, wskaznik barwny 1,0,
krwinek biatych 6.400, wskaznik ogdélny krwi-
nek biatych 1,27. Mocz : c. g. 1,020, odczyn
kwasny, sktadnikow patologicznych nie stwier-
dzono. Chory zageszcza mocz do 1,029, rozcien-
cza do 1,002.

PrzeSwietlenie klatki

piersiowej (dr K a-

A Za udostepnienie mi historii chorob sktadam

drowi J. Kaniakow i podziekowanie,

niowski — Klinika Radiologiczna): pola ptuc-
ne bez zmian. Serce zblizone ksztattem do tréj-
katnego, wiotkie. Aorta rownomiernie szersza,
0 tuku silniej rozwinietym.

Zdjecie przeglagdowe czaszki: zmian w ko-
§ciach sklepienia czaszki nie wykazano. Siodetko
tureckie wielkosci i konfiguracji prawidtowej.
Zwapnienie w szyszynce (w linii Srodkowej).
Zdjecie rentgenowskie kregostupa szyjnego
1 piersiowego wykazato niewielkiego stopnia
objawy zmian znieksztatcagcych w zakresie dol-
nych kregéw szyjnych. Kregi piersiowe na zdje-
ciu przednio-tylnym od I—IX zmian nie wy-
kazuja.

Zdjecie stawu barkowego lewego i stawu nad-
garstkowego lewego zmian nie wykazalo.

Elektrokardiogram spoczynkowy w czasie
wolnym od napadu dnia 20. IX.: czas PQ 0,20",
QRS 0,07", QT 0,35". Rytm zatokowy, miarowy,
60/1', RII3 niskie, T, ptaskie, TCR24 dwufazowe.
Orzeczenie: elektrokardiogram moze przema-
wia¢ za niedomoga wiencowg.

Kontrolne badania elektrokardiograficzne dn.
6. X. 1950 r. w spoczynku: czas PQ 0,19", QRS
0,08", QT 0,36". Rytm zatokowy, miarowy,
60/1'. R3 niskie, S3 gtebokie, T2 sptaszczone,
STCRy obnizone. Po wysitku (20 przysiadéw):
czas PQ 0,20", QRS 0,08", QT 0,35". Rytm za-
tokowy, miarowy, 75/1'. R 13 niskie, ST2 obni-
zyto sie. Zmiana zespotlow QRS3, TCR4Uspta-
szczyto sie. P23 wyzsze.

Wskaznik oscylometryczny na wszystkich
konnczynach mierzony w obwodowej IU czesci
wynosi 3. Zaobserwowano jedynie minimalnie
wieksze wychylenia oscylometru na konczynie
gérnej lewej. W czasie badania reka lewa ukta-
data sie w ksztatcie reki potozniczej, dawata sie
jednak tatwo biernie wyprostowac¢, po czym po-
nownie wracata do pierwotnego utfozenia.

Poziom wapnia w tym dniu, tj. 4. X. wy-
nosit 14,2mg%.

Pletysmograficznych badan z powodu braku
przyrzadow nie mozna byto wykonac.

Przemiana mineralna dawata nastepujacy
obraz: poziom wapnia wahat sie od 8,2 do
14,2 mg°/o (warto$ci prawidtowe: 9,5— 11 mg°/o).
Poziom potasu wynosit 156 mg % (prawidiowo
16,22 mg °/o), sodu 333 mg % (prawidtowo
330 mg%). Dwa ostatnie badania wykonano
w Zaktadzie Patologii Ogo6lnej i Doswiadczalnej
(prof. Kowarzyk).

Poziomu fosforu i fosfatazy ze wzgledow
technicznych nie mozna byto oznaczy¢. Z tego
samego powodu nie mozna byto oznaczy¢ cho-
lesterolu we krwi.

Poziom azotu niebiatkowego w surowicy krwi
28 mg %. Biatka 9,35 g °/o, z tego albumindéw
4,67, globulinéw 4,68 g °/o- Krzywa przecukrze-
nia na czczo 87 mg °/o, w 30' po doustnym po-
daniu 509 glukozy 143 mg °/o, w 60' —mL35mgo/0,
w 90' — 114 mg 6/o, w 2h — 100 mg °/0, w 3h —
84 mg %, w 4h — 82 mg %-

Dno oczu i pole widzenia w granicach normy.

W czasie .6-tygodniowego pobytu chorego
w Klinice obserwowalismy kilka napadow. Je-



den z nich wystgpit dnia 22. 1X. 1950 r. i byt
szczegOlnie silny. Rozpoczat sie w lewej potowie
klatki piersiowej i wkrdtce objat catg lewg gor-
ng konczyne, z duzym nasileniem w nadgarstku.
Reka przybrata utozenie reki potoznika. Chory
nie pozwolit dotkng¢ konczyny, ukiadat ja
wzdtuz tutowia i przyciskat druga zdrowa reka
do ciata oraz okrywat kotdrg. Od czasu do czasu

bole nasilaty sie, twarz nabierata wyrazu $Smier-
telnego leku, chory wowczas ptakat z bolu,
a w obrebie palcdw spostrzegato sie drobne mi-
mowolne skurcze. Po wstrzyknieciu eufiliny,
0 ktorg chory prosit, bole na krotki czas ustg-
pity, ale powracaty z tak znacznym nasileniem,
ze trzeba byto wstrzykngé pantopon, ktéry osta-
tecznie atak przerwat. Objawu Chvostka ani
Trousseau bezpos$rednio po ataku nie udato sie
wywota¢. Elektrokardiogram w czasie tego ata-
ku: czas PQ 0,16", QRS 0,08", QT 0,35". Rytm
zatokowy, miarowy, 70/1", R; niskie, S3 SVF,
SVi,234 gtebokie, STj nieco obnizone T3, TVL
ptaskie.

Badanie neurologiczne w czasie ataku (Dr J e-
zewska): ,Punkty uciskowe splotu barkowe-
go niebolesne na ucisk, podobnie niebolesne
punkty uciskowe nerwdw obwodowych konczy-
ny goérnej lewej. Utlozenie: chory przewaznie
trzyma konczyne zgieta w stawie tokciowym
1 nadgarstkowym, patce reki wyprostowane.
W czasie bolu wystepujg lekkie drgania palcow
Il i Ill. Pizy nasileniu bélow reka przybiera
ksztatt reki potoznika, dton lewa cieplejsza
w czasie ataku od dioni prawej, czucie po-
wierzchniowe pozornie na catej dtoni obnizone,
jednak odpowiedzi chorego sg do$S¢ zmienne.
Odruchy Sciegnowe i okostnowe réwne, dos¢ sta-
be. Ruchy wszystkie prawidtowe, sita do$¢ do-
bras

Inne napady byty mniej gwattowne, ale t3-
czyty sie z uczuciem leku i ,dretwieniem reki
lewej“.

Pod koniec pobytu w Klinice (28. X. 1950 r.)
w nocy chory zbudzit sie wsréd silnego boélu
dtawigcego poza mostkiem polgczonego z du-
sznoscig, sinicg twarzy i lekiem. Napad trwat
krotko, 2—3 minuty i ustapit po nitroglicerynie.
Chory nie moégt jednak na drugi dzien

uswiadomic¢ sobie, czy byty bole w rece. W okre-
sach wolnych od napadow uskarzat sie na bodl
umiejscowiony w okolicy podstawy | palca reki
lewej. Zdjecie rentgenowskie, jak wyzej wspo-
mniano, dato ujemny wynik.

Badanie elektroencefalograficzne wykonane
z odprowadzenia dwubiegowego potylicznego
wykazuje wytgcznie rytm a, rytmu @ nie ma.
Po hiperwentylacji obraz taki sam. Odczyn za-
trzymania niewidoczny.

W opisanym przypadku nie byto zawatu sier-
dzia, lecz elektrokardiograficznie i klinicznie
cechy niedomogi wiericowej. Obok niedomogi
wiencowej stwierdzono zesp6t zwany kausalgig.
Wydaje sie prawdopodobne, ze bodZzce wycho-
dzgce z serca mogty wyzwala¢ obserwowany ze-
spot bolowy lub nasila¢ istniejagcy z jakiej$ in-
nej przyczyny zesp6t wzgorzowy. Skoro droga
odruchowa prowadzita przez wzgo6rze wzroko-
we, to chory produkowat objawy wzgdrzowe
w postaci charakterystycznego utozenia reki
(Thalamus-Hand) i przymusowego ptaczu. Mia-
nownictwo tego zespotu jest r6znorodne. Jedni,
jak de Takats (3) nazywaja go ,Reflex Dy-
strophy“ lub pourazowy zanik (Posttraumatic
Dystrophy), inni ,,Sympathalgia¥4 (Flothow),
pourazowy zespOt bdélowy (,,posttraumatic Pain
Syndromedl— Flemington), zanik Sudecka,
sympatetyczny odruch zaniku (,,Reflex Sympa-
thetic Dystrophy4 Bay les i wspotpr. (1) lub
tez ,Hand-Shoulder-Syndrome4 (tychze auto-
row) itd. Najwiecej jednak ropowszechniong
nazwga jest kausalgia wprowadzona przez Mit-
chella i wspoipr.

Zwykle udaje sie wykaza¢ urazowe pochodze-
nie kausalgii. O ile wiekszo$¢ wypadkdéw kau-
salgii ma jasng etiologie urazowg, to nasz przy-
padek przedstawia pewne trudnosci, jesli tylko
nasze, zatozenia sg stuszne.

Jesli uwzgledni¢, ze bodZce wychodzi¢ mogg
nie tylko z eksteroreceptoréw, ale takze z in-
teroreceptoréw, to w obserwowanym przypad-
ku niedomoga wiencowa wtasnie drogg intero-
receptorow wywotywa¢ mogta silne i odlegte
zespoty boélowe o typie kausalgii.

Druga mozliwo$s¢é polegajgca na uszkodzeniu
nerwoOw sympatycznych w czasie wstrzykiwania
lekow dozylnie ewentualnie poza zyte odpada,
gdyz chory pobiera duze ilosci wstrzykiwan
dopiero od czasu wystepowania boléw. Trzecia
mozliwo$¢, to ogniskowe zmiany swoiste
w os$rodkowym uktadzie nerwowym.

Wydaje sie mato prawdopodobne, aby zmia-
ny byty pochodzenia kitowego z uwagi na ujem-
ny wynik badan serologicznych i badanie przed-
miotowe. Tezyczke moglibySmy wytgczy¢ na
podstawie badania poziomu wapnia we Kkrwi,
na podstawie braku odruchéw Chvostka, Trous-
seau, niewydtuzonego czasu QT w ekg, na pod-
stawie braku wyniku leczniczego po stosowaniu
przetwordéw wapnia i calciferolu. W jednym tyl-
ko badaniu krwi uzyskaliSmy niskg wartos¢
wapnia, bo 8,2 mg °/o, ale wszystkie inne kon-
trolne badania jeszcze przed stosowaniem lecz-

rano 1 niczym wapnia daty 'wynik prawidtowy.



Trudno przypuszczac¢, aby opisywany zespot
nalezat do padaczki, gdyz pojawit sie w péznym
wieku i nie zaobserwowano aury, a nadto nie
znalezliSmy wyttumaczenia dla jednostronnego
wystepowania drgawek i bélow w lewej czesci
klatki piersiowej i w lewej rece. Mogtaby wcho-
dzi¢ w rachube posta¢ Jacksonowska, ale i w tym
wypadku trudno bytoby znalez¢ wspoOlne wy-
ttumaczenie dla wspotistniejgcych innych obja-
wow. Na marginesie dodaje, ze dno oczu jest
prawidtowe, a czaszka radiologicznie bez zmian.
Przypuszczamy zatem, ze wspoOlnym tiem opi-
sanego zespotu bdlowego byta miazdzyca na-
czyn szczegdlnie osrodkowego uktadu nerwo-
wego i naczyn wiencowych. W nastepstwie tych
zmian wytworzyty sie dwa zespoty. Jeden z nich
zalezny od wzgdérza wzrokowego objawiat sie
utozeniem reki potozniczym, silnymi bélami
i innymi towarzyszacymi objawami. Drugi ze-
sp6t odnie$¢ nalezy do niedomogi wiefAcowej.
Obydwa zespoty mogty wzajemnie wplywaé na
siebie. Byé moze, ze wychodzace z serca pod-
niety wywotywaty na swej drodze biegnacej
niewatpliwie przez wzgorze wzrokowe stan sub-
minimalnego pobudzenia, pozostajagcego na razie
ponizej progu. Dopiero dalsze choc¢by najdrob-
niejsze podniety mogty przez sumowanie sie
wytworzy¢ ognisko rozbudzenia potgczone z od-
powiednimi obszarami kory mozgowej, ujaw -
niajace sie zespotem bdélowym na obwodzie wraz
z towarzyszacymi objawami ruchowymi.

Miller i de Takats (3) stwierdzili
w swych badaniach, Ze przedmiotowymi obja-
wami zespotu bdlowego jest zwiekszenie prze-
ptywu krwi przez dotknietg cze$¢ ciata (w da-
nym wypadku konczyne). Wobec tego badano
cieptote, wykreslano krzywag oscylograficzng
i pletysmograficzng. Tym sposobem przekonano
sie, ze w olbrzymiej wiekszosci przypadkow na-
stepuje wzrost przeptywu krwi o 5% do 60%,
przecietnie o 30,3% w konczynie dotknietej ze-
spotem bdélowym w porédwnaniu z konczyna
zdrowg. W naszym przypadku konczyna lewa
byta cieplejsza, a wahania oscylometryczne nie-
co wieksze niz po stronie przeciwnej, co prze-
mawiatoby za zwiekszeniem przeptywu krwi.

Jesli zatem z rozszerzeniem naczyn krwio-
nos$nych tgczy sie bol, to zachodzi pytanie, dla-
czego zablokowanie drogi sympatycznej przez
nastrzykiwanie nowokaing przynosi ulge? Auto-
rowie pytania tego nie rozstrzygaja, ale znaj-
dujg nastepujgce mozliwosci: sagdzg oni, ze dzie-
je sie tak prawdopodobnie dlatego, ze bodzce
b6lowe biegng dosrodkowo przez widkna sym-
patyczne i zwoje. Bo tez blokada znosi bol, ale
nie usuwa rozszerzenia naczyn krwiono$nych.

Druga mozliwo$é polegataby na tym, ze od-
ruch naczynio-ruchowy biegnie ods$rodkowo
witoknami wspoélnie z uktadem sympatycznym.
Trzecia mozliwo$¢: odsrodkowe widkna naczy-
nioruchowe, wychodzace z tylnych rogéw sa
pobudzane albo bezpos$rednio albo tez odrucho-
wo przez uraz i wydzielajg ,substancje bolo-
wa" (pain substance), blizej niezbadana, ktora
warunkuje przeczulice. Sympatektomia w ta-

kich wypadkach nie przerywataby drég nerwo-
wych, lecz przyspieszataby obieg krwi i tg dro-
ga niejako wyptukiwataby ,substancje bolowg".
Takim samym mechanizmem mozna by ttuma-
czy¢ ustepowanie pdtpascca po sympatektomii.

Czwarta mozliwos$é: jezeli naczynio-ruchowe
zaburzenia sg tego rodzaju, ze rozszerzenie tet-
nic wspotistnieje ze skurczem kapilarow, wtedy
fala tetna (wtasciwie krwi), osiggajac sie¢ ka-
pilaré6w drazni interoreceptory i powoduje tet-
nigcy bdél synchroniczny z akcjag serca. Sympa-
tektomia w takich razach zwalniataby skurcz
wtosniczek. Autorowie sadzg, ze dwa ostatnie
ttumaczenia sg najblizsze prawdy, jakkolwiek
brak na to dostatecznych dowodoéw, nie uwzgled-
niajg one przy tym nadrzednego wptywu kory
moézgowej.

W S$wietle nowoczesnej patofizjologii wydaje
sie bardzo prawdopodobne nastepujgce wyja-
$nienie mechanizmu b6lowego w opisanym wy-
zej przypadku. Obserwowany przez nas zespot
kausalgii bytby wynikiem odruchu trzewno-
(sercowo)-korowego z ogniskiem lub tez ogni-
skami rozbudzenia i objeciem wiekszego obszaru
kory mézgowej, a wiec nie tylko sfery bolowej,
ale takze i ruchowej, wraz z obwodowg pro-
jekcja. Rzecz jasna, ze wzgoOrze wzrokowe moze
mie¢ réwniez ognisko rozbudzenia i posiadac
swoje przedstawicielstwo w obrazie chorobo-
wym w postaci utozenia reki, przymusowego
ptaczu itp. Podkresli¢ jednak nalezy, ze w mysSl
nauki Pawtowa osrodki podkorowe uzaleznione
sg od czynnosci kory mézgowej.
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Dr med. Jerzy SMOLAGA
st. asystent

Krakow

O samobdjstwie w przebiegu psychozy schizo-
frenicznej

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof, dr Jan Olbrycht)

Zamach samobdjczy u osobnika chorego psy-
chicznie ma zasadniczo odmienne podtoze psy-
chologiczne niz u oséb zdrowych. U czlowieka
bowiem zdrowego psychicznie, u ktérego w za-
sadzie zawsze tkwi u podstaw dziatania ped do
zycia, do zamachu samobéjczego dochodzi na
tle rzeczywistych przezy¢ zwigzanych z jego
linig dziatania, najczesciej w razie jej zatama-
nia i wytworzenia dla samobdjcy krytycznej
jego zdaniem, sytuacji. Zasadniczo inaczej
przedstawia sie zagadnienie samobdjstwa u psy-



chotykdéw zyjacych w $wiecie swych urojonych
przezyé rozpadajacej sie osobowosci i wytwo-
rzonych komplekséw. Z przypadkami samo-
béjstw u psychicznie chorych spotykamy sie
wcale nierzadko i zauwazamy, iz zaleznie od
zespotu chorobowego samobdjstwa te majg
rozny podktad, technike wykonania i przebieg.
Widzimy bowiem z jednej strony u psychopa-
tow histerycznych samobdjstwa przygotowane
na pokaz, pieknie wyrezyserowane i obliczone
na efekt, gdzie najczesciej niedoszty samobdjca
wychodzi cato z takich préb i gdzie tylko przy-
padek sprawia czasem, ze zamach powiedzie sig;
dalej samobdjstwa w przebiegu psychozy ma-
niakalno-depresywnej, najczesciej w okresie fa-
zy depresywnej, w postaci zbiorowych samo-
bdjstw rodzinnych na tle urojonej nedzy i bra-
ku $rodkéw do zycia; wreszcie samobdjstwa
u schizofrenikow, przewaznie w daleko posu-
nietym rozktadzie obtednym (schizophrenia pa-
ranoidalis), czy hebefrenicznym, spostrzegamy
bezwzglednie i dziwacznie przeprowadzone sa-
mobojstwa, zdumiewajgce sposobem przepro-
wadzenia zamachu i budzgce groze u laika. Te
wtasnie samobdjstwa schizofrenikéw ze wzgle-
du na swoisty sposéb przeprowadzenia zama-
chu samobdjczego i jego technike sg tak od-
mienne od innych wymienionych wyzej typéw
samobojstw, ze stajg sie zagadnieniem sui ge-
neris, niezmiernie ciekawym dla lekarza sado-
wego, obserwujgcego przypadek na stole sek-
cyjnym i studiujgcego osobowo$é samobdjcy.
Dlatego tez przypadki tego rodzaju rozwazaé
nalezy przede wszystkim na podstawie psychia-
trycznej, oSwietlajgcej przebieg procesu choro-
bowego i wyptywajgce stad zmiany osobowosci
u samobdjcow.

Grupa psychoz zwanych przez Kraepeli-
n a jako dementia praecox i przez B leu lera
jako schizofrenia jest schorzeniem o jednolitej
lub podobnej istocie przejawow psychicznych
mimo ich wielkiego bogactwa. Objawy schizo-
freniczne dzielg sie na pierwotne albo osiowe,
bedace wyrazem najbardziej charakterystycz-

nym rozwijajgcej sie psychozy i wtdérne albo
brzezne, zalezne od dodatkowych czynnikow,
tworzagce razem obraz procesu chorobowego.

Jednym 1z najbardziej waznych objawéw osio-
wych jest u osobnika schizofrenicznego autyzm
(E. Minkowski, Bornsztajn, Bleu-
ler) czyli brak zainteresowan i obojetnos$¢ dla
Swiata otaczajgcego, a zatem sui generis nie-
zdolnos$¢ do uspotecznienia sie, przy catkowitym
skupieniu wszelkich zainteresowan i uczuc
w strone witasnej osoby, ktéra w tym stanie rze-
czy pograza sie w postepujacym osamotnieniu
i zatraca poczucie rzeczywistosci. Ten fakt
stwarza, ze u chorych takich wytwarza sie albo
bolesne poczucie braku kontaktu ie $wiatem
i niezdolno$¢ do konkretnego dziatania albo
tez — wrecz odmiennie — wytwarza sie wrogi
stosunek do otoczenia. Dalej dochodzi do roz-
padu najwyzszych czynnos$ci psychicznych czto-
wieka przy jasnej przytomnos$ci i utrzymanym
pojmowaniu i pamieci. Autyzm zastepuje za-

nikty instynkt spoteczny, rozpadajg sie zasady
zdrowego rozsadku i obniza sie instynkt samo-
zachowawczy, a wreszcie dochodzi do wystepo-
wania omamow i w ten sposdb chory straciwszy
kontakt z otoczeniem dostaje sie w obreb swego
witasnego Swiata przezy¢. W przypadkach, gdy
proces schizofreniczny przebiega pod postacig
postepujacego rozpadu obtednego, wrazenia od-
bierane ze $wiata otaczajgcego sg swoiscie tu-
maczone przez chorego ze wzgledu na urojenia
przesladowcze i wtedy kazda spostrzegang czyn-
no$¢ wsrod otoczenia uwazajg wytgcznie jako
przeciw sobie skierowang, a majacg na celu
zawsze, jezeli nie pozbawienie zycia, to w kaz-
dym razie szkode chorego. Wreszcie przy roz-
padzie hebefrenicznym stwierdza sie czesto da-
leko posuniety rozpad mys$lenia i mowy.

U wymienionych chorych spostrzega sie duzg
sktonno$¢ do dziwacznych samookaleczen i sa-
mobojstw. Wobec zaniku instynktu samozacho-
wawczego, catkowitego pograzenia sie we wta-
sne autystyczne przezycia, chorzy ci zrywaja
zupetnie kontakt z otoczeniem, zamykajg sie
w sobie, gtodza sie, nie przyjmujg pokarmow,
a niekiedy dziatajac pod wptywem swych obted-
nych przezy¢ dopuszczajg sie nieprawdopodob-
nych, czesto bardzo ciezkich samookaleczen, do
powstania ktérych przyczynia sie tez zapewne
i obnizona u schizofrenikéw zdolno$¢ odczucia
b6lu. Dlatego tez i zamachy samobdjcze u ta-
kich chorych, powstajagce pod wptywem obtedu
przeSladowczego i odczuwalnych mak i cierpien
sg, podobnie jak owe samookaleczenia bez-
wzgledne, przeprowadzane z calg brutalnoscig
i dziwacznoscia, ktére nie tylko, ze nie sprowa-
dzajg rychto upragnionej S$mierci, lecz wiodg
do niej poprzez prawdziwg meke i cierpienie.
Tak np. chorzy ci potrafig sobie wpycha¢ czy
to jezyk, czy tez ciata obce do krtani w celu
uduszenia sie, uderza¢ gtowa o wystajace, ostre
przedmioty az do pekniecia kosci czaszki, czy
tez rozcina¢ bez jekniecia krtan, czy brzuch.
Ogo6lnie rzecz biorgc dla samobojstw schizofre-
nikéw charakterystyczne sg zar6wno sama tech-
nika zamachu samobdjczego, jak i jego sposdb,
jak wreszcie w przypadkach samobdjstwa zto-
zonego skombinowanie sposobow.

Przed niedawnym czasem miatem wtasnie
mozno$¢ obserwowac taki przypadek samobdj-
stwa u osobnika dotknigetego schizofrenig pod
postacig rozpadu obtednego, ktory ponizej
w skroceniu przedstawiam.

36-letni mezczyzna K. B. budowy astenicznej,
zonaty, ojciec dwojga matych dzieci, nie miat
zadnego specjalnego wyksztatcenia i wyuczo-
nego zawodu i ostatnio pomagat swej zonie,
ktéora prowadzita restauracje. W jego rodzinie
miato nie by¢ schorzen psychicznych ani samo-
béjstw. Juz od wczesnej miodosci K. B. oka-
zywat brak spotecznego nastawienia do zycia,
stronit od liczniejszego towarzystwa, byt zawsze
samotny i milczagcy. Te cechy jego charakteru
nabieraty z wiekiem coraz silniejszego wyrazu
i mimo posiadania rodziny by} on zaréwno
w stosunkach domowych, jak i z obcymi ludzmi,



ponury, zamkniety w sobie, matoméwny, zawsze
nieufny i podejrzliwy. Ubierat sig, mimo dosé
wysokiej stopy zyciowej i moznos$ci dobierania
sobie stroju, zawsze dziwacznie, co wsrod oto-
czenia budzito badz $miech, badZz tez politowa-
nie. Ostatnio dziwacznos$ci w stroju jeszcze bar-
dziej uwydatnity sie, gdy K. B. zaczat nosi¢ nie-
prawdopodobnie fantastyczne kapelusze. W sto-
sunku do otaczajagcego Swiata odczuwat zawsze
K. B. swg bezradno$¢ i niezdolnos$¢ do energicz-
nego dziatania tak, ze nie mdgt zdoby¢ sie na
zadng statg prace i pozostawal na utrzymaniu
prowadzacej restauracje zony, ktorej jedynie
pomagat, od czasu do czasu sprowadzajgc towar.
Dzieki swej nieudolnos$ci w zatatwianiu transak-
cji handlowych popadat w konflikt z wtadzami
porzadkowymi i z racji nielegalnego uprawiania
handlu byt za to karany wiezieniem. Niedtugi
czas przed krytycznym czynem zauwazono
u K. B. opaczne dziatania, jak wypijanie katu
z naczynia i delektowanie sie nim ,jak najlep-
szym winem®. Takze stosunek do ludzi ulegt
U niego zmianie, zaostrzyta sie nieufnos¢ i wro-
go$¢, wszedzie wyczuwat wrogie, przeciw sobie
skierowane dziatanie, np. potrafit wyskakiwac
i ucieka¢ z tramwaju przy spotkaniu ze swymi
krewnymi uwazajgc, ze oni gonig go i $ledza.
Dodaé¢ nalezy, ze K. B. od lat pit natogowo
alkohol w bardzo znacznych iloSciach, cierpiat
z tego powodu od diuzszego czasu na zaburze-
nia przewodu pokarmowego, w szczegdlnosci na
ranne wymioty, a w stanach upojenia robit sie
ponury, jeszcze bardziej nieufny i wpadat nie-
rzadko w nastr6j awanturniczy. Krytycznego
dnia z rana mowit o swych zamiarach zabrania
sie wreszcie do jakiej$ pracy, byt nastawiony
optymistycznie, zupeinie trzezwy. Poszedt do
spowiedzi, nastepnie byt na miescie, potem za-
wrdcit do domu. Mieszkat on na pierwzym pie-
trze, podczas gdy restauracja jego zony znaj-
dowata sie na parterze. W krytycznym momen-
cie zona znajdowata sie w restauracji. Gdy po
sKonczeniu swych zaje¢ wrécita do mieszkania,
w ktéorym byto zupeinie cicho i spokojnie, za-
stata swego meza lezgcego na podiodze z brzy-
twag w reku, wsérdd niewielkiej katuzy krwi, zu-
petnie przytomnego; obok niego lezat jakis zoty
kawatek tkanki, wygladajacy jak ttuszcz ludzki.
Przybytej zonie powiedziat on, ze obrazenia za-
dat sobie sam i ze pobudka do czynu przyszia
mu w czasie, gdy modlit sie oraz prosit zone
0 przebaczenie.

Rannego K. B. przewieziono na Oddziat Chi-
rurgiczny Szpitala w K., gdzie przeprowadzone
badanie wykazato: chory przytomny, niespo-
kojny. Skoéra i Sluzéwki blade. Tetno do$¢ do-
brze napiete, miarowe, 78/min. Cieptota ciata
38° C. Narzad krgzenia i oddychania oraz uktad
kostno-stawowy bez zmian chorobowych. Na
szyi powyzej chrzgstki tarczowej rana cieta,
dtugosci okoto 5 cm; w okolicy obu nadgarst-
kow po stronie dioniowej ptytkie rany, o brze-
gach ostro cietych; na powitokach brzusznych
w linii pepka rana poprzeczna, dtugosci 6 cm,
z rany wydobywa sie wypadnieta siec.

Po podaniu choremu podskornie morfiny
i roztworu fizjologicznego soli kuchennej oraz
przetoczeniu 450 ml krwi dokonano zabiegu
operacyjnego. Rane na szyi i w okolicy obu nad-
garstkow po dokonanej toalecie zeszyto. Rane
jamy brzusznej po dokonaniu toalety rozszerzo-
no, wypadnietag cze$¢ sieci usunieto, jak row-
niez usunieto z jamy otrzewnej znaczng ilos¢
znajdujacej sie tam krwi. Nastepnie wobec

stwierdzenia uszkodzenia na do$¢ znacznej prze-
strzeni poprzecznicy zeszyto jg trzema pietrami
szwow. Po kontroli jamy otrzewnej powtoki
brzuszne zeszyto na gtucho.

Nazajutrz po zabiegu chory byt przytomny,
tetno miekkie, rowne, miarowe, 90/min., oddech
rowny, nieznacznie przyspieszony, cieptota ciata
38,5° C. Chory zachowywat sie spokojnie, a na
zadawane pytania odpowiadat skgpo i niechet-
nie. Zwracat sie tez sam do lekarzy oddziato-
wych, ze ich trud i zabiegi w celu ratowania
jego zycia sg bezcelowe, gdyz ,on sobie rézne
rzeczy z brzucha powycinat i wyrzucit'. Takze
towarzyszgce mu osoby podaty w Szpitalu, iz
K. B. istotnie wyciat sobie kawatek sieci. Nadto
K. B. zwracat sie do personelu szpitalnego z za-
pytaniem, czy moze je$¢ i zapewniat, ze zotagdka
sobie nie wyciat. Wieczorem chory byt niespo-
kojny tak, ze musiano go przywigza¢ do tdzka
i podano mu luminal. W nocy objawy podnie-
cenia psychicznego i ruchowego nasility sie bar-
dzo znacznie. Na drugi dzien po przybyciu do
Szpitala nad ranem chory zmart wsréd objawow
silnego zmeczenia po okresie podniecenia.

Wykonane przeze mnie ogledziny i sekcja
zwiok w Zakladzie Medycyny Sadowej w 30
godzin po $mierci denata wykazata (w skréce-
niu): zwitoki mezczyzny prawidtowej budowy,
180 cm diugie. Skape, sinawe plamy trupie, na-
cieciem stwierdzone, na tylnych czesciach
zwiok. Stezenie utrzymane.

Na wewnetrznej powierzchni prawego nad-



garstka, prostopadle do osi kohAczyny, znajduje
sie linijna rana, 5 cm diuga, spojona jednym
szwem pojedynczym, jedwabnym, wezetkowym.
Po stronie tokciowej- rana ta nie przechodzi
przez catg grubos$¢ powtok skdérnych i dopiero
po stronie promieniowej na przestrzeni 1,5 cm
przechodzi przez catg skore, jednak bez uszko-
dzenia gtebszych tkanek. Na catym przebiegu
rany brzegi jej rowne, gtadkie, krwig podbieg-
niete. Na wewnetrznej stronie lewego nad-
garstka, prostopadle do osi konczyny, znajduja
sie dwie linijne rany, w odlegtosci 3 cm od sie-
bie. Rana lezagca bardziej obwodowo jest 4 cm
dtuga, spojona jednym szwem jedwabnym, po-
jedynczym, wezetkowym, jej brzegi sg réwne,
gtadkie, krwig podbiegniete, przy czym jedynie
w cze$ciach bocznych rany przecieta jest skdra
na catej grubosci, bez uszkodzen gtebszych tka-
nek, w czesci za$ Srodkowej rany, okoto 1 cm
od jej tokciowego bieguna, znajduje sie mostek
skdry, ditugoséci 3 mm, jedynie powierzchownie
nacietej. Rana lezagca dosrodkowo jest 6,5 cm
dtuga, spojona 3 szwami jedwabnymi, pojedyn-
czymi, wezetkowymi, jej brzegi sg rowne, krwig
podbiegniete, gtadkie, z widocznym w biegunie
tokciowym pojedynczym, krotkim, ptytkim na-
cieciem dodatkowym. Po rozchyleniu brzegéw
rany stwierdza sie przeciecie na catej diugosci
rany powiezi i powierzchownych naczyn zyl-
nych tej okolicy, $ciegna za$, miesnie i nerwy
tamze nie sg uszkodzone i okazujg jedynie pod-

biegniecie krwawe. Obie opisane rany lezg
wsrod rozlegtego, sino-fioletowego wylewu
krwawego podskdrnego.

Na szyi na wysokos$ci chrzgstki tarczowej

z przodu nieznacznie tukowato i prawie pozio-
mo rana linijna, o brzegach réwnych, gtadkich,
krwig podbiegnietych, 6 cm difuga, przechodzgca
przez calg grubos$¢ skory, spojona trzema szwa-
mi jedwabnymi, pojedynczymi, wezetkowymi.
W srdd gtebszych warstw szyi obok podbiegnie¢
krwawych widoczne jest linijne, poprzeczne
przerwanie powiezi szyi oraz wiezadta tarczowo-
gnykowego S$rodkowego. Na szczycie chrzgstki
tarczowej znajduje sie drobne, linijne, plytkie
naciecie. Ponadto stwierdza sie po stronie lewej
przerwanie linijne mieé$ni podstawy jezyka na
catej grubosci, dochodzgce az do $luzéwki gar-
dta w lewej zatoce gruszkowatej, gdzie znajduje
sie linijne rozerwanie $luzéwki, obficie krwig
podbiegniete. W otoczeniu tych obrazen widocz-
ne katgutowe podwigzki na uszkodzonych drob-
nych naczyniach, przy czym wielkie naczynia
szyjne nie okazujg zadnych $ladéw obrazen.
Krtan i tchawica z przodu ,in situ“ otwarte,
puste. Ich $luzéwka niezmieniona, blada.

Na brzuchu biegnie poziomo na wysokosci
pepka rana linijna, 18 cm dituga, spojona 7 szwa-
mi jedwabnymi, pojedynczymi, wezetkowymi.
Brzegi tej rany rowne, gtadkie, krwig podbieg-
niete, z powierzchownym drobnym nacieciem
w lewym biegunie eany. Rana ta dragzy poprzez
catg skore i tkanke podskdrng powtok brzu-
sznych, w ktdérej widoczne sg liczne katgutowe
podwigzki na naczyniach. Ponad ta ranag, po

stronie lewej, w nadbrzuszu w odlegtosci 5 cm
od opisanej rany znajdujg sie dwa poziome, tuz
ponad sobg lezace, ptytkie naciecia skory, nie-
regularnie Unijnego ksztattu, w swych lewych
biegunach gtebsze i z drobniejszymi, ptytkimi
nacieciami dodatkowymi, krwig podbiegniete,
nie przechodzgce przez catg grubos$¢ skory. Na-
ciecie nizej lezagce ma diugos$¢ 6 cm, wyzej za$
lezgce 3,5 cm. Mie$nie brzucha i otrzewna $cien-
na w otoczeniu poprzednio opisanej rany krwig
podbiegniete i przeciete linijnie na catej dtugo-
§ci rany oraz szwami katgutowymi warstwowo
zeszyte. W jamie otrzewnej trzewia utozone pra-
widtowo. Otrzewna na catej przestrzeni, a szcze-
gblnie w otoczeniu opisanych obrazen, matowa,
szaro-brudno-czerwona, pokryta szaro-zétym,
Swiezym nalotem witoknika. Na poprzecznej cze-
Sci okreznicy widoczne linijne przeciecie, krwig
podbiegniete, spojone jedwabnym szwem jeli-
towym, pietrowym, dobrze trzymajgcym. Sie¢
wieksza w swej lewej gornej czesci krwig pod-
biegnieta i na nieznacznej przestrzeni linijnie
przerwana. W jamie otrzewnej znajduje sie
okoto 200 ml wisniowej, ptynnej, wynaczynio-
nej krwi zmieszanej z wypocing witoknikowa.

Zotagdek nierozszerzony, o $luzéwce szarawej,
zgrubiatej, rozpulchnionej, silnie pofatdowanej,
groszkowanej i pokrytej gestym $luzem, zawiera
okoto 200 ml szaro-z6ttawej, poiptynnej miazgi
pokarmowej. W gatroba powiekszona, budowy
i konsystencji prawidtowej, o brzegach zaokrg-
glonych, na przekrojach jednolicie woskowo-
z6ta, dobrze ukrwiona, o budowie zrazikowej
i thustawym potysku. W lewej jamie optucnej
wiotkie, taSmowe zrosty. Pozostate narzady we-
wnetrzne do$¢ dobrze ukrwione, zadnych zmian
chorobowych ani tez urazowych nie okazujg.

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin
i sekcji zwtok ustalitem nastepujace rozpozna-
nie: vulnera scissa manuum. Suturae 1 a. f. Vul-
nus scissum colli ss. laesione sinus piriformis
sinistri, ligamenti thyreo-hyodei medii, muscu-
lorum baseos linguae et mucosae pharyngis. Su-
turae iis locis 1 a. f. Vulnus scissum abdominis
ss. laesione musculorum et peritonaei parietalis,
omenti maioris et coli transversi ss. esssnguina-
tione ad cavum peritonaei et peritonitide uni-
versali fibrinosa recente. Suturae tegminum ab-
dominis et coli transversi 1 a. f. Gastricis hy-
pertrophica chronica. Steatosis hepatis diffusa
maioris gradus. Adhaesiones pleurales taeniae-
formes flaccidae sinistrae. Suicidium in psy-
chotico.

Przedstawiony przypadek zastuguje na uwage
z kilku wzgledow.

Z punktu widzenia psychiatrycznego jest to
typowy, przez swe charakterystyczne kombino-
wanie i bezwzgledny sposéb przeprowadzenia
zamachu, przypadek samobdjstwa u osobnika
cierpigcego na schizofrenie, ktora przed kry-
tycznym momentem miata przebieg postepuja-
cego rozktadu obtednego. Szczegoétowa analiza
psychologiczna sylwetki psychicznej denata po-
zwala rozpozna¢ u niego przebieg procesu schi-
zofrefdicznego od wczesnej mtodosci, manifestu-



jacego sie autystyczng postawg w stosunku do
otaczajgcego Swiata i osamotnieniem, brakiem
instynktu spotecznego i niezaradnoscig zyciowa.
Ten proces chorobowy, ktéry dotychczas miat
charakter rozpadu prostego (schizophrenia sim-
plex), nasilit sie¢ u K. B., gdy znajdowat sie on
w Srednim wieku i przeszedt w posta¢ obiedng
z typowymi urojeniami przesladowczymi, opacz-
nymi reakcjami i stale narastajgcym uczuciem
leku i nieufnosci w stosunku do otoczenia (schi-
zophrenia paranoides). W takim to stanie, zyjac
w nieustannym leku i odczuwajgc beznadziej-
no$¢ swej sytuacji cztowieka wiecznie $ledzo-
nego i tropionego i niezdolnego do zadnego dzia-
tania, popeinit on zamach samobdjczy w cha-
rakterystyczny dla takich chorych sposéb, dzi-
waczny przez swe skombinowanie, brutalny
i bezwzgledny w przeprowadzeniu, ktorego
z pewnoscig nie odwazytby sie dokona¢ cztowiek
psychicznie zdrowy i zdajacy sobie sprawe, ze
przy tego rodzaju obrazeniach $mieré nie naste-
puje od razu i ze jest ona potaczona z silnym
bolem. Omawiany przypadek podkresla raz je-
szcze, jak niezmiernie wazne sg wywiady psy-
chologiczne w kazdym przypadku samobdjstwa,
a szczegblnie samobdjstwa ztozonego i ze tylko
ta metoda, w odréznieniu od czysto mechanicz-
nych zestawien statystycznych, ma najwiekszg
przyszto$¢ przy rozwazaniu zagadnienia samo-
bdéjstwa w ogoéle. Nie moga to jednak byé¢ sza-
blonowe wywiady odnosnie sylwetki samobdjcy,
czy to chorego psychicznie, czy tez zdrowego,
np. w rodzaju rozstr6j nerwowy, neuropsycho-
patia, czy tez choroba psychiczna, ktére nie tyl-
ko niczego nie wyjasniaja, a jedynie wykazuja
brak doswiadczenia w studiowaniu psycholo-
gicznej sylwetki samobdjcy. Przypadek ten tak-
ze z punktu widzenia opieki nad umystowo cho-
rymi podkres$la koniecznos$¢ statej, mozliwie naj-
lepiej zaktadowej opieki nad chorymi, cierpig-
cymi na schizofrenie w posunietych okresach
rozpadu osobowosci z uwagi na mozliwo$¢ nie-
bezpiecznych samookaleczen i zamachéw samo-
béjczych.

Z punktu widzenia sgdowo-lekarskiego opi-
sany przypadek przedstawia do$¢ rzadki przy-
padek samobdjstwa ztozonego przez przeciecie
naczyn krwionosnych w przegubach ragk, poder-
zniecie gardia i przeciecie powtok brzusznych
oraz wnosi kilka waznych diagnostycznie mo-
mentow. | tak, jesli chodzi o technike i sposob
przeprowadzenia zamachu samobdjczego rzuca
on Swiatto na stan umystowy samobédjcy. O ile
bowiem u cztowieka zdrowego lub uwazanego
za zdrowego psychicznie czynnikiem powoduja-
cym kombinowanie metod majgcych na celu
pozbawienie sie zycia jest najcze$ciej pospiech
i dlatego tez, gdy jeden spos6b wydaje sie zbyt
powolny, sprawca chwyta sie drugiego, o tyle
u osobnika psychicznie chorego, aczkolwiek tak-
ze wspomniana ewentualno$¢ moze wchodzi¢
w gre, to jednak zaréwno sam moment kombi-
nowania sposobéw zadania sobie $mierci, jak
i niecodzienny i nieprzecietny ich wybor zalezy
przede wszystkim od doznan psychicznych

i wzruszen schorzatej i cierpigcej osobowosci.
Dlatego tez w przypadkach samobdjstw kombi-
nowanych u os6b umystowo zdrowych spotyka
sie takie zestawienia sposobow, jak zazycie tru-
cizny a nastepnie, gdy trucizna dziata zbyt wol-
no, zastrzelenie sie albo przeciecie zyt nad-
garstkdbw a nastepnie utoniecie, czy tez skok
z wysokosci itp. Natomiast u psychicznie cho-
rych spotyka sie catkowicie odmienny obraz, np.
oblanie sie benzyng, podpalenie i wyskoczenie
z okna albo wetkniecie kawatka chleba do tcha-
wicy i samozadzierzgniecie (By rdy) itp.

Te rédznice w wyborze sposobu lub sposobdw
pozbawienia sie zycia, polegajgcg na tym, ze
0 ile cztowiek zdrowy psychicznie chwyta sie
Srodkéw prostych w wykonaniu, ale za to nie-
zawodnych, o tyle umystowo chory wybiera nie-
rozsagdnie Srodki nie prowadzace bezposSrednio
do celu, lecz poprzez cierpienie fizyczne, pod-
kresla trafnie Walczynski, opierajgc sie na
ciekawej kazuistyce wtasnej oraz innych auto-
row. Walczynski opisuje miedzy innymi
witasny przypadek samobdjstwa ztozonego przez
zadanie obrazen gtowy pretem zelaznym i whi-
cie kotkow drewnianych do gardta oraz anali-
zuje przypadki samobdjstwa przez obrazenie
gtowy narzedziami ostrymi i koAczystymi.

W moim przypadku samobdjstwo byto doko-
nane przy uzyciu narzedzia ostrego, tngcego —
brzytwy — przy czym skombinowane tu zo-
staty trzy sposoby pozbawienia sie zycia, a mia-
nowicie dwa do$¢ czesto spotykane, tj. przecie-
cie nadgarstkOw oraz szyi z bardzo rzadkim
trzecim otwarcia jamy brzusznej potgczonego
z uszkodzeniem poprzecznicy oraz sieci wiek-
szej, ktdre tez ostatecznie sprowadzito zejscie
Smiertelne denata. Samobdjstwo przez przecie-
cie powtok brzusznych, ktore rzekomo miato
by¢é charakterystyczne dla samurajow japon-
skich, jest w istocie swej w kazdej szerokosci
geograficznej rzadkie i w przyttaczajgcej wiek-
szosci przypadkéw zdarza sie u osob dotknie-
tych chorobg psychiczng, a zatem jest przez to
istotnie charakterystyczne, ale dla samobdjcow
umystowo-chorych (Popielski, Raczyh-
ski i Walczynski). Szczeg6lnie za$ wydaje
sie ono by¢ typowe dla schizofrenikow, jak to
wskazuje, np. przypadek Popielskiego,
gdzie osobnik cierpigcy na dementia paranoides
dokonat w celach samobdjczych otwarcia jamy
brzusznej i czeSciowego wyciecia jelit lub inne
zamieszczone w kazuistyce RaczynAskiego
1 przypadki Walczynskiego.

Wreszcie w opisanym przypadku juz sam
obraz obrazen, ich rozmieszczenie, charakter
ran cietych z dodatkowymi, rysowatymi, po-
wierzchniowymi nacieciami w biegunach po-
zwala bez dodatkowych danych i wywiadéw
rozpozna¢ zamach samobodjczy i stwierdzic¢, ze
opisane obrazenia zostaty zadane witasng rekas.
Co wiecej, wieksza gtebokos$¢ ran po stronie le-
wej pozwala od razu na podstawie samych tylko
ogledzin i sekcji zwtok, mimo iz obraz obrazen
zmienity czeSciowo zabiegi operacyjne, ustalié,
ze denat byt osobnikiem praworecznym i ze



wszystkie obrazenia, za wyjatkiem przeciecia
skory prawego nadgarstka, zadat on sobie pra-
wa rekag, wykonujgc ciecia od strony lewej ku
prawej. Dalej rany ciete o réwnych i gtadkich
wszedzie brzegach, mimo do$¢ znacznej ich dtu-
gosci, pozwalajg na ustalenie rodzaju dziatajg-
cego narzedzia jako ostrego i tngcego, o dosé
dtugim ostrzu. W koncu gbraz roztartego, ale
Swiezego widknikowego zapalenia otrzewnej
w nastepstwie odniesionych obrazehn pozwala
w przyblizeniu ustali¢ okres czasu, jaki uptynat
od zamachu samobdjczego do $Smierci denata na
najwyzej kilkadziesigt godzin. Tak zatem w opi-
sanym przypadku mozna bez zadnych dodatko-
wych wyjasnien, a tylko na podstawie obrazu
sekcyjnego ustali¢, kto byt sprawcg obrazen,
jakie byto dziatajgce narzedzie, w jaki sposob
sprawca postugiwat sie nim oraz okres$li¢ czas
powstania obrazen.

Jednym z gtéwnych zamierzen niniejszej pu-
blikacji jest podkres$lenie konieczno$ci zwraca-
nia uwagi przede wszystkim na psychike samo-
béjcy jako podstawy studiowania zagadnienia
samobdjstwa. Na tej bowiem drodze mozna so-
bie wyobrazi¢ dalszy rozwéj nauki o samobdj-
stwie lub cho¢by oSwietlenia zagadnienia samo-
béjstwa. W ten bowiem sposéb posta¢ samo-
béjcy nie ibedzie sie gubita w powodzi tabeli
statystycznych i bedzie tylko do nich skromnym
przyczynkiem, lecz sylwetka kazdego samo-
béjcy stanie przed badaczem, a potem czytelni-
kiem w catej petni przezy¢ i wzruszen psychicz-
nych, ktére nie zawsze tworzg ogniwa jednego
logicznego tancucha, lecz przewaznie stanowig
ciekawg i trudnag- do rozwigzania zagadke. Row-
niez winien ulec zasadniczej zmianie stosunek
do spostrzeganych na stotach sekcyjnych przy-
padkéw samobojstw, ktére czesto opatruje sie
etykietg ,niezwyktych przypadkéw'4 gdzie za
niezwykte uwaza sie stwierdzane zmiany ura-
zowe, a nie zwraca sie uwagi, ze zar6wno sam
zamach samobdjczy, jak i jego technika i spo-
s6b przeprowadzenia jest niczym innym, jak
tylko ostatnim aktem dziatania psychiki i pro-
cesow mys$lowych samobdjcy. Nie umiejscowie-
nie bowiem rany zadanej takim, czy innym na-
rzedziem stanowi tu punctum saliens rei, lecz
wtasnie owe nieuchwytne mysli i uczucia, ktére
popchnety reke samobdjcy do takiego czynu.
Czyli w kazdym badaniu przypadku samoboj-
stwa winno sie zwroci¢ przede wszystkim uwa-
ge nie na jego materialny efekt, lecz na psycho-
logiczne podstawy i wtedy os$rodkiem naszego
zainteresowania stanie sie nie fakt, ze np. kto$
otworzyt sobie brzuch na przestrzeni 10 cm, lecz
pytanie, jakie byty jego przezycia psychiczne,
ktore popchnety go do tego tragicznego, ostat-
niego w jego zyciu czynu.
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Dr med. Jadwiga MIKLASZEWSKA Krakow

Dwa porody ptodow donoszonych martwych
u kobiety z przetrwatym przewodem tetniczym
Botalla

(Z 111 Kliniki Choréb Wewn. w Krakowie. Kierownik:
Doc. dr Julian Aleksandrowicz)

Przypadek, ktédry opisuje jest godny uwagi
ze wzgledu na to, ze kobieta,- u ktorej stwier-
dzitam przetrwaty przewod tetniczy Botalla ro-
dzita dwa razy dzieci donoszone, ktére obumie-
raty w jej tonie na 4 i 6 dni przed porodem.

Nie podaje opisu znanej zresztg dobrze jed-
nostki chorobowej, gdyz na ten temat mamy
caly szereg szczeg6towych zapodan w pismien-
nictwie polskim, jak: Wisniewskiego
i Manteufla, Himmla i Juszczyhn-
skiego, Juszczynskiego, Gzyla, Bo-
janowicza itd.

Przypomne tylko, ze ta wada rozwojowa sta-
nowi okoto 10%, wszystkich wad rozwojowych



serca oraz wystepuje dwa razy czesciej u kobiet
niz u mezczyzn.

Wedtug Abbotaprzecietny wiek, przed ktd-
rym ginie chory z przetrwatym przewodem tet-
niczym jest 24 lat, inni autorzy podajg, ze 50%
chorych umiera przed 30 rokiem zycia, a 71%
przed 40, utrzymanie sie przy zyciu powyzej
lat 50 nalezy do rzadkosci.

Osoby dotkniete tym schorzeniem dzielg sie
na dwa krancowe rozne typy: 1) bez objawow
chorobowych, 2) ,inwalidow swego przewodu
Botalla“.

Chora, o ktérej mowa nalezata do pierwszego
z wymienionych typow. Byta to kobieta lat 25,
w VIl miesigcu cigzy, uskarzata sie na bole
w okolicy serca niewielkiego stopnia po zme-
czeniu, og6lne ostabienie i okresowag bezsen-
nosc.

Dotad nie chorowata. Jest 4. dzieckiem z rze-
du, rodzenstwo i rodzice zyjg zdrowi.

Miesigczki regularne, bezbolesne, rodzita raz
sitami natury, ptdd donoszony, ktory obumart
w jej tonie na 6 dni przed porodem.

Nie przechodzita poronien sztucznych ani sa-
moistnych. Nie przetaczano jej nigdy krwi ani
nie wstrzykiwano obcej krwi domie$niowo.

W czasie uczeszczania do szkoty Sredniej gim-
nastykowata sig, uprawiata niezbyt intensywne
sporty, jak tenis, gry ruchowe itd.

Nie pije, nie pali. Warunki zycia dobre.

Stan

Budowa prawidtowa. DusznoS$ci, sinicy ani
obrzek6w nie stwierdza sie. RR 135/90. Przy
wielokrotnym badaniu ci$nienia tetniczego mo-
gtam stwierdzi¢ pewne wahania, a mianowicie
ciSnienie skurczowre wahato sie miedzy 135
a 105, zas$ rozkurczowe miedzy 90 a 80 mm Hg.
Znizki cisnienia mozna byto zauwazy¢ po wy-

przedmiotowy

sitku fizycznym. Tetno miarowe 76/min., zbli-
zone do chybkiego.

Ogladaniem okolicy serca stwierdza sie: w Il
lewym miedzyzebrzu tetnienie zaznaczone, ude-
rzenie koniuszkowe niewidoczne.

Granice serca: prawa: 1 palec od linii mostko-
wej prawej, lewa: od Il do IV zebra 1 palec na
zewnatrz od linii mostkowej lewej, od IV zebra
w do6t 1 palec na zewnatrz od linii $r6dobojczy-
kowej lewej. Gdrna: IV zebro.

Przystuchem stwierdza sie: w Il lewym mie-
dzyzebrzu wyrazny koci mruk oraz szmer skur-
czowy przechodzgcy w sposéb ciggty w rozkur-
czowy. Szmer jest dobrze styszalny nad oboj-
czykiem lewym, przenosi sie do naczyn szyj-
nych, jest rowniez dobrze styszalny od tytu
miedzy kregostupem a topatkg lewg, stabngc ku
dotowi. Szmer ten jest ostry, tragcy, tzw. ,ma-
szynowy". Il ton nad tetnicg ptucng kiapigcy.
Nad koniuszkiem stwierdza sie cichy podmuch
skurczowy, nad pozostatymi ujSciami zyinymi
i tetniczymi tony serca gto$ne, czyste. Stwierdza
sie VIlI-miesieczng cigze, ptéd zywy, potozenie
gtowkowe, postawa I. W zakresie pozostatych
narzagddw zmian patologicznych nie stwierdza
sie. t

Badanie pomocnicze

Rtg. klatki piersiowej: serce w catosci mier-
nie powiekszone o przerostej lewej komorze,
0 rozszerzonym tuku naczyniowym, a szczeg6l-

nie wyraznie rozszerzonym #tuku tetnicy ptuc-
nej, tetnigcej synchronicznie z tetnieniem aorty.
Napiecie mie$nia sercowego utrzymane, a tylko
wzmozenie rysunku naczyniowego ptuc Swiad-
czy o zaburzeniu krgzenia ptucnego.



Rozpoznanie rentgenologiczne: hypertrophia
cordis sin., hyperaemia passiva hilorum et pulm.
Ekg: przesuniecie osi el. w prawo, QRS 0,12 sek.
Zesp6t QRS we wszystkich odpr. nietypowo
uksztattowany, poszerzony, ze zgrubieniami
i zatamkdmi. Gitebokie i poszerzone S w | i IV
odpr., ptaskie P , ujemne P , gteboki Q

Odczyn Wassermanna i odczyny pomocnicze
ujemne. Grupa krwi chorej ARh+ , grupa krwi

meza chorej A Rh+ ,o0jca 0ORh—, matki ARh+ .

Przeciwciat w surowicy matki w stosunku do
krwinek ojca nie wykryto.
Pozostate badania pomocnicze bez odchylen

od normy.
Zalecitam chorfej oszczedzajacy tryb zycia
oraz $rodki nasercowe obwodowe. Chora czuta

sie przez pozostaty czas cigzy bardzo dobrze,
zgtosita sie na miesigc przed porodem do kon-
troli. Stan chorej bardzo dobry, nie wykazywat
zadnych zaburzen ze strony uktadu krazenia,
ptéd zywy, tetno plodu dobrze styszalne.

Mimo zaleceh rodzenia w klinice chora wy-
jechata na prowincje. Na 4 dni przed porodem
ruchy ptodu ustaty, po czym urodzita sitami na-
tury ptéd donoszony martwy. Poréd oraz potog
przeszta bez zadnych zaburzen ze strony uktadu
krgzenia. Lozysko byto prawidtowego ksztattu,
wielkosci i usadowienia, przyczep pepowiny
Srodkowy.

Ze wzgledu na poréd w warunkach domo-
wych sekcji ptodu nie wykonano.

Obecnie chora jest rok po porodzie, czuje sie
bardzo dobrze, chce po raz trzeci zajs¢ w cigze.
Sprawa doradzenia chorej jeszcze jednego po-
rodu jest niebywale trudna do rozstrzygniecia,
poniewaz nie mozna ustalié¢, co byto przyczyng
obumierania donoszonych ptodéw.

Ujemny odczyn Wassermanna wylgcza spra-
we kitowa. Zgodnos$¢ grup krwi obojga matzon-
kow zaréwno w zakresie A, 0, B, jak tez i Rh
wytgcza konflikt grupowy. Brak anatomicznych
zmian w zakresie krazenia pepowinowego maégtby
Swiadczy¢ przeciwko zaburzeniu w tym odcinku
kragzenia, chociaz nie mozna wykluczy¢ odru-
chowego zaci$niecia tychze naczyn.

Moze tu wchodzi¢ w gre kwestia niedotlenie-
nia, ktére bylo juz to wynikiem zaburzen
w krgzeniu ptodowym lub tez w krgzeniu matki.
Biorac pod uwage wahania cisnienia w okresie
zmeczenia mozna przypusci¢, ze na skutek na-
gtej znizki cis$nienia tetniczego mogto dojs¢ do
niedotlenienia ptodu, w nastepstwie czego ptdd
obumart.

Sprawa wrodzonej wady rozwojowej uktadu
krgzenia ptodu jest mato prawdopodobna,
a zwtaszcza ze trudno przypusci¢, aby mogta
by¢ u obu ptodéw, ktérych oglgdanie nie wy-
kazato zadnych cech patologicznych.

Przypadek ten podaje do wiadomosci z na-
stepujacych wzgledow: mamy do czynienia
z osobg z przetrwatlym przewodem tetniczym
Botalla, ktéra prowadzita normalny tryb zycia,
gimnastykujgc sie i uprawiajgc sporty w czasie
uczeszczania do szkoty $redniej, w 21. roku zy-
cia urodzita pierwsze dziecko, w 25. drugie, oba

sitami natury, ktore obumieraty w jej tonie
na kilka dni przed porodem.

W czasie obydwéch cigzy, porodéw i potogow
nie miata zadnych powazniejszych zaburzen
ze strony narzadu kragzenia, za wyjatkiem wa-
han cisnienia tetniczego.

Godnag zastanowienia jest odpowiedz na py-
tanie, czy obumieranie plodéw pozostawato
w zwigzku z opisang wadg krazenia, czy nalezy
zezwoli¢ chorej na dalsze proby rodzenia. Cho-
rej doradzano, co nastepuje: moze zajS¢ w cigze,
miesigc przed porodem ma pozosta¢ w t6zku,
aby wydatek uktadu krazenia byt jak najmniej-
szy oraz na kilka dni przed przypuszczalnym
porodem nalezy chorg rozwigza¢ przez ciecie
cesarskie. W czasie cigzy musi by¢ pod stalg
kontrolg zardwno specjalisty choréb wewnetrz-
nych, jak tez potoznika.
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W. MOSKWA i J. DMOCHOWSKI Lo6dz
W ptyw moczu ludzkiego na porost wtosow

u zwierzat

(Z Zaktadu Patologii Ogélnej A. M. w todzi.
Kierownik: Prof. dr F. Venulet)
Doniesienie tymczasowe

W przebiegu doswiadczen z doskdrnym
wstrzykiwaniem zwierzetom moczu ludzi cho-
rych na raka zauwazono miedzy innymi nie-

zwykle szybki wzrost wtosé6w w miejscu wstrzy-
kiwania moczu. Poniewaz zjawisko k» wystepo-
wato réwniez u zwierzat kontrolnych, ktérym
wstrzykiwano doskornie mocz ludzi zdrowych,
przy$pieszenie wzrostu wtoséw nalezato wigzaé
z dziataniem fizjologicznych sktadnikéw moczu.

W dalszych doSwiadczeniach przeprowadzono
wobec tego proby wytgcznie z moczem ludzi
zdrowych (mezczyzn).

Mocz zageszczano do 20% objetosSci pierwot-
nej. Zabieg ten wzmagal stezenie skladnikéw
cieptostatych, niszczyt za$§ sktadniki ciepto-
chwiejne. Do doswiadczen uzyto krolikéw krot-
kowtosych, pséw, Swinek morskich i biatych



szczurébw. Zwierzetom
skdre na symetrycznych

ku miejscach wstrzykiwano doskérnie po 0,1 ml
zageszczonego moczu ludzkiego.

U pséw i krélikéw odrost wioséow w miej-
scach wstrzyknie¢ byt wybitnie przys$pieszony.
Wobec tego, ze u zwierzat tych fizjologiczny
wzrost po goleniu odbywa sie bardzo wolno,
uzyskane wyniki sg wrecz pokazowe. Natomiast
szybki fizjologiczny odrost wtoséw u szczuréw
biatych i swinek morskich nie pozwalat na do-
stateczne uwidocznienie niewatpliwie i tu za-
chodzacego pobudzajgcego dziatania moczu.

Porost wtoséw u psa po déskérnym wprowa-
dzeniu moczu daje sie obserwowa¢ w charakte-
rystycznych etapach. Obrazujg je nastepujace
zdjecia:

Kolejne okresy wzrostu wtosdw na skérze psa w miej-
scach wstrzyknie¢ (ryc. laib)

Poczatkowo, po 10 dniach od chwili wstrzyk-
niecia moczu i po ustgpieniu stanu zapalnego
w miejscu zabiegu, wystepuja wokoto miejsc
wstrzyknie¢ pierScieniowate ogniska szybszego
wzrostu wiloséw. W zwigzku z postepujacym
stale wzrostem witoséw kepki te zlewajg sie
w jedng duzg kepe rozszerzajgcg sie ku obwo-
dowi. Wreszcie po miesigcu uwiosiona jest juz
cata wygolona powierzchnia skory.

W tym samym czasie na skOrze po drugiej
stronie grzbietu pokrycie sie wiosami nastepuje
dopiero po uptywie 4 miesiecy.

A zatem okres potrzebny na odrost wtosow
ulegat pod wpilywem pobudzajgcego dziatania
moczu 4-krotnemu skrdceniu.

Ponadto, wtosy odrastajgce w tych warunkach
réznig sie od witosdéw odrastajgcych fizjologicz-
nie rowniez witasciwosciami morfologicznymi:

tym doktadnie golono | Poréwnanie szybkosci wzrostu wioséw (ryc. 2a i b)
czesciach grzbietu j
a nastepnie, w odstepach 3—4-dniowych, w Kil- 1

a) odrost pod wptywem moczu
b) odrost fizjologiczny

sg o wiele grubsze, bardziej I$nigce i znacznie
ciemniejsze. Jest rzecza znang, ze kazde, nawet
umiarkowane draznienie skdéry wzmaga jej
ukrwienie i tym samym pobudza nieco porost
wiosdw. Nalezato by wiec sprawdzi¢, czy nie
zachodzi czasem takie nieswoiste podraznienie
w nastepstwie wstrzykniecia moczu.
Poniewaz mocz, a zwtaszcza mocz zageszczo-
ny, moze by¢ rozpatrywany jako silnie hiper-
téniczny roztwér, gtéwnie soli kuchennej, prze-
prowadziliSmy serie dosSwiadczen, w Kktérych
w symetrycznie ogolone okolice skdéry wstrzy-
kiwano po jednej stronie mocz, po drugiej stro-
nie hipertoniczny wodny roztwdr NacCl.
Poréwnania szybkosci porostu wioséw pod wptywem

wstrzykiwan moczu i hipertonicznego roztworu NaCl
(ryc. 3a i b)

a) mocz — szybki wzrost



b) NaCl — brak wzrostu

Po stronie, gdzie wstrzykiwano mocz ukazy-
waty sie juz po uptywie 10 dni charakterystycz-
ne ciemne piersScienie wtoséw, ktore po uptywie
2 tygodni zlewaty sie w jednolitag kepe o diu-
gosci wtosa okoto 8 mm. W tymze czasie nie
dostrzezono zadnych objawow odrostu siersci
tam, gdzie stosowano wstrzykiwania roztworu
NacCl.

Wyniki tych préb nie pozostawiajg watpliwo-
§ci co do roli moczu w obserwowanym przez nas
zjawisku. Przemawiajg one na korzys$¢ swoiste-
go, pobudzajgcego porost wioséw, czynnika za-
wartego w moczu ludzkim.

Porownanie pobudzajgcego wzrost wiosow dziatania
moczu (ryc. 4a i b)

a) pierwsze pole od gtowy: mas¢, dwa nastepne:
wstrzykniecia

b) pierwsze pole od gtowy: masé/dwa nastepne;
kontrola

Majac na uwadze ewentualne Wykorzystanie
wynikéw naszych do$wiadczen u ludzi, prébo-
waliSmy stosowaé mocz w postaci masci lub
wcierek. Rowniez i tg metoda uzyskano wyniki
zadawalajgce, jak to uwidacznia powyzsze zdje-
cie.

Ciekawe bytoby zestawienie naszych wyni-
kow z danymi pismiennictwa o skutecznosci
innych $srodkdéw na porost wiosow.

Wskazane bytoby réwniez wyodrebnienie
z moczu czynnika lub zespotu czynnikéw, po-
budzajacych porost wiosow.

Opierajagc sie na danych réznych autoréow *),
przypuszcza¢ mozna, ze pobudzanie wzrostu
witoséw za pomocg moczu ma zwigzek z wyste-
powaniem hirsutyzmu w nadczynnos$ci kory
nadnerczy i w chorobie Cushinga. Skuteczno$é
dziatania moczu nalezatloby zatem przypisa¢ za-
wartym w nim hormonom, przede wszystkim
za$ adrenosteronowi.

Zagadnienia te bedag przedmiotem dalszych
badan.

Wyniki:

1) wstrzykniecia doskoérne zageszczonego, nor-
malnego moczu ludzkiego psom i krélikom
wybitnie pobudzajg porost sierSci w miejscu
wstrzykniec;

2) takiez wyniki otrzymano przez wcieranie za-
wierajagcej mocz masci;

3) wstrzykiwanie hipertonicznego roztworu soli
kuchennej nie oddziatuje na porost wtosow.

Dr Leonard OTESKI Gorlice

Czy nazwa ,,odporno$¢ wrodzona na tle dzie-
dzicznym* jest uzasadniona

(Rozwazania teoretyczne)

Sa pewne zagadnienia z dziedziny patologii,
ktore dotychczas mimo duzego postepu wiedzy
lekarskiej nie sg jeszcze nalezycie i jasno ujete.
Do takich zagadnieh nalezg miedzy innymi go-
sciec, wyleganie i nagty poczatek chorob zakaz-
nych, epidemiologia, a takze opornosé, odpor-
nos$¢ i tzw gatunkowa odporno$¢ wrodzona na
tle dziedzicznym. Zainteresowanie moje idzie
w kierunku tych trzech ostatnich zagadnien,
a to dlatego, poniewaz zauwazytem w piSmien-
nictwie odnosnie do nich pewne pomieszanie
pojec.

Jedni np. uwazajg, ze opornos$¢ opiera sie na
czynnikach dodatnich jako to na fagocytach, ale-
ksynach, enzymach itd., inni za§ dowodzg wprost
przeciwnie, ze opornos$¢ jest wynikiem braku
pierwotnych normalnych przeciwciat dla tych
choréb, na ktére dany ustréj czy gatunek sg
oporne.

Wyznaje zaraz na wstepie, ze nie mam za-

* A. Ber: ,Endokrynologia"™. Warszawa, 1948. —
J. Supniewski: ,Farmakologia". Warszawa, 1950. —
F. Venulet: ,Fizjopatologia”™. Sztokholm, 1948. —
J. Walawski: ,Fizjologia Patologiczna"™. Warszawa,
1950.



miaru wdawac sie w rozstrzyganie takich spor-
nych kwestii, lecz chciatbym zapoczatkowaé¢ dy-
skusje, ktéra by doprowadzita do jakiego$ po-
rozumienia i w tym celu przedstawie swoje za-
patrywanie na te sprawe.

Opornos¢, odpornos$¢ i tzw. wrodzona odpor-
nos$¢ na tle dziedzicznym sg to trzy catkiem od-
rebne zagadnienia i dlatego wprowadzanie
wspdélnej nazwy odpornosci dla dwoch ostatnich
zjawisk jest niekoniecznie trafne, poniewaz po-
woduje tylko zamieszanie w nauce.

Dobieranie nazwy dla jakiego$ zjawiska po-
winno by¢ tak S$ciste, aby juz sama nazwa za-
wierata w sobie jego tres¢ i wytagczata mylng in-
terpretacje. Dla uzasadnienia tej catkowitej od-
rebnosci wspomnianych trzech zjawisk pozwole
sobie na omowienie kazdego z nich osobno, ilu-
strujgc je analogicznymi zjawiskami z fizyki.
Opornos$¢ i odpornos$¢ sg zjawiskami natury dy-
namicznej. Oporno$¢ wywodzi sie od stowa opér
i mieSci w sobie pojecie sity statycznej, tj. opo-
ru, jakiego doznaje pewne usitowanie lub pewna
czynno$é. Prég skalny w tozysku rzeki stawia
op6r usitowaniu wzglednie dziataniu ptynacej
wody dzieki temu, ze posiada wtasng site po-
chodzacg ze spojnosci czastek.

Tak samo ustréj zywy stawia opér czynni-
kom szkodliwym dzieki posiadaniu witasnej sity
a wyrazajacej sie ciatami ochronnymi, .jak fa-
gocyty, aleksyny, enzymy i uktad siateczkowo-
Srédbtonkowy, ktére nazywam opornikami. Te
oporniki nie tworzg sie w ustroju dopiero po za-
dziataniu czynnika szkodliwego, jak nie tworzyta
sie zdolno$é stawiania oporu w kamieniu w po-
przednio przytoczonym przyktadzie z fizyki
w momencie, gdy na niego dziatata woda, lecz
byty w nim od poczatku jego istnienia.

Oporniki humoralne i tkankowe nalezg zatem
do konstytucji ustroju i rodzg sie w nim, jak
kazda inna jego skiadowa. One podlegajg tym
samym prawom rozwojowym, jakim podlegaja
poszczegblne narzady ciata i tak samo sg za-
lezne od uktadu nerwowego. Moga sie rodzic
wadliwie lub niedorozwiniete albo tez moga
konczy¢ swdj rozwoj dopiero w zyciu pozapto-
dowym, jak proces kostnienia niektorych
ognisk, schodzenie jagder itp. Podobnie jak tkan-
ki i narzagdy ciata, mogg si¢ one w warunkach
korzystnych rozwija¢ i udoskonala¢ lub prze-
ciwnie marnie¢ i zanikaé. Wesoty nastrdj, po-
godne usposobienie, zdrowy uktad nerwowy, hi-
gieniczne zycie, umiarkowane podniety, jak le-
czenie bodzcowe, hydro- i fizykoterapia sprzy-
jajg rozwojowi opornikéw i odwrotnie silne
bodzce psychiczne, niekorzystne warunki zycio-

we, diugotrwate choroby uktadu nerwowego,
naczyniowego i pokarmowego czy to na tle
funkcjonalnym czy anatomicznym obnizaja

0g6lng opornosé. Najwiekszy jednak wpltyw na
oporno$¢ ma uktad nerwowy, za czym przema-
wia ogdlne obnizanie sie opornosci u ludzi do-
tknietych jaka$ kleskg spoteczng. Opornos$¢ jest
zjawiskiem powszechnym u wszystkich gatun-
kow istot zywych.

W prost przeciwnie

przedstawia sie sprawa

z odpornos$cig. Odporno$¢ wywodzi sie od stowa
odpiera¢ czyli stawia¢ odpdr i jest w przeci-
wienstwie do statycznej sity oporu pojeciem sity
kinetycznej, zdolnej do wykonania pracy. Na-
zwa tacinska dla odpornosci —mimmunitas —
nie oddaje tak dobrze, jak polska, ducha zja-
wiska, ktére reprezentuje, brak w niej bowiem
dynamiki ruchu. Immunitas znaczy uwolnienie
od daniny, ale nie wskazuje réwnocze$nie, czy
to uwolnienie nastgpito na skutek jakiejs wito-
zonej pracy, np. jakiej$ zastugi, czy jest tylko
darem wspaniatomys$inym. Stwierdza tylko fakt
istnienia uwolnienia. Wida¢ z tego, ze uczeni
w poczatkach serologii zadowolili sie tg nazwa,
ktéra im stwierdzata stan niewrazliwos$ci danego
gatunku na jaki$ zarazek i nie zastanawiali sig
dalej nad tym, skad ta niewrazliwo$¢ powstata.
Nazwali jg odpornos$ciag. Nazwa ta utrzymalta
sie dotad sita przyzwyczajenia.

W tym miejscu powotam sie znowu, dla lep-
szego zobrazowania przedmiotu, na zjawiska fi-
zyczne: pret stalowy wygiety, zgnieciona spre-
zyna, woda nagromadzona w zbiorniku lub elek-
tryczno$¢ w kondenzatorze wytadowujg swojg
energie, gdy tylko usuniemy zapore i starajg
sie da¢ odpor wszelkiej przeszkodzie, jaka by
staneta na ich drodze. Odpo6r we fizyce a od-
porno$s¢ w patologii sg pojeciami analogicznymi
i sqg wyrazicielami kinetyki. Aby otrzymac¢ od-
por czyli reakcje w ujeciu fizyki potrzeba przed-
tem wiozy¢ pewng ilo$¢ pracy w postaci pokona-
nia elastycznosci preta stalowego czy doprowa-
dzenia tadunku elektrycznego do kondenzatora
itp. Tak samo, aby ustréj zywy uzyskat odpornos¢
musi stoczy¢ nieraz bardzo ciezkg walke z za-
razkami czyli musi takze wtozy¢é duza prace
fizjologiczng. Ta walka ustroju zzaraz-
kami czyli witozona praca jest pierwszym nie-
odzownym warunkiem cechujgcym odpornos¢.

Drugim nieodzownym warunkiem odporno-
§ci jest wytworzenie nowych ciat
obronnych czyli odpornikow, ktorych

przedtem ustr6j nie posiadat, np. antytoksyn,
bakteriolizyn, aglutynin itp. Czy te odporniki
sg w istocie nowymi ciatami w S$cistym znacze-
niu czy tylko zmianami natury biochemicznej
lub dawnymi opornikami, ktére tylko zmienity
swoj charakter na skutek zakazenia, to jest dla
sprawy obojetne, w kazdym razie zjawia sie
w ustroju co$ nowego, czego przedtem nie byto.
Bez dopetnienia tych dwéch warunkéw, tj.
wtozonej pracy fizjologicznej ipo-
jawienia sie nowych ciat lubzmian bio-
chemicznych nie ma odpornosci. Zasad-
nicza réznica miedzy opornoscig i odpornoscia
polega na tym, Ze oporniki sg wrodzone, a od-
porniki zdobyte.

Na podstawie przytoczonych wywodow i okre-
S§len wytaniajag sie nastepujgce twierdzenia,
a z nich wnioski:

nie mozna mowi¢ o odpornosci ustroju bez
jego uprzedniej walki z czynnikiem szkodliwym
i bez powstania odpornikéw; nie ma odpornosci
naturalnej bez przebycia choroby zakaznej; nie
ma odpornosci nabytej bez sztucznego szczepie-



nia. Stad wytania sie wniosek, czy jest podsta-
wa naukowa do twierdzenia, ze istnieje rowniez
odporno$¢ gatunkowa wrodzona na tle dzie-
dzicznym i czy nauka posiada dowody na to, zZe
dane gatunki zwierzat miaty niegdy$ sposob-
nos¢ do uodparniania sie czyli spetnienia wy-
maganych od odporno$ci obu warunkéw. W pa-
tologii bowiem czytamy, ze odporno$¢ wrodzong
na tle dziedzicznym posiadajg: suset na gruzli-
ce, kura na tezec i waglik, bydto rogate na no-
sacizne a cztowiek na ksiegosusz, zaraze ptucng
i inne choroby zwierzece.

Ta wrodzona niewrazliwo$¢ pewnych gatun-
kow zwierzat na pewne zarazki nie jest ani
opornoscig ani odpornoscig, ale jest czyms$ in-
nym, jest trzecim odrebnym dla siebie zjawi-
skiem. Jest wprawdzie podobnie jak opornos$¢
sktadowa konstytucji, lecz r6zni sie od niej
przede wszystkim tym, Ze jest ograniczona do
pewnych tylko gatunkéw lub ras a czasem na-
wet do poszczeg6lnych osobnikéw, podczas gdy
oporno$¢ jest zpawiskiem powszechnym wtasci-
wym wszystkim, choé w réznym stopniu isto-
tom zywym.

Wrodzona niewrazliwo$¢ jest cechg trwalg
prawie niezalezng od zewnetrznych czynnikdw,
przeciwnie oporno$¢ jest cechg chwiejng zawi-
st3 w duzym stopniu od otaczajgcych warun-
kow. Niewrazliwo$¢ nie wykazuje zadnej dyna-
miki w celu obrony przed czynnikiem szkodli-
wym, lecz jest najzupeiniej obojetna, jak jatowa
gleba, na ktorg padto nasienie petne sit rozwo-
jowych. Wrodzona niewrazliwo$¢ jest tudzaco
podobna do odpornos$ci, poniewaz jest tak samo
trwata a jeszcze wiecej upodabnia sie do odpor-
nosci tym, ze krew niewrazliwych istot zawiera
swoiste przeciwciata na zarazki tych choréb, na
ktore sg one niewrazliwe. Ta ostatnia wtasci-
wos¢ sprawita, ze dotad uwaza sie wrodzong
niewrazliwo$¢ za odpornosc.

A tymczasem, jak wyzej wykazatem, odpor-
no$¢ jest wtasciwoscig, ktéora moze by¢ tylko
wywalczong i to jedynie na drodze walki ustroju
z zarazkami lub ich produktami a nie jest da-
rem natury. Dowodu na to, aby niewrazliwe ga-
tunki zwierzat miaty kiedy$ staczac takie walki
nauka nam nie dostarcza. Zresztg samo rozu-
mowanie prowadzi do wniosku, Zze wrodzona
odporno$¢ na tle dziedzicznym nie posiada pod-
stawy bytu. Skoro bowiem odporno$¢ naturalna
wytwarza sie po przebyciu choroby zakaznej,
a nabyta po sztucznym szczepieniu czyli obie
po zwycieskiej walce ustroju z zarazkami, to
dlaczego odpornos$¢ dziedziczna miataby powstaé
w inny sposob, bez zadnej poprzedzajacej ja
walki.

Gdybysmy nawet przyjeli, ze przodkowie
obecnie niewrazliwych gatunkéw zwierzat ule-
gaty chorobom przez wiele tysiecy lat, ze wal-
czyty z nimi i zdobywaty stopniowo coraz wiek-
szg odporpos¢ i w koncu doszty do catkowitej
odpornosci, to musiatoby sie zaraz nasungé py-
tanie, dlaczego tylko niektdre gatunki zwierzat
miaty to szczescie uodpornié sie trwale na pew-
ne choroby a inne mimo ze takze stykaty sie

z tymi samymi chorobami do dzisiaj zostaty
wrazliwe. Jezeli jednak tak sie to stato, to nie
mozemy szuka¢ przyczyny nie tylko w warun-
kach zewnetrznych, poniewaz te byty wspodlne
dla wszystkich zwierzat danej okolicy, lecz mu-
siata ona takze tkwi¢ w samych ustrojach nie-
wrazliwego gatunku. Widocznie we krwi
i w tkankach zwierzgt niewrazliwych musiato
by¢ co$, co je réznito a priori od innych zwie-
rzat, a tym nie mogty by¢ swoiste przeciwciata,
ktére powstawaly dopiero pézniej. To co$
tkwito w ustrojach niewrazliwego gatunku od
poczatku ich istnienia i mogta nim by¢ tylko
pewna grupa biatka, w obecnosci ktorej niektore
zarazki nie mogg zy¢. Blizszego wyjasnienia na-
lezy oczekiwa¢ od biochemii. By¢ moze, ze zna-
lezienie takiej grupy biatka moze w przysztosci
odegra¢ wazng role w profilaktyce choréb za-
kaznych.

Duze podobienstwo wrodzonej niewrazliwosci
do odpornos$ci utrzymuje dotychczas serologow
w mniemaniu, ze tym czynnikiem chronigcym
przed zachorowaniem s3g swoiste przeciwciata.
Nie ulega watpliwos$ci, ze one sg zdolne do ni-
weczenia zarazkéw lub ich jadéw, lecz nie one
warunkujg niewrazliwo$¢ danego zwierzecia,
ktére jest z natury niewrazliwe, lecz sg tylko
jego przypadkowym ubocznym produktem, po-
dobnie jak alkaloidy sg ubocznym produktem
niektdrych roslin. Jezeli suset wedtug dzisiej-
szego pogladu ma mieé¢ wrodzong odpornosé na
gruzlice, to surowica jego powinna zawiera¢ od-
porniki gruzlicze i by¢ doskonatym S$rodkiem
leczniczym. Tymczasem ona zawiera tylko od-
zewniki nie warunkujgce odpornosci, podobnie
jak reaginy w kile, dajagce tylko swoistg re-
akcje z wywolywaczem.

Wyobrazmy sobie, ze na pewnej czesci kuli
ziemskiej panowata jaka$ epidemia, to zwierze-
ta wrazliwe na nig musiaty chorowac, ginety
lub zdrowialy wywalczajgc sobie odpornos$¢ na-
turalng ze wszystkimi swoistymi przeciwciata-
mi, ktdre zabezpieczaty je od nastepnego zacho-
rowania, natomiast' zwierzeta niewrazliwe na
te same zarazki, stykajgc sie z nimi, chociaz sa-
me nie chorowaly, mimo to we krwi ich jak
gdyby odzew na antygen wytwarzaty sie takze
swoiste przeciwciata takie same, jakie wytwa-
rzata krew zwierzat-ozdrowiencéw, jednak te
przeciwciata byty dla ozdrowiencéw odpornika-
mi, za$ dla zwierzat niewrazliwych tylko od-
zewnikami.

Zjawisko to daje sie obserwowa¢ do dnia dzi-
siejszego i z niego czasem korzystamy, np. te
zwierzeta, ktére sa z natury niewrazliwe Ilub
mato wrazliwe na pewne zarazki nadajg sie naj-
lepiej do wyrobu surowic odpornosSciowych.
Kon, ktérego surowica normalna dziata do pew-
nego stopnia odtruwajgco na zarazki btonicy
jest doskonalg wytwornig surowicy przeciwbito-
niczej.

Biorgc pod uwage to, ze zwierzeta o wrodzonej
niewrazliwosci nie spetniaty — bo nie potrze-
bowalty — zadnego z dwoch warunkéw wyma-
ganych od odpornosci, tj. obronnej walki z za-



razkami i wytwarzania swoistych przeciwciat
warunkujacych ich odpornos$¢, nalezy uznaé,,ze
wrodzona odpornos$¢ na tle dziedzicznym nie
istnieje, natomiast istnieje wrodzona niewrazli-
wos$¢, wrodzona oporno$¢ oraz zdobyte: odpor-
no$¢ naturalna i nabyta.

Dla tych zpawisk proponuje nastepujgce okre-
$lenia: wrodzona niewrazliwo$¢ gatunkowa, ra-
sowa lub indywidualna jest to stata swoista
wrodzona i dziedziczna obojetno$¢ ustroju na
chorobotwdrcze dziatanie zarazkéw lub innych
czynnikéw szkodliwych, oparta na konstytucyj-
nej budowie tkanek.

Oporno$¢ jest to wrodzone nieswoiste stop-
niowane, chwiejne, zalezne w duzym stopniu
od uktadu nerwowego i warunkéw higienicz-
nych pogotowie ochronne przed czynnikami
szkodliwymi natury zakaznej lub niezakaznej
oparte na wrodzonych opornikach.

Odpornos¢ jest to prawie trwata swoista zdol-
no$¢ obronna ustroju przed szkodliwymi czyn-
nikami natury zakaznej lub niezakaznej zdo-
byta przy pomocy opornosci na drodze walki
z tymi czynnikami w spos6b naturalny lub
sztuczny, oparta na nowo powstatych odporni-
kach.

Projekt doswiadczenia:

Zaktadam, ze kura jest od wylegniecia nie-
wrazliwa na tezec z powodu posiadania
we krwi pewnego biatka, w obecnosci ktorego
nie moga sie rozwija¢ zarazki tezca — a swoi-
ste przeciwciata tezcowe nabywa w ciggu
swego zycia jako produkt krwi uboczny po-
wstaly wskutek czestego stykania sie kury
Z nawozem zwierzecym; wowczas mate kur-
cze zaraz po wyktuciu lub jaki$ czas po wy-
ktuciu, ale trzymane bez stykania sie¢ z zaraz-
kami tezca powinnc by¢ niewrazliwe na te-
zec, ale surowica jego nie powinna reagowac
z antygenem tezcowym.

n.
Projekt doswiadczenia:

Zaktadam, ze surowica kury zawiera pewne
biatko, w obecnosci ktérego nie moga sie roz-
wija¢ zarazki, np. waglika i tylko ono wa-
runkuje niewrazliwo$é kury na waglik. Przyj-
muje przypadkowg obecno$é¢ swoistych prze-
ciwciat. Podgrzewam surowice lekko i tak
dtugo, aby ewentualne przeciwciatla unie-
czynnity sie, za$ biatko nie ulegato koagulacji.
Surowica taka zmieszana z zarazkami waglika
i trzymana jaki$ potrzebny czas w cieplarce,
wstrzyknieta zwierzeciu wrazliwemu na wa-
glik, nie powinna spbwodowac¢ choroby wcale
lub o znacznie lzejszym przebiegu albo przy-
najmniej okres wylegania choroby powinien
sie wybitnie przedtuzyc.

E. GIEDOSZ Krakow

Jedrzej Badurski
pierwszy profesor patologii ogdlnej

Nieraz wigze sie historie patologii ogdlnej
u nas z datg powstania patologii doswiadczal-
nej, co moze mylne nasuwa¢ mniemanie, ze
patologia ogo6lna w Polsce jest jedna z mtod-
szych dyscyplin. To skiania mnie do przyto-
czenia w niniejszym szkicu szeregu faktow do-
wodzacych, ze patologia og6lna w Polsce po-
siada dtugg historie. O tym zresztg pisatem rok
temu (Przegl. Lek. Nr 21—24, 1950).

Z koncem roku 1770 powraca do Krakowa
po 4-letnich studiach medycznych w Bolonii
Andrzej Badurski. Przyjety do Wydziatu

J. Badurski wg portretu olejnego, znajdujgcego sie
w zbiorach Zaktadu Historii Medycyny w Krakowie.

przez prof. Camelina obejmuje po nim w r. 1771
urzad dziekana. Niebawem dwaj ci profesoro-
wie (r. 1772) podzielili miedzy siebie wyktady.
Badurski uktada projekt reorganizacji Wy-
dziatu Lekarskiego, w ktéorym proponuje mie-
dzy 5 katedrami katedre patologii i praktyki.
Przy okres$laniu porzadku studiéw wstawia on
na Il roku m. in. przedmiotami patologig,
na IV zas roku patologiei praktyke. Takze
wg planu Komisji Edukacyjnej z r. 1780 w col-
legium medicum (w szkole lekarskiej) miata
byé patologia. To samo zaznaczono w akcie
reformy. Na profesora patologii zaproponowano
Badurs kiego. Dopiero jednak w r. 1785
otrzymat on nominacje na profesora patologii
i praktyki. O jakiej tu patologii mowa? Styszy
sie bowiem nieraz jeszcze dzi$, ze o patologii
jako teoretycznej dyscyplinie nie moze by¢ na
one czasy mowa. Patologia i praktyka wg ta-
kiego sagdu miataby by¢ katedrg kliniczng. Wy-
daje sie jednak niesciste i niestuszne, aby wg



6wczesnych pogladéw patologia byta rozumiana
inaczej, jak dzisiaj. Sprawe te przedstawit
Szumowskiw swojej monografii (4), w kto-
rej na str. 196 podaje z r. 1791 odpowiedZz Ko-
legium Fizycznego (w sktad ktérego wchodzita
pod owe czasy medycyna): ,Katedra patologii
zawiera teorje generalng wszystkich choréb,
wyciggajacg wiadomosci nietylko innych nauk
lekarskich, ale nawet fizycznych". A dalej czy-
tamy: ,,Ztgczono jeszcze z patologig sztuke le-
czenia, czyli praktyke lekarska...”" Patologia
i praktyka, to byty zatem dwie nauki, ktérych
potgczenie uwazano juz w r. 1791 za nieudane,
jak to wynika z pierwszych wierszy cytatu na
str. 198 powyzej wspomnianej monografii, gdzie
ponadto wyrazono to w zdaniu: ,Kazda z tych
nauk, tak oddzielnych..." A dalej tamze cyto-
wane pismo Kolegium Fizycznego ciggnie: ,iz
nie bylto jeszcze przyktadu z najwiekszych
w medycynie ludzi, aby jeden czilowiek byt
rownie wielki w praktyce i teorii razem..."
i ze ,niepodobna jest jednemu cztowiekowi po-
dzieli¢ .sie pomys$inie miedzy dwa te rodzaje
umiejetnos$ci”. | nastepnie idzie zdanie, ze na-
lezato by te dwie nauki rozdzieli¢ i patologie
z fizjologiag zlgczyé. | tu jest najsilniejszy
argument, ze patologia z tych czaséw nie moze
by¢ ujmowana jako nauka kliniczna, ale jako
teoretyczna. Jan Sniadecki jako prezes Kole-
gium Fizycznego Szkotly Giéwnej Koronnej
rowniez zaznacza, ze patologia i praktyka, to
nauka obejmujgca ,calg teorje i praktyke mel
dycyny". | wreszcie Komisja Edukacyjna
w sprawie obsady patologii i terapii po Ba -
durskim zauwazyta, ze sg ,...katedry pato-
logji i terapii przez substytuta tylko zastepo-
wanemu.." Ostatecznie patologia miata by¢ zia-
czona z fizjologig (r. 1790—091). Jezeli chodzi
0o uktad katedr w r. 1790/91, to widzimy, Zze
patologia jest z terapig jako katedra podsta-
wowa (pryncypalna), a Kklinika i praktyka
v/ szpitalu przydatkowa, a wszystko razem miat
wtedy Kostecki. Proponowany za$ uktad
katedr wymieniat juz fizjologie jako katedre
pryncypalna a patologie obok pierwszej jako
przydatkowg. Wreszcie i Brodow Lcz (str.
126) moéwi wyraznie o potgczeniu patologii
z praktyka kliniczng. Na koniec przytaczam za
Skoblem, ze Kostecki miat poruczone
m. in. ,powtarzanie z uczniami lekcyj z pato -
logii ogod6lnej, wyktadanej przez Badur -
SKiego"

Andrzej Badurski urodzony w Krakowie
w r. 1740, syn Jakuba, ztotnika miejskiego,
otrzymawszy wcze$nie w rodzinnym miesScie
tytut doktora filozofii wyjezdza potem na stu-
dia. lekarskie. Po powrocie wszediszy do Wy-
dziatu Lekarskiego staje sie twoOrcg nowocze-
snego Wydziatu Lekarskiego i zostaje pierw-
szym profesorem takze patologii ogélnej w Kra-
kowie i tym samym w Polsce. Pod podobizng
jego w T. Il Rocznika Wydziatu Lekarskiego
U. J. umieszczony jest napis: ,,P. Z. Patologii
Professor; Dyrektor Zaktadu Klinicznego..." itd.
A Badurski primus prof. prax., med. (pod-

pis na popiersiu, znajdujagcym sie w sali wy-
ktadowej Il Kliniki Choréb Wewnetrznych
w Krakowie) wyktadat jezykiem patologii ogol-
nej, podawat ogdlng etiologie, przedstawiat bo-
wiem dziatanie gorgca i zimna, zmian tempera-
tury, cisnienia atmosferycznego itp. (Brod o-
w icz str. 132). Jego zalecenia, aby mie¢ ,nie
tylko na chorobe, ale wraz na chorobe i cho-
rego wzglad" i stosowa¢ ,prawidta nauki po-
dtug réznéy choréb i chorych natury” niczym
nie roéznig sie od dzisiejszego naszego jezyka
lekarskiego uzywanego w ogdélnej patologii.
Badurski zmart w Krakowie w r. 1789. Po
nim katedry przezen prowadzone objat Fran-
ciszek Kostecki, jego adiunkt, zastepujac
.profesora patologii i terapii ogélnej,
jako i szczegbtowej, tudziez kliniki lekarskiej..."
W r. 1791 zostat mianowapy profesorem rzeczy-

wistym — ten ,najpierwszy uczen, pomocnik,
nastepca™ Badurskiego.
Dalsze losy patologii ogdlnej na Wydziale

Lekarskim w Krakowie przebiegajg tak, jak
poprzednio podaliSmy. Dla wyjasnienia i $ci-
stosci przytocze tu tylko za Ggsiorowskim,
Ze juz w r. 1791 Antoni Szaster byt profeso-
rem patologii i ze wyktadat on patologie ogo6ing
jeszcze w r. 1803/4. Z ustgpieniem jego w roku
1804/5 patologie o0gdlng obejmuje Nepomucen
Rajmann w r. 1805 tymczasowo, ale juz
w r. 1806 zostaje rzeczywistym profesorem. Na
tym stanowisku widzimy go do r. 1808/9.
W r. 1809/10 opuszcza on ze zrozumiatych wzgle-
déw Krakow ($lagzak-Niemiec — zmienione wa-
runki polityczne — Ksigstwo Warszawskie) a
patologie dostaje J. Wizenski. Temu jednak
wnet wypowiedziano i juz w r. 1811 wyktada
patologie Boduszynski, dostawszy patolo-
gie, terapie i klinike lekarskg. Dnia 2. X. 1832 r.
poruczono katedre patologii i terapii ogol-
nej oraz farmakologii Jozefowi Jakubow -
skiemu (ur. 1797, zm. 1866), ale ten ze wzgle-
déw politycznych nie zatwierdzony wnet ustgpit
(1833/4). Po nim objat patologie Skobel.

Konczac, pragne stwierdzi¢, ze 1) pierwszym
profesorem patologii og6lnej na Wydziale Le-
karskim w Krakowie i tym samym w Polsce
byt wiasciwie Andrzej Badurski i 2) ze
przeto historia patologii ogélnej w Polsce jest
tak diuga, jak to podatem poprzednio.
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Dr Wtiadystaw FEJKIEL Krakow

Lecznicze zastosowanie tlenu w chorobie
nadcisnieniowej

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof, dr Leon Tochowicz).

Lecznicze zastosowanie tlenu droga podskar-
nego wprowadzania znane jest oddawna. Spal-
lanzani w-1776 r. wstrzykiwat zwierzetom tlen
i przekonat sie, ze tkanki chtong go, za$ krew
nabiera jasno czerwonego zabarwienia. W ciggu
nastepnych lat stosowano wstrzykiwanie tlenu
w roznych stanach chorobowych ptuc, drég od-
dechowych oraz w zatruciach gtéownie tlenkiem
wegla. Z polskich autorow Hryniewiecki i Mi-
kutowski wprowadzili te metode leczenia do
kliniki dzieciecej. Bardzo szerokie zastosowanie
ma tlen w Z. S. R. R. gtéwnie w takich cier-
pieniach jak depresje psychiczne, stany bez-
sennosci, alkoholizm przewlektly, za$ ostatnio
w chorobie nadci$nieniowej.

Leczenie choroby nadcisnieniowej przez pod-
skorne wprowadzanie tlenu opiera sie¢ na do-
Swiadczeniach N. N. Sawickiego, ktoéry badajac
zaburzenia hemodynamiki przy stanach nadci-
$nienia doszedt do wniosku, ze jednym z gtow-
nych czynnikow odgrywajacych role w nadci-
$nieniu jest niedostateczne utlenienie tkanek.
Autor ten wysnut wniosek, ze prawidiowe le-
czenie stan6w nadci$nieniowych winno polegaé
nie tylko na rozszerzaniu naczyn, ale réwniez
na dostarczaniu tkankom $rodkéw, ktére by
pobudzaty i niejako odnawiaty ich metabolizm,
zaburzony przez niedostateczne ukrwienie wy-
wotane zmianami w drobnych naczyniach.

Teoria ta znalazta potwierdzenie w dosSwiad-
czeniach Goldblata, Szczukarowa i Page’a. Dwaj
pierwsi zaciskali tetnice nerkowga, Page za$
uciskat samg nerke. Na skutek zacisku tetnicy
lub ucisku samej nerki wystepowato niedotle-
nienie tkanki, a w nastepstwie zaburzenia me-
tabolizmu tkanki nerkowej wytwarzaty sie
w niej ciata tzw. hypertenzyjne, jak renina,
ktére dostajac sie do krwiobiegu wtdérnie wy-
wieraly wpltyw na podnoszenie sie ci$nienia.

Rowniez Heymans na podstawie swoich do-
Swiadczen przyktada duza wage w powstawa-
niu nadci$nienia do zaburzen w czynnikach
humoralnych krwi, a takze w zmianie utlenie-
nia krwi.

To zagadnienie zaburzeA w utlenieniu tkanek
przy chorobie nadcisnieniowej pogtebit Char-
nij, ktéry w doswiadczeniu na zwierzetach wy-
kazat, ze w poczatkowym okresie nadcisnienia
znajdujemy tak miejscowa, jak i ogélng anoksje.

W tym zjawisku, ktére nazwano ,objawem
anoksycznym*“ krzywa dyssocjacji hemoglobiny
byta obnizona i przesunieta na prawo, przy
rownoczesnym wysokim czgsteczkowym cisnie-
niu tlenu w Kkrwi tetniczej przekraczajacym
100 mm Hg, a obnizonej wartosci tlenu w krwi
zylnej. W przypadkach tych spostrzegano réw-
niez' uszkodzenie mies$nia sercowego. Azeby sie
przekonaé, czy podobne zmiany zachodzg réw-

niez w nadci$nieniu klinicznym S. E. Kraso-
wickaja, P. E. Syrkina, I. S. Szmitzer i S. M.
Szapiro przebadali 10 chorych z ré6znymi po-
staciami choroby nadcisnieniowej. Wykonali
oni u tych chorych analize wymiany gazowej
we krwi, zastosowali leczenie tlenem ustalajgc
krzywe dyssocjacji hemoglobiny przed i po le-
czeniu. Wyniki uzyskane w czasie okre$lania
zachowania sie tlenu w krwi tetniczej i zylnej,
oraz oddziatywanie na leczenie tlenem pozwo-
lito im ustali¢ pewne dane orientacyjne doty-
czace okre$lenia stopnia rozwoju choroby nad-
ci$nieniowej oraz rokowania w jej przebiegu.

I tak w lekkich przypadkach nadci$nienia
powstalego na tle zaburzen gruczotowych
w okresie przekwitania, stwierdzali, ze krzywa
dysocjacji hemoglobiny byta prawidtowa, a po-
ziom tlenu we krwi tetniczej w poréwnaniu
z zylng byt wzmozony. Zastosowali wdychiwa-
nie tlenu codziennie przez 20 minut, 3 tygodnie
trwajace i uzyskali obnizke cisnienia, za$ po-
ziom tlenu tetniczego i zylnego zblizyt sie do
wartoéci prawidtowych. Te przypadki zakwa-
lifikowali do takich, ktore beda mie¢ przebieg
tagodny.

W drugiej grupie przypadkéw nadci$nienia,
gdzie krzywa dyssocjacji hemoglobiny byta
zmieniona spotykano wysokie ciSnienie cza-
steczkowe tlenu w Kkrwi tetniczej a poziom
tlenu krwi tetniczej byt wyraznie wyzszy od
jego zawartos$ci w krwi zylnej, za$ leczenie tle-
nem jeszcze dawato poprawe, te przypadki oce-
niali bardzo ostroznie.

W trzeciej grupie chorych rdznica poziomu
tlenu byta bardzo wyrazna na niekorzy$¢ krwi
zylnej. Przypadki te nie oddziatywaty zupetnie
na wprowadzanie tlenu, klinicznie nalezaty do
okresu czwartego choroby, najczesciej z prze-
biegiem ztoSliwym.

Z przedstawionych dosSwiadczen nalezatoby
wyciggnagé nastepujace wnioski. W przypad-
kach, w ktdrych objaw anoksyczny krwi jest
stabo zaznaczony a chorzy oddziatywujg na
podawanie tlenu przebieg choroby nadcisnie-
niowej bedzie tagodny. Tam za$, gdzie ten
objaw niedotlenienia wystapi wyraznie, a po-
danie tlenu nie da pozytywnych wynikéw,
przypadki takie nalezy uwaza¢ za ztoSliwe
w przebiegu. Z tych dosSwiadczeA wynika, ze
zachowanie sie tlenu w krwi chorych na nad-
ci$nienie moze mie¢ rowniez znaczenie rozpo-
znawczo-rokownicze.

Jak jAz wspomniatem tlen wprowadzany byt
sposobem zastrzykéw do tkanki podskornej
w dolng okolice miedzy-topatkowg. Miejsce to
okazuje sie najodpowiedniejsze ze wzgledu na
witasciwosci anatomiczne. Tkanka podskdrna
okolicy miedzy-topatkowej pozwala na wpro-
wadzenie duzych nawet ilosci tlenu, ktdére nie
powoduje bolu. Miejsce wprowadzania tlenu, jak
wykazujg nasze doSwiadczenia me jest obojet-
ne, gdyz podanie wiekszej ilosci tego gazu do
tkanki podskdrnej np. juz w goérne czesci prze-

i strzeni miedzy-topatkowej powodowato, ze roz-



chodzacy sie tlen w tkance podskérnej, ktory
nie od, razu ulega wchtanianiu, uciska na tkanke
podskdrng szyi, tym samym posrednio na uner-
wienie okoliczne, np. nerw krtaniowy gorny,
dajgc bardzo przykrg nieraz kilkanascie godzin
trwajagca chrypke. Za$ wprowadzanie wiek-
szych ilosci tlenu do tkanki podskdérnej w inne
okolice ciata okazato sie po prostu niemozliwe
i bolesne. Prawidtowe podanie tlenu nie jest
zabiegiem dokuczliwym. Poza uktuciem chorzy
odczuwajg jedynie ucisk réznie dtugo trwajacy,
utrzymujacy sie do 3-ch godzin, zaleznie zresztg
od ilosci wprowadzonego gazu. Tlen podawano
codziennie, zaczynajgc podobnie, jak autorzy
radzieccy od 50 cm3, podnoszgc kazdg dawke
nastepng o 29—30 cm3 dochodzgc w 10-tym
z rzedu zastrzyku do 200 cm3 i wyzej. Stoso-
wano leczenie 10-dniowe, 20-dniowe i diuzsze.
Na ogo6t czas leczenia nie przekraczat 20 do 30
dni. llo$¢ zastrzykow uzalezniano od ciezkosci
przypadku oraz od uzyskiwanych wynikow.
U chorych opornych stosowano tytutem préby
wiekszg ilos¢ zastrzykéw, podnoszac dawke
nawet do 300 cm3

Tym sposobem przeprowadzitem leczenie
choroby nadcisnieniowej u 47 chorych. 23 cho-
rych przebywato w Klinice, a 24 leczonych
byto ambulatoryjnie. Wéro6d leczonych znajdo-
wato sie 27 mezczyzn i 20 kobiet. Wiek cho-
rych byt rézny

Ponizej 30 r. zycia . . . 6
miedzy 30—40 r. zycia . . 7

40—60 ” . 24
Powyzej 60 tat .10

Okresy choroby nadcisnieniowej czyli stopien
rozwoju ustalano, wykonujgc wszystkie po-
trzebne ku temu badania kliniczne, sktadajgce
sie:

a) z wywiaddéw dotyczacych czasu trwania
choroby, b) z badan przedmiotowych uwzgled-
niajac budowe ciata, stan cisnienia tetniczego,
stan narzagdow wewnetrznych, gtownie narzadu
krgzenia (EGK), stan dna oka, poziom R. N.
i cholesterolu we krwi. Na podstawie wynikow
z wymienionych badan zaliczono chorych do
nastepujacych okresow choroby nadci$nienio-
wej.

do | okresu .13
do Il okresu 13
do Il okresu 18
do IV okresu . . 3

Wsréd 13 chorych I-go okresu obnizenie ci-
$nienia do wartosci prawidtowych notowano
u 12 chorych, za$ u jednego chorego cisnienie
maksymalne obnizyto sie 0 25 mm Hg, jednak-
ze nie spadio do normy.

Z 13 chorych nalezacych do Il okresu uzy-
skano spadek ci$nienia do normy u il chorych,
za$ u 2 pozostatych cisnienie obnizyto sie pra-
wie do warto$ci normalnych.

Wsréd 18 chorych w 11l okresie nadcisnienia
u 2 chorych stwierdzono spadek cisnienia do

wartosci prawidtowych, u 1 chorego cisnienie
obnizyto sie o 60 mm Hg, u 2 o 50 mm Hg,
u3030 mm Hg, u2o0 20 mm Hg. U 8 pozo-
statych nieznaczne tu i 6wTzie obnizki ci$nienia
nie nalezy wigza¢ z leczeniem.

U 3 chorych pozostatej grupy nalezacych do
IV okresu choroby nadci$nieniowej nieznaczny
spadek cisnienia nie uzalezniamy od leczenia.

Majac watpliwosci, czy uzyskane wyniki lecz-
nicze nalezy przypisywac¢ wytgcznie dziataniu
tlenu i czy podobnych rezultatow nie otrzyma-
my wstrzykujgc jakikolwiek inny gaz wpro-
wadzaliSmy w okolice miedzytopatkowag kon-
trolnie u 9 chorych okoto 300 cm3 powietrza.
Okazato sie jednak, ze wstrzykiwane powietrze
nie wywiera zadnego wptywu na zachowanie
sie cisnienia. Tym samym wytgczyliSmy inng
ewentualno$¢ mianowicie odruchowo wywota-
ny spadek cisnienia powstaty na skutek po-
Sredniego ucisku gazu na zwoje nerwowe znaj-
dujace sie w tej okolicy. Dla naSwietlenia
warto przytoczy¢ kilka przyktadow:

Przypadek I. L. prot. ksiegi chorych 14054 '169
szpitala klinicznego w Krakowie. Chora S. I.
lat 40, robotnica, wolna. Choruje od diuzszego
czasu, ale od Y2roku objawy nasility sie do tego
stopnia, ze nie mogta pracowac¢ i musiata sie
zgtosi¢ do kliniki. Odczuwa silny bél glowy,
zwtaszcza w okolicy potylicy, ucisk i zawroty
gtowy. Procz tego dokuczajg jej bdéle w oko-
licy serca. Stracita na wadze w ostatnich mie-
sigcach kilka kg. Jest bardzo nerwowa i gnebi
ja niepokdj. Ojciec chorej zmart w 60 r. zycia
z powodu wylewu krwawego do mdzgu. W zro-
stu $redniego, odzywienia miernego, budowy
prawidtowej, gruczot tarczykowy powiekszony
zwtaszcza w placie lewym, ktory jest twardy

i guzowaty. Granice serca prawidiowe, tony
serca gtuchawe, czynno$¢ miarowa, tetno do-
brze napiete i wypetnione. Ci$nienie krwi

210/130. Mocz bez zmian patologicznych, R. N.
31 mg%, cholesterol 215 mg%, badanie dna
oka wykazuje : retinopatia hypertonica | gra-
dus. Rozpoznano nadci$nienie samoistne |IlI
stopnia. Przy przyjsciu do Kliniki cisnienie
krwi 210/130. Zalecono spoko¢j, diete bezsolng
z ograniczeniem ptynéw. Po tygodniowym le-
czeniu cis$nienie spadto do 185/110. Zastosowano
leczenie tlenem. Juz po 5-ciu wstrzyknieciach
tlenu uzyskano ci$nienie 150/90, objawy towa-
rzyszace, jak bdle, zawroty gtowy, uczucie teku
i dolegliwosci ze strony serca znikty. Podmio-
towo chora czuje sie doskonale. Cisnienie krwi
przez kilka dni wykazuje zmienne wahania, a
nawet sie podnosi. Po 10 zastrzykach tlenu ci-
$nienie opada do 140/95, a po nastepnych 10
wstrzykiwaniach obniza sie nawet do 115/90.
Chora opuszcza klinike z ci$nieniem utrzymu-
jacym sie na poziomie 130/90.

Il-gi przypadek: L. prot. ksiegi chorych
8720/92/50 Szpitala Klinicznego dotyczy cho-
rego R. St. la 54, z zawodu urzednika. Leczy
sie od 5 lat z powodu nadci$nienia. Odczuwa

1 bole, zawroty gtowy oraz zmeczenie. Tydzien



przed przyjsciem do Kliniki bdle gtowy nasi-
lity sie, chory zaczat traci¢ pamieé. W chwili
przybycia do Kliniki nie bardzo sie orientuje
w przestrzeni, nie wie, jak sie nazywa, ani gdzie
pracuje. Ma réwniez duze trudnosci w mowie.
Budowy silnej, otyty, w narzadzie Kkrazenia
stwierdza sie powiekszenie serca w lewo, pierw-
szy ton nad koniuszkiem serca wzmozony, drugi
nad aortg zaznaczony. Czynno$¢ serca miarowa
bardzo zwolniona, tetno twarde, ciSnienie krwi
265/150, lekki niedowtad lewej reki. Badanie
dna oka retinopatia hypertonica |I/Il gra-
dus, mocz bez zmian, zawarto$¢ R. N. 26 mg%,
cholesterol 150 mg%. Rozpoznanie : choroba
nadcisnieniowa okresu IIl/1V, potowicze pora-
zenie lewostronne na skutek nieznacznego wy-
lewu do mézgu. Przy przyjsciu do Kliniki upu-
szczono 300 cm3 krwi. Chory przez tydzien za-
chowuje sie spokojnie, czuje sie nieco lepiej,
ci$nienie wynosi 190/120. Zastosowano leczenie
tlenem. Po 10 wprowadzeniach tlenu cisnienie
obniza sie do 180/110. Podano dalsze 10 za-
strzykéw po 200 cm3i uzyskano spadek ci$nie-
nia do 160/90, ktére juz na tym poziomie utrzy-
mato sie do konca pobytu chorego w/ Klinice.

Ill1-ci przypadek: dotyczy chorej D. R. lat 52
z zawodu urzedniczki, ktéra od 3-ch lat cierpi
na nadcisnienie powiktane ciezkim przebiegiem
okresu przekwitania. Chora odczuwa bole, za-
wroty gtowy, ostabienie, S$ciskanie w okolicy
serca. Mimo leczenia cisnienie waha sie mie-
dzy 180/120 a 160/10. Chora przebywata rok
temu w Klinice, przy pomocy diety i $Srodkéw
obnizajacych nie zdotano uzyskaé spadku ci-
$nienia do warto$ci prawidtowej. W chwili roz-
poczecia leczenia tlenem ci$nienie krwi 180/120.
Rozpoznanie: choroba nadci$nieniowa Il okre-
su. Chora nie przerywata pracy, pobierata za-
strzyki ambulatoryjnie. Po 4-ch wprowadze-
niach tlenu cisnienie krwi obnizytlo sie do
150/100 mm Hg, objawy podmiotowe znikty
zupetnie, chora czuta sie doskonale. Podanie
dalszych 6 zastrzykéw wzrastajgcej'dawki tlenu
obnizyto cisnienie do 125/90. Ze wzgledu na
obnizenie ciSnienia ponizej normy przerwano
leczenie

Dzi§ wiemy, ze tlo patogenetyczne choroby
nadcisnieniowej tkwi w ukladzie nerwowym
centralnym, S$cislej jest wyikiero zaburzen réow-
nowagi miedzy korg a osrodkami podkorowymi.
Mimo ze przyjmujemy, ze do poznania przy-
czyny choroby nadcisnieniowej dojs¢ mozna
postugujac sie naukg Pawtowa, to jednak na-
lezy wykorzysta¢ kazde dosSwiadczenie, ktore
ujawnia nam zmiany nastepowe tego schorze-
nia. Niedotlenienie tkanek jest rGwniez jednym
z wielu znanych nam zaburzen biochemicznych
powstatych z nadcisnienia. Diugotrwate nadci-
$nienie prowadzi do zmian wstecznych w drob-
nych naczyniach doprowadzajgcych, co w na-
stepstwie wywotuje utrudnienie doptywu Kkrwi
tetniczej do tkanek a z nig sktadnikéw odzyw-
czych, wsréd ktorych tlen odgrywa niewatpli-
wie wazng role. Wiele za$ mamy danych, .ktdre

pozwalajg nam mys$le¢ o bezposrednim, tonizu-
jacym wplywie tlenu na kore moézgowq i tym
samym na jej czynnosci regulujace. Swiadczyé
0 tym mogtyby spostrzezenia pocz3mione u na-
szych chorych. Prawie wszyscy, ktérym zasto-
sowano tlen zwracali uwage na doskonate sa-
mopoczucie psychiczne, znikanie bdléow gtowy
1 poprawe snu. A sam fakt zastosowania tlenu
przez autoréw radzieckich w chorobach mézgo-
wych i uzyskiwane dobre wyniki lecznicze po-
twierdzi¢é moga nasze zalozenie.

Ocena wartos$ci leczniczej.

Pomijajgc uzasadnienie teoretyczne, a opie-
rajac sie na doswiadczeniach autoréw radziec-
kich i swoich, mimo krétkiego stosunkowo cza-
su $ledzenia ludzi leczonych, mozna z calg
pewnos$cig podkreslic dobre wyniki lecznicze
w pewnych postaciach choroby nadci$nienio-
wej. Doskonate wyniki uzyskujemy w posta-
ciach nadcisnienia wczesnego, tj. nieustalonego.
Uzyskujemy tez wyrazng poprawe, ale nie we
wszystkich przypadkach nadci$nienia ustalo-
nego. Czyli, ze skutek leczenia bedzie tym pew-
niejszy im mniejsze sg zmiany anatomiczne
spowodowane tym cierpieniem w uktadzie ser-
ccwo-naczyniowym. W okresach pézniejszych,
gdzie zachodzg daleko juz posuniete zmiany
wsteczne w nastepstwie choroby nadci$nienio-
wej, tam rzecz jasna wynik leczniczy tak, jak
i przy stosowaniu innych Srokow bedzie czesto
watpliwy. Mimo zZe metoda ta nie we wszyst-
kich przypadkach przynosi nam korzystne wy-
niki, to jednak warto z niej korzysta¢ choéby
ze wzgledu na dodatni wptyw' na znikanie obja-
woéw ubocznych i nastepowych, wywotanych
przez chorobe nadci$nieniowg. Prawie u wszyst-
kich, ktorym zastosowano tlen, stwierdzono
znikanie bdlu gtowy. Chorzy podawali wyrazng
poprawe samopoczucia polegajaca na uczuciu
og6lnego odcigzenia i uspokojenia.

Na razie mamy mato dosSwiadczenia w okre-
§laniu czasu trwania uzyskanej poprawy. tu-
kaszew podaje, ze u jego chorych okres popra-
wy siegat trzech lat. Dotychczas skontrolowa-
tem 12 chorych po uptywie 3—6 miesiecy od
chwili ukonczenia leczenia. U 6 wrsr6d wymie-
nionych cisnienie krwi zachowalo sie na tym
samym poziomie, jak w chwili ukofAczenia le-
czenia. U 4 kontrolowanych cisnienie nieco
podniosto sie, mimo to byto nizsze niz przed
leczeniem. Chorzy ci pracowali, mieli dobre
samopoczucie i nie odczuwali dawniejszych
podmiotowych dolegliwosci. Dwoje chorych
natomiast zgtosito sie samorzutnie do kontroli
skarzac sie na wzrost ci$nienia, ostabienie i bez-
senno$¢. Jeden z tych chorych pobrat znowu
20 zastrzykow tlenu i ci$nienie tetnicze opadito
do warto$ci uzyskanej po pierwszym leczeniu.
U drugiego, chorego podanie powtdrnej serii
zastrzykéw nie dato pozytywnego wyniku. Re-
szta chorych pozostaje w kontroli.

W leczeniu tlenem choroby nadciSnieniowej

lwidzimy jeden ze skutecznych S$rodkdédw, ktory



we wczesnych okresach choroby obniza czesto
cisnienie krwi do wartos$ci prawidtowych, za$
w stanach chorobowych dalej posunietych po-
woduje znikanie dokuczliwych objawow pod-
miotowych, jak bdle gtowy, uczucie zmeczenia
oraz bezsenno$¢. Choroba nadcisnieniowa w p6z-
niejszych okresach pozbawia chorego zdolnosci
do pracy lub wyraznie te zdolno$¢ ogranicza.
W takich wypadkach kazdy $rodek leczniczy,
przy pomocy ktorego uzyskujemy poprawe za-
stuguje na uwzglednienie. Poniewaz leczenie
tlenem mozna stosowaé¢ w przychodniach bez
przerywania pracy, metoda za$ jest prosta i nie
powoduje szkodliwych nastepstw, dlatego nada-
je sie do szerokiego zastosowania w praktyce
codziennej.
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Dr med. Wiktor MIKLASZEWSKI t Krakéw

Rzadki objaw w przebiegu mononukleozy za-
kaznej z uwzglednieniem cech morfologicznych
hemo- mielo- i limfadenogramu

(I Kliniki Choréb Wewn. Akademii Medycznej w Kra-

kowie. Kierownik: prof, dr med. Tadeusz Tempka).
Ostatnio spostrzegaliSmy w naszej Klinice
typowy przypadek mononukleozy zakaznej,

w ktdrego przebiegu wystgpit nadto dos¢ rzadki
objaw, mianowicie obrzek twarzy o znacznych
rozmiarach wraz z obrzekiem powiek i zapa-
leniem spojéowek. O tym objawie wspomina
z polskich autorow Chojnowski. Widziat
on w dwoch przypadkach obrzek powiek, w jed-
nym przypadku obrzek twarzy, powiek i zapa-
lenie spojéwek. Fleischhacker podaje
takze, ze miedzy innymi objawami moze wy-
stagpi¢ tez obrzek twarzy. Wyzej wspomniani
autorzy nie analizujg tego objawu, co upraw-
nia mnie do omdwienia bardziej szczegétowego
tych zmian.

Przypadek nasz dotyczyt dziewczynki lat 16,
uczennicy. Choroba rozpoczeta sie przed 2 ty-

godniami wysoka cieptotg do 39", obrzekiem
twarzy, powiek, Swiattowstretem, zapaleniem
spojéwek, bdlem gardzieli i powiekszonymi

gruczotami, zwtaszcza na szyi po stronie lewej.
Przedmiotowo stwierdzono: stan ogdlny ciezki,
cieptote ciata 39,5", duzy obrzek twarzy i po-
wiek tak, ze gatki oczne byty niewidoczne.
Skora twarzy byta blada o wzmozonym napie-
ciu, obrzek nie byt ograniczony, tylko przecho-
dzit stopniowo w prawidtowg skdre. Spojowki
byty zaczerwienione, stwierdzono takze duze
tzawienie. Gruczoty szyjne byly powiekszone
do wielkosci jaja kurzego lub gotebiego, najsil-

niej powiekszone byty gruczoty wzdiuz lewego
miesnia mostkowo - sutkowo - obojczykowego.
W szystkie inne gruczoty dostepne badaniu byty
takze powiekszone i nie przekraczaty wymiardw
wyzej wspomnianych. Przy badaniu jamy ust-
nej zauwazy¢ mozna byto powiekszone migdatki
dos$¢ znacznych rozmiarow tak, ze pozostawiaty
wragska szczelinge. Mieszki ich byly wypeinione
ropnymi czopami. Sluzéwka gardzieli zaczer-

wieniona, jezyk obtozony biatawym nalotem,
podsychajacy.
Jako dalsze objawy charakterystyczne dla

tego schorzenia nalezy wymieni¢ powiekszong
watrobe i $ledzione.

Badania dodatkowe:

Badanie
nych.

moczu: bez zmian patologicz-

Przeswietlenia
piersiowej:

narzgdow kkatki
nie wykazano zadnych zmian.

Preparat bezpos$redni z nalotu mi-
gdatkow : nie wykazywat obecnos$ci maczugow-
cow z grupy btonicy.

Odczyn Paut-Bunnella — wykonany
przy przybyciu chorej do Kliniki wynosi 1 :32,
w 13 dni potem 1:8.

Odczyn
nicze

Wassermanna i
—e ujemne.

Précz wyzej wymienionych badan wykonano
szczeg6towe badanie hematologiczne.

Po doktadnym zapoznaniu sie z cechami mor-
fologicznymi limfocytow stwierdzi¢ mozna, ze
sg to atypowe limfocyty i tak jedne z nich po-
siadajg jadra komdrki zblizonej do limfocytow
lub limfoblastéw, to znaczy, ze wykazujg zbitg
bazochromatyne jgdra tak, jak w limfocycie
lub tez chromatyna jadra nie jest tak zbita
i posiada szprychowatg strukture i czasem nie-
bieskawo przeswiecajgce jaderka. Jadro zaj-
muje znaczng cze$¢ komdrki i moze by¢ od-
Srodkowo potozone. Cytoplazma tych komorek
jest silnie zasadochtonna, podobnie jak w plaz-
mocytach. Z tego tez powodu wyzej opisana
komorka przedstawia pewne cechy tak limfo-
cyta, jak i plazmocyta. NazwaliSmy te komorki
za Tempkag paralimfocytami plazmocytoidal-
nymi.

Drugi rodzaj
monocytoidalne (Tempka).

Jadro tych komdrek przypomina swym
ksztattem monocyty, a cechy budowy jadra
wykazujg budowe taka, jakg spotykamy w lim-
focytach. Od typowych monocytow mozna je
odrozni¢ obecnoscig ciemno-niebieskiej cyto-
plazmy. W niektérych komdrkach wystepujg
wodniczki. Miedzy obiema tymi wymienionymi
postaciami paralimfocytow znajduje sie caty
szereg postaci przejsciowych tak, ze bardzo cze-
sto trudno jest okres$li¢, do ktérej grupy dang
komoérke zaliczyé. Obok paralimfocytow plaz-
mocytoidalnych i monocytoidalnych widzi sie
tirpowe limfocyty mate i duze.

pomoc-

komorek sg to paralimfocyty



Wykrycie tych charakterystycznych elemen-
tow dla mononukleozy zakaznej zachodzi¢ moze
tylko w pierwszych dniach rozwinietego obrazu
choroby, gdyz pdzniej ustepuja one miejsca
typowym limfocytom. Wzmozona ilo$¢ limfocy-
tobw moze utrzymywacé sie we krwi obwodowej
bardzo ditugo, nieraz do kilku lat. W jednym
z takich przypadkow stwierdzitem limfocytoze
utrzymujacag sie jeszcze w trzecim roku od za-
kazenia i stanowita ona 50% ciatek jadrzastych
we krwi obwodowej.

Mieiogram:*)

1. uktad granuloblastyczny stanowi 37 %,a mia-
nowicie :

mieloblastow 0,66%
promielocytéw 2,7 %
mielocytéw obojetnochtonnych 12,0 %
metamielocytow obojetnochtonnych 12,0 %
pateczkowatych obojetnochtonnych 6,0 %

0 jadrze wieloptatowym obojetnocht. 8,7 %
0 jadrze wieloptatowym kwasochton. 0,64%
2. uktad limfatyczny stanowi 35,7% :
paralimfocytéw plazmocytoidalnych 28,0%
paralimfocytéw monocytoidalnych 5,0%
limfocytow 2,7%
3. uktad erytroblastyczny stanowi 17,6% :
proerytroblastéw 1,0%
erytroblastéw zasadochtonnych 5,0%

" wielobarwliwych 8,3%

" kwasochtonnych 3,0%

4. uktad megakariocytow stanowi 0,2%
5. uktad siateczkowy stanowi 6,5% :

histiocytow 2,5%

plazmocytéw 2,3%

monocytow 1,7%

6. strzepow komoérkowych 3,0%

Do niedawna panowato zdanie, ze badaniem
bioptycznym szpiku kostnego znajdujemy sto-
sunki prawidtowe. Ten objaw miat by¢ nieza-
wodnym momentem rozpoznawczym w rézni-
cowaniu z innymi ostrymi schorzeniami krwi.

Henning, Schulten Rohr i Klima
(wg Fleischhackera) uwazaja, ze procz przesu-
niecia w lewo wsréd komdrek szeregu mielc-
jedynie w bardzo ciezkich przypadkach mozna
wykazaé wzmozong ilos¢ mieloblastéw oraz
bJastycznego innych zmian nie stwierdza sig,
promielocytow. Ziarnistosci toksyczne w gra-
nulocytach obojetnochtonnych sg bardzo cze-
ste, podobnie jak w naszym przypadku.

Leitner takze podkres$la, ze w mononu-
kleozie zakaznej -wystepuje tylko przesuniecie
w lewo uktadu mieloblastycznego, a stwierdzane
zmiany przez innych autoréw w szpiku kostnym
zalezg tylko od ilosci domieszanej krwi obwo-
dowej podczas wydobywania szpiku.

Mimo to, ze autorytatywne prace wyzej wy-
mienionych autoréw stwierdzajg, ze nie ma
zmian w szpiku kostnym lub sg nieznaczne,

*) Z powodu technicznych trudnosci, klisze nie zo-
staty zamieszczone.

badania Heilmeyera, Schleicher a
Moeschlinta (wg Fleischhackera) oraz wielu
innych wraz z naszymi spostrzezeniami wyka-
zujg wybitne zmiany w szpiku kostnym.

Wedtug naszych badaA zmiany w mielogra-
mie mozna ujaé w nastepujacy sposdb:

Uktad granuloblastédw obojetnochton-
nych: w niektérych granuloblastach stwierdza
sie ziarnisto$ci toksyczne oraz spotyka sie
»duze patologiczne pateczkil podobne do opi-
sanych przez Tem p k ¢ w niedokrwisto$ci zto-
Sliwej. Poza wyzej wymienionymi zmianami,
stwierdziliSmy zmniejszenie odsetka komorek
nalezagcych do tego uktadu na korzy$¢ komdrek
uktadu limfatycznego.

Uktad erytroblastyczny — nie
stwierdzaliSmy zadnych postaci patologicznych.

Uktad limfatyczny — jak widzimy
z danych odsetkowych mozna znalez¢ duze ilo-

§ci paralimfocytow plazmocytoidalnych oraz
monocytoidalnych.
Uktad megakariocytéw — zadnych

zmian jakos$ciowych nie zauwazyliSmy.

Uktad siateczko wo-$sréodbtonko-
wy — stwierdza sie zwiekszong ilo$¢ histiocy-
tow, niektére z nich mozna widzie¢ w okresie
fagocytozy. Wystepuje zwykle wzmozona ilo$¢
plazmocytéw. Précz tego spotyka sie grupki
komorek siateczki o cechach nabtonkowatych.

Podobne wyniki w zakresie mielogramu eto
naszych wuzyskat Kabelitz; stwierdzit on
rozrost komorek siateczki wraz z zupetnie nie-
zaleznym rozplemem grudek limfatycznych.
Jako dalsze zmiany charakterystyczne dla mo-
nonukleozy zakaznej uwaza on tak, jak inni
autorzy przesuniecie w lewo obrazu ciatek bia-
tych, zwiekszenie liczby komodrek kwasochton-
nych, patologiczne zagiebienia jadra mielobla-
stow oraz zwiekszenie iloSci megakariocytow
wraz z hipersegmentacjg jgder. Tego ostatniego
objawu w naszych badaniach nie wykazalismy.
Autor ten jest zdania, ze szpik kostny odgrywa
takze duzg role w wytwarzaniu patologicznych
limfocytow.

Limfadenogram:

W zasadzie spotykamy te same nieprawidto-
§ci, co w mielogramie. Précz elementéw pra-
widtowego limfadenogramu, jak Ilimfoblasty,
limfocyty oraz komdrki siateczki, na pierwszy
plan wystepuja paralimfocyty plazmocytoidalne
i monocytoidalne. Nasz limfadenogram przed-
stawia sie, jak nastepuje:

Limfoblastow 1%
Limfocytow matych 28%
" duzych 10%
paralimfocytow plazmacytoidalnych 26%
" monocytoidalnych 19%

plazmocytow 1%
histiocytow 2%
strzepéw komdrkowych 13%



Podobny przypadek do opisanego powyzej
spostrzegatem w czasie mojej asystentury na Il
Klinice Choréb Wewn. (Kierownik: Doc. dr

Aleksandrowicz).

Chora, lat 20, zauwazyta przed 3 tygodniami
obrzektg twarz, niezyt spojowek oraz Swiatto-
wstret. Gorgczka od 38,4—39,5° o cechach go-
ragczki aseptycznej. W zakresie badan dodatko-
wych zupeinie podobne dane kliniczne i hema-
tologiczne (limfadenogramu nie wykonano), jak
w pierwszym przypadku. Nadmieni¢ tylko na-
lezy, ze przypadek ten byt w przebiegu klinicz-
nym znacznie ciezszy, gdyz wystapity na mi-
gdatkach owrzodzenia martwicze.

W zwigzku z przedstawionymi powyzej obu
przypadkami nalezy omoéwi¢ z jednej strony
istote i charakter zmian hematologicznych,
z drugiej za$ strony istote obrzeku twarzy u
obu tych chorych. | tak, co sie tyczy zdania
obcych autoréow, to w ujeciu Moeschlina
istota choroby polega na odczynie uktadu sia-
teczkowo-$rédbtonkowego. Autor ten zdotal wy-
kaza¢ przejscia od miodych postaci komdrek
siateczki do komdrek spotykanych w mononu-
kleozie zakaznej, ktore nazwat ,Driisenfieber-
zellen*.

Downey i Stasney, badajgc limfadeno-
gram na szczycie choroby stwierdzali, obok
rczplemu komdrek siateczki, limfocyty i duzg

ilos¢ plazmocytow oraz widzieli przejscia od
komodrek siateczki w kierunku limfocytow, jak
tez i opisanych przez nas paralimfocytéw plaz-
mocytoidalnych lub monocytoidalnych.

Przy ogladaniu naszego preparatu odnosi sie
to samo wrazenie, ze sasiedztwo wszystkich tych
elementéw nie jest przypadkowe i ze sg to
twory pokrewne. Czy pochodzg one z szeregu
limfatycznego, czy tez od komorek siateczki,
to w obecnym stanie rzeczy trudno jest stwier-
dzi¢. Jest prawdopodobne jednakze, jak wyka-
zZujg nasze ostatnie badania oraz doniesienia
autoréw obcych, ze w mononukleozie zakaznej
zmianom podlegajg dwa uktady : limfatyczny
i siateczkowy. W jakiej zalezno$ci pozostajg one
w stosunku do siebie w tym cierpieniu nie wie-
my, a na podstawie badan czynno$ciowo-mor-
fologicznych musimy przyja¢, ze proliferacji
podlega tak uktad limfatyczny, jak i siateczko-
wy. Moze w przysztos$ci dalsze badania zdotajag
wykazaé Scistg zalezno$¢ zmian obu tych ukia-
déw i wtedy bedzie mozna uwazaé mononu-
kleoze zakazng takze i za odczynowg siatko-
wice.

Co sie tyczy mechanizmu obrzeku twarzy, to
podkresle, ze obrzek twarzy u obu tych cho-
rych byt tak znaczny, Ze obie zgtosity sie do
leczenia z powodu zauwazonego obrzeku twa-
rzy, nie za$ z powodu zasadniczego schorzenia.

Obrzek twarzy zjawit sie bezposrednio po
okresie objawow ogélnych, jednoczes$nie z po-
wiekszonymi gruczotami i narastat bardzo szyb-
ko. Objaw ten na 12 przypadkéw uprzednio
spotykanych widziatem po raz pierwszy. Obrzek

twarzy utrzymywat sie Srednio 8—10 dni, a
w przypadku spotykanym w Il Klinice Choréb
Wewn. utrzymywat sie do 2 tygodni. Tym
objawom wyzZej podanym towarzyszy z zasady
ostre zapalenie spojowek oraz Swiatltowstret
opisany przez Sprunt’a, Evan s’a, Fleich-
hackera i Protrasowa.

W mechanizmie powstania omawianego obrze-
ku twarzy nalezy uwzgledni¢ nastepujgce mo-
menty: zapalny, statyczny, wywotany zastojem
limfy, naczyniowo-troficzny i alergiczny.

Sam fakt pojawiania sie w zespole tych obja-
wow zapalenia spojowek zwraca uwage, ze
moze zachodzié¢ tu moment zapalny. Jednakze
wyglad samego obrzeku twarzy, skéra blada
owzmozonym napieciu przy braku zasadniczych
cech zapalenia odsuwa te przyczyne na plan
dalszy.

Zastéj limfy wywotany obrzekiem okolicz-
nych gruczotéw mogiby ttumaczy¢é w pewnym
stopniu przyczyne tego objawu, zwilaszcza, je-
zeli bytyby powiekszone gruczoty gtebokie szyi
oraz przyusznice, ktore zbierajg limfe z okolicy
twarzy. Nalezy jednak zwro6ci¢ uwage w tym
wypadku na znany powszechnie fakt, ze sg naj-
rozmaitsze stany chorobowe, gdzie powiekszenie
gruczotow chtonnych dochodzi do olbrzymich
rozmiaréw, np. w ziarnicy ztosliwej, a brak jest
objawow uciskowych oraz nastepowego poja-
wiania sie obrzekéw twarzy. Zatem ani wiel-
kos¢ ani diugotrwato$¢ powiekszenia gruczo-
tow limfatycznych nie odgrywata w naszych
przypadkach zasadniczej roli.

Pewne jest natomiast, ze czynnik o typie za-
kazenia wirusowego ze szczeg6lnym powino-
wactwem do uktadu siateczkowo-$rddbtonko-
wego moze uszkadza¢ bezposrednio $rédbionki
naczyn i na tej drodze wywotywac¢ powstanie
obrzeku. Bytby to czynnik naczyniowo-troficzny.

Nie zapominajmy jednak o objawie, poda-
nym w badaniach hematologicznych pierw-
szego przypadku, ze w hemogramie, mielogra-
mie, a zwtlaszcza limfadenogramie widzimy
duze ilosci strzepéw komorkowych. Duze ilosci
uwolnionego biatka z rozpadtych komdrek moga
byé czynnikiem wuczulajagcym i wywotujacym
objawy obrzeku.

Ten sam czynnik w postaci alergenu biatko-
wego narowni z czynnikiem zakaznym moze
uszkadzaé¢ S$rédbtonki naczyn i w ten sposob
wywotywaé powstanie obrzeku. Bytby to czyn-
nik ztozony, dziatajgcy synergicznie, a wiec
alergiczno-naczyniowo-troficzny, przy czym nie
mozna wylgczy¢ catkowicie i sktadowej zapal-
nej.

Na pytanie, dlaczego obrzeki powstajg tylko
na twarzy, a nie w innych okolicach ciata, od-
powiedZz bytaby nastepujgca. Sprawa chorobo-
wa tego typu, jak wiemy z kliniki schorzenia,
rozpoczyna sie w obrebie jamy nosowo-gardzie-
lowej i jako pierwszy objaw widzimy zapalenie
gardzieli oraz powiekszenie gruczotow na szyi,
a dopiero potem sprawa chorobowa rozszerza
sie na inne okolice ciata. Z wyzej wymienionych



wzgledéw dochodzi do umiejscawiania sie obrze-
ku w zakresie twarzy, ktora by byta w ten
sposéb pierwszym miejscem uczulenia ustroju.
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Przypadek przewlektej biataczki limfatycznej

z objawami uczulenia

(Z Il Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Krako-
wie. Kierownik: Prof, dr Tadeusz Tempka)

Zaburzenia powstajace na tle uczulenia prze-
jawiaja sie zmianami chemicznymi, fizykoche-
micznymi i morfologicznymi krwi. Oddziaty-
wanie ustroju na czynniki uczulajgce przeja-
wia sie, miedzy innymi, zmniejszeniem ogdlnej
liczby ciatek biatych, réwnoczesnym zwieksze-
niem sie liczby ciatek jednojadrzastych pocho-
dzenia limfatycznego i wieloptatowych kwaso-
chtonnych.

Znane sg rézne schorzenia i zaburzenia czyn-
noséci ustroju, ktére mogg byé czynnikiem wy-
wotujgcym stany uczulenia. Natomiast mato
jest znanych choréb krwi, ktére by mogty pro-
wadzi¢ do stanéw uczulenia. Przegladajac pi-
Smiennictwo na temat chorob krwi, jak tez
schorzehA powstajagcych na tle uczulenia, zna-
laztem liczne prace o zaburzeniach i zmianach
zachodzgcych we krwi "w stanach uczulenia,
natomiast nie znalaztem w dostepnym mi pi-
Smiennictwie danych, aby choroby krwi mogty
byé¢ czynnikiem prowadzacym do wystepowa-
nia stanéw uczulenia.

Taki wtasnie przypadek przewlekiej bia-
taczki limfatycznej, w ktorej przebiegu wyste-
powaty objawy uczulenia, obserwowano w Il
Klinice Choréb Wewnetrznych A. M. Ze wzgle-
du na $cisty zwiagzek wystepowania objawoéw
uczulenia z przebiegiem tej choroby przyta-
czam w streszczeniu historie choroby: Dnia 27
lutego 1950 r. zgtosit sie do Kliniki chory M. M.
lat 48. W wywiadach podawat, ze przed paru
tygodniami wystgpit obrzek powiek i z tego
powodu leczy sie u specjalisty choréb oczu.
Obrzeki te jednak powiekszaty sie i zajety
twarz, szyje i go6rng cze$¢ klatki piersiowej,
wobec czego zwro6cit sie do specjalisty chorob
skornych, ktéry rozpoznat zaburzenia na tle

Schorzenia narzaddéw

uczulenia, a obrzeki okreslit jako obrzeki
Quincke’go. Poniewaz leczenie nie dawato wy-
nikéw dobrych, skierowano chorego do badania
krwi, ktore wykazatlo przewlektg biataczke
limfatyczng. Z przebytych choréb podawat:
w dziecinstwie ptonice, dur brzuszny, w 18 roku
zycia gruzlice lewego stawu tokciowego, w 24
roku zycia zapalenie pluc powiktane zapale-

niem optucnej.

Badanie przedmiotowe: budowa
typu trawiennego, odzywienie dobre, miesnie
i kosciec dobrze rozwiniete, pods$cidtka thu-

szczowa prawidtowa. Skora obrzekta i zaczer-
wieniona, nieco z odcieniem sinawym na twa-

rzy, szyi oraz w znacznie mniejszym stopniu
na gornej czesci klatki piersiowej, ramionach
i grzbiecie rgk. Na skorze przedramion, dol-

nej cze$ci tutowia i obu udach swedzgca osutka
czerwona w postaci matych grudek. Gruczo-
ty limfatyczne powiekszone, ruchbme na
podstawie, niezro$niete ze skdrg. Klatka pier-
siowa wdechowo ustawiona, ptuca wykazuja
objawy rozedmy. Serce w calosci powiekszo-
ne, o konfiguracji zwyrodnieniowej, tony czy-
ste cichsze, akcja serca miarowa, tetno 85 na
minute miarowe i dobrze napiete. Cis$nienie
krwi tetnicze (R) 160— 100 mm Hg. Watroba
powiekszona, dolny brzeg macalny 5 cm ponizej
luku zebrowego. Sledziona macalna pod
lukiem zebrowym na 5 cm, twarda. Prze -
Swietlenie klatki piersiowej: emphy-
sema pulmonum, lymphomata hili dextri, cor
myocarditicum.

Badanie krwi w dniu przyjecia: liczba
ciatek biatych 138.000, liczba ciatek czerwo-
nych 4,950.000 w 1 mm3 ilos¢ hemoglobiny 90%.
Odsetkowy skiad ciatek biatych: wieloptatowe
obojetnochtonne 2%, limfocyty 90%, monocyty
1%, strzepy komodrkowe 7%.

Uktad hemostatyczny nie wykazuje odchylen
od normy. Biopsji szpiku kostnego nie wykona-
tem, ze wzgledu na brak zgody chorego, zwta-
szcza ze badanie krwi obwodowej wykazywato
typowe cechy dla przewlektej biataczki limfa-
tycznej. '

Dobowa ilo§¢ moczu wahata sie w pierwszych
dniach pobytu w Klinice od 500—800 cm3
przy dobowej ilosci ptynéw 1000— 1500 cm3.
Cieptota ciata wahata sie okoto 37°.

U chorego tego zastosowano nastepujgce le-
czenie: 1) przeciw biataczce zastosowano uretan
w ilosci 4 g na dobe, podawany 2 razy dzien-
nie po 2 g we wlewkach, 2) stan uczulenia,
ujawniajacy sie osutkg i obrzekami o charakte-
rze Quincke’go leczono odczuleniem nieswoi-
stym: pepton, efetonina, mleczan wapnia, tio-
siarczan sodowy, glukonian wapnia dozylnie,
3) uwzgledniajagc niedomoge kragzenia podawano
naparstnice.

Przez 10 dni stan nie ulegat poprawie, obrzeki
narastaty, osutka o charakterze pokrzywki
wzmagata sie, a liczba ciatek biatych wzrosta
przeszto 2 razy, dochodzgc do 342.000 w 1 mm3
Dopiero po 10 dniach stosowania uretanu liczba
ciatek biatek zmniejszyta sie stopniowo do



104.000, a réwnocze$nie z tym zaznaczyta sie
poprawa, mianowicie obrzeki ustapity, zwiek-
szyta sie dobowa ilo$¢ moczu, a osutka ustgpita.
Liczba ciatek biatych zmniejszyta sie dalej
w ciggu stosowania uretanu, a po podaniu
w sumie 80 g tego leku obnizyta sie do 18.700
w 1 mm3 przy czym wystgpita poprawa i
w odsetkowym sktadzie ciatek biatych, miano-
wicie przedstawiat sie on nastepujgco: wielo-
ptatowe obojetnochtonne 15%, obojetnochtonne
pateczkowe 1%, wieloptatowe kwasochtonne 2%,
limfocyty 79% oraz cienie komdrkowe 3%.

Wraz z poprawg krwi nastgpita poprawa
stanu ogo6lnego chorego, osutka i obrzeki ustg-
pity, zwiekszyta sie dobowa ilo§¢ moczu, a wraz
z ustgpieniem obrzekéw ubyt na wadze ciata
16 kg.

Po zmniejszeniu uretanu do 2 g na dobe, licz-
ba ciatek biatych zmniejszata sie dalej do 10.000,
wobec czego ograniczono w dalszym ciggu ure-
tan do ilosci 0,5 g na dobe. Przy tej ilosci ure-
tanu liczba ciatek biatych zwiekszyta sie do
35.000, a wraz z tym pojawity sie zaraz obrzeki
i osutka o umiejscowieniu i charakterze, jak
poprzednio. Wobec takiego stanu rzeczy, zwiek-
szano stopniowo dawki uretanu i starano sie
oznaczy¢ takg dawke, ktora by utrzymywata
liczbe ciatek biatych i ich skiad odsetkowy na
poziomie statym i mozliwie zblizonym do stanu
prawidtowego. W tym czasie liczba ciatek bia-
tych wahata sie w granicach od 10.000 do 45.000,
a rownocze$nie z kazdorazowym wzrostem leu-
kocytozy wystepowaty obrzeki i osutka o cha-
rakterze uczuleniowym, jak w chwili przyjecia
chorego, nastepnie znikaty zupeinie wraz ze
zmniejszaniem sie liczby ciatek biatych. Nalezy
podkresli¢, ze nie stwierdzono tu zadnej za-
leznosSci pojawiania sie i ustepowania obrze-
koéw i osutki od podawania wspomnianych le-
kow.

Od 1maja 1950 r. zaczeta wzrasta¢ stale liczba
ciatek biatych, mimo zwiekszonej dawki ure-
tanu do 4 g na dobe, a w odsetkowym ich skta-
dzie wzrastata liczba limfocytéw, pojawiaty sie
coraz to liczniejsze limfoblasty i strzepy komoér-
kowe. Z pogorszeniem sie obrazu krwi obwodo-
wej wystgpity zaraz obrzeki i osutka o charak-
terze pokrzywki, umiejscowione jak poczatko-
wo w chwili przyjecia chorego do Kliniki,
zmniejszyta sie réwniez dobowa ilos¢ moczu,
w ktdrym pojawito sie biatko w niewielkiej
ilosci i poszczeg6lne krwinki czerwone w osa-
dzie. Wobec opornosci na leczenie uretanem,
jaka w tym czasie wystgpita u chorego, zasto-
sowano leczenie promieniami Roentgena, a ze
wzgledu na obrzeki i osutke podano naparstni-
ce i zastosowano leczenie nieswoiste przeciw-
uczuleniowe, podobnie jak w pierwszym okresie
przy przyjeciu do Kliniki. Leczenie to nie dato
juz takiego wyniku, jak poprzednio, liczba cia-
tek biatych wzrastata stale, dochodzac w koncu
do 186.000, wraz ze zwiekszeniem sie limfo-
blastow i strzepéw komdrkowych w skiadzie
odsetkowym, a towarzyszyto temu zwiekszanie
sie obrzekow i osutki. 17 maja 1950 r. wystapit

Przyjmujgc, ze przyczyng tego bez-
moczu mogto by¢ i tho uczuleniowe, zastoso-
watem antystyne podskornie, po czym chory
zaczat oddawa¢ mocz, w coraz to wiekszych
ilosciach. Mimo jednak stosowania tego leczenia
niedomoga krazenia postepowata i w krotkim
czasie doprowadzita do zejscia Smiertelnego.

U chorego rozpoznano przewlektg bia-
taczke limfatyczng przechodzgca
w postaé¢ ostrg, przebiegajacg z ob-
jawami, uczulenia, ponadto stwierdzono

bezmocz.

objawy zwyrodnienia mieénia ser-
cowego z jego niewydolnoscia.

Sekcja zwtok wykazata: Ilympha-
denosis leucaemica, myodegeneratio cordis.

Eadanie mikroskopowe stwierdzito nacieki bia-
taczkowe we wszystkich narzgdach wewnetrz-
nych oraz w skorze.

Co sie tyczy patogenezy opisanych powyzej
objawow uczulenia, to momentem tlumaczacym
mogtaby tu by¢ okolicznos$¢, ze objawy uczu-
lenia wystepowaty przy pogarszaniu sie stanu
biataczki i to w czasie wzrostu liczby ciatek
biatych, a znikaty wraz ze spadkiem ich liczby.
Jako bezposrednie czynniki uczulajagce mogiyby
tu wchodzi¢ w gre wytwory wzmozonego roz-
padu ciatek biatych, przejawiajacego sie wy-
bitnie zwiekszajacg sie liczbg strzepéw komoér-
kowych w okresie pogarszania sie sprawy cho-
robowej. Czy oprécz tego nie zachodzity tu je-
szcze inne czynniki uczulajgce, tego ze wzgledu
na szybki i Smiertelny przebieg schorzenia nie
mogtem wykazacd.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
czasopisma zagraniczne

J. CLOSON

Leczenie choroby Vaqueza fosforem promieniotwérczym
Pr. med. 1950, 67, 1192—1195

Ze wszystkich sposob6w leczenia tego cierpienia naj-
ciekawsze sg te, ktore oparte sg na czynnikach prze-
ciwmitotycznych, tj. promienie rentgenowskie, iperyt
azotowy, a przede wszystkim fosfor promieniotwérczy.
Ten ostatni jest lekiem z wyboru w czerwienicy, al-
bowiem: 1) dawka $miertelna wynosi az 100 millicurie,
gdy juz 4 mc wywiera najczesSciej wplyw leczniczy;
2) trwanie dziatania preparatu jest krdtkie (w ciggu
14 dni rozktada sie potowa), promienie za$ beta nie
siegajg gtebiej niz na 8 mm — totez toksyczno$¢ pre-
paratu nie jest niebezpieczna i nie zachodzi obawa
choroby promieniotworczej; 3) normalne dawki nie sa
szkodliwe dla innych tkanek poza krwiotwoérczymi,
ktoére wtasnie wchtaniaja najwiekszy odsetek podanego
lekarstwa, zwlaszcza w okresie przerostu; 4) uzyskane
remisje sa najdtuzsze i trwajg czasem do kilku Ilat.

W ustroju wchtania sie do 75% podanego leku.
Z tego w ciggu najblizszych 3 dni do 40% wydata
sie z moczem, w nastepnych dniach ilo§¢ wydalana
Z moczem zmniejsza sie znacznie i szybko tak, ze wy-
dalanie ustaje po tygodniu. Obok tego pewne ilosci
leku wydalajg sie z z6tcig i $ling. Tkanki otrzymuja
fosfor promieniotworczy w ilosciach zaleznych od tego,



czy juz miaty poprzednio dosy¢ fosforu a takze w za-
leznosci od szybko$ci przemiany fosforowej. Dlatego
wiasnie mozg oraz kosci, mimo bogactwa w fosfor, za-
trzymujag go w matej tylko ilosci w przeciwienstwie
do szpiku kostnego i tkanki limfoidalnej.

Dawka lecznicza wynosi 60—100 mikrocurie na Kilo
wagi ciata przy dozylnym wstrzykiwaniu i powinna
by¢ wyzsza o 25% przy podawaniu doustnym. Nalezy
przy tym zwrocié uwage na ewentualne wystepowanie
leukopenii i zmniejszenie liczby ptytek krwi oraz nie-
dokrewno$¢, totez bada sie krew przynajmniej raz na
2 tygodnie. Obok tych niebezpieczenstw, ktorych zre-
szta autor nie przecenia, do ujemnych stron stosowania
fosforu promieniotworczego nalezy niejednokrotne
op6znienie wptywu preparatu na krew (czasem o kilka
tygodni) i wystepowanie opornosci na leczenie w poz-
niejszych okresach. Oporno$¢ ta jednakze wystepuje
pbézniej i rzadziej niz przy leczeniu promieniami Roent-
gena.

Opinia powyzsza jest oparta na doSwiadczeniu auto-
row amerykanskich, ktérzy stosowali to leczenie
w przeszto 200 przypadkach i na witasnych 3 przy-
padkach autora. J. Chlebowski

A. THORNDICKE

Jak zapobiega¢ urazom atletycznym u dzieci
i u miodziezy

The Practitioner. Tom 164. Kwiecien 1950.

Najwiekszy procent urazéw spotyka sie w sportach,
wymagajacych kontaktu z ciatem drugiego zawodnika,
wiec w pitce noznej, rugby, w siatkbwce, w boksie,
w hockey’u. Rzadko zdarzajg si¢ urazy w sportach
niekontaktowanych jak tenis, golf, cricket, ptywanie,
fechtunek itp.

Chirurdzy obznajomieni z atletyka podzielajg w zu-
petnosci klasyczny poglad Linharda (1915) na temat
pracy serca i zapotrzebowania tlenu, ktérych przebieg
odbywa sie zawsze u wytrenowanych atletow w gra-
nicach bardziej fizjologicznych, niz u osobnikéw po-
zbawionych uprzedniej zaprawy sportowej. Ta zasada

stanowi prawdziwy kamien wegielny dla gmachu
wszystkich sukceséw kazdego dobrze zaprawionego
atlety.

Gdy sie chce zredukowaé czesto$¢ urazow sporto-
wych, trzeba pamieta¢ o 3 waznych czynnikach: o wy-
wiadzie chorobowym, tj. o przesztosci ,,urazowejllspor-
towca, o obecnym jego programie ¢wiczebnym i o jego
sportowej zrecznos$ci w zawodach. Cenny i pomocny
czynnik zapobiegawczy stanowiag r6zne metody tzw.
ochrony miejsc narazonych w szczeg6lny sposob na
uraz, wiec wszelkiego rodzaju wysciotki, opatrunki,
filcowe wktadki itp. sposoby i zabiegi o charakterze
ortopedyczno-profilaktycznym zwiaszcza w okolicy sta-
wow i wiezadet. Lekarz sportowy winien sie starac
w kazdym przypadku ustali¢ przez badanie fizykalne
i przez poznanie wywiadow, ze kazdy zawodnik jest
istotnie fizycznie zdolny do wykonania wymaganego,
petnego wysitku. Lekarz winien dopilnowaé, aby spor-
towiec z doznanym w przesztoSci zwichnieciem, czy
sttuczeniem, odbyt uprzednio potrzebne éwiczenie, ce-
lem odzyskania normalnej funkcji i aby zostat wypo-
sazony w stosowne ochronne opatrunki ortopedyczne.
Lekarz powinien pamietaé, ze dzieci w czasie szyb-

kiego wzrostu wymagajg po doznanych urazach znacz-
nie diuzszego okresu rekonwalescencji, niz dorosli.
Wt Mikutowski

H. SCHLESSBERGER i H. BRANDIS
O zjawiskach genetycznych u bakterii

(Klin. Wschr. 28, 1, 1950)

Mozliwos$¢ istnienia u bakterii zjawisk genetycznych,
analogicznych do zjawisk zachodzacych u istot wyzej
zorganizowanych, uwazana byta przez wielu autoréw za
nieprawdopodobng z tego powodu, ze nie przyjmowano
u bakterii istnienia jgdra. Potem udowodniono jednak
w komorce bakteryjnej obecno$¢ substancji chroma-
tynowej (przez dziatanie na preparaty bakteryjne n-HCI
1 nastepowe barwienie met. Giemsy-Piekarski, Robi-
néw) w postaci tworéw okragtych, jednorodnych, bar-
wigcych sie ciemno-fiotkowo. Wykazano tez, ze twory
te odporne sg na dziatanie rybonukleinazy, podatne na-
tomiast na dezoksyrybonukleinaze. llos¢ kwasu dezoksy-
rybonukleinowego, wykazanego u bakterii, oceniana jest
przez Boivin'a na 108 gamma. Zjawiska dziedziczno-
§ci u bakterii badano drogg obserwowania zmian, wa-
runkujgcych odporno$¢ przeciw bakteriofagom oraz
pewne zmiany w biochemicznym zachowaniu sie szcze-
pu bakteryjnego. Zmiany wywotywano przez nasSwie-
tlanie promieniami X. Pewne szczepy drobnoustrojow
(bacterium coli) tracity wtedy zdolno$¢ syntezy nie-
ktérych niezbednych dla zycia substancji: szczepy te
mogty zy¢ jedynie woéwczas, gdy do pozywki byt do-
dany czynnik brakujgcy. W ten sposéb uzyskano szcze-
py, pozbawione zdolnosci syntezy biotyny, proliny, hi-
stydyny, metioniny, cystyny, treoniny, fenyloalagni-
ny itp. Zmiany te byly trwale i przenosity sie na
mlalsze pokolenia. Tatum i Lederberg hodowali w kul-
turze mieszanej szczepy-mutanty A (niemozno$¢ syn-
tezy biotyny (B— i metioniny (M— przy zachowanej
zdolnosci syntezy proliny (P+) i treoniny (T+) oraz
B (B+, M+, P— T—. Po 24 godzinach wysiano ma-
teriat na agar minimalny (pozbawiony sktadnikow od-
zywczych). Okazato sie, ze na agarze wyrosty kolonie
szczepu o0 wiasnosciach B+, M+, P+, T+. Autorzy
wnioskowali stad, ze miedzy komoérkami obu typéw
musiato doj$¢ do fuzji i zmian odpowiednich wiasnosci.
Fakt ten wskazywatby na mozliwos¢ istnienia w pew-
nych warunkach zjawisk piciowych u bakterii, do-
tychczas zresztg definitywnie nie potwierdzonego. Grif-
fith zauwazyt, ze je$li myszce wstrzyknie sie zywy
szczep formy R pneumokoka typu Il razem z zabitymi
wysoka temperaturg pneumokokami typu [IIl, koki
typu Il przeobrazajg sie w typ IIl. Potem dowiedziono,
ze zjawisko to zachodzi takze in vitro oraz ze ciato
powodujace przeobrazenie jest wysoko spolimeryzo-
wanym kwasem dezoksyrybonukleinowym, dajgcym sie
otrzymac¢ z typu Ill. Do przeprowadzenia formy R
pneutmokoka typu Il w forme otoczkowg typu Il wy-
starczy w probowce 0,003 gamma czystego ciata na
2 cm3 bulionu. Nowo wytworzona cecha dziedziczy sie
bez zmiany w nastepnych generacjach. Podobny eks-
peryment wykonano z bacterium coli. Przeprowadzono
mianowicie przy uzyciu przesagczu z kultury formy
gtadkiej szczepu C, forme R szczepu C, w forme
gtadka C,. Ciatem czynnym okazat sie tu réwniez wy-
soko spolimeryzowany kwas dezoksyrybonukleinowy,
otrzymany ze szczepu C,. Kwasy, otrzymane z innych



szczepOw, nie wywieraly zadnego wptywu. Autorzy sg-
dzg na podstawie powyzszych rozwazan, ze dotych-
czasowe wyniki badan nad dziedzicznoscig u bakterii
otwierajg nowe mozliwosci badan naukowych.

Jan Guzek

J. RECHENGERGER i E .SCHAIRER
llo$¢ zelaza w phucach przy zapaleniu ptuc
(Z. exper. Med. 117, 114—122, 1951)

Wiadomo, ze w czasie procesu zakaznego w ustroju
spada ilos¢ zelaza w surowicy. Heilmeyer sprowadza
to zjawisko do wzmozonego zapotrzebowania u. s. §.,
mozna jednak mysle¢ i o odktadaniu sig zelaza w ogni-
sku zakazenia. Z drugiej strony przy zapaleniu ptuc
w okresie zwatrobienia czerwonego przychodzi do prze-
nikania krwinek czerwonych do Swiatta pecherzykow
ptucnych, przy czym nie wiadomo nic o losie uwolnio-
nego tu podczas rozpadu hemoglobiny zelaza. Z tego
wzgledu autorzy badali zawartos¢ zelaza w ptucach
w okresie zapalenia ptuc. Stwierdzono, ze ilo$¢ ta
moze byé bardzo rézna, co moze zalezy od okresu cho-
roby. Przy ptatowym zapaleniu ptuc w wysieku za-
palnym przewaznie w ogo6le zelaza nie stwierdzono.
Zelazo w iloéciach wiekszych wykazano tylko w cze-
§ci przebadanych przypadkéw: pochodzi ono prawdo-
podobnie z rozpadu krwinek wysieku. [llo$¢ zelaza
w ptucach przy zapaleniu ptuc nie osigga nigdy ilosci,
ktéore spotyka sie w ptucach zastoinowych. Powiek-
szenie $ledziony zachodzi w czasie zapalenia ptuc row-
nolegle* ze wzrostem ilosci zelaza w niej zawartego.
Mozliwe jest, ze zelazo to pochodzi z wysieku zapal-
nego w ptucach. Analogicznie do ptatowego zapalenia
ptuc autorzy nie stwierdzili znaczniejszej zwyzki ze-
laza w ogniskach odoskrzelowego zapalenia ptuc,
w ogniskach zapalnych przy gruzlicy proséwkowej i se-
rowatym zapaleniu ptuc, a takze w jednym przypadku
wtérnego rakowego zapalenia ptuc. Jan Guzek

B. YAGDJOGLOU

Nowa procedura techniczna wstrzasu
Pr. méd. 1950, 73, 1287—1288

Na podstawie przeprowadzonych doswiadczen na
szeregu chorych Kliniki Psychiatrycznej w Stambule,
autor poleca wstrzykiwanie zmniejszonych o potowe
dawek insuliny w dwoch jednakowych porcjach jed-
noczesnie w dwie albo wiecej okolice ciata, na przy-
ktad w obie okolice posladkowe. Uzyskuje sie w ten
sposéb $pigczke hipoglikemiczng nie mniej skuteczna,
niz poprzednio u tego samego chorego uzyskiwano
wiekszymi dawkami. Poza oszczednos$cig insuliny do
zalet nowego sposobu nalezy zaliczy¢ takze oszczed-
nos$¢ ilosci glukozy koniecznej do wyprowadzenia cho-
rego ze stanu S$pigczki oraz skrocenie czasu potrzeb-
nego do wywotania $pigczki. W zwigzku z tym stoi
rowniez skrocenie nieprzyjemnego okresu psychomo-
torycznego podraznienia.

Przy wykonywaniu zabiegu wedtug nowego sposobu
poleca sie choremu spozywac stale jednakowa kolacje.
Igta uzywana do wstrzykniecia powinna by¢ dtugosci
5 cm, aby przenikneta gteboko w tkanke miesniowag;
nastepnie nalezy te igte wyciggac¢ bardzo powoli i stop-
niowo, jednoczes$nie wstrzykujgc insuling «— w ten spo-

insulinowego

sob zwieksza sie znacznie pole wchtaniania insuliny.
Przy zachowaniu tych zasad wyniki majg by¢ bardzo
dobre, unika sie zbyt gtebokiej i niebezpiecznej
$pigczki, chorego mozna szybko i tatwo obudzi¢, uzy-
skana za$ $pigczka trwa okoto dwéch godzin i jest
najzupetniej wystarczajgca i odpowiada stawianym
wymaganiom tego rodzaju zabiegom.

W pracy przytoczone sg wyciggi z historii choroby
trzech chorych oraz krzywe cukru we krwi po zasto-
sowaniu dawnego i nowo proponowanego Sposobu
u jednego z tych chorych. J. Chlebowski

R. CATTAN
Pasozytnicze zapalenia dwunastnicy
La Semain des Hopitaux 1950, 73, 3807—3812

Wocale czesto najrozmaitsze pasozyty, poczynajac od
Lamblia intestinalis, r6zne tasiemce itp., a konczac na
Entamoeba coli mogg spowodowac zapalenia dwunast-
nicy, ktérych objawy Kkliniczne sg nietypowe. Prze-
waznie wystepujg bole bez okreslonego czasu o cha-
rakterze ciezaru czy palenia, odbijania i zgaga; czeste
sg mdtosci i migreny. Nieraz tez bywaja objawy bo-
lowe, doktadnie przypominajac objawy choroby wrzo-
dowej a nawet bardzo intensywne. Autor nigdy nie
spostrzegat ani objawow krwawienia ani zo6taczki.
Obraz rentgenowski jest do$¢ charakterystyczny: opu-
szka nieroéwna, D, nieraz o wygladzie polipowatym, D,
zwezone z zastoing na tym poziomie, zgrubiate
i obrzmiate faldy, pomiedzy ktdrymi zatrzymuje sie
masa kontrastowa. We wszystkich tych przypadkach
podanie morfiny wg sposobu Porcher’a powoduje
ustgpienie objawow rentgenowskich, dowodzac ich
charakteru czynosciowego i pozwalajac wytgczyé tak
czesto stawiane rozpoznanie periduodenitis.

Leczenie powinno by¢ skierowane przeciw pasozy-
tom. W przypadkach, kiedy przyczyng cierpienia sa
pierwotniaki, po ich usunieciu moga pozostac objawy
miejscowe; nalezy je leczy¢, jak inne niezyty zotadka,
stosujac penicyling oraz syntetyczne $rodki antyhista-
minowe, ktore doskonale wptywajag na obrzek $lu-
zOwki zotgdka. J. Chlebowski

WIADOMOSCI BIEZACE

W Poznaniuz mart prof, dr Sergiusz Schilling-
Siengalewicz w wieku 65 lat. Pogrzeb odbyt sie dnia
3 grudnia 1951 r.

#

Dnia 1 grudnia br. odbyto sie oficjalne otwarcie
Kliniki Urologicznej A. M. w Krakowie przy ul. Ko-
pernika 26. Klinika pozostaje pod kierownictwem prof,
dra St. Laskownickiego. Liczy ona w tej chwili
dopiero 36 t6zek. Mimo krétkiego czasu od chwili jej
powstania dzieki dbatosci kierownika i wspdtpracow-
nikéw jest dobrze wyposazona i urzadzona.

Uwagal!
W nr. 8 9, 10 i 11/12 rocznika ,Przegl. Lek.“ zau-
wazono mylng paginacje:
Nr 8 winien obejmowaé strony od 353—400

] ” " ” . 401—448
» 10 " " ” , 449—485
. 112, " " ., 486—530
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KpaTkoe cofepXxaHue.

Kengpa M.

MpuunHa BO3HWMKHOBEHUS MNy4yernasns
B 60ne3Hn [paBec-basegoBa.

Y My>X4umHbl 53 fieT B MNOCfieCTBUE TOJIOB-
HOW TpaBMbl nosBuiacb 6onesHb [pasec-base-
fosa. o ncreyeHMnM 4eTbipex MecAUeB OT Mo-
AB/IeHNA 3TOro 3abosieBaHMA NoKasanochb nyye-
rnasue mnpaBoro rnasa Cc napainyent rnasHbixX
MbIlL,. B OMWCbIBAEMOM C/ly4yae Kak NpuyuHy
Bbi3blBalOLWY0 60ne3Hb [paBec-basefoBa npu-
HATO NOBPEXJEeHNEe MeXYTOYHOro Mo3ra BCem-
CTBME TpaBMbl. JTeueHne MeTUATUOYPaALUIOM Bbl-
3Basio 06Lee yny4ylweHne He NOBAUANIO OLHAKOX
Ha cocTosiHue rnas. O6ny4YyeHne PeHTreHOBbIMM
nyyamu CUMMNATUYECKOW CUCTEMbI, LUTOBWAHOM
Xenesbl M runo@usa He BbI3BANO 3blyylleHUs
B COCTOAHWWN r/as.

B cBf3n c onucbiBaeMbIM C/ly4yaeM OroBope-
Hbl MPUYMHLI BO3HWKHOBEHMSA My4yernasus B 60-
nesHn [pasec-basepnopa.

KocTweBckuin M.. LerexXuHbckuin C.
Patomckuin A.

Tyb6epKyfne3 nerkux okasaBLlUics
canom.

B TeyeHue [ByxneTHel paboTbl BeTepuHap-
Horo Bpaya foktopa A. P. npu W3rotoBfieHUn
aHTUreHOB M3 6aKTepuin cana, 6bI10 MHOrO Cny-
YaeB [aloOLWMX BO3MOXHOCTb MEPeHeceHns WH-
thekummn. Op. A. P. 3aboneBaeT — nosBAsOTCA
HaTeKn B BepXyLUKax Nerkmx. Tak KavHuyeckas
KapTvHa KakK W peHTreHorpaMma ykasblBalT Ha
TybepKynes nerkmx. Takol AnarHo3 OfHaKoX
Obl HEMPUEMANM, BBUAY HEOOHAPY>KEHUS B MO-
KpoTe nanoyek Koxa, BBUAY 4Yero npom3BefeHo
Lenblil  pag  LONOSHUTENbHBLIX  UCCeA0BaHUN,
nogospesas can. WCNOMHEHO peakuuto CBA3bI-
BaHUS KOMIMJ/IEMEHTa W artTUHALUOHHYO pe-
akuMio C aHTMUreHamu cana, BBEAEHO BHYTpW-
KOXXHO ManneuH. [oBTOpsieMble HEeOAHOKpPaTHO
peakuumn [faBanuM pPe3Ko MOSIOXUTe/bHble pe-
3ynbTatbl. BBugy aToro Hago 6bi10 NPUHATH
yTo 3a6051€BaHNE He MOXET OblTb TybepKynes-
HOro Xxapaktepa, a 4TO MMeeTcs [eflo C JIoKa-
NIN3NPOBaHHbLIM B BepxXyLUKax JIerKUX carom.

Mocne BBegeHna 70 rp. CTpenTOMULMHA N3-
MEHEHUS B IEFKUX WCYE3Nn, XOTHA CeNTUYeCKue
AB/IEHUA HabNLaINCh elle B TeYEHUU HECKOSIb-
KUX Hejenb. B KOHUE KOHLOB flevyeHue npuse-
N0 K NONMOXWUTENbHOMY pe3ynbTaTy, 60/bHOM
BbI3OpoBes. M3 onucbiBAEMOro ciy4vas BbiTe-

KaeT, 4yTo npu anddepeHUMpoBaHUN 3abonesa-
HWUIA Nerkux Hafgo MPUHUMaTb BO BHMMaHWE Tak-
e 1 can /I0Kann3npoBaHHbI WCKNKYUTENbHO
M BeAyWMin K U3MEHEHUAM B NETKUX.

MockBa S., AMOXOBCKUin W.

BnvaHWe yenoBeuYbeill MOYM Ma MPOM3-
pacTaHue BOJIOC Y XUBOTHBbIX.

B nepuopg onbITOB € BHYTPUKOXHLIMU BMPbI-
CKMBaHWSMMN Y€/TOBEYbE MOUM, BOMbHbLIX PaKOM,
XMBOTHbIM HabN4anoch Mexay MpoYnum He-
00bIKHOBEHHO YCKOPEeHHOEe npou3pacTaHMe BO-
noc B MeCTax rae MPOU3BOAWAUCH WHbBEKLIMN.
Tak Kak siBNeHMe 93T0 Habnwganoch Takxke
Y KOHTPO/IbHbIX >XUBOTHbIX, KOTOPbIM BMpbIC-
KMBaNOCb YeNoBEYbD MOYYy JHOAEN 3[40POBbLIX,
Hafo OblNO BbIBECTU 3aK/OYeHUe, YTO SBMEHME
3TO NPOMCXOAMT MOA BNMSHUEM (HM3NONOTMYeC-
KX 3/IEMEHTOB COAEpPXalLnxca B MOue.

[JanbHeiwe onbiTbl NPOWU3BOAWANCL NPU
ynoTpebieHnn MUCKNYUNTENIbHO MOYM 3L0POBbIX
nogen (My>uuH).

[ns onblToB ynoTpe6asnuce KOPOTKOBO/O-
Cble KpONWKMW, cob6aku, MOpPCKMe CBUHKM 1 Ge-
Nble KPbIChbI.

B pesynbTate MpoM3BefeHHbIX [0 CUX Mop

OMbITOB W HabNOAEHUI BbIBEAEHO 3aK/HOYEHME,
yTo:

1) MeXAYKOXHble MHbEKL MU CTYLLEeHHON Hop-
Ma/lbHOM 4YenoBeybeil Moun cobakam W Kponu-
KaMm, Bblarolle nobyxgalT npouspactaHune Bo-
NOC Ha MecTe BMPbICKUBaHWS;

2) Mopfo6Hble pes3ynbTaTbl MOMyYeHbl Npu
BTUPAHUN COJepXKalleid Mo4vy Masu.

3) BnpbiCKMBaHUEe TUNEPTOHUYECKOro pac-
TBOpa MOBapeHHOW CONM He [eilcTBYeT BO3-
Oyxxfarole Ha npouspacTaHue BOSIOC Y ITUX
YXUBOTHbIX.

OTeHCKUN 71

fABnsaeTca N 060CHOBaHHbLIM Ha3BaHUe

»BPOXJgeHHaA CONPOTMBNAEMOCTb Ha
noyBe Hac/eLCTBEHHOCTN™.

(TeopeTnueckme paccyxaeHus).

C3yuecTByeT Uenblii pag nNaTtonornyeckmnx
npo6nem, KOTOpble HECMOTPS Ha OrPOMHbINA
nporpecc MeAMUMHCKOM HayKu He Hawnu non-
HOFO M TOYHOrO OTPAXEHWUs B NUTepaType.

K Takum npuHagnexart, N0 MHEHMIO aBTOpa,
peBMaTu3M, MHKY6aLMOHHbIA NepuosL U HEeOXu-
AAaHHOEe Hayano MH(EKUMOHHbIX 60nesHel, anu-
AEMUONOIUSA, a TakXe COMNpPOTMBAAEMOCTb U TaK
Ha3blBaemasl BWJ0Bas -BPOX/AEHHas COMPOTUB-



NSIeMOCTb Ha MO4Be HacneacTBeHHOCTU. CTaTbA
NOCBSILLEHA TEOPETUYECKUM PacCyXXAEHMSAM Ha
BbILLUEOMWUCAHHYID TEMY, MpUYeM MPUBOAUTCA
psA AOKa3aTeNbCTB OMPOBEPratolMX Ha OCHO-
BaHUN MPOW3BEEHHbIX OMbITOB W HAOMOAEHWA,
CyLLeCTBYIOLWMNE Teopuy,

Bnuxapckuin HO., Biopdenb W.

Cnyyai ocTporo 6yropyaTtoro TybepKy-
nes3a NeYyeHHOro HeboNbW UMUK JO03aMU
CTpenTOMULUMHA W HUTPOrpaHy/oreHa.

OnbIThl,, HECKO/ILKUX MOCMEAHUX NET, B NpU-
MEHEHUN CTpenTOMULMHA B 6yropyaTtom Tybep-
Kynese 006HapyXunu, 4Tto 3TOro pofa feyeHue
[laeT MHOrga BO3MOXHOCTb AOCTUTHYTb HEKO-
TOpOe BPEMEHHOE Y/yylleHue.

B cBA3M C BOMpPOCOM O L03UPOBaHUU CTpen-
TOMULMHA B OCTpOM OyropyaTom Tybepkynese
OnucbiBaeTca cnydai, Habnwogaembli B LL-eit
KnnHuke BHYyTpeHHUX BonesHeid KnuHuyec-
koro [ocnutana MeauumMHCKoOn  AKagemMun
B Kpakose.

Beuay TaXenoro coctosiHus 60/bHOrO B Te-
YEeHWe MepBbIX YeTbipex Hefesnb npebbiBaHUSA
B K/NMHVKe peweHo MNpYMEHUTb HUTPOrpaHy-
noreH B fose 0,9 mr B nepsoit cepuu n 0,4 mr
BO BTOpOW cepuun.

HaumHas ¢ nAToii Hegenu, n nocne abopra,
COCTOSIHME OONbHON Hayano yny4larbes.

Ha BocbmOIn Hefene COCTOAHWE 3HAYUTESb-
HO YNyuyLINA0OCb, UCNOJIHEHHAsA PeHTreHorpaMmma
fana KapTuHY 3aHuKatowero 6yropyaroro Ty-
b6epkynesa. bonbHas npubbiia B Bece 5 Kr.
TeM He MeHee B fJajbHeilleM MNPUMEHANCA
cTpentomuumH B fgosax no 05 rp pgsa pasa
B Hegento.

BBuay pefkKoCTM B [LOCTUXKEHUMW MONOXMK-
Te/IbHbIX pPe3ynbTaTOB B 3TOr0 POAA JIeYeHUM
BbIBOAMTCA 3aK/IlOYeHUe, YTO ObI/I0 OHO AOCTM-
FTHYTO TO/IbKO 6/arofaps OLHOBPEMEHHOMY Mpu-

MEHEHUIO CTpenToOMUUMHa C HUTpOrpaHysore-
llom.

MunknsweBckas A.

[ABYKpaTHOe pPOXAeHWEe AOHOL eHHbIX
MepTBbIX MNOAOB Y XXEeHWMHbI C He3a-
pocwunM 60TanioBbIM MPOTOKOM.

OnucbiBaeTcs cnyyai, Habnoaaemblii B LL-ei
KnuHuke BHYTpeHHUX BonesHeil MeanLMHCKONA
Akafemun B KpakoBe C XXEHLWNHON C He3apoc-
MM  60TannoBbIM MPOTOKOM POAMBLLEN [ABY-
KpaTHO [OHOLUEHHble MepTBble MNOAbI.

MpuBoaMTCA OMUCAHHbIE B NUTepaType [aH-
Hble OTHOCWUTE/IbHO 3TOr0 BPOXAEHHOro Mopo-

Ka, pasgenss HabnoaaemMbIX Y KOTOPbIX OH
KOHCTaTMpOBaH Ha fBe rpynnbl:

1) 6e3 60/1e3HEHHbIX NPU3HAKOB, U
2) VHBaNMAOB He3apocllero 6oTannosa npo-
TOKa.

Ob6cyxpalTca pesynbTaTbl BCeX MpPOU3Be-
AEHHbIX  K/TIMHUYECKUX W AOMONHUTENbHbLIX WC-
CNnefloBaHMA 1 BbICKA3blBaeTCS MHEHMe, 4TO
XEHLWWUHbI C He3apocwum 60TannoBbIM MPOTO-
KOM [O/MKHbl 00a3aTeNIbHO nepef KOHUOM Ge-
PEMEHHOCTMN, HAaXOAUTbLCA NOA MOCTOSHHbIM Ha-
6ntoaeHnemM Bpaya, Ana u3bexaHus 3Toro poja
OKOHYaHMsA, MyTeM W3BMeYEHMA MNofa Kecape-
BbIM CEYEHUEM.

f'mnaposnu B.
OTpaB/sieHNe a30TUCTbIMN.

Ha ocHoBaHMM nuTepaTypbl U OCOBEHHbIX
HabtOAEHNIA OMMCLIBAIOTCA C/lydan OTpaB/ieHus
a30TUCTbIMM pasfMyHbIX BWAOB.. [MpuBoAATCS
pe3ynbTaTbl WCCMEf0BaHWA BHYTPEHHUX Opra-
HOB OTPAaB/EHHbIX Aa30TUCTbIMU, CPaBHUTE/b-
Hble [aHHble OTHOCUTENbHO YBEIMUYEHHOrO KO-
NMYecTBa CMEPTObIX WCXOAOB [AeTeil no cpa.-
HEHUM CO B3POC/bIMMW, a TaKXe CpeacTBa BUS-
tolMe HeWTpanuampylole B CAy4asx OTpaB-
NeHns.

BukTtop 3.

XO0NMNKOBO-KOPOBbI/A KOMMNEKC B CNy-
yae BEHEYHOW He[OCTATOYHOCTH.

OnucbiBaeTcA HabMlOAaeMblil Cnyyail  Kay-
3anrMyM NpuyemM MpPUBOAUTCA BCE MPOU3BEAEH-
Hble KIMHUYECKME W AOMONHUTENbHbIE KCCNe-
AoBaHus. Cnyuvali XapaKTepeH napannefibHbiM
TEYeHWEM C OCHOBHbIM 3ab0neBaHUEM XONMU-
KOBO-KOPOBOI0 KOMMJIEKCa C BEHEYHOl Hepfo-
cTatoyHocTblo. O6CyXAaaeTca AeicTBMe Heko-
TOpbIX 06e360NMBaOWMX CPEACTB Ha MapacuMm-
naTUyeckyt CUCTEMY M BOMPOC CMMNATEKTO-
MUKW, MPUYEM OFOBOPEHO MHEHWE HEKOTOPbIX
aBTOPOB, 4TO MPW CUMMATEKTOMUM MNOSBMASETCS
0CBOOOXAEHME KanWNIspoOB He Bbi3blBaOLLEE
60nn. BbIpaXXEHO TakKXe MHEHWe, 4TO OMMUChI-
BaeMblii KOMMNMEKC Kay3anruu 6bin pesynbTa-
TOM KOPTMKOBMCLIEPANbHOTO KOMM/eKca C -04a-
rom B ctepe Mo3ra.

Cmonsara W.
Cny4yain camoybuiictBa 60/1bHOTO
WusoppeHnen.

OnucbiBaeTcA cfyyail camoybuitictea 60/b-
HOro LWM30(pPeHNel ayTONCUPOBaHHbIA B WH-



ctuTtyTe CypebHoin MegnumHbl MeauUMHCKONR
Akagemnn B Kpakose. O6cyxgaloTcsd, nyTw,
BbI3BaBLUME 3TOr0 PoOfJa peakuuio, a TakXKe Bbl-
BOAMTCS 3aKNOYeHMe, 4TO ayToncupytoLme
06513aHbl 06pallaTh 00Mblle BHMMAHMS Ha BCe
NPOUCXOAALLNE B OpPraHu3mMe W3MeHEHUs, Bbl3-
BaHHble MNCUXUYECKUMU 3a60neBaHUAMU 3TOTO
Tmna.

Fyrr B.

BoceMbpecaT NneT 3/710Ka4YeCTBEHHOM
aHeMUN.

OnuncbIBaeTCS WUCTOPUID  OTKPLITUS MEHSIHO-
LMXCA B 3aBMCMMOCTU OT WMEHU aBTOPOB, Ha-
3BaHWI 3710KaYeCT BEHHOW aHeMun. O6CYXAEHBI
BCE K/VMHMYECKME W ChelunanbHble MCCeaoBa-
HUS, Kakue NpPOU3BOAUINCH, Ha MPOTSHKEHUM
BOCbMWUAECATU fIeT, AN ONpeAeneHus cyTtu
M NPUYMH BbI3bIBAKOLWMX 3TO 3aboneBaHue.
MpuBeAeHa BcA Teopusi /eYeHMst CbIpoii ne-
YEHbIO U ee IKCTpaKTaMu.

MogyepknBaeTCs BaXHOCTb NpPo6bl ApWH
KvHa B neveHun. OroBapuBaroTCAa pe3y/bTaTtbl
LOCTUTHYTblE B JNleYeHUW, MyTem MPUMEHEHUS
3KCTPAaKTOB W3 BbICYLUEHHON CAM3UCTOIN 060-
NOYKW CBUHOTO Xenyaka. [MpuBefeHbl pesyib-
TaTbl /IEYEHUS 3/10KAYEeCTBEHHOW aHeMuun npu-
MeHeHMem BuUTammHa B 12, BbicKasbiBaeTcH
NpeanonoXeHne 4To MOXET ObITh elle B 1971T.
BO Bpemsi TOPXECTBEHHOro 3acefaHua B Llto-
puxe 6ypeT o06CyXAaTbCsA BOMPOC 3/10Ka4yecT-

BEHMOW aHeMun, TONMbKO Henb3s MpeaycMoT-
PeTb B KaKOM MOMOXEHUN 6yfAeT HaxoAuTbCs
NledeHMe M KaKMxX YCMexoB AOCTUIHET remarto-
norus.

belikenb B.

NeyebHOe NpMMeHeHNe Kucnopojga
B FMNEPTOHNYECKON 60ONE3HMN.

JleyeHne runNepTOHNYECKOM 60ME3HN MyTEM
MOLKOXHbIX WMHBEKUUW KWCNOPOLA MNPUMEHUN
Bnepsble Bpaun CCCP. 3ammcTBYyd M3 MUX OMbl-
TOB NPOBefEHO neyeHne 47 60nbHbIX. BBoau-
nocb kmcnopog ot 30—50. cM MOAKOXKHO B nJie-
yeByt0 06nacTb. KOAMYECTBO WHBEKUMIA 3aBU-
ceflo 0T cOCTosHMSA 60/1bHOr0.B cpegHemM BBO-
amnock 10, 20, 30 WUHbBEKLWA.

[OCTUTHYTO  Be/IMKO/ENHbIe
B paHHWIn nepwof runeptoHun. B 6Gonee pas-
BUTOM COCTOSIHUW, Tfe BCTPevarTCcs [Janeko
NMPOABUHYBLUMECA W3MEHeHWUA BCEACTBME TU-
NMepTOHMYECKOW 060Me3HW, pesynbTaTbl Obin
HEMHOIO XYXe.

Hago nofyepkHyTb 4TO Yy BCeX 60JbHbIX
NEeYeHHbIX KWUCMIOPOAOM MCYe3alT KOCBEHHbIe
CUMMNTOMbI, TaKMe KakK ronoBHble 6011, YyBCTBO
YyCTanoctTn n 6eccoHHMLa.

Mepuop ynydyweHns B COCTOSAHWMW, LOCTU-
raemblii Nle4eHWeM KUCI0POAOM, MPOJO/HKAsCS
OT HECKONbKWUX Hefenb Ao nonyroga. [loBTo-
PUTENIbHLIA KYpPC NleYeHUs Bbl3biBaeT [anbHei-
Lee ynyuylleHue.

pe3ynbTaThl
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8. Medycyna Pracy ’ . . 30— , 60— P.K.O. 1-17698/110
9. Neurologia i Psy-

chiatria Polska dwum. " 45— , 75,- P.KO. 1-17699/110
10. Otolaryngologia

Polska kwart. " 30— . 60— P.K.O. 1-17700/110
11. Patologia Polska . . . 30— , 60— P.KO. 1-17701/110
12. Pediatria Polska mies. . kwart. 2250 , 90— p.K.O. 1-17702/110
13. Polskie Archiwum

Medycyny Wewnetrz-

nej kwart. . pok. 30— , 60— P.K.O. 1-17704/110
14. Polski Przeglad

Chirurgiczny dwum. . 45— ., 90— P.K.o. 1-17703/110
15. Polski Tygodnik

Lekarski fygod. . kwart. 52—*) , 17850 P.K.0. 1-17712/110
16. Potozna mies. " . 6,- « 18—**)P.K.O. 1-17717/110
17. Przeglad Dermato-

logii i Wenerologii  kwart. . potr. 30— , 60— P.Ko. 1-17705/110
18. Przeglad Lekarski mies. , kwart. 2250 , 90— P.K.0., I\V-9451%**
19. Roczniki Panstwowe-

go Zakladu Higieny  kwart. , potr. 30— , 60— P.K.O. 1-17708/110
20. Stuzba Zdrowia tygod. , kwart. 360 , 1440 P.K.O. 1-17714/110
21. Twoje Dziecko mies. " . 270 , 1080 P.K.O. 1-17716/110
22. Wiadomosci Lekarskie dwum. ,, por. 18,- , 36— P.KO. 1-17514/110
23. Zdrowie Publiczne . . . 27,- , 54— P.KO. 1-17713/110

Zamoéwienia na prenumerate prosimy kierowa¢ do P. P. K ,,Ruch* oddziat w War-
szawie, ul. Srebrna 12. Nalezno$¢ za prenumerate nalezy wplacaé na podane po-
wyzej konta.

*) Prenumerata za kwartat 1-szy wynosi 22,50, zmiana ceny nastgpita od Il kwar-
tatu.

**) Czasopismo ukazuje sie poczawszy od drugiego kwartatu.
***) P. P. K ,,Ruch* Krakbw — Wydawn ictwa naukowe.
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