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PRZEGLĄD LEKARSKI
R. W. GUTT K raków

8t) la t  „ n ie d o k rw is to śc i złośliw ej* '

(Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej A. M. 
w  Krakowie. K ierow nik: Prof. d r med. B. Giędosz)

„Przeobrażenie św iata, jakie dokonało 
się w  ostatnich stu la tach  było daleko 
gruntow niejsze i w szechstronniejsze, niż 
w  ostatnich stu stuleciach". Biirgel

I.

W  je d n e j ze sw y ch  z n a k o m ity c h  p ra c  p o p u ­
la ry z a to rsk ic h  z w ra c a ł u w ag ę  L o b e l  (17), że 
o d k ry c ia  w  m e d y c y n ie  „ ...ty lk o  ca łk iem  o s ta t­
n ie  w y d a ją  się  n a m  now e, a o p rz e d o s ta tn ic h  
sąd z im y , że m u szą  ju ż  b y ć  p ra s ta re . C zyż n ie  
m a m y  uczu c ia , że o p e ra c ję  ślep e j k iszk i w y k o ­
n u je  się  ju ż  od n ie p a m ię tn y c h  czasów ? A  je d ­
n a k  „wynaleziono** ją  późn ie j n iż  te le g ra f ..

Z d a n ie  to  p rzy sz ło  m i n a  m y śl w  zw iązk u  
z p o ja w ie n ie m  się  w  p iśm ie n n ic tw ie  p ra c  o w i­
ta m in ie  B 12, k tó ra  b ęd ąc  jeszcze, że ta k  się  w y ­
rażę , w  „pow ijakach**, zd o ła ła  ju ż  do k o n ać  r e ­
w o lu c ji w ie lu  po jęć.

„A n em ia  z ło ś liw a ? “ —  Ilu ż  je s t  lu d z i u w a ż a ­
ją c y c h  ją  za „ p ra s ta rą "  i n ie  z d a ją c y ch  sobie  
a b so lu tn ie  sp ra w y  z tego j iż sch o rzen ie  to  ja k o  
d o k ła d n ie  o k re ś lo n a  je d n o s tk a  k lin ic z n a  n ie  m a  
w ła śc iw ie  n a w e t 1 0 0 -le tn ie j tra d y c ji?

P rz e d  80 la ty , 6 l is to p a d a  1871 ro k u  n a  p o ­
s ied zen iu  le k a rsk im  w  Z iir ic h u  w p ro w a d z ił o fi­
c ja ln ie  n a z w ę  „ a n a e m ia  perniciosa** A n t o n i  
В i e r  m  e r. P rz e d  n im  tę  je d n o s tk ę  ch o ro b o w ą  
ogłosił 15 m a rc a  1849 r. i op isa ł w  p o d rę c z n ik u  
w y d a n y m  w  1855 ro k u  T o m a s z  A d d i s o n ,  
g dzie  u ż y ł n ie z b y t tra fn e g o  (z czego sob ie  zd a ­
w a ł sp raw ę) o k re ś le n ia  „ a n e m ia  idiopatyczna** 
(27).

W  zw iązk u  z ty m  p a n u je  spó r: je d n i u w a ż a ją  
za „odkrywcę** te j p o s tac i n ie d o k rw is to śc i A  d - 
d i s o n  a, in n i B i e r m e r a .  S p o tk a m y  w ięc 
o k re ś le n ia  „A d d iso n  Disease** bądź  „A d d iso n  
Anemia**, b y  w  in n y c h  w y c z y ta ć  „B ie rm e rsc h e  
K rankheit**. P o m ija ją c  n a w e t fa k t, że o k re ś la n ie  
sch o rz e n ia  tego  ja k o  „ch o ro b y  Addisona** m u si 
w p ro w ad z ić  z ro z u m ia ły  z a m ę t ze w zg lęd u  n a  
o p isan e  p rzez  teg o  a u to ra  i n a z y w a n e  p o w szech ­
n ie  jeg o  im ie n ie m  sch o rzen ie  k o ry  n ad n e rczy , 
p o d k re ś lić  na leży , iż p ra c e  p ra w d z iw ie  n au k o w e  
w in n y  b y ć  w o ln e  od w sze lk ich  szow in izm ów  
i sy m p a tii, a w in n y  b y ć  n a c e c h o w an e  o b ie k ty ­
w izm em . Z aró w n o  A d d i s o n ,  ja k  В i e r  m  e r  
m a ją  w  sp re c y z o w a n iu  n ied o k rw is to śc i z łośliw ej 
za s łu g i duże, s tą d  też  s łu szn e  je s t  o k re ś la n ie  je j 
ja k o  „ch o ro b y  A d d i s o n - B i e r m e r  a “ .

Z a s łu g ą  A d d i s o n a  je s t  w  p ie rw sz y m  rz ę ­
dzie  w y o d rę b n ie n ie  n ie d o k rw is to śc i ja k o  sam o ­
d z ie ln e j „osobliwej**, ja k  ją  n azw ał, je d n o s tk i

ch o ro b o w ej. W  ty c h  czasach  bow iem , m im o w y ­
sokiego  s to su n k o w o  ro z w o ju  te c h n ik i m ik ro sk o ­
p o w ej i b y s tro śc i o b se rw a c y jn e j w ie lu  k lin ic y ­
stów , k a ż d a  n ie d o k rw is to ść  u w a ż a n a  b y ła  za 
sch o rzen ie  w tó rn e , to w a rz y sz ą ce  ch o rob ie  „p o d ­
staw o w e j T y m  n ie m n ie j A d d i s o n  n ie  b y ł 
p ie rw sz y m  u czo n y m , k tó ry  w y k a z a ł n ie w ła śc i­
w ość p a n u ją c y c h  p og lądów . J u ż  w  ro k u  1822 
J a m e s  S c a r t h  C o m b ę ,  p rz e d s ta w ia ją c  n a  
p o sied zen iu  K ró lew sk ieg o  K o leg iu m  C h iru rg ó w  
v/ E d y n b u rg u  p rz y p a d e k  z s iln ie  zazn aczo n ą  
n ied o k rw is to śc ią , w y ra z ił w ą tp liw o ść , czy  je s t  
to  a n e m ia  w tó rn a , czy „ racze j je s t  ch o ro b ą  su i 
generis** (27). P o d o b n e  w ą tp liw o śc i w y su w a  
w  1837 г. М. H  u  11 (33). O czyw iście  re tro s p e k ­
ty w n e  b a d a n ie  sp ra w y  pozw o liło b y  n ie w ą tp li­
w ie  n a  d o szu k an ie  się  je szcze  n ie je d n e g o  ź ró ­
d ła  śm ia łe j m y śli. F a k te m  w szak że  je s t, iż w y ­
po w ied z i obu  ty c h  a u to ró w  p rz e sz ły  bez echa, 
co sk ą d in ą d  je s t  d la  ó w czesn y ch  s to su n k ó w  
w  n a u ce  ta k  z n am ien n e , że n a leża ło  b y  się  r a ­
czej dziw ić, g d y b y  by ło  o d w ro tn ie .

W  r. 1853 op isa ł n ie d o k rw is to ść  z ło śliw ą  n ie ­
m ieck i u czo n y  L e b e r t  (11), (28). R ozpoczyna 
się  te ra z  p o sz u k iw a n ie  e tio lo g ii n a d a l  n ie ja s n e ­
go sch o rzen ia  a racze j g ru p y  sch o rzeń , g dyż  k r y ­
te r ió w  do  rzeczow ego  p o d z ia łu  podów czas n ie  
by ło . W  d z is ie jszy m  s ta n ie  w ied zy  o cho ro b ie  
A d d iso n a -B ie rm e ra  c iek aw y  w y d ać  się  m u s i po ­
g ląd  A. F l i n t a ,  k tó ry  w  r. 1860 zw ró c ił szcze­
g ó ln ą  u w a g ę  n a  w sp ó łis tn ie ją c e  zm ia n y  ś lu zów ki 
żo łąd k a , tw ie rd z ą c  p rz y  ty m , że „ ...n ie d o k rw i­
stość p o w s ta je  w sk u te k  n ied o sta teczn eg o  p rz y ­
s w a ja n ia  p o k a rm ó w  w obec b ra k u  so k u  żo łąd - 
kowego** (8). P o d o b n ie  in te re s u ją c a  je s t  w  20 la t 
p ó źn ie j w y su n ię ta  h ip o te z a  S. F e n w i c k a  (7), 
k tó ry  za p rz y c z y n ę  n ie d o k rw is to śc i te j u w aża ł 
„n iew łaśc iw e  tra w ie n ie  c ia ł białkowych** (p a trz  
ta k ż e  27 i 29).

P ie rw sz e  w y p o w i e d z i - B i e r m e r a  d a tu ją  się 
z ro k u  1867. D la  B i e r m e r a  is to tn e  b y ły  za ­
ró w n o  z m ia n y  k lin iczn e , ja k  i a n a to m o p a to lo -  
g iczne. N a to m ia s t o p isan ie  o b ra z u  k rw i w  ty m  
sch o rzen iu  je s t  z a s łu g ą  E  h  r  1 i с h  a, zm ian y  
szp ik o w e o p isa li zaś n a  k ró tk o  p rz e d te m  W. 
P e p p e r  i J.  C o h n h e i m  (33). O czyw iście  
n ie  chodziło  ta m  o zm ian y  ro z p a try w a n e  z p u n k ­
tu  w id zen ia  b io p s ji szp iku .

N ied o k rw is to ść  z ło śliw a  b u d z i co raz  w ięce j 
z a in te re so w an ia , a p rz e d m io te m  sp o rn y c h  ro z ­
w ażań  je s t  p rzed e  w sz y s tk im  je j  e tio log ia . 
I s tn ia ły  dw ie  zasad n icze  k o n cep c je : tło  to k sy cz ­
n e  a lbo  in fe k c y jn e  (czem u się  n ie  n a le ż y  dzi­
w ić: św ia t le k a rsk i b y ł p o d  u ro k ie m  n azw isk  
ta k ic h , ja k  K o c h ,  P a s t e u r ,  L o e f f l e r ,  
F e h l e i s e n . . . ) .

E n tu z ja śc i te j d ru g ie j m ożliw ości o p ie ra li się 
w  p ie rw sz y m  rzęd z ie  n a  ob fito śc i f lo ry  je l i ta



cienk iego , a n a w e t żo łąd k a  (11), co, ja k  w iem y , 
n a le ż y  w  b a rd zo  w ie lu  w y p a d k a c h  do o b razu  
cho robow ego . G d y  w reszc ie  sk o ja rzo n o  o b ec­
ność b ru zd o g ło w ca  szerok iego  (B o trio cep h a lu s  
la tu s  s. D ip h y llo b o tr iu m  la tu m ) z p e w n y m i 
p rz y p a d k a m i n ie d o k rw is to śc i tego  ty p u  i spo ­
s trz e g a n o  u s tę p o w a n ie  o b jaw ó w  po u su n ię c iu  
p aso ży ta , rad o ść  w y zn aw có w  te o r ii  to k sy czn e j 
b y ła  b e zg ran iczn a . T y m  n ie m n ie j w sze lk ie  p ró ­
by  w y w o ła n ia  za pom ocą  to k sy n  i w y c iąg ó w  
b a k te ry jn y c h  n ić d o k rw is to śc i z ło śliw ej u  z w ie ­
rz ą t  d o św iad cza ln y ch  sp e łz ły  n a  n iczy m . B ez- 
w ą tp ie n ia  w  w ie lu  w y p a d k a c h  z w ie rz ę ta  ch o ­
ro w a ły  i m o żn a  b y ło  w y k azać  z a b u rz e n ia  h e m a ­
to log iczne , n ie  b y ła  to  je d n a k  n ig d y  n ie d o k rw i­
sto ść  z ło ś liw a  (11). r

W  ro k u  1887 L i c h t h e i m  op isa ł zm ian y  
w  c e n tra ln y m  u k ła d z ie  n e rw o w y m  ro zsze rza jąc  
w te n  sposób  (ale d la  w sp ó łczesn y ch  sob ie  k o m ­
p lik u ją c )  zasięg  w iad o m o śc i o a n e m ii z ło śliw ej.

M yśl o h e m o lity c z n y m  tle  sch o rz e n ia  p o ja w ia  
się  w  p ra c a c h  H u n t e r a  (1888 r.), k tó re m u  
zaw d z ięczam y  op is s ta le  p o ja w ia ją c y c h  się 
z m ia n  w  ja m ie  u s tn e j. M im o szero k ieg o  ju ż  w te ­
d y  z a in te re so w a n ia , m e d y c y n a  b y ła  jed n ak o w o ż  
b e z ra d n a . R o zp o zn an ie  an e m ii z ło śliw ej ró w n a ­
ło się  w y ro k o w i śm ie rc i. O czyw iście  z d a rz a ły  
się  p rz y p a d k i d łu g o trw a łe , lecz n ie z m ie rn ie  
rzad k o . H i r s c h f e l d  c y tu je  p rz y p a d e k  t r w a ­
ją c y  13 la t, a M o r a w i t z  —  14 la t  (21). S ą  
to  je d n a k  w y ją tk i. S łu szn ie  m ógł też  p isać  С a - 
b o t, że „n ie  m a  in n e j ch o ro b y , k tó re j ro zp o ­
zn a n ie  k lin ic z n e  ta k  często  zg ad za ło b y  się  z se k ­
c y jn y m '1 (15).

M yśl p ra c o w a ła , z ja w ia ły  się  co raz  n o w e k o n ­
ce p c je  i teo rie . N ie  b ra k ło  n a w e t le k a rz y  d o p a ­
tru ją c y c h  się  w  n ie d o k rw is to śc i z ło śliw ej s p ra ­
w y  n o w o tw o ro w e j (15). L eczen ie  fa rm a k o lo g ic z ­
n e  n ie  d aw a ło  e fe k tu , p o d o b n ie  ja k  m o d n a  w  la ­
ta c h  1914— 1917 sp le n e k to m ia  i p rz e ta c z a n ie  
k rw i. H e m a to lo g ia  ro z w ija  się  je d n a k  s ta le . P o ­
ja w ia  się  co raz w ięk sze  z a u fa n ie  do p a to lo g ii 
d o św iad cza ln e j. I chociaż w ied z ian o , że n ie d o ­
k rw is to ść  z ło śliw a  n ie  da  się  w y w o łać  d o św iad ­
cza ln ie , z a jm o w a n o  się  in n y m i ro d z a ja m i n ie ­
d o k rw is to śc i z n ie m n ie jsz y m  z a p a łem  i n a  ty m  
g ru n c ie  p o w s ta ły  p ra c e  W h i p l e ’a i R o b -  
s c h e i d t a  (31), k tó rz y  w y w o ły w a li u  psów  
n ie d o k rw is to śc i p o k rw o to czn e  i b a d a li w p ły w  
ilości i jak o śc i p o ży w ien ia  n a  o d n o w ę  k rw i. 
W  p ra c y  sw ej p o d a ją , że szczegó ln ie  d o b re  w y ­
n ik i u z y sk iw a li k a rm ią c  w y k rw a w io n e  p sy  w ą ­
tro b ą , co w ięce j: su g e ro w a li za s to so w an ie  w y ­
n ik ó w  sw y ch  b a d a ń  w  k lin ice . O czyw iście  w ie ­
dziano , że a n e m ia  z ło śliw a  a  p o k rw o to czn a , to  
n ie  je d n o  i to  sam o. (O dnośn ie  e tio lo g ii p an o w a ł 
p o dów czas p o g lą d  p ie rw o tn e j n ie p e łn o w a rto -  
ściow ości szp ik u  kostnego ).

T y m  n ie m n ie j w  ro k u  1926 G. M i n  o t  i P . 
M u r p h y  og łosili 45 p rz y p a d k ó w  w y leczo n y ch  
w ą tro b ą  p o d a w a n ą  d o u stn ie . J a k k o lw ie k  p o jęc ie  
w y leczen ia  b y ło  b a rd zo  w zg lęd n e , n ie m n ie j je d ­
n a k  fa k te m  p o zo stan ie , że: 1) ch o rzy  ci p rz e ­
ży li do c h w ili o p u b lik o w a n ia  w y n ik ó w  o w ie le  
d łu że j, n iż  po zw ala ło  ro k o w an ie , 2) czu li się  1

dobrze , 3) o b raz  m o rfo lo g iczn y  k rw i b y ł o d ­
m ie n n y  od o b razu  w  d n iu  p rz y jm o w a n ia  ich  
n a  odd zia ł sz p ita la . M ożna b y  w ie le  m y śleć  n a  
te m a t, d laczego  w ła śn ie  M  i n  o t  p oszed ł n a  k o n ­
cep c ję  leczen ia  d ie te ty czn eg o . M oże n a le ż y  k o ­
ja rz y ć  to  z fa k te m , iż sam  b y ł d ia b e ty k ie m , a że 
zach o ro w a ł p rz e d  o d k ry c ie m  in su lin y  w ied z ia ł, 
ja k  w a ż n a  je s t  d ie ta  (15). W  k a ż d y m  raz ie  do­
n ie s ie n ie  to  by ło  b e zm a ła  fa n ta s ty c z n e . P ra c a  
M i n  o t  a w y ty c z y ła  n o w y  k ie ru n e k  i s ta ła  się  
je d n o cześn ie  bodźcem  d la  n o w y ch  i u s i ln ie j­
szy ch  b a d a ń . T a k  w ięc  s p ra w ą  leczen ia  w ą tro ­
bow ego  z a ją ł się  b io ch em ik  E. I. С o h  n , k tó ­
reg o  p ie rw sze  d o n ie s ien ie  o w y c ią g a c h  w ą tro ­
b o w y ch  pochodzi z r. 1927 (6), (11), (15).

W  ty m  sa m y m  ro k u  og łasza  m e to d ę  zażycio - 
w ego  b a d a n ia  szp ik u  d ro g ą  n a k łu c ia  m o s tk a  
A  r  i n  k  i n . M ożność p o s łu g iw a n ia  się  b a d a ­
n ie m  b io p ty c z n y m  s ta n o w iła  k o lo sa ln y  k ro k  n a ­
p rzó d  w  d iag n o sty ce  n ie  ty lk o  h em a to lo g iczn e j. 
O d n o śn ie  n ie d o k rw is to śc i z ło śliw ej zy sk an o  b a r ­
dzo w ie le : o b raz  szp ik o w y  je s t  m ian o w ic ie  t y ­
p o w y  i w  p rz y p a d k a c h  w ą tp liw y c h  m y e lo g ra m  
m oże ro z s trz y g n ą ć  (2).

P ró cz  b a d a ń  m o rfo lo g iczn y ch  m n o żą  się  spo ­
s trz e ż e n ia  n a tu r y  f izy k o -ch em iczn e j. W, r. 1929 
T e m p k a  og łasza  sp o s trz e ż e n ie  o d n o śn ie  
z m n ie jsz e n ia  opo rności k rw in e k  n a  sa p o n in y  (28).

R ó w n o cześn ie  t r w a ją  n ie s tru d z o n e  b a d a n ia  
n a d  p o g łę b ie n ie m  w y n ik ó w  p ra c y  M  i n  o t  a 
i M u r p h  y ’e g  o. N a u k a  o n ie d o k rw is to śc i z ło ­
śliw e j w k ro c z y ła  w  sw ą  fazę  b io ch em iczn ą  (27).

II.

T y p o w y  o b raz  n ie leczo n e j n ie d o k rw is to śc i 
z ło śliw ej p rz e d s ta w ia  się  w  sc h e m a ty c z n y m  r y ­
sie  n a s tę p u ją c o :

Wywiady

skargi na zaburzenia ze strony przewodu 
pokarmowego na wiele lat przed ujawnie­
niem choroby, brak apetytu, niechęć do 
mięsa, wędlin, pieczenie i palenie języka, 
ucisk w nadbrzuszu po jedzeniu, uczucie 
pełności, czasem wymioty, naprzemienne 
biegunki i okresy zaparcia. W miarę po­
stępów choroby narastająca łatwość mę­
czenia, osłabienie, parestezje, bóle kości, 

czasem zaburzenia psychiczne

Wiek najczęściej 40 — 65 rok życia, w innych 
rzadziej

Płeć częściej kobiety (T e m p k a ), wg innych 
bez różnicy

Budowa dobra

Powłoki

bladość podżółtaczkowa, skóra sucha, łatwo 
się łuszczy, podściółka tłuszczowa zacho­
wana, twarz nalana, paznokcie łamliwe, 
zgrubiałe, bez połysku, włosy suche, wy­
kazują skłonność do wypadania, przed­

wczesne siwienie

Ciepłota w większości przypadków podwyższona 
(około 38° C)

Jania ustna język Plunterowski (glossitis Hunteri)

Żołądek bezsok histaminooporny

Jelita
obfita flora bakteryjna sięgająca przeważnie 
do górnych odcinków jelita cienkiego 

(Bacterium coli, strepto- i stafilokoki)



Badanie rtg. 
przew. pok.

zmiany zanikowe śluzówki żołądka, ślu­
zówka wygładzona, szybkie opróżnianie 

żołądka

Wątroba często nieznacznie powiększona, uciskowo 
nieb olesn a

Śledziona często nieznacznie powiększona

Trzustka czasem wykazuje zaburzenia czynnościowe

Narząd
krążenia

przyspieszenie czynności szmery czynnościo­
wa, obniżone ciśnienie, tętno słabo napięte

Narząd}’
oddechowe

nic charakterystycznego (bardzo rzadko 
spotyka się czynne ogniska gruźlicze)!

Układ
nerwowy

parestezje, asymetria odruchów, pseudota- 
bes, zmiany piramidowe, czasem obraz po­

rażenia rogów przednich

Dno oka czasem krwawienia siatkówkowe
Przemiana

spoczynkowa wzmożona lub prawidłowa

Kał w razie zaburzeń trzustkowych stolce 
tłuszczowate

Mocz
ciemno zabarwiony (urochrom, urobilina), 
zawiera indykan, ślady białka, czasem wa­

łeczki szkliste, nie zawiera bilirubiny

Krzepliwość
krwi zwykle prawidłowa

OB przyspieszony (średnio 10—40 mm po godz.)

Oporność 
na saponiny obniżona

Oporność 
na NaCl

prawidłowa, b. nieznacznie obniżona 
lub wzmożona

Surowica
barwa złocisto-żółta, zawiera dużo biliru­
biny i hematyny. Cholesterol i aminokwasy 

obniżone, poziom żelaza wzmożony

Krew
obwodowa

spadek ilości krwinek czerwonych, wskaźnik 
barwikow’y powyżej 1,1, silna anizo- i poi- 
kilocytoza, średni wymiar krwinek 8-8,5 mi, 
megalo-, makro- i normoblasty w ilości 
zmiennej, megalocyty, ilość retikulocytów 

obniżona.
Neutro-, eozyno- i monocytopenia,względna 
limfocytoza, przesunięcie wskaźnika jądro­
wego w prawo (polilobocyty). Ilość płytek 

zmniejszona, anizocytoza płytkowa.

Szpik
kostny

promegalo , megalo-, pronormo-, normo­
blasty, megalocyty. Zaznaczone wyraźnie 
zwolnione dojrzewanie ciałek białych, zwię­
kszona liczba promyelocytów, myelocytów, 
pałeczki olbrzymie. Liczba megakariocytów 
zmniejszona, niestosunek dojrzewania jądra 
i plazmy megakariocytów. Zachodzi więc 

panmyelopatia (T e m p к a).

III.

K o n se k w e n c ją  log iczn ą  w y n ik ó w  leczen ia  w ą ­
tro b o w eg o  b y ła  k o n cep c ja , iż n ie d o k rw is to ść  z ło ­
ś liw a  je s t  sp o w o d o w an a  b ra k ie m  jak ieg o ś  n ie ­
zn an eg o  d o tąd  czy n n ik a  z a w a rte g o  w  w ą tro b ie , 
p o w o d u jąceg o  p ra w id ło w e  d o jrz e w a n ie  k rw in e k  
cze rw o n y ch . M yślano  p o czą tkow o , że je s t  to  
cz y n n ik  s ta n o w ią c y  sk ła d o w ą  p ra w id ło w y c h  
e ry tro c y tó w  (11), o kazało  się  je d n a k , iż n a w e t 
z n a jw ię k sz y c h  ilości k rw in e k  n ie  d a  się  go 
u zy sk ać  (W h i p p i e ,  I s a a c s ) .  Część b ad aczy  
pom im o  to  p ro w a d z iła  n a d a l bezow ocne b a d a n ia  
i p o sz u k iw a n ia  w  ty m  k ie ru n k u , w iększość  je d ­

n a k  p rz y c h y liła  s ię  do p o g ląd u , iż s z u k a n y  c z y n ­
n ik  n ie  s ta n o w i m a te r ia łu  b u d u lco w eg o , lecz 
je s t  k a ta liz a to re m . B a d a n ia  С a s 1 1 e ’a p rz y ­
p a d a ją c e  n a  o k re s  1928— 1931 w y k a z a ły  s łu ­
szność teg o  u ję c ia  sp ra w y . W  ro k u  1929 S h a r p  
k o ja rz ą c  p a to g n o m o n iczn y  d la  n ied o k rw is to śc i 
z ło śliw ej bezsok  żo łąd k a  z n ieo b ecn o śc ią  poszu - 

■kiwanego c zy n n ik a , d o p a trz y ł się  m ożliw ości 
w y s tę p o w a n ia  teg o  czy n n ik a  w  z d ro w y m  żo łąd ­
ku . N ieza leżn ie  od n iego  do p o d o b n y ch  w n io ­
skó w  doszli w  n a s tę p n y m  ro k u  C o n n e r  i W i l -  
k  i n  s o n  (27), (28). W y n ik i u z y sk a n e  p rzez  s to ­
so w an ie  w y c iąg ó w  z w y su szo n eg o  żo łądka św iń  
b y ły  b a rd z o  zach ęca jące . Ś lu zó w k a  żo łąd k a  za ­
w ie ra ła  z a te m  ów  ta je m n ic z y  k a ta liz a to r . C zy m ­
że w ięc  b y ł: w ita m in ą , h o rm o n em , en zy m em ? 
K o n ty n u a to rz y  teg o  k ie ru n k u  b a d a ń  I s a a c s  
i S t u r g i s  p rzy p u szcza li, że zw iązek  te n  je s t 
ra c z e j e n z y m e m  (28), k tó re g o  n ie  b y li w  s tan ie  
Ibliżej o k reślić . Z aczę to  p o ró w n y w a ć  zw iązek  
ów  z w ita m in a m i, o k tó ry c h  podów czas z re sz tą  
z b y t w ie le  ta k ż e  n ie  w ied z ian o . A p f e l b a u m  
o m a w ia ją c  w  1931 r. ów czesn y  s ta n  w ied zy
0 n ie d o k rw is to śc i z ło śliw ej ro z p ra w ia  się  z p ro ­
b le m e m  ty m  k ró tk o : b r a k  re m is ji po  p o d a w a n iu  
tr a n u , b r a k  w sp ó ln y ch  cech  d o św iad cza ln e j n ie ­
d o k rw is to śc i g ry zo n ió w  i fa k t, że z n an e  a w ita ­
m in o zy  n ie  d a w a ły  o b razu  n ie d o k rw is to śc i z ło­
ś liw e j p o zw ala  m u  w y łączy ć  sp ra w ę  w ita m in o ­
w ej is to ty  n ie z n a n e g o  czy n n ik a  (4). R o zu m o w a-

i n ie  to  p rz y ta c z am , b y  w y k azać , że d la  lu d z i 
często  m ia ro d a jn y  je s t  „d z ień  d z is ie jszy "  w ie ­
dzy. Co m oże p rz y n ie ść  „ ju tro "  —  w  to  n ie  
w chodzą , a n a w e t n ie  s ta r a ją  się  p o k u sić  o n a ­
dz ie ję  ja śn ie jsz y c h  h o ry z o n tó w  n a u k i. B ra k  r e ­
m is ji po tra n ie , b ra k  w sp ó ln y ch  cech  z a w ita ­
m in o z a m i'—  i p ro b le m  z a m k n ię ty .

O g ro m n y  k ro k  n a p rz ó d  s ta n o w iły  b a d a n ia  
С a s 1 1 e ’a, k tó ry c h  is to ta  je s t  i dziś jeszcze  p o d ­
s ta w ą  ro zu m o w a n ia  o d n o śn ie  ty c h  k w estii.

W ied z ian o  podów czas, że n ie d o k rw is to śc i z ło­
ś liw e j to w a rz y sz y  b ra k  czy n n o śc i w y d z ie ln icze j 
żo łądka , w ied z ian o  je d n a k  tak że , iż n ie  k ażd a  
a c h y lia  w ied z ie  do c h o ro b y  A d d iso n a -B ie rm e ra . 
Z a te m  p rócz  n o rm a ln y c h  w y d z ie lin  tr a w ie n ­
n y c h  m u s ia ły  is tn ie ć  w  żo łąd k u  in n e  jeszcze  
czy n n ik i (11). C a s t l e  zasto so w ał b a d a n ia  n a ­
s tę p u ją c e : p o d a w a ł zd ro w y m  m ięso, n a s tę p n ie  
po 2 g o d z in ach  p o b ie ra ł z g łęb n ik iem  n a d tra -  

, w io n ą  tre ść  i p o d a w a ł ją , ró w n ież  p rz y  pom ocy  
zg łęb n ik a , c h o ry m  n a  n ie d o k rw is to ść  z łośliw ą. 
O kaza ło  się, że teg o  ro d z a ju  p o s tę p o w a n ie  d a ­
w a ło  w y n ik i id e n ty c z n e  z leczen iem  w ą tro b ą . 
T reść  żo łąd k o w a  z a w ie ra ła  ja k iś  „czy n n ik  p rz e -  
c iw an em iczn y " . D alsze  b a d a n ia  С a s 1 1 e ’a
1 w sp ó łp ra c o w n ik ó w  w y k a z a ły :

P O D A W A N O  C H O R E M U WYNIK

Mięso zmieszane"z sokiem żołądkowym 
i umieszczone na 2 godz. przed podaniem 

w cieplarce w temp. 37°
(+ ) dodatni

Tylko sok żołądkowy (—) ujemny

Tylko mięso (—) ujemny



P O D A W A N O  C H O R E M U WYNIK

Mięso z mieszaniną kw. solnego z pep­
syną i umieszczone w cieplarce j. w. (—) ujemny

Mięso zmieszane z sokiem żołądkowym 
chorego na niedokrwistość złośliwą (—) ujemny

Mięso zmieszane z sokiem żołądkowym 
bez kw. solnego i pepsyny osobnika nie 

cierpiącego na nied. złośl.
( +  ) dodatni

Mięso zmieszane z sokiem żołądkowym 
zdrowego po uprzednim strąceniu pepsyny 

i podpuszczki
( +  ) dodatni

O sta te c z n y m  w y n ik ie m  b a d a ń  С a s 1 1 e ’a 
b y ło  ró w n an ie :

e x tr in s ic  fa c to r  +  in tr in s ic  fa c to r  =
=  c z y n n ik  p rz e c iw a n em ic z n y  

(synon im y:
e x tr in s ic  fac to r: h em o g en , c z y n n ik  p o k a rm o w y , 

c z y n n ik  z e w n ą trz p o ch o d n y  
in tr in s ic  fa c to r: h em o g en aza , h e m o p o e ty n a ,

fe rm e n t C a s tle ’a, c z y n n ik  żo­
łąd k o w y , c z y n n ik  w e w n ą trz -  
p o ch o d n y ,

c zy n n ik  p rz e c iw a n em ic z n y : an ah em in a ).
Z a te m  d o p ro w ad zo n y  z p o ży w ien iem  h e m o ­

g e n  łączy  się  z h em o g en azą , w  w y n ik u  czego 
p o w s ta je  a n a h e m in a , k tó ra  po  w e ssa n iu  z p rz e ­
w o d u  p o k a rm o w eg o  p rzech o d z i p o n o w n ie  w  h e ­
m o g en  i w  ty m  s ta n ie  z o s ta je  zam ag a zy n o w a n a  
w  w ą tro b ie  (30). P o g lą d  te n  w y p o w ied z ie li R e i -  
m a n n  i F r i t s c h .  W g n ic h  h em o g en aza  
w  m ia rę  p o trz e b y  u cz y n n ia  p o trz e b n ą  ilość h e -  
m o g en u , p o d o b n ie  ja k  się  d z ie je  z zap asam i 
g lik o g e n u  w  w ą tro b ie  (11).

C a s t l e  p rz y p u sz c z a ł p oczątkow o , że h e m o ­
g e n  (ex tr. fac to r)  z n a jd u je  się  w y łą c z n ie  w  b ia ł­
k u  m ięsn y m . W k ró tce  je d n a k  w y k a z a n o  jego  
obecność  ta k ż e  w  w ie lu  in n y c h  sk ła d n ik a c h  p o ­
k a rm o w y c h  (żółtko ja j ,  d rożdże , ryż , p sz e n i­
ca  itd .) (28). I lo śc iow a z a w a rto ść  p rz e d s ta w ia ła  
się  ró żn ie  i ta k  R  e i m  a n  n  o trz y m a ł ró w n o ­
w a ż n e  ilo śc i h e m o g e n u  z 5— 10 g w ą tro b y , 
200 g  m ięsa  lu b  10— 20 ja j  k u rz y c h  (11). D użo 
z a in te re so w a n ia  b u d z ił „ e x tr in s ic  f a c to ra , w ie ­
dzian o  o n im  je d n a k  s to su n k o w o  n iew ie le . G od­
n e  u w ag i by ło , że n a jw ię c e j teg o  czy n n ik a  za ­
w ie ra ły  s u b s ta n c je  bogate’ w  zespó ł w ita m in o ­
w y  B 2 (11). W  p e w n y m  o k resie  n a w e t S t r a u s s  
i C a s t l e  w y ra z ili  p og ląd , iż c z y n n ik  z e w n ą trz ­
p o ch o d n y  m oże b y ć  id e n ty c z n y  z w ita m in ą  
B 2 (25). P o g lą d  te n  n ie  zn a laz ł je d n a k  p o p arc ia . 
W sze lk ie  p ró b y  z id e n ty f ik o w a n ia  z zespo łem  
w ita m in o w y m  n ie  d a ły  e fe k tu . Is to ta  c zy n n ik a  
p o z o s ta ła  n a d a l n ie ja sn a . M e u l e n g r a c h t  
o b w in ia ł o n iep o w o d zen ia  p rz e d e  w szy stk im  
p o dów czas d o s tę p n ą  m e to d y k ę  b a d a ń  (11).

W  ro k u  1932 M o r r i s ,  S c h i f f  i in n i z a ­
a ta k o w a li te o r ię  C a s t l e ’a sw y m i b a d a n ia m i: 
s to so w a li on i zagęszczone w y c iąg i z so k u  żo łąd ­
k ow ego  lu d z i zd ro w y ch  i p o d a w a li je  w  z a s trz y ­
k a c h  ch o ry m  n a  n ied o k rw is to ść  z ło śliw ą  u z y ­
s k u ją c  d o b re  w y n ik i. Z a k w e s tio n o w a n e  zosta ło

is tn ie n ie  „czy n n ik a  zew n ą trz p o ch o d n e g o " . W  so­
k u  ż o łąd k o w y m  z a w a r ta  b y ła  s u b s ta n c ja  d a ją c a  
re m is je , acz w o ln ie jsze  n iż  w  in n y c h  m e to d ach . 
S u b s ta n c ję  tę  a u to rz y  n a z w a li „ a d d is in ą " . T e­
o ria  С a s 1 1 e ’a je d n a k  zd o ła ła , ja k  p isze 
T e m p k a ,  w y jść  o b ro n n ą  rę k ą : a d d is in a  p o ­
d a n a  p o za je lito w o  s ty k a  się  z b ia łk ie m  d an eg o  
u s tro ju , a w ięc  z „ e x tr in s ic  fa c to r"  (28). W  ty m  
sam y m  ro k u  В e n  с e doniósł, że w ą tro b a  św iń , 
k tó ry m  u su n ię to  żo łąd ek  tra c i  po ja k im ś  czasie 
w łasn o śc i leczn icze. S tą d  w n io sk o w a ł В e n  с e, 
że s u b s ta n c ja  c z y n n a  p o w s ta je  w  żo łądku , 
a  w  w ą tro b ie  je s t  ty lk o  m a g a z y n o w a n a  (11), (28).

M im o ró żn o ro d n o śc i s to so w an y ch  p rz e tw o ró w  
zasad a  b y ła  ta  sam a: d o p ro w ad zen ie  b ra k u ją c e ­
go czy n n ik a . N a jb a rd z ie j e fe k to w n e  b y ło  lecze ­
n ie  w ą tro b o w e : p o w odow ało  sz y b k ie  co fan ie  się 
zm ian  o g ó ln o -u s tro jo w y ch , a w ięc  zaró w n o  r e ­
m is je  w  p o ję c iu  h em a to lo g iczn y m , ja k  i p o p ra ­
w ę  p rz e m ia n y  m a te r ii , k tó ra  w  ch o ro b ie  n ie -  
leczone j b y ła  s ta le  zak łócona . (C zy tam y  np . 
w  p ra c y  T  о с h  o w  i с z a, że b a rd zo  uszk o d zo ­
n a  je s t  p rz e m ia n a  b ia łk o w a : w zm ożone w y d a ­
la n ie  a m in o k w asó w  z m oczem  o raz  gorsze  ich  
w c h ła n ia n ie  (29)).

D zięk i le czen iu  w ą tro b o w e m u  n ie d o k rw is to ść  
„z ło śliw a" p rz e s ta ła  n ią  być. N ie zaw sze  je d n a k  
w y c iąg i w ą tro b o w e  leczy ły  to w a rz y sz ą ce  zm ia ­
n y  u k ła d u  nerw ow ego-. W  p e w n y c h  p rz y p a d k a c h  
co fa ły  się  z m ia n y  zaró w n o  po d m io to w e, ja k  
i p rzed m io to w e , w  in n y c h , w  raz ie  is tn ie n ia  
zm ian  n ie o d w ra c a ln y ch , p o p ra w y  n ie  b y ło  (28). 
P o d k re ś la ł w ięc  M o r a w i t z ,  że „ n ie d o k rw i­
stość  z ło śliw a  s ta je  się, a czk o lw iek  m oże to  
b rzm ieć  p a ra d o k sa ln ie , co raz  b a rd z ie j ch o ro b ą  
n e rw o w ą "  (21). Z a b u rz e n ia  n e rw o w e  n ie rz a d k o  
s ta n o w iły  p o ś re d n ią  p rz y c z y n ę  ze jśc ia  śm ie r te l­
nego. C a s t l e  i M i n - o t  z w ra c a li uw ag ę , że 
„zan im  się  n ie  w y o d rę b n i czy n n ik a  k rw io tw ó r­
czego w ą tro b y , n ie  b ęd z ie  m ożliw e  s tw ie rd z e ­
n ie , czy  g ra  on  ró w n ież  sw o is tą  ro lę  w  z a b u rz e ­
n ia c h  n e rw o w y c h , czy  też  w ch o d zą  w  g rę  in n e  
c z y n n ik i"  (6). P o d k re ś lić  je d n a k  n a leży , iż 
w  w iększośc i p rz y p a d k ó w  p rz e b ie g a ją c y c h  z o b ­
ja w a m i ze s tro n y  ośro d k o w eg o  u k ła d u  n e rw o ­
w ego  u zy sk iw a n o  w y n ik i p o m y śln e , zw łaszcza  
w  leczen iu  sk o ja rz o n y m  z a n e u ry n ą  i żelazem .

IV .

L eczen ie  czysto  „ k u lin a rn e "  w ą tro b ą  su ro w ą  
m ie lo n ą  b ąd ź  też  g o to w an ą , czy o p ie k a n ą  zosta ło  
b a rd zo  szy b k o  w y p a r te  p rz e z  s to so w an ie  w y c ią ­
g ów  w ą tro b o w y c h , w y tw a rz a n ie  k tó ry c h  zapo­
czą tk o w a ł C o h n ,  a  k tó re  b y ły  s ta le  u lep szan e . 
O trzy m an o  w y c iąg i b a rd z o  zagęszczone (tzw . 
f ra k c ję  „G "), k tó ry c h  d a w k a  d z ie n n a  w y n o siła  
9— 14 g (11). T y m  n ie m n ie j w y n ik i s to so w an ia  
d o u stn eg o  w ą tro b y  n a w e t w  p o stac i ta k  zag ę­
szczonej p o zo staw ia ły  w ie le  do  życzen ia . N ie 
w szy scy  ch o rzy  p o s iad a li je d n a k o w ą  zdolność 
w c h ła n ia n ia , n a d to  w y c iąg i te  o k re ś la n e  b y ły  
je d y n ie  w agow o, n a to m ia s t n ie  b y ło  m ożności 
w y c e c h o w a n ia  ich  w  śc iśle  o k re ś lo n y c h  je d ­
n o stk ach . B ra k  b y ło  m ian o w ic ie  m a te r ia łu  do­
św iad cza ln eg o . S tą d  k lin ic y s ta  s to su ją c  now e



p rz e tw o ry  z d a n y  b y ł o d n o śn ie  ich  sk u teczn o śc i 
je d y n ie  n a  w ła sn e  o b se rw ac je . Z w ra c a  n a  to  
u w a g ę  T a u  s k , p o d a ją c  d la  k o n tra s tu  z u p e ł­
n ie  o d m ie n n e  m ożliw ości k o n tro li b io ch em icz ­
n e j w  p ra c y  np . n a d  in su lin ą , g dzie  m o żn a  p rz e ­
p ro w ad zać  d o św iad czen ia  n a  z w ie rz ę tac h  te j s a ­
m ej w ag i, ra sy , w ie k u  itp . (27).

W  ro k u  1930 G a n s s l e n  o trz y m a ł (w y ch o ­
dząc  ze  w sp o m n ia n e j f ra k c ji  „G “ w  o p a rc iu  
o b a d a n ia  C o h n a ,  D a k i n a ,  W e s t a ,  L a -  
l a n d a  i K l e m a )  b ezb ia łk o w y , a w ięc  n a d a ­
ją c y  się  do s to so w an ia  p o za je lito w eg o , w y c iąg  
w ą tro b o w y , k tó ry  zo s ta ł w p ro w a d z o n y  pod  n a ­
zw ą  „ C a m p o lo n “ . B y ł to  d u ży  b a rd zo  p o stęp , 
g dyż  1 m l p re p a ra tu  o d p o w iad a ł 250 g su ro w e j 
w ą tro b y , p rócz  teg o  m o żn a  b y ło  w reszc ie  o d rz u ­
cić ca łk o w ic ie  u c iąż liw e  d la  c h o ry c h  i k ło p o tli­
w e  p o d a w a n ie  w ą tro b y  d o u stn ie . N iem n ie j je d ­
n a k  i ta  p o stać  le czen ia  d a le k a  b y ła  od  id ea łu . 
C am p o lo n  i p o d o b n e  p re p a ra ty  ró w n ież  n ie  b y ły  
m ia n o w a n e  w  je d n o s tk a c h , n a d to  m im o  d o k ła d ­
nego  o d b ia łczan ia  i oczyszczan ia  w y c iąg ó w  z d a ­
rz a ły  się  u  n ie k tó ry c h  o sob n ik ó w  o d czy n y  a le r ­
g iczne, ja k  p o k rz y w k a , w y sy p k i, o b rzęk i s ta ­
w ów  z eo zy n o filią  w e k rw i (11). O czyw iście  
w  leczen iu  d o u s tn y m  u  o sob n ik ó w  n a d w ra ż li­
w y ch  ta k ż e  n ie je d n o k ro tn ie  w y s tę p o w a ły  p o ­
d o b n e  o b jaw y .

P ró cz  w ą tro b y  s to so w an o  szeroko  p re p a ra ty  
żo łąd k o w e  o trz y m y w a n e  z w y su szo n y ch  i o d ­
tłu szczo n y ch  żo łąd k ó w  św iń sk ich  (V e n tr ik u lin , 
S to m a to p so n  i i.). O d czasu  o d k ry c ia , iż n a j ­
w ięce j su b s ta n c ji  c zy n n e j w y tw a rz a  oko lica  
o d ź w ie rn ik o w a  ( H e n n i n g  i M e u l e n -  
g r a c h t ) ,  zaczęto  p ro d u k o w a ć  p re p a ra ty  ty lk o  
z ty c h  części żo łądka . Z w o len n icy  i o b ro ń cy  le ­
czen ia  p rz e tw o ra m i żo łąd k o w y m i ( M e u l e n -  
g г  а с h  t) tw ie rd z ili, że je s t  to  leczen ie  c z te ro ­
k ro tn ie  tań sze  i m n ie j p rz y k re  od w ą tro b o w eg o . 
D o d a tk o w o  p o d a w a n o  ch o ry m  k w as so ln y  z p e p ­
syną, czasem  p re p a ra ty  żelaza, zw łaszcza  
w  o k re s ie  re m is ji, n ie k tó rz y  s to so w ali c h ę tn ie  
d ro żd że  lu b  w y c iąg i z d ro żd ży  (11), (31). W  c ięż­
k ich  p rz y p a d k a c h  m o żn a  by ło  posłu ży ć  się  p rz e ­
ta c z a n iem  k rw i, k tó re  oczyw iśc ie  m ia ło  o d m ie n ­
n e  z u p e łn ie  zn aczen ie  n iż  w  erze  p rz e d w ą tro -  
b ow ej.

V.

C hcąc o k re ś lić  k ró tk o  n ie d o k rw is to ść  ty p u  
A d d iso n a -B ie rm e ra  p o w iem y , że je s t  to  sch o ­
rzen ie  p o w s ta łe  n a  g ru n c ie  u s tro jo w e g o  u p o ś le ­
d zen ia  w e w n ą trz w y d z ie ln ic z e j czynnośc i p rz e ­
w o d u  p o k arm o w eg o , w  p ie rw sz y m  rzęd z ie  żo­
łą d k a  z n a s tę p o w ą  n ie d o k rw is to śc ią  (T e m p -  
k  a), -cechu jącą się  ty p o w y m  o b razem  k rw i ob­
w odo w ej i szp ik u  kostnego , p rz e b ie g a jąc e  z p r a ­
w ie  że  ty p o w y m i k lin ic z n y m i zm ia n a m i ze s t ro ­
n y  p rz e w o d u  p o k arm o w eg o  a n ie rz a d k o  i o ś ro d ­
kow ego  u k ła d u  n e rw o w eg o , o d d z ia ły w u ją c e  k o ­
rz y s tn ie  n a  dow óz b ra k u ją c e g o  cz y n n ik a  p rz e -  
c iw an em iczn eg o  (28), (11).

O dn o śn ie  p a to g e n e z y  sch o rzen ia  p o d a je  
T e m p k a  m . i. że ch o ro b a  ta  je s t  c ie rp ie n ie m  
p o w s ta ły m  n a  t le  n ied o b o ru , u p o śled zen ie  czy n ­

ności d o k re w n e j żo łąd k a  w ied z ie  do zab u rzeń  
p rz e m ia n y  m a te r ii , zaś zm ian y  w  u k ła d z ie  k rw i 
i u k ła d z ie  n e rw o w y m  są tu  sp ra w ą  n as tęp o w ą , 
d ru g o rz ę d n ą . C h o ro b a  m a  pod łoże w y b itn ie  
d z ie d z ic zn o -ro d z in n o -u s tro jo w e  z bezso k iem  żo­
łą d k a  ja k o  p u n k te m  w y jśc ia  d la  ro zw o ju  c ie r­
p ien ia . L eczen ie  w ą tro b o w o -żo łąd k o w e  je s t  
sw o is ty m  leczen iem  p rzy czy n o w o -zas tęp czy m  
(28).

W  o s ta tn im  dziesięc io lec iu  b a d a n ia  zw rócone 
zo s ta ły  z w ięk szy m  n a s ile n ie m  w  k ie ru n k u  d ro b ­
n o u s tro jó w . O ile  w  u b ie g ły m  s tu le c iu  p rz e w a ­
ża ły  w  ro z u m o w a n ia c h  p ro b le m y  zw iązan e  
z za k a ż en ie m  —  w a lk ą  u s tro ju  z czy n n ik iem  
w rog im , o ty le  o s ta tn io  w k ro czy ły  n a  w id o w n ię  
p ro b le m y  zw iązan e  racze j z e w e n tu a ln y m i k o ­
rz y śc ia m i w sp ó łży c ia  cz łow ieka  z d ro b n o u s tro ­
ja m i. Z ło ży ły  się  n a  to  czy n n ik i ta k ie , ja k  p e ­
n ic y lin a , s tre p to m y c y n a  i in n e  a n ty b io ty k i, d a ­
le j w ita m in a  K.

W  ro k u  1941 M i t c h e l l ,  S n e l l  o raz  W i l ­
l i a m s  w y o d rę b n ili z w y c iąg ó w  sz p in a k u  su b ­
s ta n c ję  p rz y sp ie sz a ją cą  w zro s t L a c to b a c illu s  ca - 
sei i S trep to co ccu s  lac tis  (23). Z su b s ta n c ji  te j 
w  d w a  ła ta  p ó źn ie j S t o k s t a d  w y o d rę b n ił 
tzw . k w a s  fo lio w y  (28) b ę d ący  p o łączen iem  po ­
ch o d n ej p te ry n o w e j z k w asem  p -a m in o b e n z o - 
eso w y m  i k w asem  g lu ta m in o w y m  (26). Z w iązek  
te n  za liczo n y  zo sta ł do w ita m in  z g ru p y  B 2. 
P rz e k o n a n o  się, że b ra k  k w a su  fo liow ego  pow o­
d u je  w y s tą p ie n ie  n ie d o k rw is to śc i n a d b a rw liw e j, 
w  p rz e b ie g u  k tó re j p o ja w ia ją  się w  szp ik u  k o s t­
n y m  m e g a lo b la s ty  (26). K w as fo lio w y  w y s tę ­
p u je  w  p ie rw sz y m  rzęd z ie  w  liśc iach  ro ś lin  z ie­
lo n y ch , g rz y b a c h  (30), w  m lek u , d ro żd żach  p iw ­
ny ch , w  n e rce , w ą tro b ie  i in n y c h  tk a n k a c h  (28). 
W  r. 1945 A  n  g  i e r  o trz y m a ł k w as  fo lio w y  s y n ­
te ty c z n y  (kw as p te ro ilo g łu ta m in o w y ). S p i e s  
i w sp ó łp r. w y k a z a li, że zw iązek  te n  p o d a n y  
w  n ie d o k rw is to śc i z ło śliw ej w y w o łu je  odczyn  
re tik u lo c y to w y  po 7 d n iach , zaś p e łn ą  re m is ję  
po m ies iącu  (3). D aw k a  d z ie n n a  d o u s tn a  w y n o si 
10 do 100 m g  (26). D alsze  o b se rw a c je  w y k aza ły , 
że k w a s  fo lio w y  d z ia ła  k o rz y s tn ie j w  in n y c h  
n ie d o k rw is to śc ia c h  n a d b a rw liw y c h  (р. n .), n a ­
to m ia s t m im o p e łn e j re m is ji  h e m a to lo g iczn e j 
n ie  w y w ie ra  w p ły w u  n a  z m ia n y  ośrodkow ego  
u k ła d u  n e rw o w eg o  w  p rz e b ie g u  ch o ro b y  A d d i­
so n a -B ie rm e ra . Ja k k o lw ie k  w g  n ie k tó ry c h  a u to ­
ró w  odczyn  re tik u lo c y to w y  w  p rzeb ieg u  leczen ia  
w ą tro b ą  b y ł s iln ie jsz y  (28), to  re m is ja  w y w o ­
ły w a n a  b y ła  tu  szybko  i co w ażn ie jsze : bez o b ja ­
w ó w  n ad w raż liw o śc i, sp o ty k a n y c h  w  leczen iu  
w ą tro b o w y m .

K w as fo lio w y  n ie  b y ł id e n ty c z n y  an i z czy n ­
n ik ie m  z e w n ą trz p o ch o d n y m  a n i w e w n ą trz p o -  
ch o d n y m  i k w e s tia  ta  p o zo sta ła  n a d a l o tw a rta .

W  r. 1947 zw róciło  u w a g ę  z a in te re so w an y c h  
sp o strzeżen ie  M a r y  S.  S h o r b  o d nośn ie  zap o ­
trz e b o w a n ia  n iezn an eg o  d o ty ch czas  czy n n ik a  
w zro sto w eg o  d la  L a c to b a c illu s  lac tis , z aw arteg o  
w  oczyszczonych  w y c iąg ach  w ą tro b o w y ch , 
szczegó ln ie  ta k ic h , k tó re  d a w a ły  szy b k i e fe k t 
k lin ic z n y  (27). W  n a s tę p n y m  ro k u  c zy n n ik  te n  
zo sta ł w y izo lo w an y  (R i с к  e s, L e s t e r ,



S m i t h )  i n a z w a n y  w ita m in ą  B 12. W iadom o 
dziś, że je s t  to  k ry s ta lic z n y  zw iązek  w ie lk o czą ­
steczk o w y  z a w ie ra ją c y  k o b a lt  o raz  g ru p ę  c y ja ­
now ą, n ie  d a ją c y  się  za liczyć  do b ia łe k  a n i ż ad ­
n e j in n e j g ru p y  z n a n y c h  zw iązk ó w  (27). Z w ią ­
zek  te n  je s t  c iep ło s ta ły , ro zp u szcza ln y  w  w o ­
dzie, w  tk a n k a c h  w y s tę p u je  w  p o łączen iu  z b ia ł­
k am i (26). W  r. 1949 B r i n k  p o d a ł w zó r s u ­
m a ry c z n y :
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N ie je s t  to  jeszcze  w zó r ca łk o w ic ie  p ew n y . 
W zór s t ru k tu ra ln y  n ie  je s t  do te j c h w ili zn an y . 
W iadom o je d y n ie , że je d n ą  z części sk ład o w y ch  
je s t  l -a -d - ry b o fu ra n o z y d o -5 ,6 -d w u m e ty lo b e n z -  
im id azo l (27). Z a is tn ia ło  p o n o w n ie  p y ta n ie , czy 
i ja k ą  ro lę  o d e g ra  z k o le i te n  zw iązek  w  n ie d o ­
k rw is to śc i. O trz y m a n e  w y n ik i p rze sz ły  n a jś m ie l­
sze o czek iw an ia : w ita m in a  B )2 w s trz y k n ię ta  
w  ilo śc i 5 do 50 ty s ię c z n y c h  m g w y w o łu je  m a k ­
sy m a ln ą  re tik u lo c y to z ę  i p e łn ą  re m is ję  (3). N ie­
d o k rw is to ść  z ło śliw a  o k re ś la n a  b y ła  jak o  sch o ­
rz e n ie  z n ied o b o ru . C zy w ięc  a w ita m in o z a  B 12? 
K w as fo lio w y  n ie  o d d z ia ły w a ł n a  z m ia n y  n e u ro ­
log iczne, n a to m ia s t  po p o d a n iu  w ita m in y  B 12 
w sze lk ie  o b ja w y  ze  s tro n y  ośro d k o w eg o  u k ła d u  
n e rw o w eg o  z n ik a ją  b a rd zo  szybko  (26). J a k ie  
s tan o w isk o  z a jm ie  w ita m in a  B 12 w  u k ła d z ie  
„ in tr in s ic  fa c to r  •—  e x tr in s ic  fa c to r  —  c z y n n ik  
p rz e c iw a n e m ic z n y 44? P o w ia d a T  a u  s к  : „ ...czyn ­
n ik  p rz e c iw a n em ic z n y  m u si to  b y ć  su b s ta n c ja , 
k tó ra  d o p ro w ad zo n a  pozajel.itow o w y w o ła  szy b ­
k ą  re m is ję  w  p rz e b ie g u  n ie d o k rw is to śc i z ło śli­
w e j. N ie w ą tp liw ie  w ita m in a  B 12 sp e łn ia  te n  w a ­
ru n e k . Z aś e x tr in s ic  fac to r , to  s u b s ta n c ja  d z ia ­
ła ją c a  d o u stn ie , pod  w a ru n k ie m  obecności soku  
żo łądkow ego . L ecz to  je s t  is to tn e  ró w n ież  i d la  
w ita m in y  B , g d y ż  ja k  w y k a z a ły  b a d a n ia  
S p  i e s a, w ita m in a  d z ia ła  ró w n ież  d o u stn ie , 
je d y n ie  w  d aw ce  30— 6 0 -k ro tn ie  w yższe j (27) 
„ ...za tem  w ita m in a  B 12 o d p o w iad a  w y m a g a n io m  
s ta w ia n y m  za ró w n o  czy n n ik o w i p rz e c iw a n e -  
m iczn em u , ja k  i z ew n ą trz p o ch o d n e m u , p rz y  
czym  je d n a k  m o ż liw e  je s t, że b ęd z ie  m u s ia ła  
sw e  p ra w a  do obu  ty tu łó w  dzie lić  z in n y m i 
p re te n d e n ta m i. .

J a k i  je s t  m e c h a n iz m  d z ia ła n ia  w ita m in y  B 12 
n a  ra z ie  n ie  w iadom o. D z ia łan ie  to  je s t  w szech ­
s tro n n e . Z n a n e  je s t  m . i. d z ia ła n ie  lip o tro p o w e , 
p o d o b n e  do d z ia ła n ia  ch o lin y  i m e tio n in y , w ia ­
dom o tak że , iż g o sp o d a rk a  b ia łk o w a  za leżn a  
je s t  w  d u ży m  s to p n iu  od je j obecności (27). 
B ra k  w it. В i2 p o w o d u je  zah a m o w a n ie  sy n te z y  
n u k le o z y d ó w  (26) i b a rd z o  m ożliw e, iż  d z ia ła  
o n a  ja k o  k o en zy m  w  sy n te z ie  k w asó w  n u k le in o ­
w y ch  (.3). C zy w ięc  m oże is to tę  n ied o k rw is to śc i 
z ło śliw ej s ta n o w i n ie d o b ó r zw iązków  n u k le in o ­
w y ch ?  P rz y  d o p ro w a d z e n iu  d o u s tn y m  w ita m i­
n a  B 12 z o s ta je  u w o ln io n a  od  b ia łe k  p rzez  h em o - 
g en azę  (in tr . fa c to r), n a s tę p n ie  w sy sa  się  z je l i t  
i zo s ta je  za m a g a zy n o w a n a  w  w ą tro b ie , sk ąd  od ­
d a w a n a  je s t  w  ra z ie  p o trz e b  u s tro ju  (26). W  r a ­
zie b ra k u  czy n n ik a  w e w n ą trz p o c h o d n eg o  w ita ­
m in a  B l2 d o p ro w ad zo n a  z p o k a rm e m  zo sta je  
w y d a lo n a  ca łk o w ic ie  z k a łem . S tw ie rd zo n o  je d ­

n ak , iż u  lu d z i z d ro w y ch  ta k ż e  s ta le  m o żn a  ją  
w y k azać  w  k a le , zaś  poziom  je j w  je li ta c h  je s t  
w yższy  n iż  w  d o p ro w ad zo n y m  p o k a rm ie . J e s t  
to  z a te m  s u b s ta n c ja  p o trz e b n a  n ie  ty lk o  la secz ­
kom  kw . m lek o w eg o , lecz i in n y m  d ro b n o u s tro ­
jom . M. i. k o n su m e n te m  w it. B 12 je s t  p a łeczk a  
o k rężn icy .

P e w n e  d ro b n o u s tro je  p o s ia d a ją  zdo lność s y n ­
te ty z o w a n ia  te j w ita m in y . C zy je d n a k  cz łow iek  
m a  ja k iś  p o ż y te k  z w it. B 12 w y p ro d u k o w a n e j 
p rzez  w ła sn ą  flo rę , t r u d n o  w  te j c h w ili p o w ie ­
dzieć. B ard zo  m ożliw e, że d a d zą  się  sp recy zo - 

)wać p e w n e  an a lo g ie  np . z w ita m in ą  K . W ted y  
m oże b ęd z ie  m ożliw e  w y ja śn ie n ie  zn aczen ia  
w zb o g aco n ej f lo ry  je li to w e j w  n ie d o k rw is to śc i 
z ło śliw ej. C z ło w iek  p o trz e b u je  w ita m in y  B 12, 
p o trz e b u je  je j ta k ż e  p a łeczk a  o k rężn icy . W sp ó ł­
d z ia ła n ie  o je d n ą  i tę  sa m ą  su b s ta n c ję  ? (27).

N a  w a ż n ie jsz ą  n iż  się  do te j p o ry  sądziło  ro lę  
g o sp o d a rk i n u k le o p ro te in o w e j w sk a z u ją  do­
św iad czen ia  p o czy n io n e  z ty m in ą . T y m in a  (2,4 
d w u o k sy -5 -m e ty lo p iry m id y n a )  w y k ry ta  zo s ta ła  
w  k w asie  ty m o n u k le in o w y m . P o d a w a n a  w  n ie ­
d o k rw is to śc i A d d iso n a -B ie rm e ra  w y w o łu je  
e fe k t p rz y p o m in a ją c y  d z ia ła n ie  k w a su  fo lio w e­
go (28). P rz y  b ra k u  w it. B 12 z a b u rz e n ia  te j go ­
sp o d a rk i p rz e ja w ia ją  się  w  p ie rw sz y m  rzęd z ie  
z a h a m o w a n iem  sy n te z y : z ty m in y  n ie  tw o rz y  
s ię  w te d y  ty m id y n a , k tó ra  p o trz e b n a  je s t  w  p ro ­
cesie  d o jrz e w a n ia  c ia łe k  cze rw o n y ch  (26).

W ita m in a  B 12 n ie  m a  o d p o w ied n ik a  o zb liżo ­
n y m  n a w e t p o te n c ja le  leczn iczym . H o r r i g a n  
don iósł p rz e d  ro k iem , iż 1 m ik ro g ra m  w ita m in y  
B 12 w s trz y k n ię ty  doszp ikow o p o w o d u je  n a ty c h ­
m ia s t u c h w y tn e  z m ia n y  m ie jsco w e  (27). N ie 
o b se rw u je  się  ró w n ież  po  p o d a w a n iu  w it. B 12 
ż a d n y ch  o b jaw ó w  a le rg iczn y ch . N a p ra w d ę  te ­
ra z  ch o ro b a  A d d iso n a -B ie rm e ra  p rz e s ta ła  b y ć  
„z ło ś liw a4'.

G od n e  u w a g i są  sp o s trz e ż e n ia  T e r n b e r -  
g a i E а к  i n  a. W g ich  b a d a ń  w  soku  żo łąd k o ­
w y m  z n a jd u je  się  su b s ta n c ja  n a z w a n a  p rzez  
n ich  a p o e ry th e in ą , k tó ra  tw o rz y  z w ita m in ą  B 12 
zw iązek  k o m p lek so w y . K o m p lek s  te n  a u to rz y  
n a z w a li e ry th e in ą . B a k te r ie  k o rz y s ta ją c e  z w i­
ta m in y  B 12 ja k o  czy n n ik a  w zro sto w eg o  re z y ­
g n u ją  z u p e łn ie  z teg o  p o łączen ia  k o m p lek so w e­
go. C zy za te m  a p o e ry th e in a  je s t  m oże c z y n n i­
k iem  w e w n ą trz p o c h o d n y m  (h em o g en azą  - in ­
tr in s ic  fac to r)?  (27).

W sp o m n ieć  ta k ż e  w a rto , że „c iem n y  p u n k t44 
leczen ia  w y c ią g a m i w ą tro b o w y m i o n ie z n a n e j 
sile  s tę ż e n ia  czy n n ik a  leczn iczego  zosta ł w  d u ­
żym  s to p n iu  d z ięk i w ita m in ie  B 12 ro z ja śn io n y : 
p o w s ta ła  m ik ro b io lo g iczn a  m e to d a  o p a r ta  n a  
d z ia ła n iu  w y c iąg ó w  w ą tro b o w y c h  n a  szczepy  
w zorcow e L a c to b a c illu s  lac tis . O czyw iście  n ie  
je s t  to  m e to d a  w o ln a  od b łęd ó w  i n ie d o k ła d n o ­
ści, lecz „ ...lepsza  je s t  ja k a k o lw ie k  m e to d a , n iż  
ża d n a ...44 (27).

D zięk i w ita m in ie  B 12 z a is tn ia ła  w  p e w n y m  
s to p n iu  m ożliw ość ró żn ico w an ia  n ie d o k rw is to ­
ści n a d b a rw liw y c h  ex  ju v a n tib u s :



k o rz y s tn e  w y n ik i po za sto so w an iu :

W IT A M IN Y  B12 K W ASU F O L IO W E G O

Niedokrwist.  Addisona- 
Biermera, sp ru e  (przyp. 
t rop ika lne) ,  m akrocy ta r -  
n a  n iedokrw is tość  po ­

k a rm o w a

M egalob las tyczna  nied.ciężar­
nych, sp ru e  (przyp. nietropi-  
kaltie), p odzw ro tn ikow a  n ie­
dokrw . m ak ro c y ta rn a ,  dzie­
cięca niedokrw . megalobla-  

s tyczna  *)

*) Opisano p rzy p ad k i  k o rzys tnego  w pływ u wit. B12 
na  dziecięcą n iedokrw . m egaloblastyczną.

(Mc Plierson w g  T ańska)

M iarą  e fe k ty w n o śc i le czen ia  je s t  o d czy n  re ti-  
k u lo cy to w y . W  leczen iu  p o d a je  się  15 do 40 je d ­
n o s te k  b io lo g iczn y ch  d z ien n ie  do c h w ili z n ik ­
n ię c ia  o b ja w ó w  ch o robow ych , n a s tę p n ie  2 do 
3 ra z y  ty g o d n io w o  7 do 10 je d n o s te k . ( J e d n o s tk a  
b io lo g iczn a  =  1 g am m a  k ry s ta lic z n e j w ita m in y  
®1г)-

P rz e rw a n ie  p o d a w a n ia  w ita m in y  p o w o d u je  
p o n o w n e  p o ja w ie n ie  się  o b jaw ó w  ch o ro b o ­
w y ch  (26).

P ró cz  w ita m in y  B 12 zw an e j „B 12a“ op isano  
je szcze  w ita m in ę  „В 12ь“ , k tó ra  ró żn i się  od p o ­
p rz e d n ie j je d y n ie  n ieo b ecn o śc ią  g ru p y  c y ja n o ­
w ej, w  m ie jsce  k tó re j w y s tę p u je  in n y  zw iązan y  
k o m p lek so w o  a n io n  (27).

O kaza ło  się  tak że , iż  m . i. w y tw a rz a  w ita m in ę  
B 12 S tre p to m y c e s  g riseu s. D zięk i te m u  w ita ­
m in a  B 12 o trz y m y w a n a  je s t  z o d p ad k ó w  p rz y  
p ro d u k c ji  s tre p to m y c y n y .

V I.

M ożna p rzy p u szczać , że 6 l is to p a d a  1971 r. 
o d będz ie  się  w  Z iir ic h u  u ro c z y s ta  ak ad em ia . Co 
je d n a k  b ęd z ie  się  w te d y  m ów ić  o n ie d o k rw i­
sto śc i z ło śliw ej —  teg o  n ie  p o tra f im y  a b so lu t­
n ie  p rzew id z ieć . C hociaż p ro b le m  n ie d o k rw is to ­
ści z ło śliw ej n ie  zo sta ł p rzez  o d k ry c ie  w ita m in y  
B 12 z a m k n ię ty , to  je d n a k  d zień  te n  je s t  z p e w ­
no śc ią  b lisk i.

H em a to lo g ia  p o s tę p u je  n a p rz ó d  po b a rd zo  
s tro m e j k rz y w e j, a  m g lis te  m ie jsc a m i i p o zo r­
n ie  n ie p o w ią z a n e  z so b ą  je j p o d s ta w y  s ta ły  się  
f ila ra m i, o d k ąd  z ro zu m ian o , że h e m a to lo g ia  n ie  
je s t  m a r tw y m  d z ia łem  cy to lo g ii cz łow ieka , lecz 
je d n y m  z d z ia łó w  fiz jo lo g ii i p a to lo g ii czy n n o ­
śc iow ej.

• O czyw iście  h em a to lo g ia  w  p o ró w n a n iu  ze 
sw y m i „ s io s tra m i"  p o s ia d a ją c y m i w ie lo w iek o w e  
t ra d y c je  leży  jeszcze  w  ko lebce . L ecz „...czyż 
i H e rk u le s  n ie  leża ł w  k o leb ce"  —  ja k  p isze  
L ó b e l —  „g d y  u rw a ł łe b  h y d rz e "?
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„G ruźlica" płuc okazała się  —  nosacizną

(Z K liniki Chorób Zakaźnych А. М., z Zakładu M ikro- 
oiologii Lekarskiej A. M. i z Wojew. Zakładu Higieny 

W eteryn. w  Krakowie)

C hodzi o d ra  m ed. w e t. А. В , la t  40, b a k te r io ­
loga. O d k ilk u  ty g o d n i p o c h ła n ia ła  go b a rd zo  
w y c z e rp u ją c a  p raca . C zuł się  o słab iony . D n ia  
14. V I. 1948 r. s tw ie rd z ił u  s ieb ie  g o rączk ę  do ­
chodzącą  do 38°. W  n a jb liż sz y c h  d n ia c h  c ie ­
p ło ta  d o sięg a ła  czasam i 39,8°. Z d jęc ie  k la tk i 
p ie rs io w e j w y k o n a n e  d n ia  16. V I. 1948 r. u p o ­
w ażn iło  re n tg e n o lo g a  do p o s ta w ie n ia  ro zp o zn a ­
n ia : P h tis is  fib ro -ca seo sa  lob i sup . sin . Z  ta k im  
ro zp o zn an iem  p rz y ję to  A. R. d n ia  22. V I. 1948 r. 
n a  O d d zia ł Z a k a ź n y  S z p ita la  K lin iczn eg o  A. M. 
w  K rak o w ie , do części m ieszczącej ch o ry ch  na  
g ru ź lic ę  p łuc . B a d a n ie m  b e z p o ś re d n im  u  A. R. 
s tw ie rd zo n o  sk ró c e n ie  w y p u k u  po je d n e j i d ru ­
g ie j s tro n ie  s ięg a jące  z ty łu  do  p o ło w y  ło p a tek , 
z p rz o d u  do I II  żeb ra . W  m ie jsc u  sk róconego  
w y p u k u  ja k o  też  w  o k o licach  w n ę k  szm ery  o d ­
dechow e b y ły  n ieco  o słab ione , n a to m ia s t w y ­
dech  b y ł z a o s trzo n y  i p rzed łu żo n y . W  o b ręb ie  
sk róconego  w y p u k u  w y s łu c h iw a ło  się  d ro b n e



i ś re d n ie  n ie lic zn e  dźw ięczrfaw e rzężen ia . P o n i­
żej w y m ien io n e j g ra n ic y  s to su n k i w  p łu c a c h  
b y ły  p raw id ło w e . Z d jęc ie  ren tg e n o lo g ic z n e  w y ­
k o n a n e  d n ia  2. V II. 1948 r. w  Z ak ład z ie  R e n t­
g en o w sk im  S z p ita la  K lin iczn eg o  w y k aza ło  s tan , 
k tó reg o  opis z n a jd u je  się  p o n iże j. C h o ry  m iew a ł 
s ta n y  p o d g o rączk o w e  d ochodzące  w  n ie k tó re  
d n ie  w ieczo rem  do 38° a lb o  i w y że j. P o za  o p i­
sa n y m i zm ia n a m i w  p łu c a c h * n ie  s tw ie rd zo n o  
u  cho reg o  ja k ic h k o lw ie k  in n y c h  n ie p ra w id ło ­
w ości. O b a d a n ia c h  po m o cn iczy ch  będ z ie  m ow a 
d a le j. T u ta j je d n a k  u w a ż a m y  za k o n ieczn e  p o d ­
k re ś lić  z n ac isk iem : k ilk a k ro tn e  b a d a n ie  p lw o ­
c in y  ś lu zo w o -ro p n e j ce lem  w y k a z a n ia  p rą tk ó w  
g ru ź liczy ch  w y p a d a ło  zaw sze  u je m n ie . P o  d w u ­
ty g o d n io w y m  p o b y cie  cho reg o  n a  odd zie le  z a k a ź ­
n y m  p o rad zo n o  m u, ja k o  d o tk n ię te m u  sp ra w ą  
g r u ź l i c z ą  p łu c , w y ja z d  w  g ó ry  d la  lecze ­
n ia  k lim a ty czn eg o . R ozw ażano  ta k ż e  m y ś l o o d ­
m ie . A. R. n ie  zgodził s ię  a n i n a  je d n o  an i n a  
d ru g ie . W te d y  n a  w n i o s e k  c h o r e g o ,  k tó ­
r y  ja k o  b a k te r io lo g  od dw ó ch  la t  z a jm o w a ł się 
sp o rz ą d z a n iem  w y w o ły w aczy  z z a ra z k a  n o sa ­
c izny , a p rz y  p ra c y  zach o d z iły  oko liczności d a ­
ją c e  m ożność za k a ż en ia  się  (p rze s iew an ie  szcze­
pów , z le w a n ie  sp łu c z y n  h o dow li, n a w e t p ę k n ię ­
cie k o lb y  z p ły n n ą  hodow lą) p o d d an o  b a d a n iu  
k re w  A. R. w obec  w y w o ły w a c z y  n o sac izny . 
W y n ik  ro zb io ró w  ro z s trz y g n ą ł o p o jm o w a n iu  
p rz y ro d y  sch o rzen ia  i sp o w o d o w ał z w ro t w  d o ­
ty c h c z a so w y m  i za m ie rz o n y m  sposob ie  leczen ia . 
P o  ty m  w stę p ie  p o d a je m y  p rz e b ie g  i ze jśc ie  
ch o ro b y  A. R. O m aw iam y  ty lk o  to, co n a jk o ­
n ieczn ie jsze .

B a d a n ie  b ezp o śred n ie : s ta n  p łu c  s tw ie rd z o n y  
w  d n iu  p rz y ję c ia , a p o d a n y  p o w y że j, s to p n io w o  
się  cofał i u s tą p ił  doszczę tn ie  z k o ń cem  w rz e ­
śn ia  1948 r. W  p o łow ie  l is to p a d a  1948 r. d o ­
ty c h c z a s  n ie w y c z u w a ln a  ś led z io n a  w y s ta w a ła  
n a  szerokość  trz e c h  p a lcó w  spod  łu k u  żeb ro w eg o  
i co fn ę ła  się  w  k w ie tn iu  1949 r. O d p o czą tk u  
g ru d n ia  1948 r. ch o ry  p rzech o d z ił n ie ro p n e  za ­
p a le n ie  lew e j ja m y  b ocznej nosa , k tó re  się  bez 
ś la d u  cofnęło  z k o ń cem  g ru d n ia  1948 r. W  p ie rw ­
szy ch  d n ia c h  p o b y tu  w  sz p ita lu  A. R. g o rącz ­
k o w a ł do 37° i k ilk u  d z ie s ię tn y ch , a le  co k ilk a  —  
k ilk a n a śc ie  dn i, w  n ie re g u la rn y c h  o d stęp ach , 
w ieczo ram i g o rączk a  d o ch o d z iła  do 39° n a jc z ę ­
ściej i n a z a ju trz  o p a d a ła  do 37° i k ilk u  dz ie ­
s ię tn y c h . C zasam i je d n a k  ta  w y so k a  g o rączk a  
t rw a ła  2— 3 dn i. T a k  by ło  do po ło w y  g ru d n ia
1948 r. W  p o ło w ie  g ru d n ia  1948 r. z ja w ia ły  się  
d n i b ezg o rączk o w e  (ale  b y ło  to  rzad k o ), n a to ­
m ia s t w y sk o k i g o rączk i trw a ją c e  k ilk a  godzin  
d o chodziły  do 39°. W  p ie rw sz e j p o ło w ie  s ty c z n ia
1949 r. co raz częstsze  d n ie  b ezg o rączk o w e  p rz e ­
g ra d z a n e  b y ły  w  o d s tęp ach  3— 4 -d n io w y ch  w y ­
sk o k am i do 40° (p o d e jrzew an o  z im nicę). O d p o ­
ło w y  s ty czn ia  1949 r. często  b y ła  c iep ło ta  ra n n a  
p on iże j 37°, w ieczo ram i zaś s ięg a ła  38,3°. W  lu ­
ty m  1949 r. s ta n y  p o d g o rączk o w e  b y ły  rzad k o  
zak łócone  w y sk o k a m i g o rączk i do 38°. W  m a rc u  
i k w ie tn iu  w ieczo ram i do ch o d z iła  czasem  do 37,2°. 
W  m a ju  1949 r. A. R . p rz e s ta ł  g o rączk o w ać  na  
s ta łe . W  w y m ie n io n y m  czasie s ta n  p o d m io to w y

chorego  n ig d y  n ie  b y ł tak i, b y  go o k reślić  ja k o  
zły . W  m ia rę  p o p ra w y  s ta n u  p rzed m io to w eg o  
A. R. czu ł się  co raz  le p ie j, sk a rż y ł się  ty lk o  n a  
o słab ien ie . D o b re  sam opoczuc ie  w ró c iło  w  m a ­
ju  1949 r.

B a d a n i a  d o d a t k o w e

P o w tó rz y m y : k ilk a k ro tn e  b a d a n ia  p lw o c in y  
ś lu zo w ej z m a ły m  d o d a tk ie m  ro p y  o raz  p o p łu ­
czyn  żo łąd k a  w  ce lu  w y k a z a n ia  p rą tk ó w  g ru ź li­
czych  w y p a d a ły  zaw sze  u je m n ie . W  m oczu  p rzez  
c a ły  czas c h o ro b y  n ie  by ło  sk ła d n ik ó w  n ie p ra ­
w id ło w y ch . O. B. n a jw y ż sz y  b y ł d n ia  31. V II.
1948 r. —  w te d y  w y n o sił 60,5. Z azw y czaj w a ­
h a ł s ię  oko ło  40, zaczął s ię  zm n ie jszać  w  m a rc u
1949 г., a w ró c ił do s ta n u  p ra w id ło w e g o  z k o ń ­
cem  k w ie tn ia  1949 r. L iczba  k rw in e k  b ia ły c h  
o zn aczan a  sze reg  ra z y  w  c iąg u  c h o ro b y  w y n o ­
s iła  p rz e c ię tn ie  około 8.000, ra z  ty lk o  je d e n  w y ­
n o siła  10,060, a to  d n ia  28. X I. 1950 г., a w ięc 
w  ty m  czasie, k ie d y  u  A. R. n ie  s tw ie rd z a ło  się 
ż a d n y c h  zm ian  c h o ro b o w y ch  an i b a d a n ie m  b e z ­
p o śre d n im  a n i p rz y  pom o cy  b a d a ń  d o d a tk o ­
w y ch . N a ogół p rz e w a ż a ły  w ie lo p ła to w e  z m ie r­
n ą  lim fo cy to zą  w  czasie  p o w ra c a n ia  A. R. do 
zu p e łn eg o  zd ro w ia . K w aso ch ło n n e  z n a jd y w a n o  
i w  o k re s ie  n a jw y ż sz y c h  w y sk o k ó w  gorączk i, 
a w ięc  od w rz e śn ia  1948 r. do s ty c z n ia  1949 r. 
W  k rw in k a c h  cze rw o n y ch  poza zm n ie jszen iem  
ich  liczb y  (n a jn iż sza  3.740.000 d n ia  14. X II. 
1948 r.) n ie  w id z ian o  n ic  n iep raw id ło w eg o . Ilość 
h em o g lo b in y  w a h a ła  się  m ięd zy  70 a 80 k ilk a . 
W sk aźn ik  w y n o sił około 0,9.

B a d a n i a  r e n t g e n o w s k i e

W  cze rw cu  1947 r. p rz e św ie tle n ie  z p o w odu  
p rz e b y te j 2 -ty g o d n io w e j g ry p y  —  n ie  w y k a z u je  
ża d n y c h  zm ian .

16. V I. 1948 r. p rz e p o n a  n iże j u s ta w io n a , s ła ­
b ie j ru ch o m a . K ą ty  p rzep o n o w o -żeb ro w e  w olne . 
P o le  p łu c n e  p ra w e  bez zm ian . J a m a  w ie lk o śc i 
o rzech a  w łosk iego  w  p o lu  p o d szczy to w y m  le ­
w y m , obok  p rz e ja śn ie n ie  d ru g ie , w ie lk o śc i bobu . 
P ra w ie  je d n o s ta jn e  z a c ie m n ie n ie ,, w ie lk o śc i 
m a n d a ry n k i n a  w ysokości d ru g ie j p rz e s trz e n i 
m ięd zy żeb ro w ej po s tro n ie  lew e j. C ień  se rca  
i n a c z y ń  d u ży ch  p ra w id ło w y . R ozp o zn an ie  
P h tis is  fib rocaseosa  lob i sup . sin . (K lin ik a  R a ­
d io lo g iczn a  U niw . W ro c ław sk ieg o , D r  К  u  b r  a - 
k  i e w  i с z).

N a s tę p n e  z d jęc ia  re n tg e n o w sk ie  n ie  są  o p a ­
try w a n e  ro zp o zn an iem . K ra k o w sc y  re n tg e n o lo ­
dzy  p o w iad o m ien i o b ra n e j pod  u w a g ę  p rz y ro ­
dzie  sch o rz e n ia  p o p rz e s ta li  je d y n ie  n a  op isie  
s tw ie rd z o n y c h  zm ian .

2. V II. 1948 r. szczy t p ra w y  p rzy ćm io n y . 
W  g ó rn y m  le w y m  p łac ie  zw łaszcza  w  p a r t ia c h  
p o d szczy to w y ch  sm u g o w a to -p la m is to -g u z k o w a  
s t r u k tu r a  p rzech o d ząca  sze ro k im i sm u g am i 
w  p ie ń  w n ęk o w y . W n ęk a  le w a  n ac iek ła . P ra w a  
w n ę k a  s iln ie  p o w ięk szo n a  w y k a z u je  zm ian y  
p ro d u k ty w n o -w łó k n is te  n ieczy n n e . O dw nękow o  
w zm ożona s t r u k tu r a  sm u g o w a ta . P rz e p o n a  i z a ­
to k i w o ln e . S e rc e  w  n o rm ie . (D r K o r a b c z y ń -



s к  a —  Z a k ła d  R en tg en . P a ń s tw . S z p ita la  K lin . 
A. M. w  K rak o w ie ).

10. V III. 1948 r. Z a c ie m n ie n ie  w  lew e j oko­
licy  p o d o b o jczy k o w ej, zw łaszcza  w  d o ln e j czę­
ści, z m n ie jsz y ło  się , je s t  m n ie j je d n o s ta jn e , 
u tw o rz o n e  z śm u g o w a ty c h  c ien i, łączący ch  się  
z c ien iem  w n ęk i. O ba p rz e ja ś n ie n ia  w  oko licy  
p o d o b o jczy k o w ej lew e j są  n a d a l  w idoczne , je d ­
n a k  m n ie j o stro  o b ry so w an e . (D r S z n a j d e r  —  
Z a k ła d  R en tg en . P a ń s tw . S z p ita la  K lin . A. M. 
w  K rak o w ie ).

13. IX . 1948 r. W  szczycie  le w y m  i p o dszczy - 
to w o  do trzec ieg o  ż e b ra  z p rz o d u  sm u g i c ien io ­
w e  n ie z b y t zagęszczone. N a  o b w odzie  zaś  n ie ­
zn aczn e, d ro b n e  n ie s tru k tu ra ln e  c ien ie  n ie  m a ­
ją c e  c h a ra k te ru  p ro g re s ji. N a ogół z m ia n y  po­
p rz e d n io  w id o czn e  u s tą p iły . W n ę k i p o w ięk szo ­
ne, s iln ie j lew a . (D r K o r a b c z y ń s k a  —  Z a ­
k ła d  R e n tg e n . P a ń s tw . S z p ita la  K lin . A. M. 
w  K rak o w ie ).

7. I. 1949 r . P o  lew e j s tro n ie  ro z la n y  cień  
w  g ó rn y m  p ła c ie  n a  obw odzie  u s tą p ił  p ra w ie  
w  zu pe łnośc i, p o z o s ta w ia ją c  sk ą p e  in d u ra c y jn e  
c ien ie  p rzech o d zące  n a  w n ę k ę  i zac iem n ien ie  
s zczy tu  lew eg o  o sk ą p e j s tru k tu rz e . L ew a  w n ę ­
k a  w  g ó rn e j sw e j części tw o rz y  m ię k k i c ień . 
O b ie  są  pow ięk szo n e , p ra w a  in d u ra c y jn a , w a c h - 
la rz o w a to  ro zsze rza  się  w  p a r t ie  n a d p rz e p o n o -  
w e. L e w a  zaś tw o rz y  w ięce j p rz e jrz y s te  c ien ie . 
P rz e p o n a  i z a to k i w o lne . S e rce  a s ten iczn e . (D r 
K o r a b c z y ń s k a  —  Z a k ła d  R e n tg e n . P a ń ­
stw o w eg o  S z p ita la  K lin . A . M. w  K rak o w ie ).

17. X . 1949 r. O b raz  n o rm a ln y c h  p łu c . (D r 
D o r a w s k i  —  Z a k ła d  R e n tg e n . U bezp . Spoi. 
w  K rak o w ie ).

23. V. 1951 r. W  p łu c a c h  zm ian  ch o ro b o w y ch  
n ie  s tw ie rd z a  się. (D r С h  u  d  у  к  —  Z a k ła d  
R e n tg e n . P a ń s tw . S z p ita la  K lin iczn eg o  A. M. 
w  K rak o w ie).

K o ń co w e o rzeczen ie  re n tg e n o lo g a : „N a p o d ­
s ta w ie  o b ra z u  re n tg e n ., k tó ry  w y k a z y w a ł w  oko­
lic y  p rzed o b o jczy k o w ej p łu c a  lew ego  n a c ie k  
z ro zp ad em , ro zp o zn aw an o  u  cho rego  sp ra w ę  
g ru ź liczą . Z  d o św iad czen ia  w iem y , że teg o  ro ­
d z a ju  o b ra z y  re n tg e n , d a je  w  n aszy ch  w a ru n ­
k a c h  ty lk o  g ru ź lica . W  d a n y m  p rz y p a d k u  p o ­
w iad o m io n y , że  ch o ry , k tó ry  je s t  z zaw o d u  le ­
k a rz e m  w e te ry n a r i i  m ia ł do c z y n ien ia  z n o sa ­
c izn ą  i b y ł  n a ra ż o n y  n a  z a k ażen ie  tą  ch o ro b ą ,

p rz y jm u ję , że p o d o b n y  o b ra z  re n tg e n , m ogą  
d aw ać  z m ia n y  p łu c n e  w y w o ła n e  nosac izną . N o­
sac izn a  w y w o łu je  w  p łu c a c h  o g n isk a  zap a ln e , 
k tó re  p o czą tk o w o  s k ła d a ją  się  z d ro b n y c h  g u z ­
ków , a p ó źn ie j p o w ię k sz a ją  się  n a w e t w  duże  
guzy , u le g a ją c e  ro zp ad o w i. O b raz  re n tg e n , tego  
ro d z a ju  zm ian  b y łb y  z u p e łn ie  p o d o b n y  do o b ra ­
zu, u z y sk iw a n e g o  p rz y  z m ian ach  g ru ź liczy ch . 
P o n ie w a ż  w  p lw o c in ie  cho reg o  n ig d y  p rą tk ó w  
K o ch a  n ie  zna lez io n o , n a to m ia s t w sz y s tk ie  p ró ­
b y  n a  n o sac izn ę  w y p a d ły  d o d a tn io , m u sim y  
p rz y ją ć  w  z w iązk u  z o b razem  k h n ic z n y m , że n a ­
c iek  w  oko licy  p o d o b o jczy k o w ej p łu c a  lew ego  
b y ł sp o w o d o w an y  z a k a ż en ie m  no sac izn ą . Z  te ­
go s ta n o w isk a  p r z e m a w i a  p r z e c i w  
s p r a w i e  g r u ź l i c z e j  t a k ż e  i  t o ,  ż e  
w  i n n y c h  o d c i n k a c h  p ł u c  b r a k  
z m i a n  t b c ,  r ó w n i e ż  g r u c z o ł y  w n ę ­
k o w e  z m i a n  g r u ź l i c z y c h  a n i  z w a p ­
n i e ń  n i e  w y k a z u j  ą “ ( D r  C h u d y k  —  
Z a k ła d  R e n tg e n . P a ń s tw . S z p ita la  K lin iczn eg o  
A. M. w  K rak o w ie ).

B a d a n i a  w  k i e r u n k u  n o s a c i z n y :
a) 4. V II. 1948 r . w p ro w ad zo n o  d o sk ó m ie  

0,1 cm 3 M a lle in u m  conc. „ P u ła w y “ w  ro z c ie ń ­
czen iu  1/20. B ezp o śred n io  po w p ro w a d z e n iu  b ia ­
ła w e  p o d n ie s ie n ie  n a sk ó rk a , ś re d n ic y  ок. 1 cm . 
W  k ilk a  godzin  p ó źn ie j za ró żo w ien ie  sk ó ry  
o ś re d n ic y  około  3 cm , bó l n a  ucisk . N a z a ju trz  
z a c z e rw ie n ie n ie  jeszcze  o b sze rn ie jsze , śred n icy  
około  5 cm . M ie jsce  za c z e rw ie n io n e  o b rzęk łe , 
d a lek o  c iep le jsze  od  sk ó ry  p ra w id ło w e j, b o le ­
sne. N a s tę p n e g o  d n ia  o b rzęk  i z a c ze rw ien ien ie  
p o c z y n a ją  s ła b n ą ć  n a  obw odzie . Ś ro d e k  c iąg le  
jeszcze  o b rz ę k ły  i s iln ie  zacze rw ien io n y . W  n a ­
s tę p n y c h  d n ia c h  o b rz ę k  i z a c z e rw ie n ie n ie  coraz 
słabsze , w  m ie jsc u  w s trz y k n ię c ia  p o w s ta ł b ia ­
ła w y  ro p n iaczek . W  24 godzin y  p ó źn ie j w  m ie j­
scu  n ieg o  p rz y sz ło  do s tru p k a . Je szcze  w  10 d n i 
po  w s trz y k n ię c iu  m a lle in y  s t ru p e k  się  u t r z y ­
m y w a ł, ja k o te ż  z a c z e rw ie n ie n ie  około n iego , 
o ś re d n ic y  około  V2 cm . P o  k ilk u  d a lszy ch  d n ia c h  
n a sk ó re k  z łu szczy ł się  i o d czy n  z n ik n ą ł bez  ś la ­
du . W obec rzad k ieg o  s to so w a n ia  odczynów  śró d - 
sk ó rn y c h  u  cz łow ieka , w y k o n a n o  ró w n o cześn ie  
tą  sa m ą  d a w k ą  m a lle in y  zab ieg  u  dw ó ch  osób 
zd ro w y ch . U  n ich , poza  p rze jśc io w y m  k ilk a  go­
d z in  trw a ją c y m  le k k im  z a b a rw ie n iem , odczyn  
w y p a d ł u je m n ie .

W iązan ie  d o p e łn iacza  (C alm ette -M asso l)

Sur. 0,10 Sur. 0,10 1/5 Sur. 0,10 1/10
0,15 0,20 0,25 0,30 0,15 0,20 0,25 0,30 0,15 0,20 0,25 0,30

1. VII. 1948 +  +  + +  +  + +  +  + +  + +

15. VII. 1948 +  +  + +  +  + +  +  -P +  4- + +  +  + 4*4-4- 4-4- + 4  +  4- +  4  + 4  + 4

7. I. 1949 +  +  + +  +  + +  +  + +  +  + +  + +  4* + ± 4 ± 0 0

17. X. 1949 +  +  + +  + +  + + + + — — 4 — — —

27. VI. 1950 + ± ± — T — — — — — — —

6. XII. 1950 + -F

30. V. 1951 + ±



b) O dczyn  w ią z a n ia  d o p e łn iacza  w y k o n an o  
z su ro w ic ą  k rw i A. R. 1. V II. 1948 r. Z asto so ­
w an o  sposób  C a lm e tte -M asso la , a  w ięc  p rz y  je d ­
n o lite j d aw ce  su ro w ic y  b a d a n e j w  p oszczegó l­
n y c h  sz e re g a ch  m ia n o w a n o  ilość  n iw eczn ik ó w  
w z ra s ta ją c ą  ilo śc ią  d o p e łn iacza . D la  u z y sk a n ia  
m ia n a  su ro w ic y  o d czy n  w y k o n y w a n o  w  trz e c h  
sze reg ach  su ro w ic ą  n ie ro zc ień czo n ą , rozc ień czo ­
n ą  1 : 5  i w re szc ie  1 : 10. W y w o ły w aczem  b y ł 
w y c ią g  p rą tk ó w  n o sac izn y , sp o rząd zo n y  w  P a ń ­
s tw o w y m  In s ty tu c ie  W ete r., d la  w y k a z y w a n ia  
z a k a ż en ia  n o sac izn o w eg o  u  kon i. P o w ta rz a n o  go 
sze reg  ra z y  w  k ró tsz y c h  o d s tę p a c h  czasu  
w  1948 r., w  d łu ższy ch  o d s tę p a c h  czasu  w  1949 r., 
je szcze  rzad z ie j w  r. 1950, a  o s ta tn io  w y k o n an o  
go d n ia  30. V. 1951 r. W  zam ieszczone j ta b lic y  
p o d an o  d la  p rz y k ła d u  ty lk o  k ilk a  w y n ik ó w  o d ­
c zy n u  d la  p o k azan ia , w  ja k im  czasie  i ja k  od­
c zy n  s ta w a ł s ię  u je m n y . A żeb y  się  u p ew n ić , że 
o d czy n  w ią z a n ia  d o p e łn iacza  z su ro w ic ą  A. R. 
je s t  p rz y ro d y  sw o is te j w y k o n a n o  w ie lo k ro tn ie  
w ią z a n ie  d o p e łn iacza  z su ro w ic ą  A. R. p rz y  u ż y ­
c iu  w y w o ły w aczy  sp o rząd zo n y ch  z b ru ce lla  
a b o rtu s , s trep to co ccu s  eq u i  o raz  z w y w o ły w a ­
czem  z a ra z y  s ta d n ic z e j, ja k o te ż  z w y w o ły w a ­
czem  k iło w y m . Z d ru g ie j s tro n y  z w y w o ły w a ­
czem  sp o rząd zo n y m  z z a ra z k a  n o sac izn y  w y k o ­
n a n o  w ią z a n ie  d o p e łn iacza  z su ro w ic a m i k ilk u  
c h o ry c h  n a  g ru ź lic ę  p łu c  o ró ż n y m  n a s ile n iu  
ch o ro b y , osób c h o ry c h  n a  k iłę  i zd ro w y ch . T ak  
je d n e , ja k  d ru g ie  p ró b y  w y p a d ły  u je m n ie . T y m  
sa m y m  p rz e k o n a n o  się  o sw o is te j p rz y ro d z ie  
o d czy n u  n a  n o sac izn ę  z su ro w ic ą  k rw i A. R.

c) N ieza leżn ie  od o d czy n u  w ią z a n ia  d o p e ł­
n ia c z a  w y k o n a n o  k ilk a k ro tn ie  o d czy n  z lep n y  
z z a w ie s in ą  z a ra z k a  n o sac izn y . O d czy n  z lep n y  
doch o d ził m ia n a  w  ro k u  1948 1 : 3200, w  r. 1950 
m ian o  o d czy n u  sp ad ło  do 1 : 400, zaś  w  r. 1951 
b y ł le d w ie  zazn aczo n y . O d czy n  z le p n y  w  k ie ­
r u n k u  d u ru  b rzu szn eg o , d u ru  w y sy p k o w eg o  
i rzek o m eg o  o raz  b ru c e llo z y  w y p a d ł u je m n ie . 
O d p o w ied n im i p ró b a m i p rz e k o n a n o  się  o sw o ­
isto śc i o d czy n u  z lep n eg o  su ro w ic y  A. R. z w y ­
w o ły w aczem  n o sac izny .

O tóż n a  p o d s ta w ie  d o d a tn ic h  w y n ik ó w  o p isa ­
n y c h  b a d a ń  c z u je m y  s ię  w  p ra w ie  uzn ać , że 
u  A. R. chodz iło  n ie  o g r u ź l i c ę  p ł u c ,  ty lk o  
o n o s a c i z n ę  o g ran iczo n ą  do g ó r n y c h  
c z ę ś c i  p ł u c .

K ilk a k ro tn ie  w  c iąg u  ch o ro b y  p o w ta rz a n e  
b a d a n ia  b ak te rio sk o p o w e , h o d o w la n e  d o św iad ­
cza ln e  n a  św in ce  m o rsk ie j w  ce lu  w y k ry c ia  z a ­
ra z k ó w  n o sac izn y  w  p lw o c in ie , w  w y d z ie lin ie  
z nosa , w  k o ń cu  w  tre śc i ja m y  H ig h m o re ’a 
w y p a d a ły  zaw sze  u je m n ie .

L eczen ie : n a  s k u te k  d o d a tn ieg o  w y n ik u  o d ­
czy n ó w  n a  n o sac izn ę  zaczęto  sto so w ać  u  A. R. 
od  p o ło w y  lip ca  1948 r. s tre p to m y c y n ę  1). Z p o ­
cz ą tk u  w s trz y k iw a n o  ją  c h o re m u  po IV 2 g n a  
dobę, późn ie j d a w k ę  ob n iżo n o  do 1 g  n a  dobę. 
O d staw io n o  ją  d n ia  22. IX . 1948 r. O gółem  
w s trz y k n ię to  70 g  s tre p to m y c y n y . C h o ry  zn o ­

*) P o trzeb n e  ilości strep to m y cy n y  ze w zględu  n a  
pow agę zag ad n ien ia  p rzydz ie lił u m y śln ie  d la  tego p rz y ­
p ad k u  M in is te r  Z d ro w ia  D r S ztache lsk i.

sił j ą  dob rze . P o za  s tre p to m y c y n ą  s to so w an o  
w sk a z a n e  w  d a n y m  czasie  to  czy in n e  leczen ie  
ob jaw o w e. O d o b re  o d ży w ien ie  d b a ł c h o ry  sam .

P rz e d  p rz y s tą p ie n ie m  do leczen ia  s tre p to m y ­
cy n ą  o zn aczy liśm y  w raż liw o ść  obu  szczepów , 
k tó re  m o g ły  w ch o d zić  w  g rę  p rz y  z a k a ż en iu  
i s tw ie rd z iliśm y  ich  w ie lk ą  w raż liw o ść  n a  s t r e p ­
to m y c y n ę . W  ty m  czasie  n ie  z n a liśm y  jeszcze  
p ra c y  P a r n a s a  i C z a u d e r n y  (22). O s ta t­
n io  p o w tó rzo n e  o k re ś le n ie  d la  obu  pow yższych  
szczepów  i d w ó ch  in n y c h  w y k a z a ło  p rz y  u ży c iu  
sp o so b u  ro zc ień czeń  n a  b u lio n ie  p rz y  trz y d n io ­
w ej o cen ie  w z ro s tu , u  3 szczepów  p rą tk a  n o sa ­
c izn y  z a h a m o w a n ie  w z ro s tu  w  obecności dw óch  
m ik ro g ra m ó w  s tre p to m y c y n y  n a  1 m l, u  c z w a r­
teg o  w  o becnośc i 1 m ik ro g ra m a  n a  1 m l. U ży ty  
d la  p o ró w n a n ia  szczep  g ro n k o w ca  z ło c istego  ty ­
p u  O x fo rd  w y k a z a ł z a h a m o w a n ie  w z ro s tu  
w  obecnośc i 18 m ik ro g ra m ó w  te jż e  s tre p to m y ­
cy n y  n a  1 m l. W sp o m n ieć  je szcze  n a le ż y  o s to ­
so w a n iu  w  c iąg u  6 d n i (54 k o łaczy k ó w  po 0,5) 
w  p ie rw sz e j p o ło w ie  m a rc a  1949 r. su lfa tia z o lu , 
w  z w iązk u  z o b rz ę k ie m  ś led z io n y , k tó ry  od  te ­
go czasu  począ ł cofać się  i z n ik n ą ł w  k w ie tn iu  
1949 r.

Z a k o ń c z e n i e .  Z a ró w n o  z m ia n y  s tw ie r ­
dzone b a d a n ie m  b ezp o śred n im , ja k o te ż  p ro m ie ­
n ia m i R o e n tg e n a  o ra z  s ta n  o g ó ln y  ch o reg o  z a ­
ró w n o  p rz e d m io to w y , ja k  p o d m io to w y  u p ra w ­
n ia ły  do tw ie rd z e n ia , że  u  A. R. zachodz i scho­
rz e n ie  p łu c  n a  t le  g r u ź l i c z y m .  I  w  ty m  
p rz e k o n a n iu  odnoszono  b y  się  w  d a lsz y m  c iągu  
do A. R., g d y b y  n ie  p o m y sł c h o r e g o .  D o­
p ie ro  w y n ik  b a d a ń  d o d a tk o w y c h  w sk a z a n y c h  
w  ty m  w y p a d k u  d o w iód ł, że u  A. R. chodzi 
o n ie z w y k łą  p o s tać  n o sac izn y . N iezw y k łą  d la ­
tego , bo  p rzec ież  n o sac izn a , to  p o so czn ico -ro p - 
n ic a  n a jczęśc ie j z s iln y m  o g n isk o w y m  o d czy n em  
w  m ie jsc u  w ta rg n ię c ia  za razk a . U  A. R. n ie  
m o żn a  się  b y ło  d o szu k ać  w ró t zak ażen ia . S tw ie r ­
dzono je d y n ie  z m ia n y  w  p łu cach . J e s t  rzeczą  
zn an ą , że w  p rz e b ie g u  okazow ej n o sac izn y  p rz y ­
chodzi do sch o rz e n ia  p łu c , a le  ono n ie  je s t  j e ­
d y n y m  o b ja w e m  sch o rzen ia , lecz ty lk o  to w a ­
rzy sz ą c y m  sz e re g u  in n y m . M ożna s ię  sp o tk ać  
w  o d p o w ied n ich  o p isach  z o d o so b n io n y m  sch o ­
rz e n ie m  p łu c  n a  t le  n o sac izn y . A le  o d o s o b ­
n i o n a  p o stać  n o s a c i z n y  p łu c , ja k o  w y ją t ­
ko w e  z jaw isk o , n ie  p rz y c h o d z i n a  m y ś l p rz y  
ró żn iczk o w y m  ro z p o z n a w a n iu  ch o ro b y  p łu c  ta k  
częs te j, ja k  g r u ź l i c a .  T a k  też  by ło  i w  ty m  
w y p a d k u . T o też  je szcze  ra z  p o d n ieść  n a le ż y  
d o n i o s ł o ś ć  p o m y s ł u  c h o r e g o .  Z m ia ­
n y  k lin ic z n e  w  p łu cach , ja k  w iadom o, u s tą p iły  
z k o ń cem  w rześn ia . M iesiące  je d n a k  jeszcze  
A. R. g o rączk o w a ł i czu ł się  ch o ry . J u ż  po u s tą ­
p ie n iu  z m ia n  w  p łu c a c h  p rzy sz ło  do p o w ięk sze ­
n ia  śled z io n y , k tó ra  d o p ie ro  po  k ilk u  m ies ią ­
cach  p rz e s ta ła  b y ć  d o s tę p n a  b a d a n iu . P rz y c z y ­
n y  p o w ięk szen ia  śled z io n y , w o b ec  b ra k u  w sze l­
k ic h  in n y c h  m o ż liw y ch  pow odów , n a le ż y  d o p a ­
try w a ć  się  w  z a ra z k u  n o sac izn y . P o  u s tą p ie n iu  
zm ian  w  p łu c a c h  z a ra z e k  w id o czn ie  b y to w a ł je ­
szcze w  u s tro ju  i d a w a ł o b ja w y  posoczn icy  
u trz y m u ją c e j s ię  w  c iąg u  sze reg u  ty g o d n i. Czy



w y so k im  w y sk o k o m  g o rączk i w y s tę p u ją c y m  
w  d ru g ie j po ło w ie  g ru d n ia  1948 r. i w  c iąg u  
s ty c z n ia  1949 r. to w a rz y sz y ło  k rą ż e n ie  z a razk ó w  
n o sac izn y  w  u s tro ju  chorego? O d p o w ied z i dać 
n ie  m ożem y , bo  w  ty m  czasie  n ie  w y s iew an o  
k rw i n a  p o ży w k i (19). W  g ru d n iu  1948 r. A. R. 
p rz e b y ł n ie ż y t lew e j ja m y  boczn e j nosa . N a ja ­
k im  tle?  N ie  je s te śm y  w  s ta n ie  tw ie rd z ić  —  b a ­
d a n ie  b a k te r io lo g ic z n e  i d o św iad cza ln e  n a  św in ­
ce m o rsk ie j p o p łu c z y n  z ja m y  H ig h m o re ’a 
w  k ie ru n k u  n o sac izn y  da ło  w  ty m  p rz y p a d k u  
w y n ik  u je m n y . M a t t h e s  (10) w sp o m in a , że 
n o sac izn a  m oże d aw ać  o b raz  o d o sk rze lo w eg o  z a ­
p a le n ia  p łu c , a le  w y ra ź n ie  n ie  m ów i, czy  jak o  
sa m o is tn e  sch o rzen ie  p łuc , czy  ty lk o  ja k o  je d e n  
z o b jaw ó w  u o g ó ln io n e j n o sac izn y . K a c z y ń ­
s k i  (15) p isze, że n o sac izn a  czasam i u  cz łow ie­
ka, p o d o b n ie  ja k  u  k o n ia , p o w o d u je  p ie rw o tn e  
sch o rzen ie  p łu c , k tó re  d o p ie ro  późn ie j n a  sk u te k  
u o g ó ln ien ia , o k a z u je  się  w e  w ła śc iw y m  św ie ­
tle . T ego  ro d z a ju  p rz y p a d e k  p rz y ta c z a  M  i- 
n e t t  (13). C o r n e t  (3) p rz y  ró żn iczk o w an iu  
g r u ź l i c y  p ł u c  d opuszcza  m ożliw ość  sch o ­
rz e n ia  p łu cn eg o , k tó re  po  w y k a z a n iu  z a razk ó w  
n o sac izn y  n a le ż y  u zn ać  za n o s a c i z n ę p ł u c .  
A le  zn o w u  n ic  n ie  m ów i, czy tu  chodzi o sam o ­
is tn e  sch o rzen ie  n a  t le  z a ra z k a  n o sac izn y , czy 
ty lk o  o sch o rzen ie  p łu c  ja k o  je d e n  z o b jaw ó w  
u o g ó ln io n e j n o sac izn y . M a t t h e s  (10), N e u ­
m a n n  (12) w  ro zd z ia le  p o św ięco n y m  ró żn icz ­
k o w em u  ro z p o z n a n iu  g ru ź lic y  p łu c  b ie rz e  pod  
u w a g ę  sch o rz e n ia  p łu c  ta k  rzad k ie , ja k  w y w o ­
ła n e  z a ra z k am i: S tr e p to th r ix ,  A sp e rg illu s , M u -  
cor, P e n ic illu m , B la s to m y c e s , D is to m iu m , L in -  
q u a tu la  itd ., a le  a n i je d e n  a n i d ru g i n ie  w sp o ­
m in a  o no sac iźn ie . J e d y n ie  ty lk o  w  p o d rę c z ­
n ik u  K o l l e - H e t s c  h ’a  (5) sp o tk a liśm y  
w zm ia n k ę  o K o c h u ,  k tó ry  w id z ia ł z a jęc ie  
s z c z y t ó w  p ł u c  ni e  na  t l e g r u ź l i c z y m ,  
ty lk o  n a  tle  n o s a c i z n y .  J e s t t o  j e d y n a  
w z m i a n k a  o s a m o i s t n y m  s c h o r z e ­
n i u  p ł u c  n a  t l e  n o s a c i z n y ,  p r z y p o ­
m i n a j ą c y m  s p r a w ę  g r u ź l i c z ą .  N a  
p rz y k ła d z ie  A. R. p o k a z u je  się  ró w n ież , że —  
co p ra w d a  w  w y ją tk o w y c h  oko liczn o śc iach  —  
p rz y  ró żn iczk o w y m  ro z p o z n a w a n iu  p rz y ro d y  
g ru ź lic y  p łu c  n a le ż y  b ra ć  p o d  u w a g ę  ta k ż e  n o ­
sac izn ę  o g ran iczo n ą  w y łączn ie  do p łuc .

A  w  k o ń cu  p y ta n ie : ja k ą  d ro g ą  d o s ta ły  się  
za ra z k i n o sac izn y  do u s tro ju  A. R.? B i e g a ń ­
s k i  (2) w y łącza  zak ażen ie  d ro g ą  o d d ech o w ą  
u  cz łow ieka . K o c h  n a to m ia s t w  sw o im  p rz y ­
p a d k u  p rz y ją ł  w ła śn ie  z a k ażen ie  d ro g ą  o d d e ­
chow ą.

W  n a sz y m  p rz y p a d k u  d ro g i zak ażen ia , w obec 
b ra k u  o d czy n u  m ie jscow ego , n ie  m o żem y  u s ta ­
lić. M ogło ono n a s tą p ić  za ró w n o  d ro g ą  o d d ech o ­
w ą, ja k  i b ło n  ś lu zo w y ch , sp o jó w k i g a łk i ocznej, 
czy  ja m y  u s tn e j, w  k o ń cu  d ro g ą  skó ry .
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M. KĘDRA W rocław

P rzypadek  choroby G raves-B asedow a z jed n o­
stronnym  w ytrzeszczem  i z porażeniem  m ięśn i 

ocznych  w y w o ła n y  urazem
(Z III  K liniki Chorób W ew nętrznych A. M. we W rocła­

wiu. K ierow nik: Prof. dr. E. Szczeklik)

W y trzeszcz  g a łe k  o cznych , je d e n  z o b jaw ó w  
tró jc y  ch. B ased o w a, b y ł p rz e d m io te m  liczn y ch  
p ra c  k lin ic z n y c h  i d o św iad cza ln y ch . P ra c e  te  
m ia ły  n a  ce lu  w  p ie rw sz y m  rzęd z ie  w y k a z a n ie  
c z y n n ik a  p rzy czy n o w eg o . W y trzeszcz  g a łe k  ocz­
n y c h  w y s tę p u je  w  70— 80 %  p rz y p a d k ó w  cho­
ro b y  G .-B . (w g K r a u s  i B r u g s c h ) .  C zęsto  
je s t  on p ie rw sz y m  o b jaw em , n a  k tó ry  z w raca  
u w a g ę  c h o ry  lu b  o toczen ie . W  p e w n y c h  p rz y ­
p a d k a c h  w y s tę p u je  on  ja k o  je d y n y  o b jaw , cza­
sem  zaś n ie  w y s tę p u je , m im o  ro zw in ięc ia  się 
p o zo sta ły ch  o b jaw ó w  c h o ro b y  G .-B . C zasem  zaś 
w y trze szcz  g a łe k  oczn y ch  p o w s ta je  d o p ie ro  po 
w y le c z e n iu  zw y k le  c h iru rg ic z n y m  n ad czy n n o śc i 
ta rc z y c y . Z w y k le  d o ty czy  on w  je d n a k o w y m  
s to p n iu  o b u  g a łe k  ocznych , rzad z ie j je s t  w y ra ź ­
n ie j zazn aczo n y  po je d n e j s tro n ie . C zasam i m o­
że w y s tą p ić  w y trze szcz  ty lk o  je d n o s tro n n y . W y ­
trzeszcz  g a łe k  o cznych  m oże w y s tą p ić  ja k o  tzw . 
w y trzeszcz  z ło śliw y  i ro z w ija  się  w ów czas albo 
n a jczęśc ie j po w y le c z e n iu  zw y k le  o p e ra c y jn y m  
c h o ro b y  G .-B . a lb o  ja k o  sch o rzen ie  sam o is tn e  
(bez in n y c h  ob jaw ów ). D o ty czy  on  zw y k le  obu  
g a łe k  ocznych , n a s ila  się  b a rd z o  szybko , d o p ro ­
w ad za  do n iem o żn o śc i z a m y k a n ia  pow iek , do 
p o w s ta w a n ia  o w rzo d zeń  i do ś lep o ty . B r a i n  
w y o d rę b n ił (1938 r.) w y trze szcz  z ró w n o czesn y m  
p o rażen iem  m ię śn i g a łe k  ocznych , tzw . ex o - 
p h ta lm ic  o p h ta lm o p le g ia . G łó w n ą  do leg liw o śc ią  
w  ty c h  ra z a c h  je s t  p o d w ó jn e  w id zen ie . B a d a n ia



p rz e p ro w a d zo n e  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  w y k aza ły , 
że tk a n k a  oczodołow a p o zag a łk o w a  je s t  s iln ie  
o b rzęk ła , z w y ro d n ia ła , n ac ieczo n a  a  m ięśn ie  
g a łk i ocznej s iln ie  z g ru b ia łe . C iśn ien ie  ży ln e  
w  n a c z y n ia c h  oczodołu  je s t  p o d n iesio n e , a  śc ia ­
n y  n a czy ń  zm ien io n e . N ie  zd o łan o  je d n a k  do­
ty c h c z a s  u s ta lić  zw iązk u  p rz y czy n o w eg o  m ię ­
dzy  w y trz e sz c ze m  a  z m ia n a m i w  tk a n c e  oczo­
d o ło w ej. W g T u s z k i e w i c z a  z m ia n y  z a p a l­
n e  i z w y ro d n ie n io w e  są  ra c z e j n a s tę p s tw e m , 
n iż  p rz y c z y n ą  w y trzeszczu .

N iestałość- w y trze szczu  w  p rz e b ie g u  c h o ro b y  
G .-B . ja k o  też  ró ż n e  jeg o  n a s ile n ie  z d a ją  się  
p rz e m a w ia ć  za  ty m , że p rz y c z y n a  jeg o  m oże b y ć  
złożona.

O d ch w ili, k ie d y  s tw ie rd zo n o , że  ta rc z y c a  o d ­
g ry w a  d u ż ą  ro lę  w  ro z w in ię c iu  się  o b jaw ó w  
c h o ro b y  G .-B , d o p a try w a n o  się  p rz y c z y n y  w y ­
trz e sz c zu  w  je j n ad czy n n o śc i. P o g lą d  te n  o k a ­
za ł się  n ie s łu szn y . O b se rw a c je  k lin ic z n e  w y k a ­
za ły , że m im o  u s tą p ie n ia  o b ja w ó w  o g ó lnych , 
zw łaszcza  po  w y c ięc iu  ta rc z y c y , w y trze szcz  n ie  
zaw sze  u s tę p u je , a  czasam i n a s ila  się. P o d a w a ­
n ie  zaś ty ro k s y n y  lu b  jo d u  w  ty c h  p rz y p a d ­
k a c h  p o w o d u je  z m n ie jsz e n ie  lu b  u s tą p ie n ie  w y ­
trzeszczu . S tw ie rd zo n o  tak że , że n ad czy n n o ść  
ta rc z y c y  m oże p rz e b ie g a ć  bez  w y trze szczu . P o ­
s tę p  n a u k i o g ru czo łach  o w e w n ę trz n y m  w y ­
d z ie lan iu , o p rz y sa d c e  m ózgow ej, o u k ła d z ie  
n e rw o w y m  ro ś lin n y m  i o ro li n a d rz ę d n e j ś ró d - 
m ózgow ia  p rz y c z y n iły  s ię  częściow o do w y ja ­
śn ie n ia  m e c h a n iz m u  p o w s ta n ia  w y trze szczu . J e ­
szcze w  c h w ili ob ecn e j m a  w ie lu  z w o len n ik ó w  
p o g ląd , w g  k tó re g o  w y trze szcz  je s t  sp o w o d o w a­
n y  z a d ra ż n ie n ie m  u k ła d u  w sp ó łczu ln eg o . Z d a ­
n ie m  ty c h  a u to ró w  w y tw a rz a n a  w  n a d m ia rz e  
ty ro k s y n a  p o w o d u je  z a d ra ż n ie n ie  u k ła d u  w sp ó ł­
czu lnego , k tó ry  zw ięk sza  n a p ię c ie  m ięśn i g ła d ­
k ic h  oczodołów , p o w o d u je  zac iśn ięc ie  n aczy ń  
k rw io n o śn y c h , u tru d n ie n ie  o d p ły w u  k rw i i  lim - 
fy . W sk u te k  teg o  p o w s ta je  o b rz ę k  tk a n k i poza- 
g a łk o w e j i w y trze szcz  g a łe k  o cznych  ( K o c h e r ,  
F r i i n d ,  K r a u s  i inn i). J e s t  ta k ż e  od  d a w n a  

* w iad o m e, że d ra ż n ie n ie  n e rw u  w sp ó łczu ln eg o  
n a  szy i p o w o d u je  w y trze szcz  g a łe k  ocznych  
i ro z sz e rz en ie  ź ren icy . S ta n  te n  je s t  p rz e c iw ie ń ­
s tw e m  p o ra ż e n ia  n e rw u  sy m p a ty czn eg o , p o w o ­
d u jąceg o  w y s tą p ie n ie  o b ja w u  H o rn e ra . I  is to t­
n ie  po  w s trz y k iw a n iu  a d re n a lin y , e fe d ry n y  
( B e z a n ę o n ) ,  p o  w s trz ą sa c h  in su lin o w y c h  
( P o l a k ,  D a n i e l s ) ,  w s k u te k  c zy n n ik ó w  em o­
c jo n a ln y c h , p o w o d u ją c y c h  z a d ra ż n ie n ie  u k ła d u  
w sp ó łczu ln eg o  w y s tę p u je  w y trze szcz  g a łe k  ocz­
n y ch . R ów noczesne  zaś p o d a w a n ie  ty ro k s y n y  
p o tę g u je  w y trz e sz c z  ( B e z a n ę o n ) .  W ed łu g  
В r  a i n ’a u k ła d  w sp ó łc z u ln y  n ie  m a  w p ły w u  
n a  p o w s ta w a n ie  w y trzeszczu . O b se rw o w a ł on  
b o w iem  p rz y p a d e k  ja m is to śc i rd z e n ia , w  k tó ­
ry m  m im o  p o ra ż e n ia  n e rw u  sy m p a ty c z n e g o  n a  
w ysok o śc i siódm ego  k rę g u  szy jn eg o  i p ie rw sz e ­
go p ie rs io w eg o  ro z w in ę ła  się  ch o ro b a  G .-B . 
z w y trzeszczem . T ak że  P o l a k  s tw ie rd z ił, że 
u  p sa  z w y trze szczem  i z w o lem  po p rzec ięc iu  
n e rw u  sy m p a ty c z n e g o  w y s tą p iło  ty lk o  zw ężen ie  
ź re n ic y  i o p ad n ięc ie  pow iek i. W y trze szcz  zaś

n ie  z m ien ił się. B r z e z i c k i  zaś u trz y m u je  (na 
p o d staw ie  o b se rw a c ji k lin ic z n y c h  p rz y p a d k ó w  
w y trze szczu  złośliw ego , w  k tó ry c h  s to so w ał 
z d o b ry m  s k u tk ie m  y o h im b in ę), że p rz e w a g a  
u k ła d u  w sp ó łczu ln eg o  o d g ry w a  za sad n iczą  ro lę . 
F a k t, że po  w y le c z e n iu  n ad czy n n o śc i ta rc z y c y  
w y trze szcz  m oże n a s ila ć  się, n a su n ą ł p rz y p u ­
szczen ie , że jeg o  p rz y c z y n a  leży  g d z ie in d z ie j, 
a  n ie  w  ta rc z y c y . W g o b ecn ie  p o w szech n ie  p a ­
n u ją c y c h  p o g ląd ó w  h o rm o n  ta rc z y c o zw ro tn y  
p rz e d n ie g o  p ła ta  p rz y sa d k i m ózgow ej o d g ry w a  
za sad n iczą  ro lę  w  p o w s ta w a n iu  w y trzeszczu . 
Z d a n ie m ' M a r i n e ’a  w y trze szcz  p o w s ta je  w te ­
dy , je ś li  p rz y sa d k a  w y tw a rz a  n a d m ia r  h o rm o n u  
ta rczy co zw ro tn eg o , p rz y  ró w n o czesn y m  w zg lęd ­
n y m  b ra k u  ty ro k sy n y . T y ro k sy n a  h a m u je  b o ­
w ie m  w y d z ie la n ie  h o rm o n u  ta rcz y c o zw ro tn e g o  
i z m n ie jsza  w y trzeszcz . C zynność  w y d z ie ln icza  
p rz y sa d k i m ózgow ej je s t  k ie ro w a n a  p rzez  o śro d ­
k i w  śródm ózgow iu . D la teg o  w y trze szcz  g a łe k  
o cznych  s tw ie rd z a  się  w  sch o rzen iach , o b e jm u ­
ją c y c h  śródm ózgow ie , ja k  n p . w  z a p a le n iu  m óz­
gu, w  c h o ro b ie  C u sh in g a  i i. W y trzeszcz  je s t  
w ięc  sp o w o d o w an y  z a b u rz e n iem  czynnośc i ś ró d - 
m ózgow ia . P o b u d z a  ono p rz y sa d k ę  m ózgow ą do 
w y d z ie la n ia  h o rm o n u  ta rczy co zw ro tn eg o , k tó ry  
z je d n e j s tro n y  d z ia ła ją c  n a  ta rc z y c ę  m oże spo ­
w o d o w ać  je j  p o w ięk szen ie  i n a d m ie rn e  w y tw a ­
rz a n ie  ty ro k sy n y , z d ru g ie j zaś s tro n y  p o w o d u je  
on  n a  d ro d ze  n ie z n a n y c h  m ech an izm ó w , b y ć  
m oże p rzez  u k ła d  w sp ó łczu ln y , p o w s ta n ie  w y ­
trzeszczu . P rz e m a w ia ją  za ty m  d o św iad czen ia , 
p rz e p ro w a d zo n e  p rzez  M a r i n  e ’a, R  o s e n  a, 
S c h o c k a e r t a  i  L o e b ’a ( wg P o l a k a ) .  
A u to rz y  ci w y k aza li, że po w y c ięc iu  t a r  czy  c^  
św in k o m  m o rsk im  p o d a w a n ie  h o rm o n u  ta rc z y ­
co zw ro tn eg o  p o w o d u je  n a s ile n ie  w y trzeszczu . 
N a d p ro d u k c ja  h o rm o n u  ta rcz y c o zw ro tn e g o  m o ­
że b y ć  sp o w o d o w an a  a lb o  p rzez  b ezp o śred n ie  
p o b u d zen ie  śró d m ó zg o w ia  i p rz y sa d k i m ózgo­
w ej p rz y  b ra k u  re a k c ji  ze s tro n y  ta rc z y c y  a lbo  
p rzez  w p ły w  ta rc z y c y  n a  u k ła d  śród m ó zg o w ie- 
p rz y sa d k a  m ózgow a. W  ty m  u ję c iu  s ta je  się  z ro ­
z u m ia łe  p o w s ta n ie  w y trz e sz c zu  bez  o b jaw ó w  
n ad czy n n o śc i ta rczy cy , n p . p o  w y c ięc iu  t a r ­
czycy . T ak że  je d n o s tro n n e  p o w s ta n ie  w y trz e ­
szczu  n ie  je s t  d o ty ch czas  d o s ta te c z n ie  w y ja ś n io ­
ne. M oże on  b y ć  w y w o ła n y  a lbo  w s k u te k  je d ­
n o s tro n n e g o  z a d ra ż n ie n ia  n e rw u  w sp ó łczu ln eg o  
p rzez  o śro d k i w  śró d m ó zg o w iu  a lb o  n a  d ro d ze  
h u m o ra ln e j p rzez  d z ia ła n ie  b e z p o śre d n ie  h o r ­
m o n u  ta rc z y c o zw ro tn e g o  n a  tk a n k ę  łączn ą  
(W  a h  1 b  e r  g). Z p iśm ie n n ic tw a  z n a n e  są  ta k ż e  
p rz y p a d k i w y s tę p o w a n ia  o g ran iczo n eg o  ś lu z a - 
k o w ateg o  o b rz ę k u  sk ó ry  (m yxoedem a), n a jc z ę ­
ście j n a  tw a rz y , w  p rz e b ie g u  (choroby  G .-B . 
( P o l a k ,  , W  a h  1 b  e r  g). N ied aw n o  o b se rw o ­
w a liśm y  p rz y p a d e k , d o ty czący  m ężczy zn y  la t  
40, u  k tó re g o  obok  o b u s tro n n e g o  w y trz e sz c zu  
i p o w ięk szen ia  ta rc z y c y , z p ra w id ło w ą  p rz e m ia ­
n ą  m a te r ii , w y s tą p ił  sy m e try c z n y , o g ran iczo n y  
o b rzęk  sk ó ry  n a  p o d u d z iach . B a d a n ie  h is to lo ­
g iczn e  w  ty m  p rz y p a d k u  w y k a z a ło  ty p o w y  
o b raz  o b rz ę k u  ślu zak o w eg o . W  p rz y p a d k u  p rz y ­
ta c z a n y m  p rz e z  P o l a k a  o b rz ę k  u s tą p ił  po za­
s to so w an iu  m ie jsc o w y m  ty ro k sy n y .



O sta tn io  o b se rw o w a liśm y  p rz y p a d e k  c h o ro b y  
G .-B . z w y trzeszczem , k tó ry  z a s łu g u je  n a  u w a ­
gę  z w ie lu  w zg lędów .

D o ty czy  o n  m ężczy zn y  la t  54 (Ma. W . Lp. 
310/51), k tó ry  p o d a je , że d o ty ch czas  n ig d y  n ie  
ch o ro w ał. W  cze rw cu  1950 r. c h o ry  d o zn a ł m o c­
nego  u d e rz e n ia  w  g łow ę. W  m ies iąc  p ó źn ie j 
z a u w a ż y ł on  suchość  w  u s ta c h , duże  p ra g n ie n ie  
(przez 4 m ies iące  w y p ija ł  do 5 1 p ły n ó w  dobo- 
wo), ogó lne  o słab ien ie , senność . P o  4 m ie s ią ­
cach  w y s tą p iła  duszność  w y siłk o w a , w y trze szcz  
p ra w e j g a łk i ocznej, o s ła b ie n ie  w z ro k u  a w  k i l ­
k a  ty g o d n i p ó źn ie j i p o d w ó jn e  w id zen ie . S tra c ił 
w  ty m  czasie  6 k g  n a  w adze . L eczy ł się  d w u ­
k ro tn ie  w  sz p ita lu , g dzie  ro zp o zn an o  n a d c z y n ­
ność ta rc z y c y  i p o d aw an o  m e ty lo tio u ra c y l. 
Z e  w zg lęd u  n a  p o d e jrz e n ie  n o w o tw o ru  oczodołu  
p ra w e g o  sk ie ro w an o  go do k lin ik i. A p e ty t  u p o ­
śled zo n y , m ocz i s to lec  o d d a je  p raw id ło w o . C ho­
ró b  w e n e ry c z n y c h  n ie  p rzech o d z ił. W y w iad  ro ­
d z in n y  bez  zn aczen ia .

P rz y  p ie rw sz y m  b a d a n iu  s tw ie rd zo n o : m ęż ­
czyzna  w z ro s tu  172 cm , b u d o w y  a s te n ic z n e j, 
o d ż y w ie n ia  p o d u p ad łeg o  (w aga 52 kg). S k ó ra  
śn iad a , w ilg o tn a , tk a n k a  p o d sk ó rn a  s łab o  ro zw i­
n ię ta . C zaszka  m ia ro w a , n a  o p u k iw a n ie  n ie b o ­
lesn a . G a łk a  oczna p ra w a  w y ra ź n ie  w y trz e ­
szczona, zw ró co n a  k u  w e w n ą trz  i k u  dołow i, 
le w a  p ra w id ło w o  u s ta w io n a . R u ch o m o ść  p r a ­
w e j g a łk i ocznej zn iesio n a  p rz y  p ró b ie  p a trz e ­
n ia  k u  gó rze  i n a  ze w n ą trz . L e w a  g a łk a  oczna 
p ra w id ło w o  ru ch o m a . O b ja w  G rae feg o  o b u ­
s tro n n ie  d o d a tn i, n a  p ra w y m  oku  w y ra ź n ie jsz y . 
Ź re n ic e  o k rąg łe , ró w n e , żyw o o d d z ia ły w u ją  n a  
św ia tło . N os d ro żn y . J ę z y k  w ilg o tn y , n ieo b ło - 
żony , w y ra ź n ie  d rży . U zeb ien ie  w y k a z u je  liczne  
b ra k i  i k o rzen ie . M ig d a łk i p o d n ie b ie n n e  n ie p o ­
w iększone . S z y ja  m ie rn ie  d łu g a . G ruczo ł t a r ­
czycow y  w  całości w y ra ź n ie  p o w ięk szo n y , dość 
tw a rd y . K la tk a  p ie rs io w a  p ła sk a , sy m e try c z n a , 
o d dechow o  m ie rn ie  ru ch o m a . P łu c a  opukow o  
i o słuchow o  bez  zm ian . U d e rzen ie  k o n iu szk o w e  
se rc a  w id o czn e  w  V  p rz e s trz e n i m ię d z y ż e b ro ­
w e j, w  lin ii  śro d k o w o -o b o jczy k o w ej lew e j. 
S e rce  w  g ra n ic a c h  p ra w id ło w y c h . N ad  k o n iu sz ­
k iem  se rc a  s ły sz a ln y  sk u rc z o w y  p o d m u ch , n a d  
ro z o s ta ły m i u jśc ia m i d w a  to n y  dość g łośne. 
C zynność  se rca  m ia ro w a , 95 /m in . C iśn ien ie  k rw i 
tę tn ic z e  140/80 m m  H g. B rzu ch  z a p a d n ię ty , 
m ięk k i, n a  o b m a c y w a n ie  n ieb o lesn y . W ą tro b a  
i ś led z io n a  n iep o w ięk szo n a . N e rk i n ie m a c a ln e , 
n a  o p u k iw a n ie  n ieb o lesn e . U k ład  ru c h o w y  bez 
zm ian . O d ru c h y  śc ięg n is te  i o k o stn o w e  żyw e. 
D rżen ie  p a lcó w  rą k  w y ra ź n e .

B a d a n i a  d o d a t k o w e

B a d a n ie  m o rfo lo g iczn e  k rw i: H b  —  90% . 
K rw in k i cze rw o n e  —  4,450.000. W sk aźn ik  b a rw ­
n y  —  1,02. K rw in k i b ia łe  —  6.200. P o d z ie lo n e  
o b o ję tn o c h ło n n e  —  57% . L im fo c y ty  —  40% . 
M o n o cy ty  —  3% . O d czy n y  W a sse rm a n n a , c h o ­
cho łow y, M ein ickego  w e  k rw i —  u je m n e . O d­
czyn  B ie rn ack ieg o  — * 4/11, ś re d n ia  4,5 m m . 
M ocz bez zm ian . P rz e m ia n a  p o d s taw o w a  w g  
H a ld e n e ’a +  43% . B a d a n ie  rad io lo g iczn e : ko ­

ści czaszk i i s iodełko  tu re c k ie  —  bez  zm ian . 
P łu c a  i se rce  rad io lo g iczn ie  w  g ra n ic a c h  n o rm y . 
P rz e w ó d  p o k a rm o w y  rad io lo g iczn ie  bez  zm ian . 
B a d a n ie  tre śc i żo łądkow ej po śn ia d a n iu  k o fe i-  
n o w y m  w y k aza ło  m ie rn ą  n a d k w aśn o ść  (L —  63, 
A  —  73). B a d a n ie  e le k tro k a rd io g ra f ic z n e  w y ­
k aza ło  zazn aczo n e  p rzec iążen ie  p raw o k o m o ro - 
w e. B a d a n ie  la ry n g o lo g iczn e : bez zm ian . B a d a ­
n ie  o k u lis ty czn e , p rzep ro w a d zo n e  k ilk a k ro tn ie , 
w y k aza ło : b y s tro ść  w z ro k u  obu  oczu —  6/36, 
c iśn ien ie  ś ró d g a łk o w e  —  20 m m  H g. D no oczu 
p ra w id ło w e . P o le  w id z e n ia  n a  obu  oczach  zw ę­
żone, szczegó ln ie  n a  o k u  p ra w y m  od s tro n y  sk ro ­
n io w e j i od g ó ry . B a d a n ie  n eu ro lo g iczn e  (d r J  e - 
ż e w s k a ) :  ź re n ic e  o k rąg łe , ró w n e , o d d z ia ły ­
w u ją  n a  św ia tło . U s ta w ie n ie  g a łek : ob ie  w  w y ­
trzeszczy , le w a  s łab ie j, p ra w a  w y ra ź n ie ; p ra w a  
u s ta w io n a  k u  do łow i i w  lin ii p o śro d k o w ej, le ­
w a  ró w n ież  lek k o  obn iżona. R u ch  g a łek : p r a ­
w ej w zn ie s io n y  k u  górze; n a  z e w n ą trz  p ra w a  g a ł­
k a  p rz e k ra c z a  n ie z n a c zn ie  l in ię  pośro d k o w ą, k u  
górze  n ie  dochodzi do lin ii p o śro d k o w ej pozio­
m ej. G a łk a  lew a  n ie z u p e łn ie  dochodzi do ze ­
w n ę trz n e g o  k ą ta  oka. K u  gó rze  p rz e k ra cz a  lin ię  
p oz iom ą śro d k o w ą . W szy stk ie  in n e  m c h y  za ­
ch o w an e ; g a łk i n ie  w y k o n u ją  je d n a k  w y d a tn e g o  
zb ieżnego  ru c h u  p rz y  fik so w a n iu  p rzed m io tó w . 
N e rw  V: o b n iżen ie  czucia  p o w ie rzch o w n eg o  
w  z a k re s ie  I g a łązk i po s tro n ie  p ra w e j. P u n k ty  
u c isk o w e  n e rw u  V  n ieb o le sn e  n a  u c isk , I  g a ­
łą z k a  p ra w a  lek k o  tk liw a . T w a rz  u n e rw io n a  
a sy m e try c z n ie , p ra w y  fa łd  n o so -w a rg o w y  m n ie j 
p o g łęb io n y , k ą t  u s t  n ieco  o p ad a . P oza  ty m  w  za ­
k re s ie  n e rw ó w  czaszk o w y ch  b ra k  w y ra ź n y c h  
o d ch y leń  od n o rm y . S iła  k o ń czy n  o b u s tro n n ie  
dość m a ła , n ieco  m n ie jsz a  po  p ra w e j. N ap ięc ie  
o b u s tro n n ie  bez o d ch y leń . R u c h y  w sz y s tk ie  
sp ra w n e , je d n a k  p rz y  p ró b ie  p a lco -n o so w ej 
o b u s tro n n ie  p e w n e  tru d n o śc i p rz y  tr a f ie n iu  do 
celu , zw łaszcza  po s tro n ie  lew e j. O d ru c h y  b rz u ­
szne  o b u s tro n n ie  słab e , s łab sze  ,po lew e j. O d ru ­
ch y  śc ięg n is te  i o k o stn e  bez  o d c h y le ń  od n o rm y .

N a p o d s ta w ie  d a n y c h  z w y w ia d u  (ogólny  n ie ­
pokó j, b ic ie  se rca , p o ty , p ra g n ie n ie , sp a d e k  w ag i 
cia ła) o raz  n a  p o d s ta w ie  b a d a n ia  p rz e d m io to ­
w ego  (pow ięk szen ie  ta rc z y c y , d rż e n ie  p a lcó w  
rą k , p o d w y ższen ie  p rz e m ia n y  m a te rii)  ro zp o ­
z n an o  ch o ro b ę  G .-B .

P rz y p a d e k  te n  je s t  in te re s u ją c y  z k ilk u  w z g lę ­
dów . P o d k re ś lić  n a leży , że b e z p o śre d n ią  p rz y ­
czy n ą  c h o ro b y  G .-B . b y ł u ra z  w  g łow ę, k tó ry  
sp o w o d o w ał u szk o d zen ie  śródm ózgow ia . D o­
św iad czen ie  k lin ic z n e  uczy , że n a jc z ę s tsz ą  p rz y ­
czy n ą  c h o ro b y  G .-B . są  czy n n ik i p sy ch iczn e , 
to k sy czn e , rz ad z ie j zaś sch o rzen ia  o rg an iczn e  
m ózgu. U ra z y  zaś w  g ło w ę ja k o  b e z p o śre d n ią  
p rz y c z y n ę  ch o ro b y  G .-B . n o tu je  się  s to su n k o w o  
rzad k o . N a p o d s ta w ie  w ła sn y c h  d o św iadczeń  
k lin ic z n y c h  s tw ie rd z iliśm y  k ilk a k ro tn ie  u ra ż  
w  g ło w ę ja k o  p rzy c z y n ę  n ie  ty lk o  ch o ro b y  G .-B ., 
lecz ta k ż e  cu k rzy cy , m oczów ki p ro s te j, co je s t  
z u p e łn ie  z ro zu m ia łe , u w g z lę d n ia ją c  ro lę  ś ró d ­
m ózgow ia  w  k ie ro w a n iu  ró żn y ch  czynności 
u s tro ju . N a p o d k re ś le n ie  z a s łu g u je , że w  o p i­
sa n y m  p rz y p a d k u  n a s tą p iło  n a jp ie rw  z a b u rz ę -



nie gospodarki w odnej, cechujące się n ad m ier­
nym  p ragn ien iem  (chory w y p ija ł około 5 1 p ły ­
nu  dobowo), k tó re  u trzym yw ało  się przez 4 m ie­
siące. Dopiero później w y stąp iły  ob jaw y cho­
roby G.-B, Tego rodzaju  zaburzen ia  p rzem a­

w ia ją  bezw zględnie za uszkodzeniem  u k ładu  
podw zgórze-przysadka mózgowa, gdzie zn a jd u ją  
się ośrodki w egetacy jne, reg u lu jące  gospodarkę 
w ody i soli kuchennej. N ajciekaw szym  m om en­
tem  w  opisanym  p rzy p ad k u  je s t w ystąp ien ie 
w yraźnego  jednostronnego  w ytrzeszczu  z p o ra­
żeniem  m ięśni ocznych. W rozpoznaw aniu  w y ­
trzeszczu jako  jednego z objaw ów  choroby G.-B. 
m usieliśm y w ziąć pod uw agę dw ie inne m ożli­
wości. N asunęły  się przede w szystk im  w ą tp li­
wości, czy porażenie m ięśni ocznych z podw ój­
n ym  w idzeniem  n ie je s t n astępstw em  uszkodze­
n ia  jąd e r m ięśni ocznych przez uraz, k tó ry  spo­
w odow ał rów nocześnie rozw inięcie się choroby 
G.-B. w  następstw ie  uszkodzenia śródm ózgow ia. 
P rzeciw ko tem u  przypuszczen iu  przem aw ia w y ­
stąp ien ie  porażen ia m ięśni ocznych po rozw i­
n ięciu  się pełnego obrazu  choroby G.-B. i po 
w y stąp ien iu  w ytrzeszczu  p rzede w szystk im  p ra ­
wej gałk i ocznej. Is tn ie je  jed n ak  m ożliwość 
późnego w y stąp ien ia  porażeń  w  następstw ie  za­
działan ia  u razu  na  tk an k ę  mózgową. Z d rug iej 
zaś s tro n y  za istn ia ły  w ątpliw ości, czy w  p rzy ­
p ad k u  ty m  n ie  rozw inął się n iezależnie od o b ra­
zu choroby G.-B. now otw ór p ierw o tn y  m ózgu 
lub  w tó rn y  oczodołu praw ego. P raw dopodo­
b ieństw o to  było  początkow o duże z tego  w zglę­

du, że —  ja k  w iadom o —  porażenie m ięśni ocz­
n ych  w y stęp u je  zw ykle w  bardzo  dużym  w y­
trzeszczu. W  naszym  zaś p rzypadku  w ytrzeszcz 
gałki ocznej by ł n ieduży, co jes t w idoczne na  
załączonych zdjęciach. K ilk ak ro tn e  badan ie  oku­
listyczne i neurologiczne oraz dok ładne badan ie  
in te rn istyczne , ja k  i z górą rok  trw a ją ca  obser­
w acja  w y k lu cza ją  tę  m ożliwość. Podkreślić  w re­
szcie należy, że p rzy p ad ek  nasz przem aw ia za 
ośrodkow ym  pochodzeniem  w ytrzeszczu  w  cho­
robie G.-B. Jeżeli p rzy jm iem y , że jego  bezpo­
średn ią  p rzyczyną je s t podrażn ien ie u k ład u  
w spółczulnego, to  po jaw ien ie  się w ytrzeszczu  
jednostronnego  je s t n astępstw em  jednostronnej 
sp raw y  w  śródm ózgow iu. P orażen ie zaś m ięśni 
gałek  ocznych, zw łaszcza p raw ej, pow stało 
praw dopodobnie w sk u tek  nacieków  i obrzęków  
tk an k i oczodołowej. P rzem aw ia za ty m  to, że 
porażone by ły  m ięśnie gałk i ocznej p raw ej w y ­
raźnie w ytrzeszczonej. N a tom iast n a  gałce ocz­
nej lew ej n ieznacznie ty lko  w ytrzeszczonej po­
rażenie m ięśni było ledw ie zaznaczone.

W przy p ad k u  ty m  zastosow aliśm y środki 
uspokaja jące  i w itam in ę  B. Ze w zględu n a  po­
stępu jące  chudnięcie i ogólne osłabienie p rze­
prow adziliśm y leczenie m ety lo tiou racy lem  
w  daw ce 0,4 g dziennie (w sum ie 15 g). W  w y­
n iku  tego leczenia osiągnęliśm y u stąp ien ie  ob ja­
w ów  nadczynności tarczycy  z p rzy rostem  w agi 
ciała o 6 kg. P rzem iana  m ate rii obniżyła się do 
— 3°/o, p rzy  czym  tarczyca  pow iększyła się, co 
je s t zupełn ie zrozum iałe, uw zględn ia jąc  m echa­
nizm  działan ia  pochodnych tiom ocznika. O bja­
w y oczne n ie zm ieniły  się zupełnie . W  dw a 
m iesiące po ukończeniu  leczenia pow róciły  zno­
w u w szystk ie ob jaw y  nadczynności tarczycy. 
Po przeprow adzen iu  drugiego leczenia m ety lo ­
tiou racy lem  uzyskano znow u w y b itn ą  popraw ę 
ogólną. O bjaw y oczne i ty m  razem  nie zm ieniły  
sie. U  chorego przeprow adzono następn ie  n a ­
św ietlan ia  p rom ieniam i R oentgena. N aśw ietlano  
kolejno uk ład  w spółczulny (praw e i lew e pole 
szyjne), tarczycę, p rzysadkę mózgową, w  sum ie

10 naśw ie tlań  po 120 r  co trzeci dzień. Także 
i to  leczenie nie przyniosło  popraw y. Nie zde­
cydow ano się zaś na leczenie operacy jne (w y­
cięcie tarczycy), a to  ze w zględu na m ożliwość 
nasilen ia  się ob jaw ów  ocznych.
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Ju lian  BLICHARSKI K raków
i Jo lan ta  WUERFEL

P rzypadek  ostrej gru źlicy  p rosów kow ej leczo­
nej m ałym i daw kam i strep tom ycyn y  i n itro- 

granulogenu

(Z III K liniki Chorób W ew nętrznych A. M. w  K rakowie.
K ierow nik: Doc. d r  Ju lian  Aleksandrowicz)

J a k  w y k aza ło  d o św iad czen ie  o s ta tn ic h  k ilk u  
la t, za s to so w an ie  s tre p to m y c y n y  w  o s tre j g ru ź ­
licy  p ro só w k o w ej p o zw a la  czasem  n a  u z y sk a n ie  
p e w n e j p rz e jśc io w e j p o p ra w y , a  w  n ie k tó ry c h , 
rz a d k ic h  jeszcze  w c iąż  p rz y p a d k a c h  n a  o p an o ­
w a n ie  p rz e b ie g u  sch o rzen ia , do tego  czasu  p r a ­
w ie  bez  w y ją tk u  śm ie rte ln e g o . S to so w an ie  d a w ­
k i a n ty b io ty k u , p o d aw an eg o  w  p o c z ą tk a ch  e ry  
s tr e p  to m y  cy n o w ej, w  ilo śc iach  k ilk u s e t g r a ­
m ów , u le g a ły  s to p n io w o  o b n iżan iu , w  m ia rę  n a ­
g ro m a d z a n ia  s ię  d o św iad czeń  o n iece lo w o śc i s to ­
so w an ia  z b y t d u ży ch  ilości tego  lek u . M im o ty c h  
sk ło n n o śc i do o b n iż a n ia  d a w e k  s tre p to m y c y n y  
zaró w n o  dobow ych , ja k  i n a  ca łe  leczen ie  p rz e ­
zn aczan y ch , rza d k o  k ie d y  p o p rz e s ta je  się  n a  ilo ­
śc iach  m n ie jsz y c h , ja k  40— 60 g ra m ó w  n a  se rię  
leczn iczą , c h y b a  że tru d n o ść  w  o trz y m a n iu  le k u  
zm u sza  do o g ra n ic z e n ia  p rz e p isu  do d o s tę p n e j 
ilości.

W  z w iązk u  z z a g a d n ie n iem  d a w k o w a n ia  s t r e p ­
to m y c y n y  w  o s tre j g ru ź lic y  p ro só w k o w ej p rz e d ­
s ta w ia m y  op is p rz y p a d k u  sp o strzeg an eg o  w  I II  
K lin ic e  C h o ró b  W ew n. A. M. w  K rak o w ie .

C h o ra  S. J ., 1. 21, p ra c o w n ik  u m y sło w y , N r 
p ro t. s ta n u  chor.: 2768/152, z o s ta ła  p rz y w ie z io n a  " 
do  K lin ik i d n ia  14 m a rc a  1951 r., sk ie ro w a n a  
p rz e z  le k a rz a  Z. L . P ., z p o w o d u  b a rd z o  s iln e j 
duszności, s in ic y  k o ń c z y n  i  tw a rz y , k a sz lu  i od- 
p lu w a n ia , o s ła b ie n ia  p rz y  c iężk im  o g ó ln y m  s ta ­
n ie . T uż p rz e d  p rz y b y c ie m  do K lin ik i w ezw an y

do do m u  le k a rz , ro zp o zn a jąc  n a  p o d s ta w ie  ca ło ­
k s z ta łtu  o b jaw ó w  o s trą  n ied o m o g ę  k rą ż e n ia  
i o b rzęk  p łu c , z asto so w ał u p u s t  k rw i i p o d a ł 
ś ro d k i w sp ie ra ją c e  k rą ż e n ie , n ie  u z y sk u ją c  je d ­
n a k  w y ra ź n ie jsz e j p o p ra w y .

C h o ro b a  ro zp o czę ła  się  p rz e d  3 ty g o d n ia m i 
p rz e d  p rz y b y c ie m  do K lin ik i s to pn iow o  w z m a ­
g a ją c ą  s ię  dusznością , k tó rą  le k a rz  g in ek o lo g  
odn iósł do ciąży , ja k ą  s tw ie rd z ił, o k re ś la ją c  je j 
trw a n ie  n a  I I / I I I  m iesiąc  księż. M im o n a s i la ją ­
cy ch  s ię  do leg liw o śc i b a d a ją c y  ją  p ó źn ie j in te r ­
n is ta  n ie  z n a la z ł o b ie k ty w n y c h  zm ian , t łu m a ­
czący ch  sk a rg i c h o re j i sk ie ro w a ł ją  do b a d a n ia  
R tg . n a rz ą d ó w  k la tk i  p ie rs io w e j, k tó re m u  ch o ra  
n ie  zd ąży ła  się  ju ż  p o d d ać  z p o w o d u  g w a łto w ­
nego  p o g o rszen ia  się  s ta n u .

In n e  szczegó ły  w y w ia d ó w  bez w iększego  z n a ­
czen ia .

W  c h w ili p rz y ję c ia  do K lin ik i s ta n  ogó lny  
ch o re j b y ł b a rd z o  ciężk i. C h o ra  a p a ty c z n a , od­
d y c h a ła  szy b k o  (około 100 o d d ech ó w  n a  m i­
n u tę ) , z w y s iłk iem , p rz y  w sp ó łu d z ia le  w sz y s t­
k ic h  m ięśn i o d d ech o w y ch . K o ń czy n am i g ó rn y m i 
u s iło w a ła  zn a leźć  p o d p o rę  d la  w y d a tn ie js z y c h  
oddechów , k ra ń c o w e  je d n a k  w y c z e rp a n ie  n ie  
p o zw ala ło  je j n a  sa m o is tn ą  z m ia n ę  p o zy c ji 
c ia ła . P o w ło k i s in o -sza re , zw łaszcza  n a  k o ń czy ­
n a c h  i tw a rz y , spocone, ch łodne . C iep ło ta  c ia ła  
p ra w id ło w a  (36,4U). O g ó ln a  b u d o w a  c ia ła  p r a ­
w id ło w a , o d ży w ien ie  p o d u p a d łe . N ad  p o lam i 
p łu c n y m i w y p u k  sk ró co n y , n ieco  p rz y tłu m io n y  
z ty łu  p o n iże j ło p a te k . O słuchow o  s tw ie rd z a  się  
sz m e ry  o d d ech o w e  zao strzo n e , m ie jsc a m i zb li­
żone do o sk rze lo w y ch , ro z la n e  trze szczen ia  
i rz ężen ia  d ro b n o b a ń k o w e  d źw ięczne. G ran ice  
s tłu m ie n ia  w zg lęd n eg o  se rc a  n ieco  p rz e su n ię te  
k u  gó rze  i w  s tro n ę  lew ą. T o n y  se rc a  w y b itn ie  
g łu ch e , c iche, a k c ja  p rzy śp ie sz o n a  do 110 n a  
m in ., n ie m ia ro w a . C iśn ien ie  k rw i 130/80 m m  
Hg. W  z a k re s ie  ja m y  b rz u sz n e j n ie  s tw ie rd z a  
się  p o w ięk szen ia  w ą tro b y  a n i in n y c h  n ie p ra w i­
d ło w y ch  o p orów  z w y ją tk ie m  w y c z u w a ln e j c ię­
ż a rn e j m acicy . P o za  ty m  b ra k  o d c h y le ń  od  n o r­
m y  w  w y n ik a c h  b a d a n ia  f izy k a ln eg o .

Z e w z g lę d u  n a  s ta n  ch o re j, n ie  c z ek a jąc  n a  
w y n ik i b a d a ń  la b o ra to ry jn y c h , ro zw aży liśm y  
m ożliw ość  u s ta le n ia  ro zp o zn an ia , ce lem  ja k  n a j ­
szybszego  ro zp o częcia  leczen ia  w e  w ła śc iw y m  
k ie ru n k u . U w z g lę d n ia ją c  n ie z w y k le  s iln ą  d u ­
szność i s in icę , o d rzu c iliśm y  su g e s tię  w  k ie ru n ­
k u  o s tre j p ie rw o tn e j n ied o m o g i k rą ż e n ia  i ro z ­
p o z n a liśm y  o s tfą  z a d u sz a ją cą  g ru ź lic ę  p ro só w ­
kow ą. C h o rą  um ieszczono  w  n am io c ie  tlen o w y m , 
p rz y  p rz e p ły w ie  t le n u  około 6— 7 1 n a  m in ., p o ­
d an o  w  c iąg u  p ie rw sz e j do b y  w ie lo k ro tn ie  
ś ro d k i w sp ie ra ją c e  k rą ż e n ie  obw odow e, s tro fa n -  
ty n ę  i m o rf in ę  o raz  s tre p to m y c y n ę  dom ięśn iow o 
W ilo ści 0,5 g.

S tre p to m y c y n ę  p o d aw an o  w  c iąg u  p ie rw sz y c h  
p ię c iu  d n i po  0,5g, a w  c iąg u  n a s tę p n y c h  d n i 
p o  0,25 g  n a  dobę, a po  c z te re ch  ty g o d n ia c h  po 
0,5 g  d w a  ra z y  n a  ty d z ie ń . Jed n o c z e śn ie  w  cza­
sie  I i V  ty g o d n ia  p o d an o  se rie  in ie k c ji N itro -  
g ra n u lo g e n u  w  d aw ce  ogó lne j 0,9 m g  n a  I se rię  
i 0,4 m g  n a  II  se rię .



S ta n  chorej w  ciągu p ierw szych  4 tygodn i był 
bardzo  ciężki. Pozostaw ała ona sta le  w  nam io­
cie tlenow ym , gdyż p róba  zdjęcia go choćby na  
chw ilę pow odow ała na tychm iastow ą asfiksję 
z u tra tą  przytom ności, oczopląsem  i m ak sy m al­
n ą  sinicą.

W m iarę , ja k  na  to  s tan  chorej pozw alał w y­
konano stopniow o b ad an ia  lab o ra to ry jn e  i spe­
cjalistyczne. Z m ających  tu  znaczenie należy  
w ym ienić: B adan ie R tg k la tk i p iersiow ej z 21. 
III. 1951 r. —  gęsty  posiew  m iękkich, d robno- 
i średn iop lastycznych  cieni zlew a się w  dolnych 
częściach obu płuc w  p raw ie  jed n o lite  pola n a ­
ciekow e. W kącie m ostkow o-obo językow ym  
praw y m  półko listy  cień siln ie pow iększonego 
gruczołu  przytchaw icznego; badan ie  plw ociny 
na p rą tk i K ocha: u jem ne; p róba M antoux: 
u jem na; badan ie  okulistyczne: tarcze nerw ów  
w zrokow ych obrzękłe.

Pod koniec czw artego tygodn ia  chora poczęła 
k rw aw ić z dróg rodnych  i po jaw iły  się bóle do­
łem  brzucha. W obec rozpoznania poronien ia 
w  toku  przew ieziono chorą w  nam iocie tlen o ­
w ym  do K lin ik i G inekologicznej А. М., gdzie 
u sun ięto  ja jo  płodow e w całości. B adanie h isto ­
patologiczne ja ja  nie w ykazało  zm ian g ruź li­
czych (Dr K o w a l s k i ) .

C hora zniosła zabieg dobrze i pow róciła do 
III K lin iki, gdzie w  dalszym  ciągu p rzebyw ała  
w  nam iocie tlenow ym . W ty m  czasie o trzym y-

Rye. l.
J. St. 1.20 Rtg płuc z 21. III. 1951. P rzed leczeniem.

w ała  rów nież P. A. S. doustnie, w ilościach 
zm iennych  i n iew ielk ich , p rzy  złym  znoszeniu 
leku.

Począw szy od piątego tygodn ia  s tan  chorej 
począł się stopniow o polepszać. Duszność i s i­
n ica nieco się zm niejszy ły  tak , że m ożna było 
okresow o zdejm ow ać nam iot. P o jaw ił się ape­
ty t, O. B., k tó re  p rzy  p rzy jęc iu  w ynosiło 
56/84 mm , zm niejszyło się do 32/60 m m . W y­

konyw ane se ry jn ie  badan ia  R tg  płuc z 3. V. 
i 20. V. 1951 r. w ykazyw ały  stopniow e ustępo­
w anie cieni w ysiękow ych, odsłan iających  gęsty 
drobnoguzkow y posiew  i stopniow y pow ró t po- 
w ietrzności płuc.

Ryc. 2.
J. St. 1.20 Rtg płuc z 28. V. 1951.

Po 20 g streptom ycyny i 2 seriach injekcji N itro- 
granulogenu.

S tan  chorej z końcem  m aja  1951 r., tj. po 9 
tygodniach  leczenia, by ł zupełn ie  zadaw alający . 
Osłuchowo stw ierdzało  się jeszcze znikom e po­
jedyncze trzeszczenia nad  dolnym i częściam i 
p łuc z ty łu , badan iem  R tg  płuc z dnia 28. V. 
1951 r. w ykazano zupełne ustąp ien ie  zagęszczeń, 
a pozostały  jed y n ie  n ieliczne, drobne, m iern ie  
w ysycone cienie o za ta rty ch  obrysach. O padanie 
k rw in ek  p raw id łow e (4 m m  w  1 g, 12 m m  
w  2 g). C hora p rzy b y ła  5 kg na  w adze, sam o­
poczucie bardzo dobre, żadnych  dolegliw ości nie 
odczuw ała.

Z ostrożności jed n ak  leczenia s trep tom ycyną  
nie p rzerw ano, podając n ad a l po 0,5 g dw a razy  
w tygodniu.

Ze w zględu n a  rzadkość pom yślnych  w yników  
w  leczeniu  ostrej g ruźlicy  prosów kow ej s trep to ­
m ycyną, podkreślam y korzysty  w y n ik  u zyska­
ny  p rzy  pom ocy tego an ty b io ty k u  w  opisanej 
zaduszającej postaci prosów ki. Na uw agę zasłu ­
gu je  n iew ielka  ilość leku, bo zaledw ie 13 g ra ­
m ów podanych  do chw ili w y stąp ien ia  p ie rw ­
szych znam ion  popraw y, a 20 g ram ów  do chw ili 
pełnej rem isji k lin icznej. Z daniem  naszym  w y ­
n ik  te n  uzyskano  rów nież dzięki rów noczesne­
m u podan iu  serii leczniczych N itrog ranu logenu  
w m ikrodaw kach , k tó rem u  p rzyp isu jem y  za 
prof. L e g e ż y ń s k i m  w zm aganie aktyw ności 
an tyb io tyku , a w g prof. A l e k s a n d r o  wi  c z a  
i K o w a l c z y k o w e j  ko rzystny  w pływ  na 
ustępow anie kom ponen ty  w ysiękow ej zapale­
nia.



T en  k o rz y s tn y  p o d  w p ły w e m  leczen ia  a n ty ­
b io ty k ie m  i N itro g ra n u lo g e n e m  odczyn  u s tro ju  
b y ł m o ż liw y  ty lk o  d z ięk i z y sk a n iu  n a  czasie 
w  p rz e d łu ż e n iu  ży c ia  d u szące j się  ch o re j p rzez  
z a s to so w an ie  t le n o te ra p ii.

Dr chemii W anda HILAROW ICZ W rocław

Z a tru c ia  a z o ty n a m i

(Z Zakładu Medycyny Sądowej A kadem ii Medycznej 
we W rocławiu. K ierow nik: Prof, d r  Bolesław Popielski)

K w as a z o taw y  i jego  so le  są  s iln y m i tru c iz ­
n a m i k rw i, pod  w p ły w e m  k tó ry c h  h em o g lo b in a  
p rzech o d z i w  m e th e m o g lo b in ę  i w  tle n k o -a z o -  
to w ą  h em o g lo b in ę  (NO - Hb). Z e so li k w a su  azo­
taw eg o  w y m ien ić  n a leży  a z o ty n  sodu , a z o ty n  
p o ta su  o raz  a z o ty n  am o n u . Z a tru c ia  a z o ty n a m i 
z d a rz a ją  się  n ie k ie d y  p rzez  spożycie  w ęd lin , 
p rz y  w y ro b ie  k tó ry c h  do k o n se rw a c ji czy li „p e- 
k lo w a n ia “ 1) m ięsa  u ż y w a  się  z a p ra w  z a w ie ra ­
ją c y c h : só l k u c h e n n ą , s a le trę  o raz  d o d a te k  azo­
ty n ó w . N a d a ją  one cze rw o n ą  b a rw ę  m ięsu , k tó ­
ra  pochodzi od u tw o rzo n e j N O -h em o g lo b in y  
(N O -H b).

N O -h em o g lo b in a  p o w s ta je  pod  w p ły w e m  
śro d k ó w  re d u k u ją c y c h , np . d ro b n o u s tro jó w  
w  a tm o sfe rz e  b e z tle n o w e j. W  czasie  g o to w an ia  
m ięsa  k o n se rw o w an eg o  w y tw a rz a  się n a to m ia s t 
N O -h em o ch ro m o g en  ( O p p e n h e i m e r  10). 
D o d a te k  azo ty n ó w  z p o w o d u  ich  to k sy czn o śc i 
zo s ta ł u n o rm o w a n y  u s ta w o w o  (rozp. M in. S p r. 
W ew n. W arszaw a  24/V I. 1931 r., Dz. U. R. P . 
N r  61, poz. 521, § 5). W ed łu g  p o lsk ich  p rzep isó w  
p ra w n y c h  w y n o sić  on  m oże n ie  w ięce j n iż  0 ,5% . 
U s taw o d aw stw o  n ie m ie c k ie  dopuszczało  0,5 do 
0 ,6%  azo ty n ó w . S p o rad y czn e  z a tru c ia  w ę d lin a ­
m i z a w ie ra ją c y m i a z o ty n y  m o g ą  b y ć  sp ow odo­
w a n e  p rz e k ro c ze n ie m  p rzep isó w  p ra w n y c h  lu b  
częściej z a tru c ia  ta k ie  z d a rz a ją  się  ja k o  n ie ­
szczęśliw e  w y p a d k i, sp o w o d o w an e  o m y łk am i 
p rzez  n ie d o k ła d n e  o znaczen ie  su b s ta n c ji, u ż y ­
w a n y c h  do z a p ra w  m ięsn y ch , p o zo staw ien ie  ich  
bez  n ap isó w  lu b  z a m ia n ę  azo ty n ó w  w  zw iązk u  
z ich  z e w n ę trz n y m  p o d o b ie ń s tw e m  do so li k u ­
ch e n n e j lu b  s a le try . (W e у  r  i с h  cy t. w g  N e u -  
r e i t e r ,  P i e t r u s k y ,  S c h i i t t  8).

P rz y p a d e k  b ę d ą c y  p rz e d m io te m  n a sz y c h  b a ­
d a ń  i n in ie jsz y c h  u w a g  je s t  ty p o w y m  p rz y k ła ­
d em  o m y łk i w y w o ła n e j n ie d b a ls tw e m  k u p ca , 
k tó ry  n a b y ty  „z lew e j r ę k i“ p ro szek  sp rzed a ł 
z a m ia s t p ro szk u  do p ieczy w a, p o w o d u jąc  się  je ­
d y n ie  z e w n ę trz n y m  do n iego  p o d o b ień stw em . 
K a ry g o d n y  te n  p rz y p a d e k  b y ł w y n ik ie m  „w o l­
n eg o " h a n d lu , ja k i  m ia ł m ie jsc e  b ezp o śred n io  
po w o jn ie  i b y ł t ru d n y  do k o n tro lo w a n ia .

W  ro k u  1948 d o sta rczo n o  do Z a k ła d u  M ed y ­
c y n y  S ąd o w ej U n iw e rs y te tu  w e  W ro c ław iu  
zw ło k i 3 -le tn ieg o  d ziecka , ch łopca , z d o n ie s ie ­
n iem , że dziecko  z a tru ło  się  w s k u te k  spożycia

*) W yraz peklowanie pochodzi od nazw iska rybaka 
flandryjskiego „Pokiel", żyjącego w  XIV wieku, który 
udoskonalił metodę solenia śledzi (Trawiński 13).

c iastek , do w y p ie k u  k tó ry c h  —  oprócz  m ąk i, 
c u k ru  itd . —  d o dano  p ro szk u  do p ieczy w a, z a ­
k u p io n eg o  ja k o  tzw . „am o n iak "  p o w szech n ie  do 
p ieczy w a  u ży w an y . Do p ieczy w a  u ży w a  się 
w  ce lu  ro z p u lc h n ie n ia  c ia s ta  k w aśn eg o  w ę g la ­
n u  am onow ego , p o p u la rn ie  zw anego  „ a m o n ia ­
k iem ".

Z z a p o d ań  rodz iców  w y n ik a ło , że około go­
d z in y  19-te j z jad ło  dziecko  dziesięć  c ia stek , u p ie ­
czo n y ch  p rzez  m a tk ę  i około g o d z in y  21-szej 
zach o ro w ało  w śró d  ob jaw ó w : s in ica  tw a rz y , b ó ­
le  b rz u c h a  i w y m io ty . W ezw an y  le k a rz  za s to ­
so w ał d w a  za s trz y k i, k tó re  sp o w o d o w ały  s iln e  
w y m io ty , b y ła  to  p raw d o p o d o b n ie  ap o m o rfin a . 
N a s tę p n ie  w y s tą p iły  d rg a w k i r ą k  i nóg, po czym  
około g o d z in y  21,30 dziecko  zm arło . P rz e b ie g  
ch o ro b y  b y ł b a rd zo  szy b k i i t rw a ł około 30 m i­
n u t.

O jciec , m a tk a  i 6 - le tn ia  s io s tra  po z jed zen iu  
ty c h  sam y ch  c ia s te k  w  iloęci k ilk u  do k ilk u ­
n a s tu  ró w n ież  ch o ro w a li w śró d  o b jaw ó w  o s tre ­
go z a tru c ia : w y m io tó w  i b ó lu  b rzu ch a .

N a  sek c ji, k tó rą  p rzep ro w ad zo n o  w  48 godzin  
po  śm ierc i, s tw ie rd zo n o : b u d o w ę  c ia ła  p ra w i­
d łow ą, p la m y  p o śm ie r tn e  o b fite , s in o -cze rw o n e  
n a  ty ln e j p o w ie rz c h n i c ia ła , s tę ż e n ie  p o śm ie r tn e  
w szędz ie  u trz y m a n e . P ły n n o ść  k rw i, p rz e k rw ie ­
n ie  ż y ln e  opon  m ię k k ic h  m ózgu , p łu c , w ą tro b y , 
p rz e k rw ie n ie  czy n n e  b ło n y  ślu zo w ej żo łądka , 
w  oko licy  o d źw ie rn ik a , n ie z n a c zn y  o b rzęk  m óz­
gu  i p łu c  o raz  p rzew ło czn e  zm ian y  cho robow e 
w  p o stac i p ła sk ic h  z ro s tó w  o b u s tro n n y c h  o p łu c ­
n o w y ch  i p rz e ro s tu  a p a ra tu  ch ło n n eg o  w  je l i ­
ta c h  c ien k ich .

S e k c ja  zw ło k  n ie  tłu m a c z y ła  p rz y c z y n y  
śm ie rc i, w y k a z a ła  je d y n ie , że śm ie rć  n a s tą p iła  
szy b k o  (p łynność  k rw i).

Do b a d a n ia  chem icznego  p o b ra n o  n a rz ą d y  
w e w n ę trz n e  w  zazw ycza j s to so w an y  sposób, do 
b a d a n ia  m ik ro sk o p o w eg o  p o b ra n o  ró w n ież  część 
żo łąd k a  i je lit.

P ro szek  u ż y ty  do w y p ie k u  c ia s te k  —- „am o ­
n ia k "  —  o raz  u p ieczo n e  n a  p ro szk u  c ia s tk a  ró w ­
n ież  d o sta rczo n o  do b ad a ń . B a d a n ie  ch em iczn e  
tego  p ro sz k u  dało  n a s tę p u ją c e  w y n ik i: p rz e p ro ­
w a d z a ją c  p ró b y  id e n ty f ik a c y jn e  n a  obecność 
k w aśn eg o  w ę g la n u  am o n u , k tó ry  je s t  sk ła d n i­
k iem  p ro sz k u  do p ieczy w a , am o n iak u , u z y sk a ­
no  w y n ik i u je m n e . N a to m ia s t ok aza ło  się, że 
b a d a n y  p ro sz e k  je s t  a z o ty n e m  sodu , z m a ły m  
d o d a tk ie m  w ę g la n u  sodow ego. W  c ia s tk a c h , k tó ­
ry m i s tru ło  się  dziecko  ró w n ież  s tw ie rd zo n o  
obecność a z o ty n u  sodow ego. B a d a n ia  ch em iczn e  
w n ę trz n o śc i n ie  w y k a z a ły  obecności azo tynów .

N a p o d s ta w ie  oko liczności sp ra w y , o b jaw ó w  
ch o ro b o w y ch  s tw ie rd z o n y c h  za życia  i w y n ik ó w  
b a d a n ia  c ia s te k  i p ro sz k u  p rz y ję to  ja k o  p rz y ­
czynę  śm ie rc i dz ieck a  z a tru c ie  azo ty n am i.

N ie w y k a z a n ie  azo ty n ó w  w e w n ę trz n o śc ia ch  
m o żn a  w y tłu m a c z y ć  po p ie rw sz e  w y m io tam i, 
po d ru g ie  (w ed łu g  G a d a m e r a  5) szy b k im  
ro zk ład em  azo ty n ó w  w  p rzew o d z ie  p o k a rm o ­
w ym , k tó re  p ra w d o p o d o b n ie  po ze tk n ię c iu  
z a m in o k w asam i, p o ch o d zący m i z ro z k ła d u  b ia ­
łek , ro z k ła d a ją  się  z w y d z ie le n ie m  gazow ego



azo tu . Z d ru g ie j s tro n y  w y k ry c ie  m a ły c h  ilości 
azo ty n ó w  w e w n ę trz n o śc ia ch  n ie  m oże b y ć  d o ­
w o d em  o tru c ia , g d y ż  ś la d y  azo ty n ó w  z n a jd o ­
w ać  się  m o g ą  ju ż  p raw id ło w o  w  ślin ie , b ło n ach  
ś lu zo w y ch  i n a rz ą d a c h  w e w n ę trz n y c h  (G a d a - 
m e r 5 ) .  G a d a m e r  p o d a je , że  w  m oczu  św i^ ,,, 
ży m  n ie  m a  azo ty n ó w , n a to m ia s t po k ilk u  g o - ' 
d ż in a c h  m o żn a  częściow o w y k azać  ich  obecność  
( G a d a m e r  5). O becność m a ły c h  ilości a z o ty ­
n ó w  w e  w n ę trz n o śc ia c h  g n iją c y c h  je s t  w y n i­
k ie m  ro z k ła d u  g n iln eg o  i d la teg o  w y k a z a n ie  ich  
n ie  m oże b y ć  dow o d em  z a tru c ia , je ż e li zw łok i 
n ie  są  św ieże.

K ilk a  w y p a d k ó w  z a tru c ia  a z o ty n a m i o p isu je  
G. S c h r a d e r ,  p ro fe so r  z Z a k ła d u  M ed y cy n y  
S ąd o w e j U n iw e rsy te tu  w  H a l le  (9): m aso w e 
z a tru c ie  a z o ty n a m i w  ro d z in ie  rzeźn icze j, k tó ­
re m u  u leg ło  osiem  osób w  w ie k u  od 2х/г do 
80 la t  po  sp o ży c iu  zu p y , do k tó re j d o d an o  azo ­
ty n ó w  z a m ia s t so li k u c h e n n e j. W szy stk ie  osoby 
z a c h o ro w a ły  w śró d  o b jaw ó w : sin icy , w y m io tó w  
i o m d len ia . D ziecko  21/г- le tn ie  zm arło  w  2 go­
d z in y  po sp o ży c iu  p o k a rm u . P o zo s ta li ch o rzy  
w y z d ro w ie li po u p ły w ie  1— 2 dn i. B a d a n ie  c h e ­
m iczn e  tre śc i ż o łąd k a  je d n e j z osób o raz  re sz te k  
z u p y  w y k a z y w a ły  obecność  azo ty n ó w . S e k c ja  
zw ło k  d z ieck a  n ie  d a ła  w y ra ź n e g o  o b ra z u  sek ­
cy jn eg o , ró w n ie ż  b a d a n ia  ch em iczn e  w n ę trz n o ­
ści n ie  w y k a z a ły  obecności azo ty n ó w . A n a liza  
s p e k tra ln a  k rw i n a  obecność  m e th e m o g lo b in y  
d a ła  ró w n ież  w y n ik  u je m n y . J e d n a k  n a  p o d ­
s ta w ie  o b ja w ó w  z a w a r ty c h  w  h is to r ii  ch o ro b y  
u s ta lo n o  p rz y c z y n ę  śm ie rc i, o tru c ie  azo ty n am i.

D ru g i p rz y p a d e k  o b u c ia  a z o ty n a m i n a s tą p ił  
po  w y p ic iu  ro z tw o ru  so li k o n se rw o w e j, p rzez  
2V 2-letn ią có rk ę  rzeźn ik a . D ziecko  p o zo staw io n e  
bez d o zo ru  w y p iło  n ie z n a n ą  ilość soli. W  pół 
g o d z in y  po w y p ic iu  w y s tą p iła  s in ica  tw a rz y , 
w y m io ty ; po  2*/г g o d z in ach  dziecko  zm arło  
w śró d  o b jaw ó w  duszności. S e k c ja  zw ło k  d a ła  
w y n ik  u je m n y . C h em iczn e  b a d a n ie  w n ę trz n o śc i 
n ie  w y k a z a ło  obecności azo ty n ó w . K re w  p o ­
b ra n a  ze zw ło k  w y k a z a ła  obecność m e th e m o ­
g lo b in y .

T rzec i w y p a d e k  śm ie rte ln e g o  z a tru c ia  n a s tą ­
p ił po spo ży c iu  k ie łb asy , u le g ł m u  9 -le tn i ch ło ­
p ak , w śró d  o b jaw ó w  sin icy , w y m io tó w  o raz  p o ­
ra ż e n ia  o d d y c h a n ia . B a d a n ie  ch em iczn e  tre śc i 
żo łąd k o w ej w y k aza ło  obecność  azo ty n ó w . A n a ­
liza  s p e k tra ln a  k rw i n a  obecność  m e th e m o g lo ­
b in y  d a ła  w y n ik  u je m n y .

R zad k ie  w y p a d k i z a tru c ia  a z o ty n a m i b y ły  n o ­
to w a n e  p rz y  p rz e św ie tle n ia c h  je l i t  p ro m ie n ia ­
m i R o en tg en a . P ^?y  u ż y c iu  p a p k i k o n tra s to w e j, 
po d  w p ły w e m  n ie z n a n e j fe rm e n ta c ji  z ach o d zą­
cej w  je li ta c h , a z o ta n  b iz m u tu  m oże u leg ać  r e ­
d u k c ji  n a  azo ty n , k tó ry  w y w o łu je  o b ja w y  z a ­
tru c ia .

R ó w n ież  ja k o  rz a d k i w y p a d e k  m o żn a  o k reślić  
z a tru c ie  dz ieck a  ta b le tk a m i „ V a so k lin u “ o p isa ­
n e  p rzez  С u  s h  n  y ’e g  o (9), k tó re  p o łk n ę ło  10 
ta b le te k , p ra w d o p o d o b n ie  m y śląc , że to  c u k ie r­
k i. T a b le tk i te  z a w ie ra ją  ja k o  je d e n  ze  sk ła d n i­
k ó w  a z o ty n  w a p n ia  i u ż y w a n e  są  p rz y  leczen iu  
d u sz n ic y  b o le sn e j, m iażd ży cy  tę tn ic  i m ig ren ie .

D ziecko  zm arło  po u p ły w ie  d w ó ch  do trz e c h  
godzin .

O bok  b a rd zo  rz a d k ic h  z a tru ć  a z o ty n a m i po 
spo ży c iu  le k a rs tw  ( P l u h r y - Z a n g e r  4) p o ­
ja w ia ją  się  sp o ra d y c z n e  n o ta tk i  o p rz e w le k ły c h  
z a tru c ia c h  a z o ty n a m i w  fa rb ia rn ia c h , fa b ry k a c h  
k a u c z u k u  i w  m e ta lu rg ii, k tó re  je d n a k  n ie  k o ń ­
czą się  śm ie rc ią .

N a leży  tu  ró w n ież  p rz y p a d e k  S c h u l z a ,  cy ­
to w a n y  p rzez  S c h r a d e r a  (9), k tó ry  o p isu je  
w y p a d e k  5 2 -le tn ieg o  ro b o tn ik a , p ra c u ją c eg o  
p rz y  k o n se rw o w a n iu  m ięsa , k tó ry  p rzez  w ie lo ­
le tn ie  sp o rząd zan ie  so li k o n se rw o w e j i p rz e b y ­
w a n ie  w  p o w ie trz u  z a w ie ra ją c y m  a z o ty n y  u leg ł 
p rz e w ło c z n em u  z a tru c iu : ro zw in ę ło  się  o s łab ie ­
n ie  m ię śn ia  sercow ego , k tó re  d o p ro w ad z iło  do 
z u p e łn e j n iezd o ln o śc i do p ra c y .

W  w y żej z e s ta w io n y c h  p rz y p a d k a c h : 14 za ­
tru ć , w  ty m  4 ś m ie r te ln y c h  i 10 z a tru ć , k tó re  
n ie  z a k o ń c z y ły  się  śm ie rc ią  s tw ie rd zo n o  o m y ł­
k o w ą  z a m ia n ę  so li k u c h e n n e j lu b  p ro szk u  do 
p ieczy w a  z azo ty n am i, p rzez  n ieo d p o w ied n ie  
o zn aczen ie  su b s ta n c ji. W  c z w a r ty m  w y p a d k u  
śm ie r te ln y m  9 -le tn ieg o  ch ło p ca  ( L e w i n  7), 
k tó ry  o tru ł s ię  k ie łb a są , S c h r a d e r  (9) p o ­
w o łu ją c  się  n a  b a d a n ia  В e h  r  e ’a (9) p rz y jm u je , 
że w  n ie św ieży m  m ięs ie  n a s tę p o w a ć  m oże r e ­
d u k c ja  azo tan ó w  n a  azo ty n y , pod  w p ły w e m  b li­
żej n ie z n a n y c h  d ro b n o u s tro jó w .

W szy stk ie  c z te ry  p rz y p a d k i ś m ie r te ln e  (tj. 
łączn ie  z o p isa n y m  p rzez  n a s  w  n in ie jsz e j p r a ­
cy) d o ty czą  dziec i w  w ie k u  3, 21/ 2, 2х/г i d z ie ­
w ięć  la t, w obec  czego n a su w a  się  p y ta n ie , czy 
dziec i n ie  są  szcąegó ln ie  w ra ż liw e  n a  z a tru c ie  
azo ty n am i?

W ięk szą  śm ie rte ln o ść  dziec i m o żn a  ró w n ież  
t łu m a c z y ć  m n ie jsz ą  w a g ą  dziec i sp o ży w a ją c y c h  
te  sam e  ilości azo ty n ó w , co dorośli.

W szy stk ie  p rz y p a d k i śm ie r te ln e , za ró w n o  
nasz, ja k  też  o p isan e  w  p iśm ie n n ic tw ie , n ie  zo ­
s ta ły  ro zp o zn an e  k lin iczn ie , m im o  że s in ic a  m o ­
g ła b y  w sk azy w ać  n a  obecność  m e th e m o g lo b in y  
w e  k rw i. R ó w n ież  w  ż a d n y m  w y p a d k u  n ie  z b a ­
d an o  k rw i p o b ra n e j za  ży c ia  n a  obecność  m e th e ­
m o g lo b in y . B a d a n ia  ch em iczn e  w n ę trz n o śc i n a  
obecność azo ty n ó w  p ra w ie  zaw sze  d a w a ły  w y ­
n ik i u je m n e , ró w n ie ż  o b raz  s e k c y jn y  n ie  b y ł 
c h a ra k te ry s ty c z n y . W obec teg o  S c h r a d e r  (9) 
u w aża , że je d y n ie  b a d a n ie  s p e k tra ln e  k rw i p o ­
b ra n e j za  ży c ia  n a  obecność  m e th e m o g lo b n iy  
m ó g łb y  pozw olić  n a  ro zp o zn an ie . P o b ra n ie  k rw i 
ze zw ło k  po d łu ższy m  czasie  i b a d a n ie  je j n a  
obecność  m e th e m o g lo b in y  d a je  w y n ik i .u jem ne . 
M e th em o g lo b in a  pod  w p ły w e m  p ro cesó w  r e ­
d u k c y jn y c h , k tó re  zach o d zą  po  śm ie rc i w e  k rw i, 
zazw y cza j n ie  d a je  się  w y k azać . S zybkość  z a ­
tru c ia  n ie  p o zw a la  n a  p o b ra n ie  k rw i od  ż y ją ­
cych , a p o n a d to  rzad k o ść  ta k ic h  w y p a d k ó w  n ie  
zaw sze  n a su w a  od ra z u  p o d e jrz e n ie  w  ty m  k ie ­
ru n k u . U  osób, k tó re  po z a tru c iu  p o zo sta ły  p rzy  
ży c iu  m e th e m o g lo b in a  zaw sze  szybko  się  ro z ­
k ład a .

W idm o N O -h em o g lo b in y  je s t  po d o b n e  do w id ­
m a  o k sy -h em o g lo b in y  ( O p p e n h e i m e r  10): 
p o s iad a  ró w n ie ż  d w ie  sm u g i p o ch ło n n e  m ięd zy



lin ia m i F ra u e n h o fe ra  D i E, O -h em o g lo b in a  po 
d o d a n iu  ż e la z ic y ja n k u  p o ta su  i k w a su  octow ego 
n a ty c h m ia s t p rzech o d z i w  m e th e m o g lo b in ę
0 b a rw ie  b rązo w e j, n a to m ia s t N O -he.m oglobina 
p rzech o d z i w  m e th e m o g lo b in ę  b a rd zo  pow oli, 
p rz y  czym  b a rw a  je j je s t  c z e rw o n o -b ru n a tn a
1 obok  w id m a  m e th e m o g lo b in y  w y s tę p u je  s łab e  
jeszcze  w idm o  N O -h em o g lo b in y . K re w  z w ie rz ą t 
z a tru ty c h  a z o ty n a m i d a je  w idm o: m e th e m o g lo ­
b in y , N O -h em o g lo b in y  i s łab e  w id m o  O -h em o - 
g lob in y .

R a to w a n ie  z a tru ty c h  azo ty n am i, ja k  p o d a je  
S c h i l l i n g - S i e n g a l e w i c z  ( i l ) ,  po leg a  
n a  p o d a w a n iu  w e w n ę trz n ie  w ęg la , n a  sz tu cz ­
n y m  o d d y c h a n iu , o d d y c h a n iu  tle n e m , u p u s ta c h  
k rw i, w le w a n iu  d o ży ln ie  i p o d sk ó rn ie  p ły n ó w  
izo to n iczn y ch  o raz  p o d a w a n iu  ś ro d k ó w  n a se r-  
cow ych .
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Zdzisław WIKTOR W rocław

Z espó ł w z g ó r z o w o -k o r o w y  w  p rzy p a d k u  n ie ­
d o m o g i w ie ń c o w e j

(Z III K liniki Chorób W ewnętrznych A kadem ii Med. 
we W rocławiu. K ierownik: Prof, d r Edw ard Szczeklik)

Is tn ie ją  zespo ły  b ó low e (causalg ia) z n an e  
szczegó ln ie  n e u ro c h iru rg o m  ze sw ej u p o rc z y w o ­
ści i dużego  n a s ile n ia . Z w y k le  u d a je  się  w y k a ­
zać w y ra ź n y  c z y n n ik  p rz y c z y n o w y  u ra z o w y  
w  oko licy  n e rw u , choćby  b a rd z o  d ro b n y , np . 
w  p o stac i u k łu c ia  ig łą  w  czasie  w le w a n ia 'le k u  
do ż y ły  lu b  też  p rz y p a d k o w e g o  w la n ia  go poza 
żyłę. W y sta rc z y  to  do w y zw o len ia  p a rz ą c y ch  
bó lów  w ra z  z ca ły m  to w a rz y sz ą cy m  m u  zespo ­
łem . W  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  n ie  u d a je  się  
w szakże  w y k ry ć  cz y n n ik a  p rzy czy n o w eg o , w ó w ­
czas L i v i n g s t o n  (2) n a d a je  ta k im  zespołom  
n a z w ę  „ m in o r c a u sa lg ia “ . B liższy  ro z b ió r w y ­
k a z u je  n ie k ie d y , że p rz y c z y n ą  są  sch o rz e n ia  n a ­
rząd ó w  w e w n ę trz n y c h . В а у  1 e s i w sp ó łp ra -  :

co w n icy  (1) z e b ra li 17 ta k ic h  p rzy p ad k ó w , 
a w śró d  n ic h  6 z g ru p y  serco w ej.

W  n asz y m  p iśm ie n n ic tw ie  n ie  je s t  m i zn a n y  
ż ad en  ta k i p rz y p a d e k , d la teg o  p o d a ję  w  sk ró c ie  
h is to r ię  ch o ro b y  n r  2053/50:

K o n s ta n ty  W ., la t  62, fe lcze r, p rz e b y w a ł w  k li­
n ice  od 19. X. do 30. X . 1950 r. Z g łosił się 
ze sk a rg a m i n a  s iln e  bó le  w  oko licy  se rca , p ro ­
m ie n iu ją c e  do lew ej rę k i, w y s tę p u ją c e  w  p o ­
s tac i n a p a d ó w  o d u ży m  n a s ile n iu  i po łączone 
z lęk iem . N a p a d y  p o ja w ia ły  się  z w y k le  w  po rze  
p o ra n n e j, t rw a ły  je d n ą  do k ilk u  godzin  i u s tę ­
p o w a ły  po zaży c iu  n itro g lic e ry n y . W  o s ta tn ic h  
czasach  c h o ry  p rz e ry w a ł je  d o ży ln y m  w s trz y k ­
n ięc iem  eu filin y .

W  1941 r. p rz e b y ł n ied o w ład  połow iczy , k tó ­
ry  m ia ł u s tą p ić  po 3 d n iach , je d y n ie  n ied o w ład  
n e rw u  tw a rzo w eg o  u trz y m y w a ł się  p rzez  2— 3 
m iesięcy .

W  p a ź d z ie rn ik u  n a s tę p n e g o  ro k u  (1942) w y ­
s tą p ił  p ie rw sz y  n a p a d  b ó lu  po w y p ic iu  w ię k ­
szej ilości wó.dki. W ów czas trz y m a ją c  w  lew e j 
ręce  sz k la n k ę  u c z u ł d rż e n ie  i sk u rcz  te jż e  ręk i. 
R ó w n o cześn ie  d o zn a ł b ó lu  w  oko licy  serca 
i w ra ż e n ie  ja k o b y  „ p rą d  e le k try c z n y  p rzeszed ł 
od g ło w y  do rę k i“ . S z u k a ją c  u lg i po łoży ł s ię  n a  
łóżko, p rz y c isk a ją c  ca łą  le w ą  g ó rn ą  k o ń czy n ę  
c ięża rem  sw ego  c ia ła . B ól je d n a k  n a s ilił  s ię  ta k  
znaczn ie , że ch o ry  s tra c ił  p rzy to m n o ść , co trw a ć  
m ia ło  około  2 godzin .

W  d n iu  4. IV . 1943 r. w y s tą p ił  p o d o b n y  n a ­
p ad , je d n a k  d rg a w k i u o g ó ln iły  się. C h o ry  p rz y ­
g ry z ł w ów czas języ k , ze s in ia ł i s tra c i ł  p rz y to m ­
ność  n a  p rz e c ią g  5— 10 m in u t.

W  s ie rp n iu  teg o ż  ro k u  w  czasie  a ta k u  w y ła ­
m a ł sobie  ząb  4/. W  n a s tę p n y c h  m ies iącach  a ta ­
k i b y ły  częs tsze ,-lecz  zn aczn ie  s łab sze  w  n a s i­
len iu .

D o p ie ro  w  lis to p ad z ie  1944 r. p o ja w ił się 
s iln y  bó l w  oko licy  se rc a  z p ro m ie n io w a n ie m  
do lew e j rę k i z s iln y m i d rg a w k a m i, k tó re  t r w a ­
ły  około  10 m in u t. W  czasie  szczękośc isku  d o ­
szło do w y ła m a n ia  3 zębów  /1, 2, 3 i p rz y g ry ­
z ie n ia  ję z y k a . N ie  m ó g ł w ó w czas w y d o b y ć  
z s ieb ie  g łosu . O d teg o  czasu  b ó le  p o ja w ia ły  się 
2— 4 ra z y  w  m ies iącu  i u m ie jsc o w ia ły  się  w  oko­
licy  se rc a  i za m o stk iem , p ro m ie n io w a ły  do le ­
w ej rę k i, n ie k ie d y  do p ra w e j, ła g o d n ia ły  po 
p rz y ję c iu  n itro g lic e ry n y . R ó w n o cześn ie  z a u w a ­
żył duszność  w y s iłk o w ą  i częstsze  o d d aw an ie  
m oczu  w  nocy.

A u ry  p rż e d  n a p a d e m  n ig d y  n ie  m ia ł, m oczu  
i s to lca  m im o w o ln ie  w  czasie  a ta k u  n ie  o d d a ­
w ał. N iep am ięc i w steczn e j n ie  m ia ł.

C h o ry  p rz e b y w a ł c z te ro k ro tn ie  n a  O d d zia le  В 
II  K lin ik i C horób  W e w n ę trz n y c h  w e  W ro c ła ­
w iu  w  1947, 1948, 1949, 1950 ro k u , gdzie  ro z ­
p o zn aw an o  p ro cessu s  a th e ro m a to su s  u n iv e rsa lis  
p ra e c ip u e  aa. c o ro n a ria r iu m  cord is , su b se q u e n te  
s te n o c a rd ia  o rgan ica .

Z a k ażd y m  razem  sp ro w a d z a ł go do k lin ik i 
a ta k  b ó ló w  w  oko licy  se rca , p ro m ie n iu ją c y c h  
do lew e j g ó rn e j k o ń c z y n y  z d rę tw ie n ie m , c ie rp ­
n ięc iem  je j o raz  u czu c iem  trw o g i i lęk u . N ie ­
k tó re  a ta k i t rw a ły  do 5 godz in  (H ist, c h o ro b y



1864/339/49) i n ie  u s tę p o w a ły  n a w e t po m o rf i­
n ie , n ie k tó re  w y s tę p o w a ły  po w y s iłk u  w y jśc ia  
n a  V I p ię tro  (H ist. chor. 2925/512/48). C h o ry  
k ie ro w a n y  b y ł zw y k le  do leczen ia  zam k n ię te g o  
z p o d e jrz e n ie m  o z aw a ł s ie rd z ia . J e d n a k  OB b y ł 
n isk i 2/7 do 6/18. C iśn ien ie  k rw i w a h a ło  się  od 
122/90 do 140/95 m m  H g. W  o b ra z a c h  e le k tro ­
k a rd io g ra f ic z n y c h  u ż y czo n y ch  m i do w g lą d u  Ł) 
z azn acza ły  się  je d y n ie  cech y  ro z lan eg o  u szk o ­
d zen ia  m ię śn ia  se rco w eg o  w  p o stac i n isk ieg o  
w o lta ż u  i p ła sk ic h  za ła m k ó w  T. C zas P Q  
0,16— 0,17", Q R S 0,05— 0,08", Q T  0,25" p rz y  
często śc i 75/1 ' a w ięc  sk ró co n y  (n o rm a  0,34 do 
0,43" i 0,35" p rz y  częstości 60/1 ' (n o rm a 
0,36— 0,43"). O gn iskow ego  u szk o d zen ia  n ig d y  
n ie  s tw ie rd zo n o .

P rz e d m io to w o  z n a jd y w a n o  je d y n ie  sin icę  
i p o w ięk szo n ą  w ą tro b ę  2— 3 p a lce  n iże j łu k u  
żeb ro w eg o  w  lin ii ś ro d k o w o -o b o jczy k o w ej p r a ­
w e j.

Z w y w ad ó w  n a  u w a g ę  n a d to  z a s łu g u je  s iln y  
u ra z  w  g ło w ę w  10 r .  ż. w  n a s tę p s tw ie  u p a d k u  
n a  lodzie  z k ró tk o trw a ły m  p rzy m ro czen iem . 
W  17 ro k u  ży c ia  p rz e b y ł d u r  b rz u sz n y , w  26
1 33 r. ży c ia  rw ę  ku lszo w ą . W  1941 r. u s iło w a ł 
p o p e łn ić  sam o b ó js tw o  po p rz e jśc ia ch  p sy ch icz ­
n y ch , w s trz y k u ją c  sobie  6 a m p u łe k  m o rf in y  po 
0,02, tj. łą czn ie  0,12 m f. o raz  z a ż y w a jąc  50,0 n a ­
le w k i m ak o w co w ej. P o  3 -d n io w y m  o k re s ie  n ie ­
p rz y to m n o śc i p o w ró c ił do zd ro w ia .

O jc iec  cho reg o  z m a rł w  64 r. ż. w  n a s tę p s tw ie  
po łow iczego  p o rażen ia . A lk o h o lu  u ż y w a ł w  n a d ­
m ie rn e j ilości w  czasie  II  w o jn y . O b ecn ie  ty to ­
n iu  a n i a lk o h o lu  n ie  u ży w a . B a d a n ie m  p rz e d ­
m io to w y m  s tw ie rd z o n o  w  n asze j k lin ic e  b u d o ­
w ę  p ik n ic z n ą  z o b f itą  p o d śc ió łk ą  tłu szczo w ą, 
n ie z n a c zn ą  s in icę  n a  w a rg a c h . G ra n ic e  se rca :
2 p a lce  n a  z e w n ą trz  od lin ii śro d k o w o -o b o jczy ­
k o w ej lew e j, 4. żeb ro  od g ó ry  i p ra w a  lin ia  
m o stk o w a . T on y  se rca  ciche. C zynność  m ia ro ­
w a . C iśn ien ie  k rw i 160/100 m m  H g. T ę tn o  
60 /m in ., m ie rn ie  n a p ię te  i w y p e łn io n e . W ą tro b a  
w y s ta je  2 p a lc e  n iże j łu k u  żeb ro w eg o  w  lin ii 
ś ro d k o w o  -  o b o jczy k o w ej p ra w e j, o b rz e g u  
o b ły m , tk liw a . Ś led z io n a  n ie w y c z u w a ln a . N ad to  
s tw ie rd z o n o  bo lesn o ść  u c isk o w ą  oko licy  lew ego  
s ta w u  n a d g a rs tk o w e g o  i p o d s ta w y  p a lc a  I. Ź re ­
n ice  ró w n e , o k rąg łe , o d d z ia ły  w u ją  n a  św ia tło  
i zb ieżność  dob rze . O d ru c h y  śc ięg n o w e  k o la n o ­
w e  obecne, lecz s łabe , p a to lo g iczn y ch  n ie  s tw ie r ­
dzono» O b ja w u  C h v o stk a  a n i T ro u sse a u  n ie  u d a ­
ło się  w yw o łać .

B a d a n i a  d o d a t k o w e :

OB 5 / 9 / O W a u je m n y . K re w : H b 68% , k rw i­
n e k  c z e rw o n y ch  3,350.000, w sk a ź n ik  b a rw n y  1,0, 
k rw in e k  b ia ły c h  6.400, w sk a ź n ik  o g ó ln y  k rw i­
n e k  b ia ły c h  1,27. M ocz : c. g. 1,020, odczyn  
k w a śn y , sk ła d n ik ó w  p a to lo g iczn y ch  n ie  s tw ie r ­
dzono. C h o ry  zagęszcza  m ocz do 1,029, ro z c ie ń ­
cza do 1,002.

P rz e św ie tle n ie  k la tk i  p ie rs io w e j (d r  К  a -

Ą Za udostępnienie mi h istorii chorób składam  
drowi J. К  a n i а к o w i podziękowanie,

n  i o w s k i  —  K lin ik a  R ad io log iczna): p o la  p łu c ­
n e  bez zm ian . S e rc e  zb liżo n e  k s z ta łte m  do t r ó j ­
k ą tn eg o , w io tk ie . A o rta  ró w n o m ie rn ie  szersza ,
0 łu k u  s iln ie j ro z w in ię ty m .

Z d jęc ie  p rze g lą d o w e  czaszk i: z m ia n  w  ko ­
śc iach  sk le p ie n ia  czaszk i n ie  w y k azan o . S iodełko  
tu re c k ie  w ie lk o śc i i k o n f ig u ra c ji  p ra w id ło w e j. 
Z w a p n ie n ie  w  szy szy n ce  (w lin ii śro d k o w ej). 
Z d jęc ie  re n tg e n o w sk ie  k rę g o s łu p a  szy jn eg o
1 p ie rs io w eg o  w y k aza ło  n iew ie lk ieg o  s to p n ia  
o b ja w y  zm ian  z n ie k sz ta łc ąc y c h  w  z a k re s ie  do l­
n y c h  k rę g ó w  sz y jn y c h . K rę g i p ie rs io w e  n a  z d ję ­
c iu  p rz e d n io - ty ln y m  od I—-IX z m ia n  n ie  w y ­
k azu ją .

Z d jęc ie  s ta w u  b a rk o w e g o  lew ego  i s ta w u  n a d ­
g a rs tk o w eg o  lew ego  zm ian  n ie  w y k aza ło .

E le k tro k a rd io g ra m  sp o czy n k o w y  w  czasie 
w o ln y m  od  n a p a d u  d n ia  20. IX .: czas P Q  0,20", 
Q R S 0,07", Q T  0,35". R y tm  za to k o w y , m ia ro w y , 
60/1 ', R ll3 n isk ie , T , p ła sk ie , T C R 2)4 d w u fazo w e . 
O rzeczen ie : e le k tro k a rd io g ra m  m oże p rz e m a ­
w iać  za n ied o m o g ą  w ień co w ą.

K o n tro ln e  b a d a n ia  e le k tro k a rd io g ra f ic z n e  dn. 
6. X. 1950 r. w  sp o czy n k u : czas P Q  0,19", Q RS 
0,08", Q T  0,36". R y tm  za to k o w y , m ia ro w y , 
60/1 '. R 3 n isk ie , S 3 g łębok ie , T 2 sp łaszczone, 
STCRy obn iżone. P o  w y s iłk u  (20 p rzy siad ó w ): 
czas P Q  0,20", Q R S 0,08", Q T 0,35". R y tm  za ­
tokow y , m ia ro w y , 75/1 '. R 1)3 n isk ie , S T 2 o b n i­
żyło  się. Z m ia n a  zespo łów  Q R S 3, T C R 4,U sp ła ­
szczyło  się. P 2,3 w yższe.

W sk aźn ik  o sc y lo m e try c z n y  n a  w szy s tk ich  
k o ń czy n ach  m ie rz o n y  w  obw odow ej lU części 
w y n o si 3. Z ao b se rw o w an o  je d y n ie  m in im a ln ie  
w ięk sze  w y c h y le n ia  o sc y lo m e tru  n a  k o ń czy n ie  
g ó rn e j lew e j. W  czasie  b a d a n ia  rę k a  le w a  u k ła ­
d a ła  się  w  k sz ta łc ie  rę k i po łożn icze j, d a w a ła  się 
je d n a k  ła tw o  b ie rn ie  w y p ro s to w ać , po czym  p o ­
n o w n ie  w ra c a ła  do p ie rw o tn e g o  u łożen ia .

P oz iom  w a p n ia  w  ty m  d n iu , t j .  4. X . w y ­
n o sił 14 ,2m g% .

P le ty sm o g ra f ic z n y c h  b a d a ń  z p o w o d u  b ra k u  
p rz y rz ą d ó w  n ie  m o żn a  b y ło  w y k o n ać .

P rz e m ia n a  m in e ra ln a  d a w a ła  n a s tę p u ją c y  
obraz: poziom  w a p n ia  w a h a ł s ię  od 8,2 do 
14,2 mg°/o (w arto śc i p ra w id ło w e : 9,5— 11 mg°/o). 
P oz iom  p o ta su  w y n o s ił 15,6 m g  %  (p raw id ło w o  
16,22 m g  °/o), so d u  333 m g  %  (p raw id ło w o  
330 m g % ) . D w a o s ta tn ie  b a d a n ia  w y k o n an o  
w  Z ak ład z ie  P a to lo g ii O gólnej i D o św iad cza ln e j 
(prof. K o w arzy k ).

P o z io m u  fo sfo ru  i fo s fa ta z y  ze w zg lęd ó w  
te c h n ic z n y ch  n ie  m o żn a  b y ło  oznaczyć. Z tego  
sam ego  p o w o d u  n ie  m o żn a  b y ło  oznaczyć cho­
le s te ro lu  w e  k rw i.

P oz iom  a zo tu  n ieb ia łk o w eg o  w  su ro w icy  k rw i 
28 m g  % . B ia łk a  9,35 g  °/o, z tego  a lb u m in ó w  
4,67, g lo b u lin ó w  4,68 g °/o- K rz y w a  p rz e c u k rz e -  
n ia  n a  czczo 87 m g  °/o, w  30 ' po d o u s tn y m  p o ­
d a n iu  5 0 g g lu k o zy  143 m g  °/o, w  60 ' —»■135m go/0, 
w  90' —  114 m g ó/o, w  2h —  100 m g  °/0, w  3h —  
84 m g  % , w  4h —  82 m g % •

D no oczu i po le  w id z e n ia  w  g ra n ic a c h  n o rm y .
W  czasie  . 6 -ty g o d n io w eg o  p o b y tu  cho rego  

w  K lin ice  o b se rw o w a liśm y  k ilk a  n a p ad ó w . J e ­



den z n ich  w ystąp ił dn ia 22. IX. 1950 r. i był 
szczególnie silny. Rozpoczął się w  lew ej połow ie 
k la tk i p iersiow ej i w kró tce ob jął całą lew ą g ó r­
ną kończynę, z dużym  nasilen iem  w  nadgarstku . 
R ęka p rzy b ra ła  ułożenie ręk i położnika. C hory 
nie pozw olił do tknąć kończyny, uk ładał ją  
w zdłuż tu łow ia  i p rzyciskał d ru g ą  zdrow ą ręką 
do ciała oraz okryw ał kołdrą. Od czasu do czasu

bóle n asila ły  się, tw arz  n ab iera ła  w yrazu  śm ier­
telnego lęku, chory  w ów czas p łakał z bólu, 
a w  obręb ie palców  spostrzegało się drobne m i­
m ow olne skurcze. Po w strzykn ięciu  eufiliny ,
0 k tó rą  chory prosił, bóle n a  k ró tk i czas u s tą ­
piły , ale pow racały  z ta k  znacznym  nasileniem , 
że trzeb a  było w strzyknąć pantopon, k tó ry  osta­
tecznie a tak  p rzerw ał. O bjaw u C hvostka ani 
T rousseau bezpośrednio po a tak u  n ie udało  się 
w yw ołać. E lek tro k ard io g ram  w  czasie tego a ta ­
ku: czas PQ  0,16", QRS 0,08", QT 0,35". R ytm  
zatokow y, m iarow y, 70/1", R ;! n iskie, S3 SVF, 
SV i,2,3,4 głębokie, STj nieco obniżone T3, TVL 
płaskie.

B adanie neurologiczne w czasie a tak u  (Dr J  e- 
ż e w s k a ) :  „P u n k ty  uciskow e splo tu  bark o w e­
go n iebolesne n a  ucisk, podobnie niebolesne 
p u n k ty  uciskow e nerw ów  obw odow ych kończy­
n y  górnej lew ej. U łożenie: chory  przew ażnie 
trzy m a kończynę zgiętą w  staw ie łokciow ym
1 nadgarstkow ym , pałce ręk i w yprostow ane. 
W czasie bólu  w y stęp u ją  lekkie d rg an ia  palców  
II i III. P iz y  nasilen iu  bólów  ręk a  p rzyb ie ra  
k sz ta łt ręk i położnika, dłoń lew a cieplejsza 
w  czasie a tak u  od dłoni p raw ej, czucie po­
w ierzchniow e pozornie na  całej dłoni obniżone, 
jed n ak  odpow iedzi chorego są dość zm ienne. 
O druchy  ścięgnow e i okostnow e rów ne, dość sła­
be. R uchy w szystk ie praw idłow e, siła dość do­
b ra 44.

In n e  nap ad y  by ły  m niej gw ałtow ne, ale łą ­
czyły się z uczuciem  lęku  i „d rę tw ien iem  ręk i 
lew ej “ .

Pod koniec poby tu  w  K lin ice (28. X. 1950 r.) 
w  nocy chory zbudził się w śród  silnego bólu 
dław iącego poza m ostk iem  połączonego z du ­
sznością, sinicą tw arzy  i lękiem . N apad trw a ł 
krótko, 2— 3 m in u ty  i u stąp ił po n itrog liceryn ie. 
C hory nie m ógł jed n ak  na d rug i dzień rano

uśw iadom ić sobie, czy by ły  bóle w ręce. W o k re­
sach w olnych od napadów  u skarżał się na  ból 
um iejscow iony w  okolicy podstaw y I palca ręk i 
lew ej. Z djęcie rentgenow skie, jak  w yżej w spo­
m niano, dało u jem n y  w ynik.

B adanie e lek troencefalograficzne w ykonane 
z odprow adzenia dw ubiegow ego potylicznego 
w ykazu je  w yłącznie ry tm  a, ry tm u  (3 n ie ma. 
Po h ip erw en ty lac ji obraz tak i sam. Odczyn za­
trzy m an ia  niew idoczny.

W opisanym  p rzypadku  nie było zaw ału  sier- 
dzia, lecz e lek trokard iograficzn ie  i klinicznie 
cechy niedom ogi w ieńcow ej. O bok niedom ogi 
w ieńcow ej stw ierdzono zespół zw any kausalgią. 
W ydaje się praw dopodobne, że bodźce w ycho­
dzące z serca m ogły w yzw alać obserw ow any ze­
spół bólow y lub  nasilać is tn ie jący  z jak ie jś  in ­
nej p rzyczyny  zespół wzgórzowy. Skoro droga 
odruchow a p row adziła  przez w zgórze w zroko­
we, to chory  produkow ał ob jaw y wzgórzowe 
w postaci charak terystycznego  u łożenia ręk i 
(T halam us-H and) i przym usow ego płaczu. M ia- 
now nictw o tego zespołu je s t różnorodne. Jedn i, 
jak  de T a k a t s  (3) n azy w ają  go „R eflex D y- 
s tro p h y “ lub  pourazow y zanik  (P osttraum atic  
D ystrophy), in n i „S y m p ath a lg ia14 ( F l o t h o w ) ,  
pourazow y zespół bólow y („p o sttrau m atic  P a in  
S yndrom e44 —  F l e m i n g t o n ) ,  zan ik  Sudecka, 
sym patetyczny  odruch  zaniku  („R eflex S y m p a­
th e tic  D y stro p h y 44 В а у 1 e s i w spółpr. (1) lub  
też „H an d -S h o u ld er-S y n d ro m e44 (tychże au to ­
rów) itd . N ajw ięcej jed n ak  ropow szechnioną 
nazw ą je s t kausa lg ia  w prow adzona przez M i t ­
c h e l l a  i w spółpr.

Z w ykle u d a je  się w ykazać urazow e pochodze­
nie kausalgii. O ile w iększość w ypadków  k au - 
salgii m a ja sn ą  etiologię urazow ą, to nasz p rz y ­
padek  p rzedstaw ia  pew ne trudności, jeśli ty lko 
nasze, założenia są słuszne.

Jeś li uw zględnić, że bodźce w ychodzić m ogą 
nie ty lko  z ekstero recep torów , a le  także z in - 
teroreceptorów , to w  obserw ow anym  p rzy p ad ­
ku  niedom oga w ieńcow a w łaśn ie  drogą in te ro - 
recep to rów  w yw oływ ać m ogła silne i odległe 
zespoły bólow e o ty p ie  kausalgii.

D ruga m ożliwość polegająca n a  uszkodzeniu 
nerw ów  sym patycznych  w  czasie w strzyk iw an ia  
leków  dożylnie ew en tu aln ie  poza żyłę odpada, 
gdyż chory pob iera duże ilości w strzy k iw ań  
dopiero od czasu w ystępow ania bólów. T rzecia 
możliwość, to  ogniskow e zm iany  sw oiste 
w  ośrodkow ym  układzie nerw ow ym .

W ydaje się m ało praw dopodobne, aby  zm ia­
ny  b y ły  pochodzenia kiłow ego z uw agi n a  u jem ­
ny  w yn ik  badań  serologicznych i b ad an ie  p rzed ­
m iotow e. Tężyczkę m oglibyśm y w yłączyć na  
podstaw ie badan ia  poziom u w apnia w e krw i, 
na  podstaw ie b rak u  odruchów  C hvostka, T rous­
seau, n iew ydłużonego czasu QT w  ekg, na  pod­
staw ie b rak u  w yn iku  leczniczego po stosow aniu 
przetw orów  w apnia i calciferolu. W jednym  ty l­
ko badan iu  k rw i uzyskaliśm y n iską w artość 
w apnia, bo 8,2 m g °/o, ale w szystk ie inne ko n ­
tro ln e  badan ia  jeszcze przed  stosow aniem  lecz- 

1 niczym  w apnia dały  'w ynik  praw idłow y.



T ru d n o  p rzy p u szczać , a b y  o p isy w a n y  zespó ł 
n a le ż a ł do p ad aczk i, g dyż  p o ja w ił się  w  p ó źn y m  
w ie k u  i n ie  zao b se rw o w an o  a u ry , a n a d to  n ie  
z n a leź liśm y  w y tłu m a c z e n ia  d la  je d n o s tro n n e g o  
w y s tę p o w a n ia  d rg a w e k  i bó lów  w  lew e j części 
k la tk i  p ie rs io w e j i w  lew e j ręce . M og łaby  w ch o ­
dzić w  ra c h u b ę  p o s tać  Ja c k so n o w sk a , a le  i w  ty m  
w y p a d k u  t ru d n o  b y ło b y  zna leźć  w sp ó ln e  w y ­
tłu m a c z e n ie  d la  w sp ó łis tn ie ją c y c h  in n y c h  o b ja ­
w ów . N a m a rg in e s ie  d o d a ję , że dno  oczu je s t  
p ra w id ło w e , a czaszka  rad io lo g iczn ie  bez  zm ian . 
P rz y p u sz c z a m y  za tem , że w sp ó ln y m  tłe m  o p i­
san eg o  zespo łu  bó low ego  b y ła  m iażd ży ca  n a ­
czy ń  szczegó ln ie  o środkow ego  u k ła d u  n e rw o ­
w ego  i n a czy ń  w ień co w y ch . W  n a s tę p s tw ie  ty c h  
z m ia n  w y tw o rz y ły  się  d w a  zespoły . J e d e n  z n ic h  
z a le ż n y  od w zg ó rza  w zrokow ego  o b ja w ia ł się 
u ło żen iem  rę k i  po łożn iczym , s iln y m i b ó lam i 
i in n y m i to w a rz y sz ą cy m i o b jaw am i. D ru g i ze ­
spó ł odn ieść  n a le ż y  do n ied o m o g i w ień co w ej. 
O b y d w a  zesp o ły  m o g ły  w z a je m n ie  w p ły w a ć  n a  
s ieb ie . B yć m oże, że w y ch o d zące  z se rc a  p o d ­
n ie ty  w y w o ły w a ły  n a  sw ej d ro d ze  b ieg n ące j 
n ie w ą tp liw ie  p rzez  w zg ó rze  w zro k o w e  s ta n  su b - 
m in im a ln e g o  p o b u d zen ia , p o zo sta jąceg o  n a  raz ie  
p o n iże j p ro g u . D opiero  d a lsze  choćby  n a jd ro b ­
n ie jsz e  p o d n ie ty  m o g ły  p rzez  su m o w a n ie  się 
w y tw o rz y ć  ogn isko  ro z b u d z e n ia  p o łączone  z o d ­
p o w ied n im i o b sza ram i k o ry  m ózgow ej, u ja w ­
n ia ją c e  się  zesp o łem  b ó lo w y m  n a  obw odzie  w raz  
z to w a rz y sz ą cy m i o b ja w a m i ru ch o w y m i.

M i l l e r  i d e  T a k a t s  (3) s tw ie rd z ili  
w  sw y c h  b a d a n ia c h , że p rz e d m io to w y m i o b ja ­
w a m i zesp o łu  bó low ego  je s t  zw ięk szen ie  p rz e ­
p ły w u  k rw i p rzez  d o tk n ię tą  część c ia ła  (w  d a ­
n y m  w y p a d k u  koń czy n ę). W obec tego  b a d a n o  
c iep ło tę , w y k re ś la n o  k rz y w ą  o scy lo g ra ficzn ą  
i p le ty sm o g ra f ic z n ą . T y m  sposobem  p rzek o n an o  
się, że w  o lb rz y m ie j w iększośc i p rz y p a d k ó w  n a ­
s tę p u je  w z ro s t p rz e p ły w u  k rw i o 5 %  do 60% , 
p rz e c ię tn ie  o 30 ,3%  w  k o ń czy n ie  d o tk n ię te j z e ­
sp o łem  b ó lo w y m  w  p o ró w n a n iu  z k o ń czy n ą  
zd ro w ą. W  n a sz y m  p rz y p a d k u  k o ń czy n a  lew a  
b y ła  c iep le jsza , a w a h a n ia  o scy lo m e try czn e  n ie ­
co w ięk sze  n iż  po s tro n ie  p rz e c iw n e j, co p rz e ­
m a w ia ło b y  za zw ięk szen iem  p rz e p ły w u  k rw i.

J e ś li  z a te m  z ro zsze rzen iem  n a c z y ń  k rw io ­
n o śn y ch  łączy  się  ból, to  zach o d z i p y ta n ie , d la ­
czego z a b lo k o w a n ie  d ro g i sy m p a ty c z n e j p rzez  
n a s trz y k iw a n ie  n o w o k a in ą  p rz y n o s i u lg ę?  A u to - 
ro w ie  p y ta n ia  teg o  n ie  ro z s trz y g a ją , a le  z n a j­
d u ją  n a s tę p u ją c e  m ożliw ości: sąd zą  oni, że d z ie ­
je  się  ta k  p ra w d o p o d o b n ie  d la teg o , że bodźce  
b ó low e b ie g n ą  d ośrodkow o  p rzez  w łó k n a  sy m ­
p a ty c z n e  i zw oje . B o te ż  b lo k a d a  znosi bó l, a le  
n ie  u su w a  ro zsze rzen ia  n a c z y ń  k rw io n o śn y ch .

D ru g a  m ożliw ość p o le g a ła b y  n a  ty m , że od ­
ru c h  n a c z y n io -ru c h o w y  b ie g n ie  o dśrodkow o  
w łó k n a m i w sp ó ln ie  z u k ła d e m  sy m p a ty c z n y m . 
T rzec ia  m ożliw ość: o d śro d k o w e  w łó k n a  n aczy - 
n io ru ch o w e , w y ch o d zące  z ty ln y c h  ro g ó w  są 
p o b u d z a n e  a lbo  b ezp o śred n io  a lbo  też  o d ru c h o ­
w o p rzez  u ra z  i w y d z ie la ją  „ su b s ta n c ję  b ó lo ­
w ą "  (p a in  su b s tan ce ), b liż e j n ie z b a d a n ą , k tó ra  
w a ru n k u je  p rzeczu licę . S y m p a te k to m ia  w  t a ­

k ich  w y p a d k a c h  n ie  p rz e ry w a ła b y  d róg  n e rw o ­
w y ch , lecz p rz y sp ie sz a ła b y  ob ieg  k rw i i tą  d ro ­
gą n ie ja k o  w y p łu k iw a ła b y  „ su b s ta n c ję  b ó lo w ą". 
T ak im  sa m y m  m e c h a n iz m em  m o żn a  b y  t łu m a ­
czyć u s tę p o w a n ie  p ó łp aśćca  po sy m p a te k to m ii.

C z w a rta  m ożliw ość: je ż e li n a c z y n io -ru ch o w e  
z a b u rz e n ia  są  tego  ro d z a ju , że ro zsze rzen ie  t ę t ­
n ic  w sp ó łis tn ie je  ze sk u rc z e m  k a p ila ró w , w te d y  
fa la  tę tn a  (w łaśc iw ie  k rw i), o s iąg a jąc  sieć  k a ­
p ila ró w  d ra ż n i in te ro re c e p to ry  i p o w o d u je  t ę t ­
n iący  bó l sy n c h ro n ic z n y  z a k c ją  se rca . S y m p a ­
te k to m ia  w  ta k ic h  ra z a c h  z w a ln ia ła b y  sk u rcz  
w łośn iczek . A u to ro w ie  sądzą , że d w a  o s ta tn ie  
tłu m a c z e n ia  są  n a jb liż sz e  p ra w d y , ja k k o lw ie k  
b ra k  n a  to  d o s ta te c z n y c h  dow odów , n ie  u w z g lę d ­
n ia ją  one  p rz y  ty m  n a d rz ę d n e g o  w p ły w u  k o ry  
m ózgow ej.

W  św ie tle  n o w o czesn e j p a to fiz jo lo g ii w y d a je  
się  b a rd z o  p ra w d o p o d o b n e  n a s tę p u ją c e  w y ja ­
śn ien ie  m e c h a n iz m u  bó low ego  w  o p isa n y m  w y ­
żej p rz y p a d k u . O b se rw o w a n y  p rzez  n as  zespó ł 
k a u sa lg ii b y łb y  w y n ik ie m  o d ru c h u  trz e w n o - 
(sercow o)-ko row ego  z o g n isk iem  lu b  też  o g n i­
sk am i ro z b u d z e n ia  i o b jęc iem  w iększego  o b sza ru  
k o ry  m ózgow ej, a w ięc  n ie  ty lk o  s fe ry  bó lo w ej, 
a le  ta k ż e  i ru c h o w e j, w ra z  z o b w o d o w ą p ro ­
je k c ją . R zecz ja sn a , że w zg ó rze  w zro k o w e  m oże 
m ieć  ró w n ież  ogn isko  ro z b u d z e n ia  i po siad ać  
sw o je  p rz e d s ta w ic ie ls tw o  w  o b raz ie  ch o ro b o ­
w y m  w  p o stac i u ło ż e n ia  rę k i, p rzy m u so w eg o  
p łaczu  itp . P o d k re ś lić  je d n a k  n a leży , że w  m y śl 
n a u k i P a w ło w a  ośro d k i p o d k o ro w e  u za leżn io n e  
są  od czynnośc i k o ry  m ózgow ej.
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O sa m o b ó jstw ie  w  p rze b ieg u  p sy c h o z y  sc h iz o ­
fr e n ic z n e j

(Z Zakładu Medycyny Sądowej A. M. w  Krakowie. 
K ierow nik: Prof, d r Ja n  Olbrycht)

Z am ach  sam o b ó jczy  u  o so b n ik a  cho rego  p sy ­
ch iczn ie  m a  zasadn iczo  o d m ien n e  pod łoże p sy ­
cho log iczne  n iż  u  osób zd ro w y ch . U  cz łow ieka  
b o w iem  zd ro w eg o  p sy ch iczn ie , u  k tó reg o  w  z a ­
sadz ie  zaw sze  tk w i u  p o d s ta w  d z ia ła n ia  p ę d  do 
życia , do za m a c h u  sam obó jczego  dochodzi n a  
tle  rz e c z y w is ty ch  p rzeży ć  z w iązan y ch  z jego  
lin ią  d z ia łan ia , n a jczęśc ie j w  raz ie  je j z a ła m a ­
n ia  i w y tw o rz e n ia  d la  sam o b ó jcy  k ry ty c z n e j 
jego  zd an iem , sy tu a c ji. Z asad n iczo  in acze j 
p rz e d s ta w ia  się  z a g a d n ie n ie  sa m o b ó js tw a  u  p sy -



c h o ty k ó w  ż y ją c y c h  w  św iec ie  sw y ch  u ro jo n y c h  
p rzeży ć  ro z p a d a ją ce j się  osobow ości i w y tw o ­
rz o n y c h  k o m p lek só w . Z p rz y p a d k a m i sam o ­
b ó js tw  u  p sy ch iczn ie  ch o ry ch  sp o ty k a m y  się 
w ca le  n ie rz a d k o  i z au w ażam y , iż za leżn ie  od 
zesp o łu  ch o robow ego  sa m o b ó js tw a  te  m a ją  
ró żn y  p o d k ład , te c h n ik ę  w y k o n a n ia  i p rzeb ieg . 
W id z im y  b o w iem  z je d n e j s tro n y  u  p sy c h o p a ­
tó w  h is te ry c z n y c h  sa m o b ó js tw a  p rz y g o to w a n e  
n a  pokaz , p ię k n ie  w y re ż y se ro w a n e  i ob liczone 
n a  e fek t, g dzie  n a jczęśc ie j n ied o sz ły  sam o b ó jca  
w y ch o d z i cało  z ta k ic h  p ró b  i g dzie  ty lk o  p rz y ­
p a d e k  sp ra w ia  czasem , że zam ach  p o w ied z ie  się; 
d a le j sa m o b ó js tw a  w  p rz e b ie g u  p sy ch o zy  m a - 
n ia k a ln o -d e p re s y w n e j, n a jczęśc ie j w  o k re s ie  f a ­
zy d e p re sy w n e j, w  p o stac i z b io ro w y ch  sam o ­
b ó js tw  ro d z in n y c h  n a  tle  u ro jo n e j n ęd z y  i b r a ­
k u  śro d k ó w  do życia; w reszc ie  sa m o b ó js tw a  
u  sch izo fren ik ó w , p rz e w a ż n ie  w  d a lek o  p o su ­
n ię ty m  ro zk ład z ie  o b łęd n y m  (sch izo p h ren ia  p a - 
ran o id a lis ) , czy h e b e fre n icz n y m , sp o s trz e g a m y  
b ezw zg lęd n ie  i d z iw aczn ie  p rz e p ro w a d zo n e  sa ­
m o b ó js tw a , z d u m ie w a ją ce  sposobem  p rz e p ro ­
w a d z e n ia  zam ach u  i b u d zące  g rozę  u  la ik a . Te 
w ła śn ie  sa m o b ó js tw a  sch izo fren ik ó w  ze w zg lę ­
du  n a  sw o is ty  sposób  p rz e p ro w a d ze n ia  z a m a ­
ch u  sam obó jczego  i jeg o  te c h n ik ę  są  ta k  od ­
m ie n n e  od in n y c h  w y m ie n io n y c h  w y żej ty p ó w  
sam o b ó js tw , że s ta ją  się  z a g a d n ie n iem  su i g e ­
n e ris , n ie z m ie rn ie  c ie k a w y m  d la  le k a rz a  sąd o ­
w ego, o b se rw u jąceg o  p rz y p a d e k  n a  s to le  s e k ­
c y jn y m  i s tu d iu ją c e g o  osobow ość sam o b ó jcy . 
D la teg o  też  p rz y p a d k i tego  ro d z a ju  rozw ażać  
n a le ż y  p rz e d e  w sz y s tk im  n a  p o d s ta w ie  p sy c h ia ­
try c z n e j, o św ie tla ją c e j p rz e b ie g  p ro cesu  ch o ro ­
bow ego  i w y p ły w a ją c e  s tą d  zm ia n y  osobow ości 
u  sam obó jców .

G ru p a  psychoz  zw a n y c h  p rz e z  К  r  a e p e 1 i- 
n  a ja k o  d e m e n tia  p ra e c o x  i p rzez  В 1 e u  1 e r  a 
ja k o  sc h iz o fre n ia  je s t  sch o rzen iem  o je d n o lite j 
lu b  p o d o b n e j is to c ie  p rz e ja w ó w  p sy ch iczn y ch  
m im o  ich  w ie lk ieg o  b o g ac tw a . O b ja w y  sch izo ­
fre n ic z n e  d z ie lą  się  n a  p ie rw o tn e  a lbo  osiow e, 
b ęd ące  w y ra z e m  n a jb a rd z ie j  c h a ra k te ry s ty c z ­
n y m  ro z w ija ją c e j się  p sy ch o zy  i w tó rn e  a lbo  
b rzeżn e , za leżn e  od d o d a tk o w y ch  czy n n ik ó w , 
tw o rz ą c e  ra z e m  ob raz  p ro cesu  chorobow ego . 
J e d n y m  z n a jb a rd z ie j  w a ż n y c h  o b jaw ó w  osio ­
w y c h  je s t  u  o so b n ik a  sch izo fren iczn eg o  a u ty z m  
(E. M i n k o w s k i ,  B o r n s z t a j n ,  B l e u ­
l e r )  czy li b ra k  z a in te re so w ań  i o b o ję tn o ść  d la  
ś w ia ta  o tacza jąceg o , a za tem  su i g e n e ris  n ie ­
zdo lność do u sp o łeczn ien ia  się, p rz y  c a łk o w ity m  
s k u p ie n iu  w sze lk ich  z a in te re so w ań  i uczuć  
w  s tro n ę  w ła sn e j osoby, k tó ra  w  ty m  s ta n ie  rz e ­
czy  p o g rąża  się  w  p o s tę p u ją c y m  o sa m o tn ie n iu  
i z a tra c a  poczucie  rzeczy w isto śc i. T e n  fa k t  
s tw a rz a , że u  c h o ry c h  ta k ic h  w y tw a rz a  się a lbo  
b o lesn e  poczuc ie  b ra k u  k o n ta k tu  i e  św ia tem  
i n iezd o ln o ść  do k o n k re tn e g o  d z ia ła n ia  a lbo  
też  —  w ręcz  o d m ie n n ie  —  w y tw a rz a  się  w ro g i 
s to su n e k  do o toczen ia . D a le j dochodzi do ro z ­
p a d u  n a jw y ż sz y c h  czynnośc i p sy ch iczn y ch  czło­
w ie k a  p rz y  ja sn e j p rzy to m n o śc i i u trz y m a n y m  
p o jm o w a n iu  i pam ięc i. A u ty z m  z a s tę p u je  za ­

n ik ły  in s ty n k t  spo łeczny , ro z p a d a ją  się  zasad y  
zd row ego  ro zsąd k u  i obn iża  się  in s ty n k t sam o ­
zachow aw czy , a w reszc ie  dochodzi do w y s tę p o ­
w a n ia  om am ó w  i w  te n  sposób  c h o ry  s tra c iw sz y  
k o n ta k t  z o to czen iem  d o s ta je  się  w  o b ręb  sw ego 
w łasn eg o  św ia ta  p rzeżyć . W  p rz y p a d k a c h , gdy  
p ro ces  sch izo fren iczn y  p rz e b ie g a  pod  p o stac ią  
p o s tę p u ją c e g o  ro z p a d u  ob łędnego , w ra ż e n ia  od ­
b ie ra n e  ze św ia ta  o tacza jąceg o  są sw oiście  t łu ­
m aczo n e  p rzez  cho rego  ze w zg lęd u  n a  u ro je n ia  
p rze ś lad o w cze  i w te d y  k a żd ą  sp o s trz e g a n ą  czy n ­
ność w śró d  o to czen ia  u w a ż a ją  w y łączn ie  jak o  
p rz e c iw  sob ie  sk ie ro w an ą , a m a ją c ą  n a  ce lu  
zaw sze , je ż e li n ie  p o zb aw ien ie  życia , to  w  k a ż ­
d y m  ra z ie  szkodę  chorego . W reszc ie  p rz y  ro z ­
p ad z ie  h e b e fre n ic z n y m  s tw ie rd z a  się  często  d a ­
lek o  p o su n ię ty  ro z p a d  m y śle n ia  i m ow y.

U  w y m ie n io n y c h  c h o ry c h  sp o strzeg a  się  dużą  
sk ło n n o ść  do d z iw aczn y ch  sam o o k a leczeń  i sa ­
m o b ó js tw . W obec z a n ik u  in s ty n k tu  sam o zach o ­
w aw czego , ca łk o w iteg o  p o g rą ż e n ia  się  w e w ła ­
sn e  a u ty s ty c z n e  p rzeży c ia , ch o rzy  ci z ry w a ją  
z u p e łn ie  k o n ta k t  z o toczen iem , z a m y k a ją  się 
w  sobie, g ło d zą  się, n ie  p rz y jm u ją  p o k arm ó w , 
a n ie k ie d y  d z ia ła ją c  pod  w p ły w e m  sw y ch  o b łę d ­
n y c h  p rzeży ć  d o p u szcza ją  się  n ie p ra w d o p o d o b ­
n y ch , często  b a rd zo  c iężk ich  sam o o k a leczeń , do 
p o w s ta n ia  k tó ry c h  p rz y c z y n ia  się  te ż  zap ew n e  
i o b n iżo n a  u  sch izo fren ik ó w  zdo lność odczucia  
bó lu . D la teg o  też  i z a m a c h y  sam o b ó jcze  u  t a ­
k ic h  ch o ry ch , p o w s ta ją c e  pod  w p ły w e m  o b łęd u  
p rześlad o w czeg o  i o d czu w a ln y ch  m ą k  i c ie rp ie ń  
są, p o d o b n ie  ja k  ow e sam o o k a leczen ia  b ez ­
w zg lęd n e , p rz e p ro w a d z a n e  z ca łą  b ru ta ln o śc ią  
i d z iw acznością , k tó re  n ie  ty lk o , że n ie  sp ro w a ­
d z a ją  ry c h ło  u p ra g n io n e j śm ie rc i, lecz  w io d ą  
do n ie j p o p rzez  p ra w d z iw ą  m ęk ę  i c ie rp ien ie . 
T a k  n p . ch o rzy  ci p o tra f ią  sobie  w p y ch ać  czy 
to  ję zy k , czy  też  c ia ła  obce do k r ta n i  w  ce lu  
u d u sz e n ia  się, u d e rz a ć  g ło w ą  o w y s ta ją c e , o s tre  
p rz e d m io ty  aż  do p ę k n ię c ia  kości czaszki, czy 
też  ro zc in ać  bez ję k n ię c ia  k r ta ń , czy  b rzu ch . 
O gó ln ie  rzecz  b io rąc  d la  sam o b ó js tw  sch izo fre ­
n ik ó w  c h a ra k te ry s ty c z n e  są  za ró w n o  sa m a  te c h ­
n ik a  za m a c h u  sam obójczego , ja k  i jego  sposób, 
ja k  w reszc ie  w  p rz y p a d k a c h  sa m o b ó js tw a  z ło ­
żonego sk o m b in o w an ie  sposobów .

P rz e d  n ie d a w n y m  czasem  m ia łe m  w łaśn ie  
m ożność o b se rw o w ać  ta k i p rz y p a d e k  sa m o b ó j­
s tw a  u  o so b n ik a  d o tk n ię te g o  sc h iz o fre n ią  pod 
p o s ta c ią  ro z p a d u  ob łędnego , k tó ry  p o n iże j 
w  sk ró c e n iu  p rz e d s ta w ia m .

3 6 -le tn i m ężczy zn a  К . B. b u d o w y  a s ten iczn e j, 
żo n a ty , o jc iec  d w o jg a  m a ły c h  dzieci, n ie  m ia ł 
żad n eg o  sp ec ja ln eg o  w y k sz ta łc e n ia  i w y u czo ­
nego  zaw o d u  i o s ta tn io  p o m a g a ł sw ej żonie, 
k tó ra  p ro w a d z iła  r e s ta u ra c ję . W  jeg o  ro d z in ie  
m ia ło  n ie  być  sch o rzeń  p sy c h ic z n y c h  a n i sam o ­
b ó js tw . J u ż  od w czesn e j m łodośc i К . B. o k a ­
zy w a ł b ra k  spo łecznego  n a s ta w ie n ia  do życia , 
s tro n ił  od liczn ie jszeg o  to w a rz y s tw a , b y ł zaw sze 
sa m o tn y  i m ilczący . T e cech y  jeg o  c h a ra k te ru  
n a b ie ra ły  z w iek iem  coraz s iln ie jszeg o  w y ra z u  
i m im o p o s ia d a n ia  ro d z in y  b y ł on  zarów no  
w  s to su n k a c h  dom ow ych , ja k  i z ob cy m i ludźm i,



ponury , zam kn ię ty  w sobie, m ałom ów ny, zawsze 
n ieu fny  i podejrz liw y. U bierał się, m im o dość 
w ysokiej stopy życiow ej i m ożności dob ieran ia 
sobie stro ju , zawsze dziw acznie, co w śród oto­
czenia budziło  bądź śm iech, bądź też po litow a­
nie. O statn io  dziw aczności w  s tro ju  jeszcze b a r ­
dziej u w y d a tn iły  się, gdy К . B. zaczął nosić n ie ­
praw dopodobnie fan tasty czn e  kapelusze. W sto ­
su n k u  do otaczającego św ia ta  odczuw ał zawsze 
К . B. sw ą bezradność i niezdolność do energ icz­
nego działan ia tak , że n ie m ógł zdobyć się na 
żadną s ta łą  p racę i pozostaw ał na  u trzy m an iu  
prow adzącej re s ta u rac ję  żony, k tó rej jedyn ie  
pom agał, od czasu do czasu sprow adzając tow ar. 
Dzięki sw ej nieudolności w  za ła tw ian iu  tra n sa k ­
cji hand low ych  popadał w  k o n flik t z w ładzam i 
porządkow ym i i z ra c ji n ielegalnego u p raw ian ia  
h an d lu  by ł za to  k a ran y  w ięzieniem . N iedługi 
czas p rzed  k ry ty czn y m  czynem  zauw ażono 
u  К . B. opaczne działania , jak  w y p ijan ie  ka łu  
z naczyn ia i delek tow anie się n im  „ jak  n a jlep ­
szym  w in em “. Także stosunek  do ludzi uległ 
u  niego zm ianie, zaostrzy ła  się n ieufność i w ro­
gość, w szędzie w yczuw ał w rogie, p rzeciw  sobie 
sk ierow ane działanie, np. p o tra fił w yskakiw ać 
i uciekać z tram w a ju  p rzy  spo tkan iu  ze sw ym i 
k rew n y m i uw ażając , że oni gonią go i śledzą. 
D odać należy, że К. B. od la t p ił nałogow o 
alkohol w  bardzo  znacznych ilościach, c ierp iał 
z tego pow odu od dłuższego czasu n a  zab u rze­
n ia  p rzew odu pokarm ow ego, w  szczególności na 
ran n e  w ym ioty , a w  stan ach  upo jen ia  robił się 
ponury , jeszcze bardziej n ieu fn y  i w padał n ie ­
rzadko w  n astró j aw an tu rn iczy . K rytycznego 
dn ia  z ra n a  m ów ił o sw ych zam iarach  zab ran ia  
się w reszcie do jak ie jś  p racy, b y ł nastaw iony  
optym istycznie, zupełn ie  trzeźw y. Poszedł do 
spowiedzi, następn ie  był n a  m ieście, po tem  za­
w rócił do dom u. M ieszkał on n a  p ierw zym  p ię­
trze , podczas gdy re s ta u rac ja  jego żony zn a j­
dow ała się n a  parte rze . W k ry ty czn y m  m om en­
cie żona znajdow ała  się w  re s tau rac ji. G dy po 
sKończeniu sw ych zajęć w róciła do m ieszkania, 
w  k tó ry m  było zupełn ie  cicho i spokojnie, za­
s ta ła  swego m ęża leżącego na  podłodze z b rzy ­
tw ą  w  ręku , w śród  n iew ielk iej kałuży  krw i, zu ­
pełn ie  przy tom nego; obok niego leżał jak iś  żółty 
k aw ałek  tkank i, w yg ląda jący  ja k  tłuszcz ludzki. 
P rzyby łe j żonie pow iedział on, że obrażenia za­
dał sobie sam  i że pobudka do czynu przyszła 
m u w czasie, gdy m odlił się oraz prosił żonę 
o przebaczenie.

R annego К . B. przew ieziono n a  O ddział Chi­
ru rg iczny  S zp itala  w  K., gdzie przeprow adzone 
badan ie  w ykazało: chory  p rzy tom ny, n iespo­
kojny . S kóra  i śluzów ki blade. T ętno dość do­
brze  nap ięte , m iarow e, 78/m in. C iepłota ciała 
38° C. N arząd  k rążen ia  i oddychan ia oraz uk ład  
kostno-staw ow y bez zm ian  chorobow ych. Na 
szyi pow yżej ch rząstk i tarczow ej ra n a  cięta, 
długości około 5 cm; w  okolicy obu n ad g a rs t­
ków  po s tron ie  dłoniow ej p ły tk ie  rany , o b rze ­
gach ostro ciętych; na  pow łokach brzusznych  
w  lin ii pępka ra n a  poprzeczna, długości 6 cm, 
z ran y  w ydobyw a się w y p ad n ię ta  sieć.

Po podan iu  chorem u podskórn ie m orfiny 
i roz tw oru  fizjologicznego soli kuchennej oraz 
przetoczeniu  450 m l k rw i dokonano zabiegu 
operacyjnego. R anę na  szyi i w  okolicy obu n ad ­
garstk ó w  po dokonanej toalecie zeszyto. R anę 
jam y  brzusznej po dokonaniu  to a le ty  rozszerzo­
no, w y p ad n ię tą  część sieci usunięto , ja k  rów ­
nież usun ięto  z jam y  o trzew nej znaczną ilość 
zna jdu jącej się tam  krw i. N astępn ie wobec

stw ierdzen ia  uszkodzenia n a  dość znacznej p rze ­
strzen i poprzecznicy zeszyto ją  trzem a p ię tram i 
szwów. Po kon tro li jam y  o trzew nej pow łoki 
brzuszne zeszyto na  głucho.

N azaju trz  po zabiegu chory by ł przy tom ny, 
tę tn o  m iękkie, rów ne, m iarow e, 90/m in., oddech 
rów ny, nieznacznie przyspieszony, ciepłota ciała 
38,5° C. C hory zachow yw ał się spokojnie, a na 
zadaw ane p y tan ia  odpow iadał skąpo i n iech ę t­
nie. Z w racał się też sam  do lekarzy  oddziało­
w ych, że ich tru d  i zabiegi w celu ra to w an ia  
jego życia są bezcelowe, gdyż „on sobie różne 
rzeczy z b rzu ch a  pow ycinał i w yrzucił". Także 
tow arzyszące m u osoby podały  w  S zpitalu , iż 
К. B. isto tn ie  w yciął sobie k aw ałek  sieci. N adto 
К. B. zw racał się do personelu  szpitalnego z za­
pytan iem , czy m oże jeść i zapew niał, że żołądka 
sobie nie w yciął. W ieczorem  chory  by ł n iespo­
ko jny  tak , że m usiano go przyw iązać do łóżka 
i podano m u lum inal. W nocy ob jaw y podnie­
cenia psychicznego i ruchow ego nasiliły  się b a r ­
dzo znacznie. Na d rug i dzień po p rzybyciu  do 
S zp itala  nad  ran em  chory zm arł w śród objaw ów  
silnego zm ęczenia po okresie podniecenia.

W ykonane przeze m nie oględziny i sekcja 
zw łok w  Z akładzie M edycyny Sądow ej w  30 
godzin po śm ierci d en a ta  w ykazała  (w skróce­
niu): zw łoki m ężczyzny praw id łow ej budow y, 
180 cm  długie. Skąpe, sinaw e p lam y tru p ie , n a ­
cięciem  stw ierdzone, na  ty ln y ch  częściach 
zwłok. S tężenie u trzym ane.

Na w ew nętrzne j pow ierzchni praw ego nad -



g a rs tk a , p ro s to p a d le  do osi k o ń czy n y , z n a jd u je  
się  l in ijn a  ra n a , 5 cm  d łu g a , sp o jo n a  je d n y m  
szw em  p o jed y n czy m , je d w a b n y m , w ęze łk o w y m . 
P o  s tro n ie  łokciow ej- ra n a  ta  n ie  p rzech o d z i 
p rzez  ca łą  g ru b o ść  p o w ło k  sk ó rn y c h  i d op ie ro  
po s tro n ie  p ro m ien io w e j n a  p rz e s trz e n i 1,5 cm  
p rzech o d z i p rzez  ca łą  skó rę , je d n a k  bez  u szk o ­
d zen ia  g łęb szy ch  tk a n e k . N a ca ły m  p rz e b ie g u  
ra n y  b rz e g i je j  ró w n e , g ład k ie , k rw ią  p o d b ieg ­
n ię te . N a w e w n ę trz n e j s tro n ie  lew ego  n a d ­
g a rs tk a , p ro s to p a d le  do osi k o ń czy n y , z n a jd u ją  
się  d w ie  l in ijn e  ra n y , w  od leg łośc i 3 cm  od s ie ­
b ie . R a n a  leżąca  b a rd z ie j obw odow o je s t  4 cm  
d łu g a , sp o jo n a  je d n y m  szw em  je d w a b n y m , p o ­
je d y n c z y m , w ęze łk o w y m , je j  b rzeg i są  ró w n e , 
g ład k ie , k rw ią  p o d b ieg n ię te , p rz y  czym  je d y n ie  
w  częśc iach  bo czn y ch  ra n y  p rz e c ię ta  je s t  sk ó ra  
n a  ca łe j g ru b o śc i, bez u szk o d zeń  g łęb szy ch  tk a ­
n ek , w  części zaś śro d k o w ej ra n y , około 1 cm  
od  je j łokciow ego  b ieg u n a , z n a jd u je  się  m o stek  
sk ó ry , d ług o śc i 3 m m , je d y n ie  p o w ie rzch o w n ie  
n a c ię te j. R a n a  leżąca  d ośrodkow o  je s t  6,5 cm  
d łu g a , sp o jo n a  3 szw am i je d w a b n y m i, p o je d y n ­
czym i, w ęze łk o w y m i, je j b rzeg i są ró w n e , k rw ią  
p o d b ieg n ię te , g ład k ie , z w id o czn y m  w  b ieg u n ie  
ło k c io w y m  p o jed y n czy m , k ró tk im , p ły tk im  n a ­
c ięc iem  d o d a tk o w y m . P o  ro z c h y le n iu  b rzeg ó w  
ra n y  s tw ie rd z a  się  p rzec ięc ie  n a  ca łe j d ługości 
ra n y  pow ięz i i p o w ie rz c h o w n y c h  n a c z y ń  ż y l-  
n y c h  te j oko licy , śc ięg n a  zaś, m ięśn ie  i n e rw y  
ta m ż e  n ie  są u szk o d zo n e  i o k a z u ją  je d y n ie  p o d ­
b ieg n ięc ie  k rw aw e . O bie o p isan e  ra n y  leżą  
w śró d  roz leg łego , s in o -fio le to w eg o  w y le w u  
k rw a w e g o  podsk ó rn eg o .

N a  szy i n a  w ysokości c h rz ą s tk i ta rc z o w e j 
z p rzo d u  n iezn aczn ie  łu k o w a to  i p ra w ie  pozio­
m o ra n a  l in ijn a , o b rzeg ach  ró w n y ch , g ład k ich , 
k rw ią  p o d b ieg n ię ty ch , 6 cm  d łu g a , p rzech o d ząca  
p rzez  ca łą  g ru b o ść  sk ó ry , sp o jo n a  trz e m a  szw a­
m i je d w a b n y m i, p o jed y n czy m i, w ęze łk o w y m i. 
W śród  g łęb szy ch  w a rs tw  szy i obok  p o d b ieg n ięć  
k rw a w y c h  w idoczne  je s t  lin ijn e , p o p rzeczn e  
p rz e rw a n ie  pow ięz i szy i o raz  w ię z a d ła  ta rczo w o - 
g n y k o w eg o  środkow ego . N a szczycie  c h rz ą s tk i 
ta rc z o w e j z n a jd u je  się  d ro b n e , lin ijn e , p ły tk ie  
n ac ięc ie . P o n a d to  s tw ie rd z a  się  po s tro n ie  lew ej 
p rz e rw a n ie  l in ijn e  m ięśn i p o d s ta w y  ję z y k a  n a  
ca łe j g rubośc i, d ochodzące  aż do ś lu zó w k i g a r ­
d ła  w  lew e j za to ce  g ru sz k o w a te j, gdzie  z n a jd u je  
s ię  lin ijn e  ro z e rw a n ie  śluzów ki, ob fic ie  k rw ią  
p o d b ieg n ię te . W  o to czen iu  ty c h  o b rażeń  w idocz­
n e  k a tg u to w e  p o d w iązk i n a  u szk o d zo n y ch  d ro b ­
n y c h  n a c zy n iach , p rz y  czym  w ie lk ie  n a c z y n ia  
sz y jn e  n ie  o k a z u ją  ż a d n y c h  ś lad ó w  o b rażeń . 
K r ta ń  i tc h a w ic a  z p rz o d u  „ in  s i tu “ o tw a rte , 
p u s te . Ich  ś lu zó w k a  n iezm ien io n a , b lad a .

N a b rz u c h u  b ieg n ie  poziom o n a  w ysokości 
p ę p k a  ra n a  l in ijn a , 18 cm  d łu g a , sp o jo n a  7 szw a­
m i je d w a b n y m i, p o jed y n czy m i, w ęze łk o w y m i. 
B rzeg i te j ra n y  ró w n e , g ład k ie , k rw ią  p o d b ieg ­
n ię te , z p o w ie rzch o w n y m  d ro b n y m  nac ięc iem  
w  lew y m  b ieg u n ie  ęany . R a n a  ta  d rą ż y  poprzez  
ca łą  sk ó rę  i tk a n k ę  p o d sk ó rn ą  p o w ło k  b rz u ­
sznych , w  k tó re j w id o czn e  są  liczn e  k a tg u to w e  
p o d w iązk i n a  n aczy n iach . P o n a d  tą  ra n ą , po

s tro n ie  lew e j, w  n a d b rz u sz u  w  odleg łośc i 5 cm  
od op isan e j ra n y  z n a jd u ją  się  dw a poziom e, tu ż  
p o n ad  sobą  leżące, p ły tk ie  n ac ięc ia  sk ó ry , n ie ­
re g u la rn ie  U nijnego  k sz ta łtu , w  sw y ch  lew y ch  
b ie g u n a c h  g łębsze  i z d ro b n ie jszy m i, p ły tk im i 
n ac ięc iam i d o d a tk o w y m i, k rw ią  p o d b ieg n ię te , 
n ie  p rzech o d zące  p rzez  ca łą  g ru b o ść  skó ry . N a ­
cięcie  n iże j leżące  m a  d ługość  6 cm , w yże j zaś 
leżące  3,5 cm. M ięśn ie  b rz u c h a  i o trz e w n a  śc ien ­
n a  w  o to czen iu  p o p rzed n io  op isan e j ra n y  k rw ią  
p o d b ie g n ię te  i p rz e c ię te  lin ijn ie  n a  ca łe j d łu g o ­
ści ra n y  o raz  szw am i k a tg u to w y m i w arstw o w o  
zeszy te . W  ja m ie  o trz e w n e j trz e w ia  u łożone p ra ­
w id łow o. O trz e w n a  n a  ca łe j p rz e s trz e n i, a szcze­
g ó ln ie  w  o to czen iu  o p isan y ch  ob rażeń , m a to w a , 
s z a ro -b ru d n o -cz e rw o n a , p o k ry ta  sza ro -żó łty m , 
św ieży m  n a lo te m  w łó k n ik a . N a p o p rzeczn e j czę­
ści o k rę ż n ic y  w id o czn e  l in ijn e  p rzec ięc ie , k rw ią  
p o d b ieg n ię te , sp o jo n e  je d w a b n y m  szw em  je l i ­
to w y m , p ię tro w y m , d o b rze  trz y m a ją c y m . S ieć 
w ięk sza  w  sw ej lew e j g ó rn e j części k rw ią  p o d ­
b ie g n ię ta  i n a  n iezn aczn e j p rz e s trz e n i lin ijn ie  
p rz e rw a n a . W  ja m ie  o trz e w n e j z n a jd u je  się 
około  200 m l w iśn io w ej, p ły n n e j, w y n aczy n io - 
n e j k rw i zm ieszan e j z w y p o c in ą  w łó k n ik o w ą .

Ż o łąd ek  n ie ro zsze rzo n y , o śluzów ce  sza raw e j, 
z g ru b ia łe j, ro zp u lc h n io n e j, s iln ie  p o fa łd o w an e j, 
g ro szk o w an e j i p o k ry te j  g ę s ty m  śluzem , z a w ie ra  
około  200 m l sz a ro -ż ó łta w e j, p ó łp ły n n e j m iazg i 
p o k a rm o w e j. W ą tro b a  pow ięk szo n a , b u d o w y  
i k o n sy s te n c ji p ra w id ło w e j, o b rzeg ach  z a o k rą ­
g lo n y ch , n a  p rz e k ro ja c h  je d n o lic ie  w oskow o- 
żó łta , d o b rze  u k rw io n a , o b u d o w ie  zraz ik o w ej 
i t łu s ta w y m  p o ły sk u . W  lew e j ja m ie  o p łu cn e j 
w io tk ie , ta śm o w e  z ro sty . P o zo s ta łe  n a rz ą d y  w e ­
w n ę trz n e  dość d o b rze  u k rw io n e , ż a d n y c h  zm ian  
ch o ro b o w y ch  a n i też  u ra z o w y c h  n ie  o k azu ją .

N a p o d s ta w ie  p rz e p ro w a d zo n y c h  o g lęd z in  
i sek c ji zw ło k  u s ta li łe m  n a s tę p u ją c e  ro zp o zn a ­
n ie : v u ln e ra  scissa  m a n u u m . S u tu ra e  1. a. f. V u l-  
n u s  sc issu m  co lli ss. laesio n e  s in u s  p ir ifo rm is  
s in is tr i , l ig a m e n ti th y re o -h y o d e i m ed ii, m u sc u ­
lo ru m  baseos lin g u a e  e t m u co sae  p h a ry n g is . S u ­
tu ra e  iis locis 1. a. f. V u ln u s  sc issu m  ab d o m in is  
ss. laesio n e  m u sc u lo ru m  e t  p e r ito n a e i p a r ie ta lis , 
o m e n ti m a io ris  e t  coli tr a n s v e rs i  ss. e s s sn g u in a -  
tio n e  ad  c av u m  p e r ito n a e i e t  p e r ito n itid e  u n i-  
v e rsa li f ib rin o sa  re c e n te . S u tu ra e  te g m in u m  a b ­
d o m in is  e t coli tra n s v e rs i  1. a. f. G a s tr ic is  h y -  
p e r tro p h ic a  ch ro n ica . S te a to s is  h e p a tis  d iffu sa  
m a io ris  g rad u s . A d h aes io n es  p le u ra le s  ta e n ia e -  
fo rm es  f lacc id ae  s in is tra e . S u ic id iu m  in  p sy - 
chotico .

P rz e d s ta w io n y  p rz y p a d e k  z a s łu g u je  n a  u w ag ę  
z k ilk u  w zględów .

Z p u n k tu  w id zen ia  p sy c h ia try c z n eg o  je s t  to  
ty p o w y , p rzez  sw e c h a ra k te ry s ty c z n e  k o m b in o ­
w an ie  i b ezw zg lęd n y  sposób  p rz e p ro w a d ze n ia  
zam ach u , p rz y p a d e k  sa m o b ó js tw a  u  o so bn ika  
c ie rp iąceg o  n a  sch izo fren ię , k tó ra  p rz e d  k r y ­
ty czn y m  m o m e n te m  m ia ła  p rz e b ie g  p o s tę p u ją ­
cego ro z k ła d u  ob łędnego . S zczegó łow a a n a liza  
psych o lo g iczn a  sy lw e tk i p sy ch iczn e j d e n a ta  po ­
zw ala  rozpoznać  u  n iego  p rz e b ie g  p ro cesu  sch i- 
zo freń iczn eg o  od w czesn e j m łodości, m a n ife s tu ­



jąceg o  się  a u ty s ty c z n ą  p o s ta w ą  w  s to su n k u  do 
o tacza jąceg o  św ia ta  i o sam o tn ien iem , b ra k ie m  
in s ty n k tu  spo łeczn eg o  i n ie z a ra d n o śc ią  życiow ą. 
T e n  p ro ces  ch o ro b o w y , k tó ry  d o ty ch czas  m ia ł 
c h a ra k te r  ro z p a d u  p ro s teg o  (sch izo p h ren ia  s im ­
p lex ), n a s ilił  s ię  u  К . B., g d y  z n a jd o w a ł się  on 
w  ś re d n im  w ie k u  i p rze szed ł w  p o stać  o b łęd n ą  
z ty p o w y m i u ro je n ia m i p rze ś lad o w czy m i, opacz­
n y m i re a k c ja m i i s ta le  n a ra s ta ją c y m  u czu c iem  
lę k u  i n ieu fn o śc i w  s to su n k u  do o to czen ia  (sch i­
z o p h re n ia  p a ran o id es). W  ta k im  to  s ta n ie , ży jąc  
w  n ie u s ta n n y m  lę k u  i o d czu w a jąc  b e z n a d z ie j­
ność sw ej s y tu a c ji  cz ło w iek a  w ieczn ie  ś led zo ­
n ego  i tro p io n eg o  i n iezd o ln eg o  do żad n eg o  d z ia ­
ła n ia , p o p e łn ił o n  zam ach  sam o b ó jczy  w  ch a ­
ra k te ry s ty c z n y  d la  ta k ic h  c h o ry c h  sposób, dz i­
w ac z n y  p rzez  sw e  sk o m b in o w an ie , b ru ta ln y  
i b e zw zg lęd n y  w  p rz e p ro w a d ze n iu , k tó re g o  
z p ew n o śc ią  n ie  o d w a ż y łb y  się  dok o n ać  cz łow iek  
p sy ch iczn ie  z d ro w y  i z d a ją c y  sob ie  sp raw ę , że 
p rz y  teg o  ro d z a ju  o b ra ż e n ia c h  śm ie rć  n ie  n a s tę ­
p u je  od ra z u  i że je s t  o n a  p o łączo n a  z s iln y m  
b ó lem . O m a w ia n y  p rz y p a d e k  p o d k re ś la  ra z  j e ­
szcze, ja k  n ie z m ie rn ie  w ażn e  są  w y w ia d y  p sy ­
cho log iczne  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  sam o b ó js tw a , 
a  szczegó ln ie  sa m o b ó js tw a  złożonego i że ty lk o  
ta  m e to d a , w  o d ró ż n ie n iu  od czysto  m e c h a n ic z ­
n y c h  z e s ta w ie ń  s ta ty s ty c z n y c h , m a  n a jw ię k sz ą  
p rzy sz ło ść  p rz y  ro z w a ż a n iu  z a g a d n ie n ia  sam o ­
b ó js tw a  w  ogóle. N ie  m o g ą  to  je d n a k  b y ć  sza ­
b lo n o w e  w y w ia d y  o d n o śn ie  sy lw e tk i sam o b ó jcy , 
czy  to  cho rego  p sy ch iczn ie , czy  też  zdrow ego , 
n p . w  ro d z a ju  ro z s tró j n e rw o w y , n e u ro p sy c h o - 
p a tia , czy też  ch o ro b a  p sy ch iczn a , k tó re  n ie  ty l ­
ko  n iczego  n ie  w y ja śn ia ją , a je d y n ie  w y k a z u ją  
b r a k  d o św iad czen ia  w  s tu d io w a n iu  p sy ch o lo ­
g iczne j sy lw e tk i sam o b ó jcy . P rz y p a d e k  te n  ta k ­
że z p u n k tu  w id z e n ia  o p iek i n a d  u m y sło w o  ch o ­
ry m i p o d k re ś la  kon ieczn o ść  s ta łe j , m ożliw ie  n a j ­
lep ie j z a k ła d o w e j o p iek i n a d  ch o ry m i, c ie rp ią ­
c y m i n a  sch izo fren ię  w  p o su n ię ty c h  o k re sach  
ro z p a d u  osobow ości z u w a g i n a  m ożliw ość  n ie ­
b ezp ieczn y ch  sam o o k a leczeń  i  z am ach ó w  sam o ­
bó jczy ch .

Z p u n k tu  w id z e n ia  są d o w o -lek a rsk ieg o  o p i­
sa n y  p rz y p a d e k  p rz e d s ta w ia  dość rz a d k i p rz y ­
p a d e k  sa m o b ó js tw a  z łożonego p rzez  p rzec ięc ie  
n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  w  p rz e g u b a c h  rą k , p o d e r­
żn ięc ie  g a rd ła  i p rzec ięc ie  p o w ło k  b rz u sz n y c h  
o raz  w n o si k ilk a  w a ż n y c h  d iag n o s ty c z n ie  m o ­
m en tó w . I  ta k , je ś li  chodzi o te c h n ik ę  i sposób 
p rz e p ro w a d z e n ia  z a m a c h u  sam obó jczego  rzu ca  
o n  św ia tło  n a  s ta n  u m y sło w y  sam o b ó jcy . O ile  
b o w iem  u  cz ło w iek a  zd ro w eg o  lu b  u w ażan eg o  
za zd ro w eg o  p sy ch iczn ie  cz y n n ik ie m  p o w o d u ją ­
cy m  k o m b in o w a n ie  m e to d  m a ją c y c h  n a  ce lu  
p o zb aw ien ie  się  ży c ia  je s t  n a jczęśc ie j p o śp iech  
i d la teg o  też , g d y  je d e n  sposób  w y d a je  się  zb y t 
p o w o ln y , sp ra w c a  c h w y ta  się  d ru g ieg o , o ty le  
u  o so b n ik a  p sy ch iczn ie  cho rego , aczk o lw iek  ta k ­
że w sp o m n ia n a  e w e n tu a ln o ść  m oże w chodzić  
w  g rę , to  je d n a k  za ró w n o  sam  m o m e n t k o m b i­
n o w a n ia  sposobów  z a d a n ia  sob ie  śm ie rc i, ja k  
i n iec o d z ie n n y  i n ie p rz e c ię tn y  ich  w y b ó r za leży  
p rz e d e  w sz y s tk im  od d o zn ań  p sy ch iczn y ch

i w zru szeń  sch o rza łe j i c ie rp ią c e j osobow ości. 
D la teg o  też  w  p rz y p a d k a c h  sa m o b ó js tw  k o m b i­
n o w a n y c h  u  osób u m y sło w o  z d ro w y ch  sp o ty k a  
s ię  ta k ie  z e s ta w ie n ia  sposobów , ja k  zażycie  t r u ­
c izn y  a n a s tę p n ie , g d y  tru c iz n a  d z ia ła  z b y t w o l­
no, z a s trz e len ie  się  a lbo  p rzec ięc ie  ży ł n a d ­
g a rs tk ó w  a n a s tę p n ie  u to n ięc ie , czy  też  skok  
z w ysokośc i itp . N a to m ia s t u  p sy ch iczn ie  cho­
ry c h  sp o ty k a  się  ca łk o w ic ie  o d m ie n n y  o b raz , np . 
o b lan ie  się  b en zy n ą , p o d p a le n ie  i w y sk o czen ie  
z o k n a  a lbo  w e tk n ię c ie  k a w a łk a  c h le b a  do tc h a ­
w icy  i sam o zad z ie rżg n ięc ie  (В у  r  d y) itp .

Tę ró żn icę  w  w y b o rze  sposobu  lu b  sposobów  
p o z b a w ie n ia  się  życia , p o le g a ją c ą  n a  ty m , że
0 ile  cz łow iek  z d ro w y  p sy ch iczn ie  c h w y ta  się 
ś ro d k ó w  p ro s ty c h  w  w y k o n a n iu , a le  za to  n ie ­
zaw o d n y ch , o ty le  u m y sło w o  ch o ry  w y b ie ra  n ie ­
ro zsąd n ie  ś ro d k i n ie  p ro w a d z ą c e  b ezp o śred n io  
do celu , lecz p o p rzez  c ie rp ie n ie  fizyczne , p o d ­
k re ś la  tr a fn ie  W a l c z y ń s k i ,  o p ie ra ją c  się  n a  
c iek aw e j k a z u is ty c e  w ła sn e j o raz  in n y c h  a u to ­
rów . W a l c z y ń s k i  o p isu je  m ięd zy  in n y m i 
w ła sn y  p rz y p a d e k  sa m o b ó js tw a  złożonego p rzez  
z a d a n ie  o b ra ż e ń  g ło w y  p rę te m  ż e lazn y m  i w b i­
cie k o łk ó w  d re w n ia n y c h  do g a rd ła  o raz  a n a li­
z u je  p rz y p a d k i sa m o b ó js tw a  p rzez  o b rażen ie  
g ło w y  n a rz ę d z iam i o s try m i i k o ń czy sty m i.

W  m oim  p rz y p a d k u  sam o b ó js tw o  b y ło  doko­
n a n e  p rz y  u ży c iu  n a rz ę d z ia  o strego , tn ąceg o  —  
b rz y tw y  —  p rz y  czym  sk o m b in o w a n e  tu  zo­
s ta ły  trz y  sposoby  p o z b a w ie n ia  się  życia , a m ia ­
n o w ic ie  d w a  dość często  sp o ty k a n e , t j .  p rz e c ię ­
cie n a d g a rs tk ó w  o raz  szy i z b a rd zo  rz a d k im  
trz e c im  o tw a rc ia  ja m y  b rzu szn e j po łączonego  
z u szk o d zen iem  p o p rzeczn icy  o raz  siec i w ię k ­
szej, k tó re  też  o s ta te c z n ie  sp ro w ad z iło  ze jśc ie  
śm ie r te ln e  d e n a ta . S am o b ó js tw o  p rzez  p rz e c ię ­
cie p o w ło k  b rzu szn y ch , k tó re  rzek o m o  m iało  
być  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  s a m u ra jó w  ja p o ń ­
sk ich , je s t  w  is to c ie  sw ej w  k ażd e j szerokości 
g eo g ra ficzn e j rz a d k ie  i w  p rz y tła c z a ją c e j w ię k ­
szości p rz y p a d k ó w  z d a rz a  się  u  osób d o tk n ię ­
ty c h  ch o ro b ą  p sy ch iczn ą , a za te m  je s t  p rzez  to  
is to tn ie  c h a ra k te ry s ty c z n e , a le  d la  sam o b ó jcó w  
u m y sło w o -c h o ry c h  ( P o p i e l s k i ,  R a c z y ń ­
s k i  i W a l c z y ń s k i ) .  S zczegó ln ie  zaś w y d a je  
się  ono b y ć  ty p o w e  d la  sch izo fren ik ó w , ja k  to  
w sk azu je , np . p rz y p a d e k  P o p i e l s k i e g o ,  
gd z ie  o so b n ik  c ie rp ią c y  n a  d e m e n tia  p a ra n o id e s  
d o k o n a ł w  ce lach  sam o b ó jczy ch  o tw a rc ia  ja m y  
b rz u sz n e j i częściow ego w y c ięc ia  je l i t  lu b  in n e  
zam ieszczone  w  k a z u is ty c e  R a c z y ń s k i e g o
1 p rz y p a d k i W a l c z y ń s k i e g o .

W reszcie  w  o p isa n y m  p rz y p a d k u  ju ż  sam
o b raz  ob rażeń , ich  ro zm ieszczen ie , c h a ra k te r  
r a n  c ię ty c h  z d o d a tk o w y m i, ry so w a ty m i, p o ­
w ie rz c h n io w y m i n a c ię c iam i w  b ie g u n a c h  p o ­
zw a la  bez d o d a tk o w y c h  d a n y c h  i w y w ia d ó w  
ro zp o zn ać  zam ach  sam o b ó jczy  i s tw ie rd z ić , że 
o p isan e  o b ra ż e n ia  z o s ta ły  z a d a n e  w ła sn ą  ręk ą . 
Co w ięce j, w ięk sza  g łębokość  r a n  po s tro n ie  le ­
w ej p o zw a la  od ra z u  n a  p o d s ta w ie  sa m y c h  ty lk o  
o g lęd z in  i s ek c ji zw łok , m im o iż o b raz  o b rażeń  
z m ien iły  częściow o zab ieg i o p e ra c y jn e , u s ta lić , 
że d e n a t b y ł o so b n ik iem  p ra w o rę c z n y m  i że



w szy stk ie  o b rażen ia , za  w y ją tk ie m  p rzec ięc ia  
sk ó ry  p ra w e g o  n a d g a rs tk a , z ad a ł on  sob ie  p r a ­
w ą  rę k ą , w y k o n u ją c  c ięc ia  od s tro n y  lew e j k u  
p ra w e j. D ale j ra n y  c ię te  o ró w n y c h  i g ład k ich  
w szędz ie  b rzeg ach , m im o  dość zn aczn ej ich  d łu ­
gości, p o z w a la ją  n a  u s ta le n ie  ro d z a ju  d z ia ła ją ­
cego n a rz ę d z ia  ja k o  o streg o  i tn ąceg o , o dość 
d łu g im  o s trzu . W  k o ń cu  q b raz  roztartego , a le  
św ieżego  w łó k n ik o w eg o  z a p a le n ia  o trzew n e j 
w  n a s tę p s tw ie  o d n ie s io n y ch  o b ra ż e ń  po zw ala  
w  p rz y b liż e n iu  u s ta lić  o k re s  czasu , ja k i  u p ły n ą ł 
od za m a c h u  sam obó jczego  do śm ie rc i d e n a ta  n a  
n a jw y ż e j k ilk a d z ie s ią t godzin . T a k  z a te m  w  o p i­
sa n y m  p rz y p a d k u  m o żn a  bez  ż a d n y ch  d o d a tk o ­
w y ch  w y ja śn ie ń , a ty lk o  n a  p o d s ta w ie  o b razu  
se k cy jn eg o  u s ta lić , k to  b y ł sp ra w c ą  o b rażeń , 
ja k ie  b y ło  d z ia ła ją ce  n a rzęd z ie , w  ja k i  sposób 
s p ra w c a  p o s łu g iw a ł się  n im  o raz  o k reślić  czas 
p o w s ta n ia  ob rażeń .

Je d n y m  z g łó w n y ch  z a m ie rz eń  n in ie jsz e j p u ­
b lik a c ji je s t  p o d k re ś le n ie  kon iecznośc i z w ra c a ­
n ia  u w a g i p rz e d e  w szy stk im  n a  p sy c h ik ę  sam o ­
b ó jcy  ja k o  p o d s ta w y  s tu d io w a n ia  z a g a d n ie n ia  
sam o b ó js tw a . N a  te j b o w iem  d ro d ze  m o żn a  so­
b ie  w y o b raz ić  d a lszy  rozw ój n a u k i o sa m o b ó j­
s tw ie  lu b  choćby  o św ie tle n ia  z a g a d n ie n ia  sam o ­
b ó js tw a . W  te n  b o w iem  sposób  p o stać  sam o ­
b ó jcy  n ie  i będ z ie  się  g u b iła  w  pow odzi ta b e li 
s ta ty s ty c z n y c h  i b ęd z ie  ty lk o  do n ich  sk ro m n y m  
p rzy c z y n k ie m , lecz sy lw e tk a  k ażdego  sam o ­
b ó jcy  s ta n ie  p rz e d  bad aczem , a p o te m  c z y te ln i­
k iem  w  całe j p e łn i p rzeży ć  i w z ru sz e ń  p sy ch icz ­
n y ch , k tó re  n ie  zaw sze  tw o rz ą  o g n iw a  jed n eg o  
log icznego  ła ń c u c h a , lecz p rz e w a ż n ie  s ta n o w ią  
c ie k a w ą  i tru d n ą- do ro z w iązan ia  zag ad k ę . R ó w ­
n ież  w in ie n  u lec  za sad n icze j zm ian ie  s to su n e k  
do sp o s trz e g a n y c h  n a  s to łach  se k c y jn y c h  p rz y ­
p a d k ó w  sam o b ó js tw , k tó re  często  o p a tru je  się 
e ty k ie tą  „ n ie z w y k ły c h  p rz y p a d k ó w '4, gdzie  za 
n ie z w y k łe  u w aża  się s tw ie rd z a n e  z m ia n y  u r a ­
zow e, a n ie  z w ra c a  się  uw ag i, że za ró w n o  sam  
z am ach  sam obó jczy , ja k  i jeg o  te c h n ik a  i spo ­
sób p rz e p ro w a d z e n ia  je s t  n iczy m  in n y m , ja k  
ty lk o  o s ta tn im  a k te m  d z ia ła n ia  p sy c h ik i i p ro ­
cesów  m y ślo w y ch  sam o b ó jcy . N ie  u m ie jsc o w ie ­
n ie  b o w iem  ra n y  zad an e j tak im , czy in n y m  n a ­
rzęd z iem  s ta n o w i tu  p u n c tu m  sa lie n s  re i, lecz 
w ła śn ie  ow e n ie u c h w y tn e  m y śli i u czucia , k tó re  
p o p c h n ę ły  rę k ę  sam o b ó jcy  do tak ieg o  czynu . 
C zyli w  k ażd y m  b a d a n iu  p rz y p a d k u  sa m o b ó j­
s tw a  w in n o  się  zw rócić  p rz e d e  w sz y s tk im  u w a ­
gę  n ie  n a  jego  m a te r ia ln y  e fek t, lecz n a  p sy ch o ­
log iczne  p o d s ta w y  i w te d y  o śro d k iem  naszego  
z a in te re so w a n ia  s ta n ie  się  n ie  fa k t, że np . k to ś  
o tw o rz y ł sobie  b rz u c h  n a  p rz e s trz e n i 10 cm , lecz 
p y ta n ie , ja k ie  b y ły  jeg o  p rzeży c ia  p sy ch iczn e , 
k tó re  p o p c h n ę ły  go do tego  trag iczn eg o , o s ta t­
n iego  w  jeg o  życiu  czynu .
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Dr med. Jadw iga MIKLASZEW SKA K raków

D w a  p o ro d y  p ło d ó w  d o n o sz o n y c h  m a r tw y c h  
u  k o b ie ty  z  p r z e tr w a ły m  p rze w o d e m  tę tn ic z y m  

B o ta lla
(Z III  K liniki Chorób Wewn. w  Krakowie. K ierownik: 

Doc. d r Ju lian  Aleksandrowicz)

P rz y p a d e k , k tó ry  o p isu ję  je s t  g o d n y  u w ag i 
ze w z g lę d u  n a  to , że kobieta ,- u  k tó re j s tw ie r ­
d z iła m  p rz e trw a ły  p rzew ó d  tę tn ic z y  B o ta lla  ro ­
d z iła  d w a  ra z y  dzieci donoszone, k tó re  o b u m ie ­
ra ły  w  je j  ło n ie  n a  4 i 6 d n i p rz e d  p o ro d em .

N ie  p o d a ję  op isu  zn a n e j z re sz tą  d o b rze  je d ­
n o s tk i ch o robow ej, g dyż  n a  te n  te m a t m am y  
ca ły  sze reg  szczegó łow ych  z a p o d ań  w  p iśm ie n ­
n ic tw ie  po lsk im , ja k : W i ś n i e w s k i e g o
i M a n t e u f l a ,  H i m m l a  i J u s z c z y ń -  
s k i e g o ,  J u s z c z y ń s k i e g o ,  G z y l a ,  B o -  
j a n o w i c z a  itd .

P rz y p o m n ę  ty lk o , że ta  w a d a  ro zw o jo w a  s ta ­
n o w i około 10%, w sz y s tk ic h  w ad  ro zw ojow ych



serca oraz w y stęp u je  dw a razy  częściej u  kobiet 
niż u m ężczyzn.

W edług A b b o t a p rzecię tny  w iek, p rzed  k tó ­
ry m  ginie chory  z p rze trw a ły m  przew odem  tę t ­
n iczym  je s t 24 lat, inn i au to rzy  podają, że 50%  
chorych  um iera  p rzed  30 rok iem  życia, a 71%  
przed  40, u trzy m an ie  się p rzy  życiu powyżej 
la t 50 należy  do rzadkości.

Osoby do tkn ię te  ty m  schorzeniem  dzielą się 
n a  dw a k rańcow e różne typy : 1) bez objaw ów  
chorobow ych, 2) „inw alidów  swego przew odu 
B o ta lla“ .

C hora, o k tó re j m ow a n ależała  do pierw szego 
z w ym ien ionych  typów . B yła to kob ie ta  la t  25, 
w  V II m iesiącu  ciąży, u sk arża ła  się na  bóle 
w  okolicy serca niew ielk iego stopnia po zm ę­
czeniu, ogólne osłabienie i okresow ą bezsen­
ność.

D otąd nie chorow ała. J e s t  4. dzieckiem  z rzę ­
du, rodzeństw o i rodzice ży ją  zdrow i.

M iesiączki reg u la rn e , bezbolesne, rodziła raz 
siłam i n a tu ry , płód donoszony, k tó ry  obum arł 
w  je j łonie n a  6 dn i p rzed  porodem .

Nie przechodziła poron ień  sztucznych  an i sa­
m oistnych. Nie p rzetaczano  je j n igdy  k rw i ani 
n ie w strzyk iw ano  obcej k rw i dom ięśniowo.

W czasie uczęszczania do szkoły średn iej g im ­
n asty k o w ała  się, u p raw ia ła  n iezby t in tensyw ne 
sporty , jak  tenis, g ry  ruchow e itd.

N ie p ije, n ie pali. W aru n k i życia dobre.

S t a n  p r z e d m i o t o w y
B udow a praw id łow a. Duszności, sin icy  ani 

obrzęków  nie stw ierdza się. RR 135/90. P rzy  
w ielok ro tnym  b adan iu  ciśnienia tę tn iczego  m o­
głam  stw ierdzić  pew ne w ahan ia , a m ianow icie 
ciśn ien ie skurczowre w ahało  się m iędzy 135 
a 105, zaś rozkurczow e m iędzy 90 a 80 m m  Hg. 
Zniżki c iśn ien ia m ożna było zauw ażyć po w y ­

siłku  fizycznym . T ętno m iarow e 76/min., zb li­
żone do chybkiego.

O glądaniem  okolicy serca stw ierdza się: w  II 
lew ym  m iędzyżebrzu  tę tn ien ie  zaznaczone, u d e ­
rzenie koniuszkow e niew idoczne.

G ranice serca: p raw a: 1 palec od lin ii m ostko­
w ej p raw ej, lew a: od II do IV żebra 1 palec na 
zew nątrz  od lin ii m ostkow ej lew ej, od IV żebra 
w  dół 1 palec na  zew nątrz  od lin ii śródobojczy- 
kowej lew ej. G órna: IV żebro.

P rzysłuchem  stw ierdza się: w  II lew ym  m ię­
dzyżebrzu w yraźny  koci m ruk  oraz szm er sk u r­
czowy przechodzący w sposób ciągły w  ro zk u r­
czowy. Szm er je s t dobrze słyszalny  nad  oboj­
czykiem  lew ym , przenosi się do naczyń  szy j­
nych, je s t rów nież dobrze słyszalny  od ty łu  
m iędzy kręgosłupem  a łopatką  lew ą, słabnąc ku  
dołowi. Szm er ten  je s t ostry , trący , tzw . „m a­
szynow y". II ton  nad  tę tn icą  p łu cn ą  kłapiący. 
N ad koniuszkiem  stw ierdza  się cichy podm uch 
skurczow y, nad  pozostałym i u jściam i ży łnym i 
i tę tn iczym i tony  serca głośne, czyste. S tw ierdza 
się V II-m iesięczną ciążę, płód żywy, położenie 
główkowe, postaw a I. W zakresie pozostałych 
narządów  zm ian patologicznych n ie stw ierdza 
się. t

B a d a n i e  p o m o c n i c z e
Rtg. k la tk i p iersiow ej: serce w  całości m ie r­

nie pow iększone o przerosłej lew ej kom orze, 
o rozszerzonym  łu k u  naczyniow ym , a szczegól­

n ie  w yraźn ie  rozszerzonym  łu k u  tę tn icy  p łu c­
nej, tę tn iące j synchronicznie z tę tn ien iem  aorty . 
N apięcie m ięśn ia sercow ego u trzym ane, a ty lko  
w zm ożenie ry su n k u  naczyniow ego płuc św iad­
czy o zaburzen iu  k rążen ia  płucnego.



R o zp o zn an ie  ren tg en o lo g iczn e : h y p e r tro p h ia  
co rd is  sin ., h y p e ra e m ia  p a ss iv a  h ilo ru m  e t p u lm . 
E kg : p rz e su n ię c ie  osi el. w  p raw o , Q R S 0,12 sek. 
Z espó ł Q R S w e w sz y s tk ic h  o d p r. n ie ty p o w o  
u k sz ta łto w a n y , p o szerzo n y , ze z g ru b ie n ia m i 
i z a łam k d m i. G łęb o k ie  i poszerzone  S w  I i IV  
o dpr., p ła sk ie  P  , u je m n e  P  , g łęb o k i Q .

O d czy n  W a sse rm a n n a  i o d czy n y  pom ocnicze  
u je m n e . G ru p a  k rw i ch o re j A R h  +  , g ru p a  k rw i 
m ęża  c h o re j A  R h  +  , o jca  0 R h — , m a tk i A  R h  + . 
P rz e c iw c ia ł w su ro w ic y  m a tk i w  s to su n k u  do 
k rw in e k  o jca  n ie  w y k ry to .

P o zo s ta łe  b a d a n ia  pom ocn icze  bez o d ch y leń  
od n o rm y .

Z a le c iła m  chorfej o szczęd zający  try b  życia  
o raz  ś ro d k i n a se rc o w e  obw odow e. C h o ra  czu ła  
się  p rzez  p o zo sta ły  czas c iąży  b a rd zo  dobrze, 
zg łosiła  się  n a  m ies iąc  p rz e d  p o ro d em  do k o n ­
tro li. S ta n  ch o re j b a rd z o  d o b ry , n ie  w y k a z y w a ł 
ż a d n y c h  z a b u rz e ń  ze s tro n y  u k ła d u  k rą ż e n ia , 
p łó d  żyw y , tę tn o  p ło d u  d o b rze  sły sza ln e .

M im o za leceń  ro d z e n ia  w  k lin ic e  c h o ra  w y ­
je c h a ła  n a  p ro w in c ję . N a 4 d n i p rz e d  p o ro d em  
ru c h y  p ło d u  u s ta ły , po  czym  u ro d z iła  s iła m i n a ­
tu r y  p łó d  donoszony  m a rtw y . P o ró d  o raz  połóg  
p rz e sz ła  bez ż a d n y ch  z a b u rz e ń  ze s tro n y  u k ła d u  
k rą ż e n ia . Ł ożysko  by ło  p raw id ło w eg o  k sz ta łtu , 
w ie lk o śc i i u sad o w ien ia , p rzy czep  p ęp o w in y  
ś ro d k o w y .

Z e w zg lęd u  n a  p o ró d  w  w a ru n k a c h  dom o­
w y ch  sek c ji p ło d u  n ie  w y k o n an o .

O becn ie  ch o ra  je s t  ro k  po p o ro d z ie , czu je  się 
b a rd z o  dobrze , chce  po ra z  trz e c i z a jść  w  ciążę. 
S p ra w a  d o ra d z e n ia  ch o re j jeszcze  je d n eg o  p o ­
ro d u  je s t  n ie b y w a le  t ru d n a  do ro zs trzy g n ięc ia , 
p o n iew aż  n ie  m ożna u s ta lić , co b y ło  p rz y c z y n ą  
o b u m ie ra n ia  do n o szo n y ch  p łodów .

U je m n y  o d czy n  W a sse rm a n n a  w y łą c z a  s p ra ­
w ę k iłow ą. Z godność g ru p  k rw i ob o jg a  m a łż o n ­
k ó w  za ró w n o  w  za k re s ie  A, 0, B, ja k  też  i R h  
w y łącza  k o n f lik t  g ru p o w y . B ra k  a n a to m ic z n y ch  
z m ia n  w  z a k re s ie  k rą ż e n ia  p ęp o w in o w eg o  m ó g łb y  
św iad czy ć  p rzec iw k o  z a b u rz e n iu  w  ty m  o d c in k u  
k rą ż e n ia , chociaż  n ie  m o żn a  w y k lu c z y ć  o d ru ­
chow ego  zac iśn ięc ia  ty ch że  n aczy ń .

M oże tu  w chodzić  w  g rę  k w e s tia  n ie d o tle n ie ­
n ia , k tó re  b y ło  ju ż  to  w y n ik ie m  zab u rz e ń  
w  k rą ż e n iu  p ło d o w y m  lu b  też  w  k rą ż e n iu  m a tk i. 
B io rąc  pod  u w a g ę  w a h a n ia  c iśn ie n ia  w  o k resie  
zm ęczen ia  m o żn a  p rzy p u śc ić , że n a  s k u te k  n a ­
g łe j zn iżk i c iśn ien ia  tę tn iczeg o  m ogło  do jść  do 
n ie d o tle n ie n ia  p ło d u , w  n a s tę p s tw ie  czego p łód  
o b u m arł.

S p ra w a  w ro d zo n e j w a d y  ro zw o jo w ej u k ła d u  
k rą ż e n ia  p ło d u  je s t  m ało  p raw d o p o d o b n a , 
a zw łaszcza  że tru d n o  p rzy p u śc ić , a b y  m og ła  
b y ć  u  obu  p łodów , k tó ry c h  o g lą d a n ie  n ie  w y ­
k aza ło  ż a d n y ch  cech  p a to lo g iczn y ch .

P rz y p a d e k  te n  p o d a ję  do w iad o m o śc i z n a ­
s tę p u ją c y c h  w zg lędów : m a m y  do czy n ien ia  
z osobą z p rz e trw a ły m  p rz e w o d e m  tę tn ic z y m  
B o ta lla , k tó ra  p ro w a d z iła  n o rm a ln y  t ry b  życia , 
g im n a s ty k u ją c  się  i u p ra w ia ją c  sp o r ty  w  czasie 
uczęszczan ia  do szko ły  ś re d n ie j, w  21. ro k u  ży ­
cia u ro d z iła  p ie rw sz e  dziecko, w  25. d ru g ie , oba

s iła m i n a tu ry , k tó re  o b u m ie ra ły  w  je j ło n ie  
n a  k ilk a  d n i p rz e d  po rodem .

W  czasie  o b y d w ó ch  ciąży, p o ro d ó w  i po łogów  
n ie  m ia ła  ż a d n y c h  p o w ażn ie jszy ch  z a b u rz e ń  
ze s tro n y  n a rz ą d u  k rą ż e n ia , za w y ją tk ie m  w a ­
h a ń  c iśn ien ia  tę tn iczeg o .

G o d n ą  z a s ta n o w ie n ia  je s t  odpow iedź  n a  p y ­
ta n ie , czy  o b u m ie ra n ie  p ło d ó w  p o zo staw ało  
w  z w iązk u  z o p isan ą  w a d ą  k rą ż e n ia , czy n a le ż y  
zezw olić  ch o re j n a  da lsze  p ró b y  ro d zen ia . C ho­
re j d o rad zan o , co n a s tę p u je : m oże za jść  w  ciążę, 
m ies iąc  p rz e d  p o ro d e m  m a  pozostać  w  łóżku , 
ab y  w y d a te k  u k ła d u  k rą ż e n ia  b y ł ja k  n a jm n ie j­
szy  o raz  n a  k ilk a  d n i p rz e d  p rz y p u sz c z a ln y m  
p o ro d em  n a le ż y  c h o rą  ro zw iązać  p rzez  cięc ie  
cesa rsk ie . W  czasie  c iąży  m u s i b y ć  pod  s ta łą  
k o n tro lą  za ró w n o  sp e c ja lis ty  ch o ró b  w e w n ę trz ­
n y ch , ja k  też  po łożn ika .
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W. MOSKWA i J. DMOCHOWSKI Łódź

W p ły w  m o czu  lu d z k ie g o  n a  p o ro st w ło só w  
u  zw ie r z ą t

(Z Zakładu Patologii Ogólnej A. M. w  Łodzi.
K ierow nik: Prof. d r F. Venulet) 

Doniesienie tymczasowe

W  p rz e b ie g u  d o św iad czeń  z d o sk ó rn y m  
w s trz y k iw a n ie m  zw ie rzę to m  m oczu  lu d z i cho­
ry c h  n a  ra k a  zau w ażo n o  m ięd zy  in n y m i n ie ­
zw y k le  szy b k i w z ro s t w łosów  w  m ie jsc u  w s trz y ­
k iw a n ia  m oczu. P o n iew aż  z jaw isk o  к» w y s tę p o ­
w ało  ró w n ież  u  z w ie rz ą t k o n tro ln y c h , k tó ry m  
w s trz y k iw a n o  d o sk ó rn ie  m ocz lu d z i zd ro w y ch , 
p rz y śp ie sz e n ie  w z ro s tu  w łosów  n a leża ło  w iązać  
z d z ia ła n ie m  fiz jo lo g iczn y ch  sk ła d n ik ó w  m oczu.

W  d a lszy ch  d o św iad czen iach  p rzep ro w ad zo n o  
w obec  teg o  p ró b y  w y łą c z n ie  z m oczem  lu d z i 
zd ro w y c h  (m ężczyzn).

M ocz zagęszczano  do 20 %  o b ję to śc i p ie rw o t­
n e j. Z ab ieg  te n  w zm ag a ł s tę ż e n ie  sk ła d n ik ó w  
c iep ło s ta ły ch , n iszczy ł zaś sk ła d n ik i c iep ło - 
c h w ie jn e . Do d o św iad czeń  u ży to  k ró lik ó w  k r ó t ­
k ow łosych , psów , św in ek  m o rsk ich  i b ia ły c h



szczurów . Z w ierzętom  ty m  dokładnie golono I 
skórę n a  sym etrycznych  częściach g rzb ie tu  j 
a następn ie , w  odstępach  3— 4-dniow ych, w  k il- 1 
ku  m iejscach  w strzyk iw ano  doskórnie po 0,1 m l 
zagęszczonego m oczu ludzkiego.

U psów  i królików  odrost w łosów  w  m ie j­
scach w strzykn ięć  by ł w yb itn ie  przyśpieszony. 
W obec tego, że u  zw ierzą t ty ch  fizjologiczny 
w zrost po goleniu  odbyw a się bardzo wolno, 
uzyskane w ynik i są w ręcz pokazow e. N atom iast 
szybki fizjologiczny odrost w łosów  u szczurów 
b iałych  i św inek  m orskich nie pozw alał na  do­
sta teczne uw idocznienie n iew ątp liw ie  i tu  za­
chodzącego pobudzającego działan ia  moczu.

P orost w łosów  u psa po dóskórnym  w prow a­
dzeniu  m oczu daje  się obserw ow ać w  ch a rak te ­
rystycznych  etapach . O brazu ją  je  następu jące  
zdjęcia:
K olejne okresy w zrostu włosów na skórze psa w  m iej­

scach w strzyknięć (ryc. 1 a i b)

Porów nanie szybkości w zrostu włosów (ryc. 2 a i b) 
a) odrost pod wpływem  moczu 

b) odrost fizjologiczny

Początkow o, po 10 dniach  od chw ili w strzy k ­
n ięcia m oczu i po ustąp ien iu  s tan u  zapalnego 
w  m iejscu  zabiegu, w y stęp u ją  wokoło m iejsc 
w strzykn ięć  p ierśc ien iow ate  ogniska szybszego 
w zrostu  włosów. W zw iązku z postępu jącym  
sta le  w zrostem  w łosów  kępk i te  z lew ają  się 
w  jed n ą  dużą kępę rozszerzającą się ku  obw o­
dowi. W reszcie po m iesiącu  uw łosiona je s t już 
cała w ygolona pow ierzchn ia  skóry.

W ty m  sam ym  czasie na skórze po drugiej 
s tron ie  g rzb ie tu  pokrycie się w łosam i n astęp u je  
dopiero po up ływ ie  4 m iesięcy.

A zatem  okres p o trzeb n y  na odrost w łosów 
u legał pod w pływ em  pobudzającego działan ia 
m oczu 4 -k ro tn em u  skróceniu.

Ponadto , w łosy od rasta jące  w  ty ch  w aru n k ach  
różnią się od w łosów  o d rasta jący ch  fizjologicz­
nie rów nież w łaściw ościam i m orfologicznym i:

są o w iele grubsze, bardziej lśniące i znacznie 
ciem niejsze. J e s t  rzeczą znaną, że każde, naw et 
um iarkow ane d rażn ien ie  skóry  w zm aga jej 
u k rw ien ie  i ty m  sam ym  pobudza nieco porost 
włosów. N ależało by  w ięc spraw dzić, czy nie 
zachodzi czasem  tak ie  n iesw oiste podrażnien ie 
w n astęp stw ie  w strzykn ięc ia  moczu.

Poniew aż mocz, a zw łaszcza mocz zagęszczo­
ny, m oże być ro zp a try w an y  jako  siln ie  h ip e r-  
tón iczny  roztw ór, głów nie soli kuchennej, p rze ­
p row adziliśm y serię  dośw iadczeń, w  k tó rych  
w  sym etryczn ie  ogolone okolice skóry  w strzy ­
kiw ano po jed n ej stron ie  mocz, po drugiej s tro ­
nie h ip erto n iczn y  w odny roztw ór NaCl.
Porów nania szybkości porostu włosów pod wpływem 
w strzykiw ań moczu i hipertonicznego roztw oru NaCl 

(ryc. 3 a i b)

a) mocz — szybki w zrost



M ając na uw adze ew en tu a ln e  W ykorzystanie 
w yników  naszych dośw iadczeń u ludzi, p róbo­
w aliśm y stosow ać mocz w postaci m aści lub 
w cierek. Rów nież i tą  m etodą uzyskano w ynik i 
zadaw alające, jak  to uw idacznia pow yższe zd ję­
cie.

C iekaw e byłoby  zestaw ienie naszych w y n i­
ków  z danym i p iśm ienn ic tw a o skuteczności 
innych  środków  n a  porost włosów.

W skazane byłoby  rów nież w yodrębn ien ie 
z m oczu czynnika lub  zespołu czynników , po­
budzających  porost włosów.

O pierając  się na  danych  różnych  au to rów  *), 
przypuszczać m ożna, że pobudzanie w zrostu  
w łosów za pom ocą m oczu m a zw iązek z w y stę ­
pow aniem  h irsu ty zm u  w nadczynności kory  
nadnerczy  i w  chorobie C ushinga. Skuteczność 
dzia łan ia  m oczu należałoby  zatem  przypisać za­
w a rty m  w nim  horm onom , przede w szystk im  
zaś adrenosteronow i.

Zagadnienia te będą przedm iotem dalszych  
badań.

W y n i k i :

1) w strzykn ięc ia  doskórne zagęszczonego, n o r­
m alnego  m oczu ludzkiego psom  i królikom  
w y b itn ie  pobudzają  porost sierści w  m iejscu 
w strzykn ięć;

2) tak ież  w ynik i o trzym ano przez w cie ran ie  za­
w ierające j mocz m aści;

3) w strzyk iw an ie  h iperton icznego  roz tw oru  soli 
kuchennej n ie oddziału je  na porost włosów.

Dr Leonard OTĘSKI Gorlice

Czy nazwa „odporność wrodzona na tle dzie- 
dzicznym “ jest uzasadniona

(Rozważania teoretyczne)

Są pew ne zagadn ien ia  z dziedziny patologii, 
k tó re  dotychczas m im o dużego postępu  w iedzy 
lekarsk ie j n ie są jeszcze należycie i jasno  u ję te . 
Do tak ich  zagadn ień  należą m iędzy innym i go­
ściec, w ylęgan ie i n ag ły  początek  chorób zakaź­
nych, epidem iologia, a także oporność, odpor­
ność i tzw  g atunkow a odporność w rodzona na 
tle  dziedzicznym . Z ain teresow an ie  m oje idzie 
w  k ie ru n k u  ty ch  trzech  o sta tn ich  zagadnień, 
a to dlatego, poniew aż zauw ażyłem  w  p iśm ien­
nic tw ie  odnośnie do n ich  pew ne pom ieszanie 
pojęć.

Jed n i np. uw ażają , że oporność opiera się na  
czynnikach  dodatn ich  jak o  to n a  fagocytach, a le- 
ksynach , enzym ach itd., inn i zaś dow odzą w p ro st 
przeciw nie, że oporność je s t w yn ik iem  b rak u  
p ierw o tn y ch  no rm alnych  p rzeciw cia ł dla ty ch  
chorób, na k tó re  dan y  ustró j czy g a tu n ek  są 
oporne.

W yznaję zaraz na  w stępie, że nie m am  za­

*) A. B e r :  „Endokrynologia". Warszawa, 1948. — 
J. S u p n i e w s k i :  „Farmakologia". Warszawa, 1950. —
F. V e n u 1 e t : „Fizjopatologia". Sztokholm, 1948. — 
J. W a l a w s k i :  „Fizjologia Patologiczna". Warszawa, 
1950.

b) NaCl — b rak  w zrostu

Po stronie, gdzie w strzyk iw ano  mocz ukazy­
w ały  się już  po up ływ ie  10 dni ch a rak te ry s ty cz­
ne ciem ne p ierśc ien ie  włosów, k tó re  po up ływ ie 
2 tygodn i z lew ały  się w  jed n o litą  kępę o d łu ­
gości w łosa około 8 mm . W tym że czasie nie 
dostrzeżono żadnych  objaw ów  odrostu  sierści 
tam , gdzie stosow ano w strzyk iw an ia  roz tw oru  
NaCl.

W ynik i ty ch  prób n ie pozostaw iają  w ątp liw o ­
ści co do ro li m oczu w  obserw ow anym  przez nas 
zjaw isku. P rzem aw ia ją  one n a  korzyść sw oiste­
go, pobudzającego porost włosów, czynnika za­
w artego  w  m oczu ludzkim .

Porów nanie pobudzającego w zrost włosów działania 
moczu (ryc. 4 a i b)

a) pierw sze pole od głowy: maść, dwa następne: 
w strzyknięcia

b) pierw sze pole od głowy: m a ść /d w a  następne; 
kontrola



m ia ru  w d aw ać  się  w  ro z s trz y g a n ie  ta k ic h  s p o r­
n y c h  k w e s tii, lecz c h c ia łb y m  zap o czą tk o w ać  d y ­
sk u sję , k tó ra  b y  d o p ro w a d z iła  do ja k ie g o ś  po ­
ro z u m ie n ia  i w  ty m  ce lu  p rz e d s ta w ię  sw o je  z a ­
p a try w a n ie  n a  tę  sp raw ę .

O porność, o d p o rn o ść  i tzw . w ro d zo n a  o d p o r­
ność n a  t le  d z ied z iczn y m  są  to  trz y  c a łk iem  od ­
rę b n e  z a g a d n ie n ia  i d la te g o  w p ro w a d z a n ie  
w sp ó ln e j n a z w y  o d p o rn o śc i d la  dw ó ch  o s ta tn ic h  
z ja w isk  je s t  n iek o n ieczn ie  tra fn e , p o n iew aż  p o ­
w o d u je  ty lk o  zam ieszan ie  w  n au ce .

D o b ie ra n ie  n a z w y  d la  ja k ie g o ś  z ja w isk a  p o ­
w in n o  b y ć  ta k  ścisłe , ab y  ju ż  sam a  n a z w a  z a ­
w ie ra ła  w  sob ie  jego  tre ść  i w y łą c z a ła  m y ln ą  in ­
te rp re ta c ję .  D la  u z a sa d n ie n ia  te j c a łk o w ite j o d ­
rę b n o śc i w sp o m n ia n y c h  trz e c h  z ja w isk  pozw olę  
sob ie  n a  o m ó w ien ie  k ażdego  z n ic h  osobno, i lu ­
s tru ją c  je  a n a lo g iczn y m i z ja w isk a m i z fizyk i. 
O porność  i o d p o rn o ść  są  z ja w isk a m i n a tu r y  d y ­
n am iczn e j. O p orność  w y w o d z i się  od s ło w a  op ó r 
i m ieśc i w  sob ie  p o jęc ie  s iły  s ta ty c z n e j, tj. opo­
ru , ja k ie g o  d o zn a je  p e w n e  u s iło w a n ie  lu b  p e w n a  
czynność . P ró g  sk a ln y  w  ło ży sk u  rz e k i s ta w ia  
o p ó r u s iło w a n iu  w zg lęd n ie  d z ia ła n iu  p ły n ą c e j 
w o d y  d z ięk i te m u , że p o s iad a  w ła sn ą  s iłę  p o ­
ch o d zącą  ze sp ó jn o śc i cząstek .

T a k  sam o  u s tró j ży w y  s ta w ia  o pó r c z y n n i­
kom  sz k o d liw y m  d z ięk i p o s ia d a n iu  w ła sn e j s iły  
a w y ra ż a ją c e j się  c ia łam i o ch ro n n y m i, .ja k  fa -  
g o cy ty , a le k sy n y , e n z y m y  i u k ła d  s ia teczk o w o - 
śró d b ło n k o w y , k tó re  n a z y w a m  o p o rn ik am i. Te 
o p o rn ik i n ie  tw o rz ą  się  w  u s tro ju  d o p ie ro  po za ­
d z ia ła n iu  c z y n n ik a  szkod liw ego , ją k  n ie  tw o rz y ła  
się  zdo lność  s ta w ia n ia  o p o ru  w  k a m ie n iu  w  p o ­
p rz e d n io  p rz y to c z o n y m  p rz y k ła d z ie  z fizyk i 
w  m o m en cie , g d y  n a  n iego  d z ia ła ła  w oda, lecz 
b y ły  w  n im  od p o c z ą tk u  jeg o  is tn ie n ia .

O p o rn ik i h u m o ra ln e  i tk a n k o w e  n a le ż ą  za tem  
do k o n s ty tu c ji  u s tro ju  i ro d zą  się  w  n im , ja k  
k a żd a  in n a  jeg o  sk ład o w a . O ne p o d le g a ją  ty m  
sa m y m  p ra w o m  ro zw o jo w y m , ja k im  p o d le g a ją  
poszczegó lne  n a rz ą d y  c ia ła  i ta k  sam o są  z a ­
leżn e  od  u k ła d u  n e rw o w eg o . M ogą się  rodzić  
w a d liw ie  lu b  n ie d o ro z w in ię te  a lb o  też  m ogą 
kończyć  sw ój rozw ój d o p ie ro  w  ży c iu  p o zap ło - 
d o w y m , ja k  p ro ces  k o s tn ie n ia  n ie k tó ry c h  
ogn isk , sch o d zen ie  ją d e r  itp . P o d o b n ie  ja k  tk a n ­
k i i n a rz ą d y  cia ła , m ogą  się  one  w  w a ru n k a c h  
k o rz y s tn y c h  ro z w ija ć  i u d o sk o n a lać  lu b  p rz e ­
c iw n ie  m a rn ie ć  i z an ik ać . W eso ły  n a s tró j, p o ­
g o d n e  u sp o so b ien ie , z d ro w y  u k ła d  n e rw o w y , h i ­
g ien iczn e  życie , u m ia rk o w a n e  p o d n ie ty , ja k  le ­
czen ie  bodźcow e, h y d ro -  i f iz y k o te ra p ia  sp rz y ­
ja ją  ro zw o jo w i o p o rn ik ó w  i o d w ro tn ie  s iln e  
b odźce  p sy ch iczn e , n ie k o rz y s tn e  w a ru n k i ży c io ­
w e, d łu g o trw a łe  ch o ro b y  u k ła d u  n e rw o w eg o , 
n aczy n io w eg o  i p o k a rm o w eg o  czy to  n a  tle  
fu n k c jo n a ln y m  czy a n a to m ic z n y m  o b n iż a ją  
og ó ln ą  oporność . N a jw ię k sz y  je d n a k  w p ły w  n a  
oporn o ść  m a  u k ła d  n e rw o w y , za czym  p rz e m a ­
w ia  o g ó ln e  o b n iżan ie  się  opo rn o śc i u  lu d z i do­
tk n ię ty c h  ja k ą ś  k lę sk ą  spo łeczną . O p orność  je s t  
z ja w isk ie m  p o w szech n y m  u  w sz y s tk ic h  g a tu n ­
kó w  is to t żyw ych .

W p ro st p rz e c iw n ie  p rz e d s ta w ia  się  sp ra w a

z odpo rn o śc ią . O dp o rn o ść  w y w o d z i s ię  od słow a 
o d p ie ra ć  czy li s ta w ia ć  o d p ó r i je s t  w  p rz e c i­
w ie ń s tw ie  do s ta ty c z n e j s iły  o p o ru  p o jęc iem  siły  
k in e ty c z n e j, zd o ln e j do w y k o n a n ia  p ra c y . N a ­
zw a ła c iń sk a  d la  o d p o rn o śc i —■ im m u n ita s  —  
n ie  o d d a je  ta k  dobrze , ja k  p o lska , d u c h a  z ja ­
w iska , k tó re  re p re z e n tu je , b ra k  w  n ie j b o w iem  
d y n a m ik i ru c h u . Im m u n ita s  zn aczy  u w o ln ie n ie  
od d a n in y , a le  n ie  w sk a z u je  ró w n o cześn ie , czy 
to  u w o ln ie n ie  n a s tą p iło  n a  s k u te k  ja k ie jś  w ło ­
żonej p ra c y , np . ja k ie jś  zasług i, czy je s t  ty lk o  
d a re m  w sp a n ia ło m y śln y m . S tw ie rd z a  ty lk o  fa k t 
is tn ie n ia  u w o ln ie n ia . W idać  z tego , że u czen i 
w  p o c zą tk ach  se ro lo g ii zad o w o lili się  tą  n azw ą , 
k tó ra  im  s tw ie rd z a ła  s ta n  n ie w ra ż liw o śc i danego  
g a tu n k u  n a  ja k iś  z a ra z e k  i n ie  z a s ta n a w ia li  się 
d a le j n a d  ty m , sk ą d  ta  n ie w ra ż liw o ść  p o w sta ła . 
N a zw a li ją  o d p o rn o śc ią . N azw a  ta  u trz y m a ła  
s ię  d o tą d  s iłą  p rz y z w y c z a je n ia .

W  ty m  m ie jsc u  p o w o łam  się  znow u , d la  le p ­
szego zo b ra z o w a n ia  p rz e d m io tu , n a  z ja w isk a  f i­
zyczne: p r ę t  s ta lo w y  w y g ię ty , zg n iec io n a  s p rę ­
ży n a , w o d a  n a g ro m a d z o n a  w  z b io rn ik u  lu b  e le k ­
try czn o ść  w  k o n d e n z a to rz e  w y ła d o w u ją  sw o ją  
en e rg ię , g d y  ty lk o  u su n ie m y  zap o rę  i s ta r a ją  
się  dać o d p ó r w sze lk ie j p rzeszk o d zie , ja k a  b y  
s ta n ę ła  n a  ich  d rodze . O d p ó r w e  fizy ce  a o d ­
p o rn o ść  w  p a to lo g ii są p o ję c ia m i an a lo g iczn y m i 
i są  w y ra z ic ie la m i k in e ty k i. A b y  o trz y m a ć  o d ­
p ó r  czy li r e a k c ję  w  u ję c iu  f izy k i p o trz e b a  p rz e d ­
te m  w łożyć  p e w n ą  ilość p ra c y  w  p o stac i p o k o n a ­
n ia  e la s ty czn o śc i p r ę ta  s ta lo w eg o  czy d o p ro w a ­
d zen ia  ła d u n k u  e le k try c z n eg o  do k o n d e n z a to ra  
itp . T a k  sam o, ab y  u s tró j ży  w y  u z y sk a ł od p o rn o ść  
m u si stoczyć  n ie ra z  b a rd zo  c iężk ą  w a lk ę  z z a ­
ra z k a m i czy li m u si ta k ż e  w łożyć d u żą  p racę  
f iz jo log iczną . T a  w a l k a  u s t r o j u  z z a r a z ­
k a m i  czy li w ło żo n a  p ra c a  je s t  p ie rw sz y m  n ie ­
o d zo w n y m  w a ru n k ie m  c e c h u ją cy m  odporność .

D ru g im  n ieo d zo w n y m  w a ru n k ie m  o d p o rn o ­
ści je s t  w y t w o r z e n i e  n o w y c h  c i a ł  
o b r o n n y c h  czy li o d p o r n i k ó w ,  k tó ry c h  
p rz e d te m  u s tró j n ie  p o siad a ł, np . a n ty to k sy n , 
b a k te r io liz y n , a g lu ty n in  itp . C zy te  o d p o rn ik i 
są  w  is to c ie  n o w y m i c ia łam i w  śc is ły m  zn acze ­
n iu  czy ty lk o  z m ia n a m i n a tu ry  b io ch em iczn e j 
lu b  d a w n y m i o p o rn ik am i, k tó re  ty lk o  zm ien iły  
sw ój c h a ra k te r  n a  s k u te k  zak ażen ia , to  je s t  d la  
sp ra w y  o b o ję tn e , w  k a ż d y m  raz ie  z ja w ia  się 
w  u s tro ju  coś now ego , czego p rz e d te m  n ie  by ło . 
B ez d o p e łn ie n ia  ty c h  dw ó ch  w a ru n k ó w , tj .  
w ł o ż o n e j  p r a c y  f i z j o l o g i c z n e j  i p o ­
ja w ie n ia  się  n o w y c h  c i a ł  l ub z m i a n  b i o ­
c h e m i c z n y c h  n ie  m a  odpornośc i. Z a sa d ­
n icza  ró żn ica  m ięd zy  o p o rn o śc ią  i o d p o rn o śc ią  
p o leg a  n a  ty m , że o p o rn ik i są w ro d zo n e , a o d ­
p o rn ik i zd oby te .

N a p o d s ta w ie  p rz y to c z o n y c h  w y w o d ó w  i o k re ­
ś leń  w y ła n ia ją  się  n a s tę p u ją c e  tw ie rd z e n ia , 
a z n ich  w n io sk i:

n ie  m o żn a  m ów ić  o od p o rn o śc i u s tro ju  bez 
jeg o  u p rz e d n ie j w a lk i z c z y n n ik ie m  szk o d liw y m  
i bez  p o w s ta n ia  o d p o rn ik ó w ; n ie  m a  o d p o rn o śc i 
n a tu ra ln e j  bez p rz e b y c ia  ch o ro b y  z a k a ź n e j; n ie  
m a  o d p o rn o śc i n a b y te j bez sz tu czn eg o  szczep ie ­



n ia . S tą d  w y ła n ia  się  w n iosek , czy  je s t  p o d s ta ­
w a  n a u k o w a  do tw ie rd z e n ia , że is tn ie je  ró w n ież  
o d p o rn o ść  g a tu n k o w a  w ro d zo n a  n a  tle  d z ie ­
d z iczn y m  i czy n a u k a  p o siad a  dow o d y  n a  to , że 
d a n e  g a tu n k i z w ie rz ą t m ia ły  n ie g d y ś  sp osob­
ność do u o d p a rn ia n ia  się  czy li sp e łn ie n ia  w y ­
m a g a n y c h  od o d p o rn o śc i obu  w a ru n k ó w . W  p a ­
to lo g ii b o w iem  czy tam y , że o d p o rn o ść  w ro d zo n ą  
n a  tle  d z ied z iczn y m  p o s ia d a ją : su se ł n a  g ru ź li­
cę, k u ra  n a  tężec  i w ąg lik , b y d ło  ro g a te  n a  n o ­
sac izn ę  a cz łow iek  n a  k sięgosusz , za ra z ę  p łu c n ą  
i in n e  ch o ro b y  zw ierzęce .

T a w ro d zo n a  n iew raż liw o ść  p e w n y c h  g a tu n ­
k ó w  z w ie rz ą t n a  p e w n e  z a ra z k i n ie  je s t  an i 
o p o rn o śc ią  an i o d p o rn o śc ią , a le  je s t  czym ś in ­
n y m , je s t  trz e c im  o d rę b n y m  d la  sieb ie  z ja w i­
sk iem . J e s t  w p ra w d z ie  p o d o b n ie  ja k  opo rność  
sk ła d o w ą  k o n s ty tu c ji , lecz ró żn i się  od n ie j 
p rz e d e  w sz y s tk im  ty m , że je s t  o g ran iczo n a  do 
p e w n y c h  ty lk o  g a tu n k ó w  lu b  ra s  a czasem  n a ­
w e t do p o szczegó lnych  osobn ików , pod czas g d y  
o porn o ść  je s t  zp aw isk iem  p o w szech n y m  w ła śc i­
w y m  w szy stk im , choć w  ró ż n y m  s to p n iu  is to ­
to m  żyw ym .

W rodzona  n ie w ra ż liw o ść  je s t  cech ą  t rw a łą  
p ra w ie  n ie z a le żn ą  od z e w n ę trz n y c h  czynn ików , 
p rz e c iw n ie  opo rn o ść  je s t  cech ą  c h w ie jn ą  zaw i­
słą  w  d u ży m  s to p n iu  od o ta c z a jąc y c h  w a ru n ­
ków . N iew raż liw o ść  n ie  w y k a z u je  żad n e j d y n a ­
m ik i w  ce lu  o b ro n y  p rz e d  c z y n n ik iem  szk o d li­
w y m , lecz je s t  n a jz u p e łn ie j  o b o ję tn ą , j a k  ja ło w a  
g leb a , n a  k tó rą  p ad ło  n a s ie n ie  p e łn e  sił ro zw o ­
jo w y ch . W ro d zo n a  n iew raż liw o ść  je s t  łudząco  
p o d o b n a  do odpornośc i, p o n iew aż  je s t  ta k  sam o 
trw a ła  a  jeszcze  w ięce j u p o d a b n ia  się  do o d p o r­
ności ty m , że k re w  n ie w ra ż liw y c h  is to t z a w ie ra  
sw o iste  p rz e c iw c ia ła  n a  za ra z k i ty c h  cho rób , n a  
k tó re  są one  n ie w ra ż liw e . T a  o s ta tn ia  w ła śc i­
w ość sp ra w iła , że d o tą d  u w a ż a  się  w ro d zo n ą  
n iew raż liw o ść  za odporność .

A  ty m czasem , ja k  w y że j w y k a z a łe m , o d p o r­
ność je s t  w łaśc iw ośc ią , k tó ra  m oże b y ć  ty lk o  
w y w a lczo n ą  i to  je d y n ie  n a  d ro d ze  w a lk i u s tro ju  
z z a ra z k a m i lu b  ich  p ro d u k ta m i a n ie  je s t  d a ­
re m  n a tu ry . D ow odu  n a  to, a b y  n ie w ra ż liw e  g a ­
tu n k i z w ie rz ą t m ia ły  k ied y ś  s taczać  ta k ie  w a lk i 
n a u k a  n a m  n ie  do sta rcza . Z re sz tą  sam o ro zu ­
m o w an ie  p ro w a d z i do w n io sk u , że w ro d zo n a  
o d p o rn o ść  n a  t le  d z ied z iczn y m  n ie  p o siad a  p o d ­
s ta w y  b y tu . S k o ro  b o w iem  o d p o rn o ść  n a tu ra ln a  
w y tw a rz a  się  po p rz e b y c iu  c h o ro b y  zak aźn e j, 
a  n a b y ta  po sz tu czn y m  szczep ien iu  czy li obie 
po zw y c ięsk ie j w a lce  u s tro ju  z z a razk am i, to  
d laczego  o d p o rn o ść  d z iedz iczna  m ia ła b y  p o w stać  
w  in n y  sposób, bez żad n e j p o p rz e d z a jąc e j ją  
w alk i.

G d y b y śm y  n a w e t p rz y ję li, że p rzo d k o w ie  
ob ecn ie  n ie w ra ż liw y c h  g a tu n k ó w  z w ie rz ą t u le ­
g a ły  ch o robom  p rzez  w ie le  ty s ię c y  la t, że w a l­
czy ły  z n im i i z d o b y w a ły  sto p n io w o  coraz w ię k ­
szą o d p o rp o ść  i w  k o ń cu  doszły  do ca łk o w ite j 
odpornośc i, to  m u s ia ło b y  się  za raz  n a su n ą ć  p y ­
ta n ie , d laczego  ty lk o  n ie k tó re  g a tu n k i z w ie rz ą t 
m ia ły  to  szczęście  u o d p o rn ić  się  trw a le  n a  p e w ­
n e  ch o ro b y  a in n e  m im o że ta k ż e  s ty k a ły  się

z ty m i sam y m i ch o ro b am i do dzisia j zo sta ły  
w raż liw e . J e ż e li je d n a k  ta k  się  to  s ta ło , to  n ie  
m ożem y  szu k ać  p rz y c z y n y  n ie  ty lk o  w  w a ru n ­
k a c h  z e w n ę trz n y ch , p o n iew aż  te  b y ły  w sp ó ln e  
d la  w sz y s tk ic h  z w ie rz ą t d an e j okolicy , lecz m u ­
s ia ła  o n a  ta k ż e  tk w ić  w  sam y c h  u s tro ja c h  n ie ­
w raż liw eg o  g a tu n k u . W idoczn ie  w e  k rw i 
i w  tk a n k a c h  z w ie rz ą t n ie w ra ż liw y c h  m u sia ło  
b y ć  c o ś ,  co je  ró żn iło  a p r io r i  od in n y c h  zw ie ­
rz ą t, a ty m  n ie  m o g ły  być  sw o iste  p rzec iw c ia ła , 
k tó re  p o w s ta w a ły  d o p ie ro  p ó źn ie j. To c o ś  
tk w iło  w  u s tro ja c h  n ie w ra ż liw e g o  g a tu n k u  od 
p o c ź ą tk u  ich  is tn ie n ia  i m o g ła  n im  b y ć  ty lk o  
p e w n a  g ru p a  b ia łk a , w  obecności k tó re j n ie k tó re  
z a ra z k i n ie  m o g ą  żyć. B liższego  w y ja śn ie n ia  n a ­
leży  oczek iw ać  od b io chem ii. B yć m oże, że z n a ­
lez ien ie  ta k ie j  g ru p y  b ia łk a  m oże w  p rzy sz ło śc i 
o d eg rać  w a ż n ą  ro lę  w  p ro f ila k ty c e  chorób  za ­
k aźn y ch .

D uże p o d o b ień s tw o  w ro d zo n e j n ie w raż liw o śc i 
do o d p o rn o śc i u trz y m u je  d o ty ch czas  sero logów  
w  m n ie m a n iu , że ty m  c z y n n ik iem  c h ro n iący m  
p rz e d  z a c h o ro w an iem  są  sw o iste  p rzec iw c ia ła . 
N ie  u le g a  w ą tp liw o śc i, że one  są  zd o ln e  do n i­
w eczen ia  z a razk ó w  lu b  ich  jad ó w , lecz n ie  one 
w a ru n k u ją  n iew raż liw o ść  d an eg o  zw ie rzęcia , 
k tó re  je s t  z n a tu r y  n ie w ra ż liw e , lecz są  ty lk o  
jego  p rz y p a d k o w y m  u b o czn y m  p ro d u k te m , p o ­
do b n ie  ja k  a lk a lo id y  są  u b o czn y m  p ro d u k te m  
n ie k tó ry c h  ro ś lin . J e ż e li su se ł w e d łu g  d z is ie j­
szego p o g ląd u  m a m ieć  w ro d zo n ą  o d porność  n a  
g ru ź licę , to  su ro w ica  jego  p o w in n a  z a w ie ra ć  od - 
p o rn ik i g ru ź licze  i b y ć  d o sk o n a ły m  śro d k iem  
leczn iczym . T y m czasem  ona z a w ie ra  ty lk o  od - 
ze w n ik i n ie  w a ru n k u ją c e  odpornośc i, po d o b n ie  
ja k  re a g in y  w  k ile , d a ją c e  ty lk o  sw o is tą  r e ­
ak c ję  z w y w o ły w aczem .

W y o b raźm y  sobie, że n a  p ew n e j części k u li 
z iem sk ie j p a n o w a ła  ja k a ś  ep id em ia , to  z w ie rz ę ­
ta  w ra ż liw e  n a  n ią  m u s ia ły  cho row ać, g in ę ły  
lu b  z d ro w ia ły  w y w a lc z a jąc  sob ie  o d porność  n a ­
tu r a ln ą  ze w sz y s tk im i sw o is ty m i p rz e c iw c ia ła ­
m i, k tó re  zab ezp iecza ły  je  od n a s tę p n e g o  zach o ­
ro w a n ia , n a to m ia s t' z w ie rz ę ta  n ie w ra ż liw e  n a  
te  sam e  za razk i, s ty k a ją c  się  z n im i, chociaż s a ­
m e n ie  ch o ro w ały , m im o  to  w e k rw i ich  ja k  
g d y b y  odzew  n a  a n ty g e n  w y tw a rz a ły  się  ta k ż e  
sw o iste  p rz e c iw c ia ła  ta k ie  sam e, ja k ie  w y tw a ­
rz a ła  k re w  z w ie rzą t-o zd ro w ień có w , je d n a k  te  
p rz e c iw c ia ła  b y ły  d la  ozd ro w ień có w  o d p o rn ik a - 
m i, zaś d la  z w ie rz ą t n ie w ra ż liw y c h  ty lk o  od - 
zew n ik am i.

Z jaw isk o  to  d a je  się  o b se rw o w ać  do d n ia  dz i­
sie jszego  i z n iego  czasem  k o rz y s ta m y , np . te  
zw ie rzę ta , k tó re  są  z n a tu r y  n ie w ra ż liw e  lub  
m ało  w ra ż liw e  n a  p e w n e  z a ra z k i n a d a ją  się  n a j ­
lep ie j do w y ro b u  su ro w ic  odp o rn o śc io w y ch . 
K oń, k tó re g o  su ro w ica  n o rm a ln a  d z ia ła  do p e w ­
nego  s to p n ia  o d tru w a ją c o  n a  z a ra z k i b ło n icy  
je s t  d o sk o n a łą  w y tw ó rn ią  su ro w icy  p rzec iw b ło - 
n icze j.

B io rąc  pod  u w ag ę  to , że z w ie rz ę ta  o w ro d zo n e j 
n iew raż liw o śc i n ie  sp e łn ia ły  —  bo n ie  p o trz e ­
b o w a ły  —  żadnego  z dw óch  w a ru n k ó w  w y m a ­
g a n y c h  od odpornośc i, tj . o b ro n n e j w a lk i z z a ­



razkam i i w y tw arzan ia  sw oistych przeciw ciał 
w aru n k u jący ch  ich odporność, należy  u zn a ć ,, że 
w rodzona odporność na tle  dziedzicznym  nie 
istn ie je , n a to m iast is tn ie je  w rodzona n iew rażli- 
wość, w rodzona oporność oraz zdobyte: odpor­
ność n a tu ra ln a  i naby ta .

D la tych  zpaw isk p roponu ję  n astęp u jące  o k re­
ślenia: w rodzona niew rażliw ość gatunkow a, r a ­
sowa lub in d y w id u aln a  je s t to s ta ła  sw oista 
w rodzona i dziedziczna obojętność u s tro ju  na 
chorobotw órcze działan ie zarazków  lub  innych  
czynników  szkodliw ych, o p arta  na k o n sty tu cy j­
nej budow ie tkanek .

O porność je s t to w rodzone niesw oiste s top ­
niow ane, chw iejne, zależne w  dużym  stopn iu  
od u k ład u  nerw ow ego i w arunków  hig ien icz­
nych  pogotow ie ochronne p rzed  czynnikam i 
szkodliw ym i n a tu ry  zakaźnej lub n iezakaźnej 
oparte  na  w rodzonych opornikach.

O dporność je s t to p raw ie  trw a ła  sw oista zdol­
ność obronna u s tro ju  przed  szkodliw ym i czyn­
n ikam i n a tu ry  zakaźnej lub n iezakaźnej zdo­
b y ta  p rzy  pom ocy oporności na  drodze w alki 
z tym i czynnikam i w  sposób n a tu ra ln y  lub 
sztuczny, o p arta  na  nowo pow stałych  odporn i- 
kach.

I.

P ro jek t  doświadczenia:

Z akładam , że k u ra  je s t od w ylęgnięcia n ie ­
w rażliw a na  tężec z pow odu posiadania 
w e k rw i pew nego białka, w  obecności którego 
nie m ogą się rozw ijać zarazki tężca —  a sw oi­
ste  przeciw ciała tężcow e n abyw a w  ciągu 
swego życia jako  p ro d u k t k rw i uboczny po­
w sta ły  w sk u tek  częstego sty k an ia  się k u ry  
z naw ozem  zw ierzęcym ; w ów czas m ałe k u r ­
czę zaraz po w yk łuciu  lub  jak iś  czas po w y ­
kłuciu, ale trzy m an e bez sty k an ia  się z zaraz­
kam i tężca pow innc być n iew rażliw e na tę ­
żec, ale surow ica jego nie pow inna reagow ać 
z an tygenem  tężcow ym .

Й.

P ro jek t  doświadczenia:

Z akładam , że surow ica k u ry  zaw iera pew ne 
białko, w  obecności którego nie m ogą się roz­
w ijać zarazki, np. w ąg lika i ty lko  ono w a­
ru n k u je  n iew rażliw ość k u ry  na  w ąglik . P rz y j­
m u ję  p rzypadkow ą obecność sw oistych p rze­
ciwciał. P odgrzew am  surow icę lekko i tak  
długo, aby  ew en tu aln e  przeciw ciała  u n ie- 
czynniły  się, zaś b iałko nie u legało  koagulacji. 
Surow ica tak a  zm ieszana z zarazkam i w ąglika 
i trzy m an a  jak iś  p o trzebny  czas w  cieplarce, 
w strzy k n ię ta  zw ierzęciu  w rażliw em u na w ą ­
glik, n ie pow inna spbw odow ać choroby w cale 
lub o znacznie lżejszym  przebiegu  albo p rzy ­
n a jm n ie j okres w ylęgan ia  choroby pow inien 
się w y b itn ie  przedłużyć.

E. GIĘDOSZ Kraków

Jędrzej B a d u r s k i  
pierwszy profesor patologii ogólnej

N ieraz w iąże się h isto rię  patologii ogólnej 
u nas z d a tą  pow stan ia  patologii dośw iadczal­
n ej, co może m ylne nasuw ać m niem anie, że 
patologia ogólna w Polsce je s t jed n ą  z m łod­
szych dyscyplin . To sk łan ia  m nie do p rzy to ­
czenia w  n in iejszym  szkicu szeregu fak tó w  do­
wodzących, że pato logia ogólna w Polsce po­
siada d ługą h istorię. O tym  zresztą  p isałem  rok 
tem u  (Przegl. Lek. N r 21— 24, 1950).

Z końcem  roku  1770 pow raca do K rakow a 
po 4 -letn ich  s tud iach  m edycznych w  Bolonii 
A ndrzej B a d u r s k i .  P rzy ję ty  do W ydziału

J. B adurski wg po rtre tu  olejnego, znajdującego się 
w zbiorach Zakładu H istorii M edycyny w Krakowie.

przez prof. C am elina obejm uje  po n im  w  r. 1771 
u rząd  dziekana. N iebaw em  dw aj ci p ro fesoro­
w ie (r. 1772) podzielili m iędzy siebie w ykłady . 
B a d u r s k i  u k łada p ro jek t reo rg an izac ji W y­
działu  Lekarskiego, w  k tó ry m  proponu je  m ię­
dzy 5 k a ted ram i k a ted rę  patologii i p rak ty k i. 
P rzy  ok reślan iu  p o rządku  stud iów  w staw ia  on 
na  III ro k u  m. in. p rzedm io tam i p a t o l o g i ę ,  
na IV zaś roku  p a t o l o g i ę i  p rak ty k ę . Także 
wg p lan u  K om isji E dukacy jnej z r. 1780 w  col­
legium  m edicum  (w szkole lekarsk ie j) m iała  
być p a t o l o g i a .  To sam o zaznaczono w  akcie 
refo rm y. N a p ro feso ra  pato logii zaproponow ano 
B a d u r s  k i e g o .  D opiero jed n ak  w  r. 1785 
o trzym ał on nom inację  n a  p ro feso ra  patologii 
i p rak ty k i. O jak ie j tu  patologii mowa? Słyszy 
się bow iem  n ieraz  jeszcze dziś, że o patologii 
jako  teo re tycznej dyscyp lin ie  n ie może być na  
one czasy m ow a. P ato log ia i p ra k ty k a  w g ta ­
kiego sądu  m iałaby  być k a ted rą  klin iczną. W y­
daje  się jed n ak  nieścisłe i n iesłuszne, aby wg



ó w czesn y ch  p o g ląd ó w  p a to lo g ia  b y ła  ro z u m ia n a  
in acze j, ja k  d z isia j. S p ra w ę  tę  p rz e d s ta w ił 
S z u m o w s k i w  sw o je j m o n o g ra fii (4), w  k tó ­
re j  n a  s tr . 196 p o d a je  z r. 1791 odp o w ied ź  K o­
le g iu m  F izycznego  (w sk ła d  k tó re g o  w ch o d z iła  
pod  ow e czasy  m ed y cy n a ): „ K a te d ra  p a to lo g ii 
z a w ie ra  te o r ję  g e n e ra ln ą  w sz y s tk ic h  chorób , 
w y c ią g a ją cą  w iad o m o śc i n ie ty lk o  in n y c h  n a u k  
le k a rsk ic h , a le  n a w e t fizy czn y ch " . A  d a le j czy­
ta m y : „Z łączono  jeszcze  z p a to lo g ią  s z tu k ę  le ­
czen ia , czy li p ra k ty k ę  le k a rsk ą ..."  P a to lo g ia  
i p ra k ty k a , to  b y ły  za te m  d w ie  n a u k i, k tó ry c h  
p o łączen ie  u w a ż a n o  ju ż  w  r. 1791 za  n ie u d a n e , 
ja k  to  w y n ik a  z p ie rw sz y c h  w ie rsz y  c y ta tu  n a  
s tr . 198 p o w y że j w sp o m n ia n e j m o n o g ra fii, gdzie 
p o n a d to  w y rażo n o  to  w  zd an iu : „K ażd a  z  ty c h  
n a u k , ta k  o d d z ie ln y ch ..."  A  d a le j tam że  c y to ­
w a n e  p ism o  K o leg iu m  F izycznego  c iągn ie : „iż 
n ie  by ło  jeszcze  p rz y k ła d u  z n a jw ię k sz y c h  
w  m e d y c y n ie  lu d z i, a b y  je d e n  cz łow iek  b y ł 
ró w n ie  w ie lk i w  p ra k ty c e  i t e o r i i  ra zem ..."  
i że „n iep o d o b n a  je s t  je d n e m u  cz łow iekow i p o ­
dzie lić  .się p o m y śln ie  m ięd zy  d w a  te  ro d z a je  
u m ie ję tn o śc i" . I n a s tę p n ie  idz ie  zdan ie , że n a ­
leża ło  b y  te  d w ie  n a u k i ro zd z ie lić  i p a t o l o g i ę  
z f i z j o l o g i ą  z łączyć. I tu  je s t  n a js iln ie js z y  
a rg u m e n t, że p a to lo g ia  z ty c h  czasów  n ie  m oże 
by ć  u jm o w a n a  ja k o  n a u k a  k lin iczn a , a le  ja k o  
te o re ty c z n a . J a n  Ś n ia d e c k i ja k o  p rezes  K o le ­
g iu m  F izy czn eg o  S zk o ły  G łó w n e j K o ro n n e j 
ró w n ie ż  zaznacza , że p a to lo g ia  i p ra k ty k a , to  
n a u k a  o b e jm u ją c a  „ca łą  te o r ję  i p ra k ty k ę  m e J 
d y c y n y " . I w re szc ie  K o m is ja  E d u k a c y jn a  
w  sp ra w ie  o b sad y  p a to lo g ii i te ra p ii  po  В a - 
d u r s k i m  z au w aży ła , że są  „ ...k a te d ry  p a to -  
lo g ji i te ra p ii  p rzez  s u b s ty tu ta  ty lk o  z a s tę p o ­
w a n e m u .."  O s ta te c z n ie  p a to lo g ia  m ia ła  b y ć  z łą ­
czona z fiz jo lo g ią  (r. 1790— 91). Je ż e li  chodzi 
o u k ła d  k a te d r  w  r. 1790/91, to  w id z im y , że  
p a to lo g ia  je s t  z te ra p ią  jak o  k a te d ra  p o d s ta ­
w o w a (p ry n c y p a ln a ), a k l in ik a  i p r a k ty k a  
V / sz p ita lu  p rz y d a tk o w a , a w sz y s tk o  ra z e m  m ia ł 
w te d y  K o s t e c k i .  P ro p o n o w a n y  zaś u k ła d  
k a te d r  w y m ie n ia ł ju ż  fiz jo lo g ię  ja k o  k a te d rę  
p ry n c y p a ln a  a p a to lo g ię  obok p ie rw sz e j jak o  
p rz y d a tk o w ą . W reszc ie  i В r  o d o w  Lc z (str. 
126) m ó w i w y ra ź n ie  o p o łączen iu  p a to lo g ii 
z p r a k ty k ą  k lin iczn ą . N a k o n iec  p rz y ta c z a m  za 
S k o b l e m ,  że  K o s t e c k i  m ia ł p o ru czo n e  
m . in. „ p o w ta rz a n ie  z u czn iam i le k c y j z p a t o ­
l o g i i  o g ó l n e j ,  w y k ła d a n e j p rzez  B a d u r -  
s к  i e g  o".

A n d rz e j B a d u r s k i  u ro d zo n y  w  K ra k o w ie  
w  r. 1740, sy n  J a k u b a , z ło tn ik a  m ie jsk ieg o , 
o trz y m a w sz y  w cześn ie  w  ro d z in n y m  m ieście  
ty tu ł  d o k to ra  filozo fii w y je ż d ż a  p o tem  n a  s tu ­
dia. le k a rsk ie . Po p o w ro c ie  w szed łszy  do W y ­
d z ia łu  L ek a rsk ie g o  s ta je  się  tw ó rc ą  n o w o cze­
snego  W y d z ia łu  L ek a rsk ie g o  i z o s ta je  p ie rw ­
szy m  p ro fe so re m  ta k ż e  p a to lo g ii og ó ln e j w  K ra ­
k o w ie  i ty m  sam y m  w  P o lsce. P o d  p o d o b izn ą  
jeg o  w  Т. II  R o czn ik a  W y d z ia łu  L e k a rsk ie g o  
U. J . u m ieszczo n y  je s t  n a p is : „P . Z. P a to lo g ii 
P ro fe sso r; D y re k to r  Z a k ła d u  K lin iczn eg o ..."  itd . 
A. B a d u r s k i  p r im u s  p ro f. p rax ., m ed . (pod­

p is n a  p o p ie rs iu , z n a jd u ją c y m  się  w  sa li w y ­
k ła d o w e j I I  K lin ik i C horób  W e w n ę trz n y c h  
w  K rak o w ie ) w y k ła d a ł ję z y k ie m  p a to lo g ii ogó l­
n e j, p o d a w a ł ogó lną  e tio log ię , p rz e d s ta w ia ł b o ­
w iem  d z ia ła n ie  g o rąca  i z im na , zm ian  te m p e ra ­
tu ry , c iśn ien ia  a tm o sfe ry c z n eg o  itp . ( B r o d  o- 
w  i с z, s tr . 132). Je g o  za lecen ia , ab y  m ieć  „n ie  
ty lk o  n a  cho robę , a le  w ra z  n a  ch o ro b ę  i cho­
rego  w zg ląd "  i s to so w ać  „ p ra w id ła  n a u k i  p o ­
d łu g  ró ż n ć y  cho rób  i c h o ry c h  n a tu r y "  n iczy m  
n ie  ró żn ią  się  od d z isie jszego  naszego  ję z y k a  
le k a rsk ie g o  u ży w an eg o  w  ogó lnej pa to lo g ii. 
B a d u r s k i  z m a rł w  K ra k o w ie  w  r. 1789. Po 
n im  k a te d ry  p rz e z e ń  p ro w ad zo n e  o b ją ł F r a n ­
c iszek  K o s t e c k i ,  jeg o  a d iu n k t, z a s tę p u ją c  
„ p ro fe so ra  p a t o l o g i i  i te ra p ii  o g ó l n e j ,  
ja k o  i szczegó łow ej, tu d z ież  k lin ik i le k a rsk ie j ..."  
W  r. 1791 zo s ta ł m ia n o w a p y  p ro fe so re m  rz e c z y ­
w is ty m  —  te n  „ n a jp ie rw sz y  uczeń , pom ocn ik , 
n a s tę p c a "  B a d u r s k i e g o .

D alsze  lo sy  p a to lo g ii ogó lne j n a  W y d z ia le  
L e k a rsk im  w  K ra k o w ie  p rz e b ie g a ją  ta k , ja k  
p o p rzed n io  p o d a liśm y . D la  w y ja ś n ie n ia  i śc i­
słości p rz y to c z ę  tu  ty lk o  za  G ą s i o r o w s k i m ,  
że ju ż  w  r. 1791 A n to n i S z a s t  e r  b y ł p ro fe so ­
re m  p a to lo g ii i że w y k ła d a ł on  p a to lo g ię  ogó lną  
jeszcze  w  r . 1803/4. Z u s tą p ie n ie m  jeg o  w  ro k u  
1804/5 p a to lo g ię  o g ó ln ą  o b e jm u je  N ep o m u cen  
R a j  m a n n  w  r. 1805 ty m czaso w o , a le  ju ż  
w  r. 1806 z o s ta je  rz e c z y w is ty m  p ro fe so re m . N a 
ty m  s ta n o w isk u  w id z im y  go do r. 1808/9. 
W r. 1809/10 o puszcza  on  ze z ro z u m ia ły c h  w zg lę ­
dów  K ra k ó w  (ś lązak -N iem iec  —  zm ien io n e  w a ­
r u n k i  p o lity c z n e  —  K sięstw o  W arszaw sk ie ) a 
p a to lo g ię  d o s ta je  J . W  i ż e ń s k i .  T em u  je d n a k  
w n e t w y p o w ied z ian o  i ju ż  w  r. 1811 w y k ła d a  
p a to lo g ię  B o d u s z y ń s k i ,  d o s taw szy  p a to lo ­
gię, te ra p ię  i k l in ik ę  le k a rsk ą . D n ia  2. X. 1832 r. 
p o ru czo n o  k a te d rę  p a t o l o g i i  i te ra p ii  o g ó l -  
n  e j o raz  fa rm a k o lo g ii Jó ze fo w i J a k u b o w ­
s k i e m u  (ur. 1797, zm . 1866), a le  te n  ze w zg lę ­
dów  p o lity c z n y c h  n ie  z a tw ie rd z o n y  w n e t  u s tą p ił  
(1833/4). Po n im  o b ją ł p a to lo g ię  S k o b e l .

K ończąc , p ra g n ę  s tw ie rd z ić , że 1) p ie rw sz y m  
p ro fe so re m  p a to lo g ii og ó ln e j n a  W y d z ia le  L e ­
k a rsk im  w  K ra k o w ie  i ty m  sa m y m  w  P o lsce  
b y ł w ła śc iw ie  A n d rz e j B a d u r s k i  i 2) że 
p rz e to  h is to r ia  p a to lo g ii ogó lne j w  P o lsce  je s t  
ta k  d łu g a , ja k  to  p o d a łem  p o p rzed n io .
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Dr W ładysław FEJK IEL K raków

L e cz n icze  za s to so w a n ie  t le n u  w  ch o ro b ie  
n a d c iśn ie n io w e j

(Z I K liniki Chorób W ew nętrznych A. M. w Krakowie.
K ierow nik: Prof, d r Leon Tochowicz).

L eczn icze  za s to so w an ie  t le n u  d ro g ą  p o d sk ó r­
nego  w p ro w a d z a n ia  z n an e  je s t  o d d aw n a . S p a l­
la n z a n i w - 1776 r. w s trz y k iw a ł z w ie rz ę to m  tle n  
i p rz e k o n a ł się, że tk a n k i ch ło n ą  go, zaś k re w  
n a b ie ra  ja sn o  czerw o n eg o  z a b a rw ie n ia . W  c iąg u  
n a s tę p n y c h  la t  s to so w an o  w s trz y k iw a n ie  t le n u  
w  ró ż n y c h  s ta n a c h  ch o ro b o w y ch  p łu c , d ró g  o d ­
d ech o w y ch  o raz  w  z a tru c ia c h  g łó w n ie  tle n k ie m  
w ęg la . Z p o lsk ich  a u to ró w  H ry n ie w ie c k i i M i­
k u ło w sk i w p ro w a d z ili  tę  m e to d ę  leczen ia  do 
k lin ik i dz iec ięce j. B ard zo  sze ro k ie  za s to so w an ie  
m a  tle n  w  Z. S. R. R. g łó w n ie  w  ta k ic h  c ie r ­
p ie n ia c h  ja k  d e p re s je  p sy ch iczn e , s ta n y  b e z ­
senności, a lk o h o lizm  p rz e w le k ły , zaś o s ta tn io  
w  ch o ro b ie  n ad c iśn ie n io w e j.

L eczen ie  ch o ro b y  n a d c iśn ie n io w e j p rzez  p o d ­
sk ó rn e  w p ro w a d z a n ie  t le n u  o p ie ra  się  n a  d o ­
św iad czen iach  N. N. S aw ick ieg o , k tó ry  b a d a ją c  
z a b u rz e n ia  h e m o d y n a m ik i p rz y  s ta n a c h  n a d c i­
śn ie n ia  d oszed ł do w n io sk u , że je d n y m  z g łó w ­
n y c h  czy n n ik ó w  o d g ry w a ją c y c h  ro lę  w  n a d c i­
śn ie n iu  je s t  n ie d o s ta te c z n e  u tle n ie n ie  tk a n e k . 
A u to r  te n  w y sn u ł w n io sek , że  p ra w id ło w e  le ­
czen ie  s ta n ó w  n a d c iśn ie n io w y c h  w in n o  po leg ać  
n ie  ty lk o  n a  ro z sz e rz an iu  n aczy ń , a le  ró w n ież  
n a  d o s ta rc z a n iu  tk a n k o m  śro d k ó w , k tó re  b y  
p o b u d z a ły  i n ie ja k o  o d n a w ia ły  ich  m etab o lizm , 
z a b u rz o n y  p rzez  n ie d o s ta te c z n e  u k rw ie n ie  w y ­
w o ła n e  z m ia n a m i w  d ro b n y c h  n aczy n iach .

T e o ria  ta  zn a la z ła  p o tw ie rd z e n ie  w  d o św iad ­
czen iach  G o ld b la ta , S zczu k a ro w a  i P a g e ’a. D w a j 
p ie rw s i zac isk a li tę tn ic ę  n e rk o w ą , P a g e  zaś 
u c isk a ł sam ą  n e rk ę . N a s k u te k  zac isk u  tę tn ic y  
lu b  u c isk u  sam e j n e rk i  w y s tę p o w a ło  n ie d o tle ­
n ie n ie  tk a n k i, a w  n a s tę p s tw ie  z a b u rz e n ia  m e ­
ta b o liz m u  tk a n k i  n e rk o w e j w y tw a rz a ły  się 
w  n ie j c ia ła  tzw . h y p e r te n z y jn e , ja k  re n in a , 
k tó re  d o s ta ją c  się  do k rw io b ie g u  w tó rn ie  w y ­
w ie ra ły  w p ły w  n a  p o d n o szen ie  się  c iśn ien ia .

R ó w n ież  H ey m an s n a  p o d s ta w ie  sw o ich  do ­
św iad czeń  p rz y k ła d a  d u żą  w a g ę  w  p o w s ta w a ­
n iu  n a d c iśn ie n ia  do z a b u rz e ń  w  c z y n n ik a c h  
h u m o ra ln y c h  k rw i, a ta k ż e  w  z m ian ie  u t le n ie ­
n ia  k rw i.

To z a g a d n ie n ie  z a b u rz e ń  w  u tle n ie n iu  tk a n e k  
p rz y  ch o ro b ie  n a d c iśn ie n io w e j p o g łę b ił C h a r-  
n ij, k tó ry  w  d o św iad czen iu  n a  z w ie rz ę tac h  w y ­
k aza ł, że w  p o czą tk o w y m  o k re s ie  n a d c iśn ie n ia  
z n a jd u je m y  ta k  m ie jsco w ą , ja k  i og ó ln ą  an o k sję .

W  ty m  z ja w isk u , k tó re  n a z w a n o  „o b jaw em  
a n o k sy c z n y m “ k rz y w a  d y sso c jac ji h em o g lo b in y  
b y ła  o b n iżo n a  i p rz e s u n ię ta  n a  p raw o , p rz y  
ró w n o czesn y m  w y so k im  cząs teczk o w y m  c iśn ie ­
n iu  t le n u  w  k rw i tę tn ic z e j p rz e k ra c z a ją c y m  
100 m m  H g, a o b n iżo n e j w a rto śc i t le n u  w  k rw i 
ż y ln e j. W  p rz y p a d k a c h  ty c h  sp o s trzeg an o  ró w ­
n ież ' u szk o d zen ie  m ię śn ia  sercow ego . A żeb y  się  
p rzek o n ać , czy p o d o b n e  z m ia n y  zachodzą  ró w -  i

n ież  w  n a d c iśn ie n iu  k lin ic z n y m  S. E. K ra so -  
w ic k a ja , P . E. S y rk in a , I. S. S z m itz e r  i S. M. 
S zap iro  p rz e b a d a li  10 c h o ry c h  z ró ż n y m i p o ­
s ta c ia m i ch o ro b y  n a d c iśn ie n io w e j. W y k o n a li 
on i u  ty c h  c h o ry c h  a n a lizę  w y m ia n y  gazow ej 
w e  k rw i, z a s to so w a li le czen ie  t le n e m  u s ta la ją c  
k rz y w e  d y sso c ja c ji h e m o g lo b in y  p rz e d  i po le ­
czeniu . W y n ik i u z y sk a n e  w  czasie  o k re ś la n ia  
za c h o w a n ia  się  t le n u  w  k rw i tę tn ic z e j i ży ln e j, 
o raz  o d d z ia ły w a n ie  n a  leczen ie  tle n e m  pozw o­
liło  im  u s ta lić  p e w n e  d a n e  o r ie n ta c y jn e  d o ty ­
czące o k re ś le n ia  s to p n ia  ro z w o ju  c h o ro b y  n a d ­
c iśn ien io w ej o raz  ro k o w a n ia  w  je j p rzeb ieg u .

I ta k  w  le k k ic h  p rz y p a d k a c h  n a d c iśn ie n ia  
p o w sta łeg o  n a  tle  z a b u rz e ń  g ru czo ło w y ch  
w  o k re s ie  p rz e k w ita n ia , s tw ie rd z a li, że  k rz y w a  
d y so c ja c ji h e m o g lo b in y  b y ła  p ra w id ło w a , a p o ­
ziom  tle n u  w e  k rw i tę tn ic z e j w  p o ró w n a n iu  
z ż y ln ą  b y ł w zm ożony . Z as to so w a li w d y c h iw a -  
n ie  t le n u  co d z ien n ie  p rzez  20 m in u t, 3 ty g o d n ie  
t rw a ją c e  i u z y sk a li o b n iżk ę  c iśn ien ia , zaś po ­
ziom  tle n u  tę tn iczeg o  i ży ln eg o  zb liży ł s ię  do 
w a rto śc i p ra w id ło w y c h . T e  p rz y p a d k i z a k w a ­
lif ik o w a li do ta k ic h , k tó re  b ę d ą  m ieć  p rzeb ieg  
łag o d n y .

W  d ru g ie j g ru p ie  p rz y p a d k ó w  n a d c iśn ie n ia , 
g dzie  k rz y w a  d y sso c ja c ji h e m o g lo b in y  b y ła  
zm ien io n a  sp o ty k a n o  w y so k ie  c iśn ien ie  czą­
s teczk o w e  tle n u  w  k rw i tę tn ic z e j a poziom  
tle n u  k rw i tę tn ic z e j b y ł w y ra ź n ie  w y ższy  od 
jeg o  z a w a rto śc i w  k rw i ży ln e j, zaś le czen ie  t le ­
n e m  jeszcze  d aw a ło  p o p ra w ę , te  p rz y p a d k i oce­
n ia li b a rd z o  o stro żn ie .

W  trz e c ie j g ru p ie  c h o ry c h  ró żn ica  poziom u  
tle n u  b y ła  b a rd zo  w y ra ź n a  n a  n ie k o rz y ść  k rw i 
ż y ln e j. P rz y p a d k i te  n ie  o d d z ia ły w a ły  z u p e łn ie  
n a  w p ro w a d z a n ie  t le n u , k lin iczn ie  n a le ż a ły  do 
o k re su  czw arteg o  cho roby , n a jc z ę śc ie j z p rz e ­
b ieg iem  złośliw ym .

Z p rz e d s ta w io n y c h  d o św iad czeń  n a le ż a ło b y  
w y c iąg n ąć  n a s tę p u ją c e  w n iosk i. W  p rz y p a d ­
kach , w  k tó ry c h  o b ja w  a n o k sy czn y  k rw i je s t  
s łabo  zazn aczo n y  a ch o rzy  o d d z ia ły w u ją  n a  
p o d a w a n ie  t le n u  p rz e b ie g  ch o ro b y  n a d c iśn ie ­
n io w ej b ęd z ie  łag o d n y . T am  zaś, g d z ie  te n  
o b ja w  n ie d o tle n ie n ia  w y s tą p i w y ra ź n ie , a p o ­
d a n ie  t le n u  n ie  d a  p o z y ty w n y c h  w y n ik ó w , 
p rz y p a d k i ta k ie  n a le ż y  u w ażać  za złośliw e 
w p rzeb ieg u . Z  ty c h  d o św iad czeń  w y n ik a , że 
zach o w an ie  się  t le n u  w  k rw i c h o ry c h  n a  n a d ­
c iśn ien ie  m oże m ieć  ró w n ie ż  zn aczen ie  rozpo - 
zn aw czo -ro k o w n icze .

J a k  jń ż  w sp o m n ia łem  tlen  w p ro w a d z a n y  b y ł 
sposobem  z a s trz y k ó w  do tk a n k i  p o d sk ó rn e j 
w  d o ln ą  oko licę  m ię d z y -ło p a tk o w ą . M ie jsce  to  
o k a z u je  się  n a jo d p o w ie d n ie jsz e  ze w zg lęd u  n a  
w łaśc iw o śc i an a to m iczn e . T k a n k a  p o d sk ó rn a  
ok o licy  m ię d z y -ło p a tk o w e j p o zw a la  n a  w p ro ­
w a d z e n ie  d u ży ch  n a w e t ilości t le n u , k tó re  n ie  
p o w o d u je  bó lu . M iejsce  w p ro w a d z a n ia  t le n u , ja k  
w y k a z u ją  n asze  d o św iad czen ia  m e  je s t  o b o ję t­
ne, g d y ż  p o d a n ie  w ięk sze j ilo śc i teg o  g azu  do 
tk a n k i p o d sk ó rn e j np . ju ż  w  g ó rn e  części p rz e ­
s trz e n i m ię d z y -ło p a tk o w e j p ow odow ało , że ro z ­



chodzący  s ię  t le n  w  tk a n c e  p o d sk ó rn e j, k tó ry  
n ie  od, ra z u  u leg a  w c h ła n ia n iu , u c isk a  n a  tk a n k ę  
p o d sk ó rn ą  szy i, ty m  sa m y m  p o śre d n io  n a  u n e r ­
w ie n ie  oko liczne , np . n e rw  k r ta n io w y  g ó rn y , 
d a ją c  b a rd z o  p rz y k rą  n ie ra z  k ilk a n a śc ie  godz in  
trw a ją c ą  c h ry p k ę . Z aś w p ro w a d z a n ie  w ię k ­
szy ch  ilości t le n u  do tk a n k i  p o d sk ó rn e j w  in n e  
oko lice  c ia ła  o kazało  się  po p ro s tu  n iem o ż liw e  
i bo lesn e . P ra w id ło w e  p o d a n ie  t le n u  n ie  je s t  
zab ieg iem  d o k u cz liw y m . P o za  u k łu c ie m  ch o rzy  
o d c z u w a ją  je d y n ie  u c isk  ró żn ie  d ługo  trw a ją c y , 
u trz y m u ją c y  się  do 3 -ch  godzin , za leżn ie  z re sz tą  
od ilości w p ro w ad zo n eg o  gazu . T le n  p o d aw an o  
cod z ien n ie , z a c z y n a ją c  p o d obn ie , ja k  a u to rz y  
ra d z ie c cy  od 50 cm 3, po d n o sząc  k a ż d ą  d aw k ę  
n a s tę p n ą  o 29— 30 cm 3, dochodząc  w  1 0 -tym  
z rz ę d u  z a s trz y k u  do 200 cm 3 i w y że j. S to so ­
w an o  leczen ie  10-dn iow e, 2 0 -dn iow e i d łuższe. 
N a ogół czas leczen ia  n ie  p rz e k ra c z a ł 20 do 30 
dn i. Ilość z a s trz y k ó w  u za leżn ian o  od  c iężkości 
p rz y p a d k u  o raz  od u z y sk iw a n y c h  w y n ik ó w . 
U  c h o ry c h  o p o rn y c h  s to so w an o  ty tu łe m  p ró b y  
w ięk szą  ilość za s trz y k ó w , podn o sząc  d aw k ę  
n a w e t do 300 cm 3.

T y m  sposobem  p rz e p ro w a d z iłe m  leczen ie  
ch o ro b y  n ad c iśn ie n io w e j u  47 ch o ry ch . 23 ch o ­
ry c h  p rz e b y w a ło  w  K lin ice , a- 24 leczonych  
b y ło  a m b u la to ry jn ie . W śró d  leczo n y ch  z n a jd o ­
w ało  się  27 m ężczy zn  i 20 k o b ie t. W iek  cho­
ry c h  b y ł r ó ż n y

P o n iże j 30 r. ży c ia  . . .  6
m ięd zy  30— 40 r. ży c ia  . . 7

40 — 60 „ . 24
P o w y że j 60 ła t  . . . . 1 0

O k re sy  c h o ro b y  n a d c iśn ie n io w e j czy li s to p ie ń  
ro zw o ju  u s ta la n o , w y k o n u ją c  w sz y s tk ie  po ­
trz e b n e  k u  te m u  b a d a n ia  k lin iczn e , sk ła d a ją c e  
się:

a) z w y w ia d ó w  d o ty czący ch  czasu  trw a n ia  
ch o ro b y , b) z b a d a ń  p rz e d m io to w y c h  u w z g lę d ­
n ia ją c  b u d o w ę  c ia ła , s ta n  c iśn ien ia  tę tn iczeg o , 
s ta n  n a rz ą d ó w  w e w n ę trz n y c h , g łó w n ie  n a rz ą d u  
k rą ż e n ia  (EG K ), s ta n  d n a  oka, poziom  R. N. 
i c h o le s te ro lu  w e  k rw i. N a p o d s ta w ie  w y n ik ó w  
z w y m ie n io n y c h  b a d a ń  zaliczono  c h o ry c h  do 
n a s tę p u ją c y c h  o k re só w  c h o ro b y  n a d c iśn ie n io ­
w ej.

do I  o k re su  . . 1 3
do II o k re su  . . 13
do III  o k re su  18
do IV  o k re su  . . 3

W śró d  13 c h o ry c h  I-g o  o k re su  o b n iż e n ie  c i­
śn ie n ia  do w a rto śc i p ra w id ło w y c h  n o to w an o  
u 12 ch o ry ch , zaś  u  je d n eg o  ch o reg o  c iśn ien ie  
m a k sy m a ln e  o b n iży ło  s ię  o 25 m m  H g, je d n a k ­
że n ie  sp ad ło  do n o rm y .

Z 13 ch o ry ch  n a le ż ą cy c h  do II  o k re su  u z y ­
sk an o  sp a d e k  c iśn ien ia  do  n o rm y  u  i  l ch o ry ch , 
zaś u  2 p o zo sta ły ch  c iśn ien ie  o b n iży ło  się  p r a ­
w ie  do w a rto śc i n o rm a ln y c h .

W śró d  18 c h o ry c h  w  I I I  o k re s ie  n a d c iśn ie n ia  
u  2 ch o ry ch  s tw ie rd zo n o  sp a d e k  c iśn ien ia  do 1

w a rto śc i p ra w id ło w y c h , u  1 cho rego  c iśn ien ie  
o b n iży ło  się  o 60 m m  H g, u  2 o 50 m m  H g, 
u  3 o 30 m m  H g, u  2 o 20 m m  H g. U  8 pozo ­
s ta ły c h  n ie z n a c zn e  tu  i ówTdzie  o b n iżk i c iśn ien ia  
n ie  n a le ż y  w iązać  z leczen iem .

U  3 c h o ry c h  p o zo sta łe j g ru p y  n a le ż ą cy c h  do 
IV o k re su  c h o ro b y  n a d c iśn ie n io w e j n iezn aczn y  
sp a d e k  c iśn ien ia  n ie  u z a le ż n iam y  od leczen ia .

M a jąc  w ą tp liw o śc i, czy u z y sk a n e  w y n ik i lecz ­
n icze  n a le ż y  p rz y p isy w a ć  w y łą c z n ie  d z ia ła n iu  
t le n u  i czy p o d o b n y ch  re z u lta tó w  n ie  o trz y m a ­
m y  w s trz y k u ją c  ja k ik o lw ie k  in n y  gaz w p ro ­
w a d z a liśm y  w  oko licę  m ię d z y ło p a tk o w ą  k o n ­
tro ln ie  u  9 c h o ry c h  około  300 cm 3 p o w ie trza . 
O kazało  się  je d n a k , że w s trz y k iw a n e  p o w ie trz e  
n ie  w y w ie ra  żadnego  w p ły w u  n a  zach o w an ie  
się  c iśn ien ia . T y m  sam y m  w y łą c z y liśm y  in n ą  
e w e n tu a ln o ść  m ian o w ic ie  o d ru ch o w o  w y w o ła ­
n y  sp a d e k  c iśn ie n ia  p o w sta ły  n a  s k u te k  p o ­
ś re d n ie g o  u c isk u  g azu  n a  zw o je  n e rw o w e  z n a j­
d u ją c e  się  w  te j okolicy . D la  n a św ie tle n ia  
w a r to  p rz y to c z y ć  k i lk a  p rzy k ład ó w :

P rz y p a d e k  I. L. p ro t. k s ięg i c h o ry c h  14054 '169 
sz p ita la  k lin iczn eg o  w  K ra k o w ie . C h o ra  S. I. 
la t  40, ro b o tn ic a , w o ln a . C h o ru je  od  d łuższego  
czasu , a le  od Ч2 ro k u  o b ja w y  n a s il i ły  się  do tego  
s to p n ia , że n ie  m o g ła  p ra c o w a ć  i m u s ia ła  się  
zgłosić do k lin ik i. O dczuw a s iln y  bó l g łow y , 
zw łaszcza  w  oko licy  p o ty lic y , u c isk  i z a w ro ty  
g łow y . P ró cz  teg o  d o k u c z a ją  je j bó le  w  o k o ­
licy  se rca . S tra c iła  n a  w ad ze  w  o s ta tn ic h  m ie ­
s iącach  k ilk a  kg. J e s t  b a rd z o  n e rw o w a  i g n ęb i 
ją  n iep o k ó j. O jc iec  c h o re j z m a r ł w  60 r. życia  
z p o w o d u  w y le w u  k rw a w e g o  do m ózgu. W zro ­
s tu  śred n ieg o , o d ży w ien ia  m ie rn eg o , b u d o w y  
p ra w id ło w e j, g ru czo ł ta rc z y k o w y  p o w ięk szo n y  
zw łaszcza  w  p ła c ie  le w y m , k tó ry  je s t  tw a rd y  
i g u zo w a ty . G ra n ic e  se rc a  p ra w id ło w e , to n y  
se rc a  g łu ch aw e , czynność  m ia ro w a , tę tn o  do­
b rz e  n a p ię te  i w y p e łn io n e . C iśn ien ie  k rw i 
210/130. M ocz bez zm ian  p a to lo g iczn y ch , R. N. 
31 m g% , c h o le s te ro l 215 m g% , b a d a n ie  d n a  
oka  w y k a z u je  : re t in o p a tia  h y p e r to n ic a  I g ra -  
dus. R ozpoznano  n a d c iśn ie n ie  sa m o is tn e  III  
s to p n ia . P rz y  p rz y jśc iu  do K lin ik i c iśn ien ie  
k rw i 210/130. Z alecono  sp o k ó j, d ie tę  b ezso ln ą  
z o g ra n ic z e n iem  p ły n ó w . P o  ty g o d n io w y m  le ­
czen iu  c iśn ien ie  sp ad ło  do 185/110. Z as to so w an o  
leczen ie  tle n e m . J u ż  po 5 -c iu  w s trz y k n ię c ia c h  
tle n u  u zy sk an o  c iśn ien ie  150/90, o b ja w y  to w a ­
rzy szące , ja k  bó le, z a w ro ty  g łow y , uczu c ie  łę k u  
i d o leg liw ośc i ze s tro n y  se rc a  zn ik ły . P o d m io ­
tow o  c h o ra  czu je  się  dosk o n ale . C iśn ien ie  k rw i 
p rzez  k ilk a  d n i w y k a z u je  zm ien n e  w a h a n ia , a 
n a w e t się  podnosi. P o  10 z a s trz y k a c h  t le n u  ci­
śn ie n ie  o p ad a  do 140/95, a  po n a s tę p n y c h  10 
w s trz y k iw a n ia c h  o b n iża  się  n a w e t do 115/90. 
C h o ra  opuszcza  k lin ik ę  z c iśn ien iem  u tr z y m u ­
ją c y m  się  n a  poziom ie  130/90.

I l-g i  p rz y p a d e k : L. p ro t. k s ięg i ch o ry ch
8720/92/50 S z p ita la  K lin iczn eg o  d o ty czy  cho­
reg o  R. S t. la  54, z zaw o d u  u rz ę d n ik a . L eczy  
się  od 5 la t  z p o w o d u  n a d c iśn ie n ia . O dczuw a 
bóle, z a w ro ty  g ło w y  o raz  zm ęczen ie . T y d z ień



p rzed  p rz y jśc ie m  do K lin ik i b ó le  g ło w y  n a s i­
liły  się, ch o ry  zaczął tra c ić  pam ięć . W  ch w ili 
p rz y b y c ia  do K lin ik i n ie  b a rd zo  się  o r ie n tu je  
w  p rz e s trz e n i, n ie  w ie, ja k  się  n azy w a , an i gdzie  
p ra c u je . M a ró w n ie ż  d u że  tru d n o śc i w  m ow ie. 
B u d o w y  s iln e j, o ty ły , w  n a rz ą d z ie  k rą ż e n ia  
s tw ie rd z a  się  p o w ięk szen ie  se rc a  w  lew o, p ie rw ­
szy  to n  n a d  k o n iu szk iem  se rc a  w zm ożony , d ru g i 
n a d  a o r tą  zaznaczony . C zynność  se rc a  m ia ro w a  
b a rd zo  zw o ln io n a , tę tn o  tw a rd e , c iśn ien ie  k rw i 
265/150, le k k i n ie d o w ła d  le w e j ręk i. B a d a n ie  
d n a  oka re t in o p a tia  h y p e r to n ic a  I /I I  g ra -  
dus, m ocz bez  zm ian , z a w a rto ść  R. N. 26 m g% , 
c h o le s te ro l 150 m g% . R ozp o zn an ie  : ch o ro b a
n a d c iśn ie n io w a  o k re su  III /IV , po łow icze  p o ra ­
żen ie  le w o s tro n n e  n a  s k u te k  n iezn aczn eg o  w y ­
le w u  do m ózgu . P rz y  p rz y jśc iu  do K lin ik i u p u -  

3 szczono 300 cm 3 k rw i. C h o ry  p rzez  ty d z ie ń  z a ­
ch o w u je  się  sp o k o jn ie , czu je  się  n ieco  le p ie j, 
c iśn ie n ie  w y n o s i 190/120. Z asto so w an o  leczen ie  
tle n e m . P o  10 w p ro w a d z e n ia c h  t le n u  c iśn ien ie  
o b n iża  się  do 180/110. P o d an o  d a lsze  10 za ­
s trz y k ó w  po 200 cm 3 i u zy sk an o  sp a d e k  c iśn ie ­
n ia  do 160/90, k tó re  ju ż  n a  ty m  p oz iom ie  u t r z y ­
m ało  się  do k o ń ca  p o b y tu  cho reg o  w/ K lin ice .

II I -c i  p rz y p a d e k : d o ty czy  ch o re j D. R. la t  52 
z zaw o d u  u rz ę d n ic z k i, k tó ra  od 3 -ch  la t  c ie rp i 
n a  n a d c iśn ie n ie  p o w ik ła n e  c iężk im  p rz e b ie g ie m  
o k re su  p rz e k w ita n ia . C h o ra  o d czu w a  bóle, za ­
w ro ty  g ło w y , o słab ien ie , śc isk an ie  w  okolicy  
se rca . M im o leczen ia  c iśn ien ie  w a h a  się  m ię ­
dzy  180/120 a 160/10. C h o ra  p rz e b y w a ła  ro k  
te m u  w  K lin ice , p rz y  p om ocy  d ie ty  i śro d k ó w  
o b n iż a ją c y ch  n ie  zdo łano  u zy sk ać  sp a d k u  ci­
śn ie n ia  do w a rto śc i p ra w id ło w e j. W  chw ili ro z ­
poczęcia  leczen ia  t le n e m  c iśn ien ie  k rw i 180/120. 
R ozpoznan ie : ch o ro b a  n a d c iśn ie n io w a  II  o k re ­
su. C h o ra  n ie  p rz e ry w a ła  p ra c y , p o b ie ra ła  za ­
s trz y k i a m b u la to ry jn ie . P o  4 -ch  w p ro w a d z e ­
n iach  t le n u  c iśn ien ie  k rw i obn iży ło  się  do 
150/100 m m  H g, o b ja w y  p o d m io to w e  z n ik ły  
zu p e łn ie , ch o ra  czu ła  się  do sk o n a le . P o d a n ie  
d a lszy ch  6 z a s trz y k ó w  w z ra s ta ją c e j 'd a w k i t le n u  
o b n iży ło  c iśn ien ie  do 125/90. Ze w zg lęd u  n a  
o b n iżen ie  c iśn ien ia  pon iże j n o rm y  p rz e rw a n o  
leczen ie

D ziś w iem y , że tło  p a to g e n e ty c z n e  ch o ro b y  
n a d c iśn ie n io w e j tk w i w  u k ła d z ie  n e rw o w y m  
c e n tra ln y m , śc iśle j je s t  w y ik ie ro  z a b u rz e ń  ró w ­
n o w ag i m ięd zy  k o rą  a  o ś ro d k a m i p o d k o ro w y m i. 
M im o że p rz y jm u je m y , że do p o z n a n ia  p rz y ­
czy n y  c h o ro b y  n a d c iśn ie n io w e j do jść  m o żn a  
p o s łu g u ją c  się  n a u k ą  P aw ło w a , to  je d n a k  n a -  

• leży  w y k o rz y s ta ć  k a żd e  d o św iad czen ie , k tó re  
u ja w n ia  n a m  zm ia n y  n a s tę p o w e  teg o  sc h o rz e ­
nia . N ie d o tle n ie n ie  tk a n e k  je s t  ró w n ie ż  je d n y m  
z w ie lu  z n a n y c h  n a m  z a b u rz e ń  b io ch em iczn y ch  
p o w s ta ły c h  z n a d c iśn ie n ia . D łu g o trw a łe  n a d c i­
śn ie n ie  p ro w a d z i do zm ian  w ste c z n y c h  w  d ro b ­
n y c h  n a c z y n ia c h  d o p ro w a d z a ją cy c h , co w  n a ­
s tę p s tw ie  w y w o łu je  u tru d n ie n ie  d o p ły w u  k rw i 
tę tn ic z e j do tk a n e k  a z n ią  sk ła d n ik ó w  o d ży w ­
czych , w śró d  k tó ry c h  tle n  o d g ry w a  n ie w ą tp li­
w ie  w a ż n ą  ro lę . W iele  zaś m a m y  d an y ch , .k tó re

p o z w a la ją  n a m  m y śleć  o b ezp o śred n im , to n iz u - 
ją c y m  w p ły w ie  tle n u  n a  k o rę  m ózgow ą i ty m  
sa m y m  n a  je j  czynnośc i re g u lu ją c e . Ś w iadczyć
0 ty m  m o g ły b y  sp o s trz e ż e n ia  pocz3m ione  u  n a ­
szy ch  ch o ry ch . P ra w ie  w szyscy , k tó ry m  za s to ­
sow ano  tle n  z w ra c a li u w ag ę  n a  d o sk o n a łe  s a ­
m opoczucie  p sy ch iczn e , z n ik a n ie  bó lów  g ło w y
1 p o p ra w ę  snu . A sam  fa k t  z a s to so w an ia  tle n u  
p rzez  a u to ró w  ra d z ie c k ic h  w  ch o ro b ach  m ózgo­
w y ch  i u z y sk iw a n e  d o b re  w y n ik i leczn icze  po ­
tw ie rd z ić  m ogą  n asze  założen ie.

O c e n a  w a r t o ś c i  l e c z n i c z e j .

P o m ija ją c  u z a sa d n ie n ie  te o re ty c z n e , a o p ie ­
r a ją c  się  n a  d o św iad czen iach  a u to ró w  ra d z ie c ­
k ich  i sw oich , m im o  k ró tk ie g o  s to su n k o w o  cza­
su ś led zen ia  lu d z i leczo n y ch , m o żn a  z ca łą  
pew n o śc ią  p o d k re ś lić  d o b re  w y n ik i leczn icze  
w  p e w n y c h  p o s ta c ia c h  c h o ro b y  nad c iśn ien io ­
w ej. D o sk o n a łe  w y n ik i u z y sk u je m y  w  p o s ta ­
c iach  n a d c iśn ie n ia  w czesnego , t j .  n ieu s ta lo n eg o . 
U z y sk u je m y  też  w y ra ź n ą  p o p raw ę , a le  n ie  w e 
w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  n a d c iśn ie n ia  u s ta lo ­
nego. C zyli, że sk u te k  leczen ia  b ęd z ie  ty m  p e w ­
n ie jsz y  im  m n ie jsz e  są z m ia n y  an a to m ic z n e  
sp o w o d o w an e  ty m  c ie rp ie n ie m  w  u k ła d z ie  s e r -  
ccw o -n aczy n io w y m . W  o k re sa c h  p ó źn ie jszy ch , 
gdzie  zach o d zą  d a lek o  ju ż  p o su n ię te  zm ian y  
w s teczn e  w  n a s tę p s tw ie  c h o ro b y  n a d c iśn ie n io ­
w e j, ta m  rzecz ja s n a  w y n ik  leczn iczy  ta k , ja k  
i p rz y  s to so w a n iu  in n y c h  ś ro k ó w  b ęd z ie  często  
w ą tp liw y . M im o że m e to d a  ta  n ie  w e  w sz y s t­
k ich  p rz y p a d k a c h  p rz y n o s i n a m  k o rz y s tn e  w y ­
n ik i, to  je d n a k  w a r to  z n ie j k o rz y s ta ć  choćby  
ze w zg lęd u  n a  d o d a tn i w pływ ' n a  z n ik a n ie  o b ja ­
w ów  u b o czn y ch  i n a s tę p o w y c h , w y w o ła n y c h  
p rzez  ch o ro b ę  n ad c iśn ien io w ą . P ra w ie  u  w sz y s t­
k ich , k tó ry m  zasto so w an o  tle n , s tw ie rd z o n o  
z n ik a n ie  b ó lu  g łow y. C h o rzy  p o d a w a li w y ra ź n ą  
p o p ra w ę  sam o p o czu c ia  p o le g a ją c ą  n a  u czu c iu  
ogó lnego  o d c iążen ia  i u sp o k o jen ia .

N a ra z ie  m a m y  m ało  d o św iad czen ia  w  o k re ­
ś la n iu  czasu  trw a n ia  u z y sk a n e j p o p ra w y . Ł u -  
k aszew  p o d a je , że u  jeg o  c h o ry c h  o k re s  p o p ra ­
w y  s ięg a ł trz e c h  la t. D o ty ch czas sk o n tro lo w a ­
łem  12 c h o ry c h  po u p ły w ie  3— 6 m ies ięcy  od 
ch w ili u k o ń c z e n ia  leczen ia . U  6 wrśró d  w y m ie ­
n io n y c h  c iśn ien ie  k rw i zach o w ało  się  n a  ty m  
sa m y m  poziom ie, ja k  w  c h w ili u k o ń c z e n ia  le ­
czenia . U 4 k o n tro lo w a n y c h  c iśn ien ie  n ieco  
podn iosło  się, m im o to  by ło  n iższe  n iż  p rz e d  
leczen iem . C h o rzy  ci p raco w a li, m ie li d o b re  
sam o p o czu c ie  i n ie  o d czu w a li d a w n ie jsz y c h  
p o d m io to w y ch  do leg liw ości. D w o je  c h o ry c h  
n a to m ia s t zgłosiło  się  s a m o rz u tn ie  do k o n tro li  
sk a rż ą c  się  n a  w z ro s t c iśn ien ia , o s ła b ie n ie  i b ez ­
senność . J e d e n  z ty c h  ch o ry ch  p o b ra ł zno w u  
20 z a s trz y k ó w  t le n u  i c iśn ien ie  tę tn ic z e  opad ło  
do w a rto śc i u z y sk a n e j po p ie rw sz y m  leczen iu . 
U d ru g ie g o , cho rego  p o d an ie  p o w tó rn e j se rii 
z a s trz y k ó w  n ie  dało  p o z y ty w n e g o  w y n ik u . R e ­
sz ta  ch o ry ch  p o z o s ta je  w  k o n tro li.

W  le c z e n iu  t le n e m  c h o ro b y  n ad c iśn ie n io w e j 
1 w id z im y  je d e n  ze sk u te c z n y c h  śro d k ó w , k tó ry



w e w czesn y ch  o k re sa c h  ch o ro b y  o b n iża  często  
c iśn ien ie  k rw i do w a rto śc i p ra w id ło w y c h , zaś 
w  s ta n a c h  c h o ro b o w y ch  d a le j p o su n ię ty c h  p o ­
w o d u je  z n ik a n ie  d o k u cz liw y ch  o b ja w ó w  p o d ­
m io to w y ch , ja k  bó le  g łow y , uczu c ie  zm ęczen ia  
o raz  bezsenność . C h o ro b a  n a d c iśn ie n io w a  w  p ó ź­
n ie jsz y c h  o k re sa c h  p o zb aw ia  cho rego  zdolności 
do p ra c y  lu b  w y ra ź n ie  tę  zdolność o g ran icza . 
W  ta k ic h  w y p a d k a c h  k a ż d y  śro d ek  leczn iczy , 
p rz y  pom ocy  k tó re g o  u z y sk u je m y  p o p ra w ę  za ­
s łu g u je  n a  u w z g lęd n ien ie . P o n ie w a ż  leczen ie  
tle n e m  m o żn a  s to so w ać  w  p rz y c h o d n ia c h  bez 
p rz e ry w a n ia  p ra c y , m e to d a  zaś je s t  p ro s ta  i n ie  
p o w o d u je  szk o d liw y ch  n a s tę p s tw , d la teg o  n a d a ­
je  s ię  do sze ro k ieg o  za s to so w an ia  w  p ra k ty c e  
cod z ien n e j.
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Dr med. W iktor M IKLASZEW SKI t  Kraków

R za d k i o b ja w  w  p rze b ieg u  m o n o n u k le o z y  z a ­
k a źn ej z u w z g lę d n ie n ie m  ce ch  m o r fo lo g ic z n y c h  

h e m o - m ie lo -  i lim fa d e n o g r a m u

(II K liniki Chorób Wewn. Akadem ii M edycznej w  K ra ­
kowie. K ierow nik: prof, d r med. Tadeusz Tempka).

O sta tn io  sp o s trz e g a liśm y  w  nasze j K lin ice  
ty p o w y  p rz y p a d e k  m o n o n u k leo zy  zak aźn e j, 
w k tó re g o  p rz e b ie g u  w y s tą p ił  n a d to  dość rz a d k i 
o b jaw , m ian o w ic ie  o b rz ę k  tw a rz y  o z n aczn y ch  
ro z m ia ra c h  w ra z  z o b rzęk iem  p o w iek  i z a p a ­
le n ie m  sp o jó w ek . O ty m  o b ja w ie  w sp o m in a  
z p o lsk ich  a u to ró w  C h o j n o w s k i .  W idz ia ł 
on w  dw ó ch  p rz y p a d k a c h  o b rzęk  po w iek , w  je d ­
n y m  p rz y p a d k u  o b rz ę k  tw a rz y , p o w iek  i z a p a ­
le n ie  sp o jó w ek . F l e i s c h h a c k e r  p o d a je  
ta k ż e , że m ięd zy  in n y m i o b ja w a m i m oże w y ­
s tą p ić  te ż  o b rzęk  tw a rz y . W yżej w sp o m n ia n i 
a u to rz y  n ie  a n a liz u ją  teg o  o b jaw u , co u p ra w ­
n ia  m n ie  do o m ó w ien ia  b a rd z ie j szczegółow ego 
ty c h  zm ian .

P rz y p a d e k  n asz  d o ty czy ł d z iew czy n k i la t  16, 
uczen n icy . C h o ro b a  rozpoczę ła  się  p rz e d  2 ty ­
go d n iam i w y so k ą  c iep ło tą  do 39", o b rzęk iem  
tw a rz y , po w iek , św ia tło  w s trę te m , z a p a le n iem  
sp o jó w ek , b ó lem  g a rd z ie li i p o w ięk szo n y m i 
g ru czo łam i, zw łaszcza  n a  szy i po s tro n ie  lew e j. 
P rz e d m io to w o  s tw ie rd zo n o : s ta n  o g ó ln y  ciężk i, 
c iep ło tę  c ia ła  39,5", d u ży  o b rz ę k  tw a rz y  i p o ­
w ie k  ta k , że g a łk i oczne b y ły  n iew id o czn e . 
S k ó ra  tw a rz y  b y ła  b la d a  o w zm o żo n y m  n a p ię ­
ciu , o b rzęk  n ie  b y ł o g ran iczo n y , ty lk o  p rz e c h o ­
dz ił s to p n io w o  w  p ra w id ło w ą  sk ó rę . S p o jó w k i 
b y ły  z acze rw ien io n e , s tw ie rd z o n o  ta k ż e  duże  
łzaw ien ie . G ru czo ły  s z y jn e  b y ły  po w ięk szo n e  
do w ie lk o śc i ja ja  k u rzeg o  lu b  go łęb iego , n a js i l ­

n ie j p o w ięk szo n e  b y ły  g ru czo ły  w zd łu ż  lew ego  
m ię śn ia  m o stkow o  -  su tk o w o  - obo jczykow ego . 
W szy stk ie  in n e  g ru czo ły  d o s tę p n e  b a d a n iu  b y ły  
ta k ż e  p o w ięk szo n e  i n ie  p rz e k ra c z a ły  w y m ia ró w  
w yże j w sp o m n ian y ch . P rz y  b a d a n iu  ja m y  u s t ­
n e j z au w aży ć  m o żn a  b y ło  pow ięk szo n e  m ig d a łk i 
dość z n aczn y ch  ro z m ia ró w  ta k , że p o zo staw ia ły  
wrą sk ą  szczelinę . M ieszk i ich  b y ły  w y p e łn io n e  
ro p n y m i czopam i. Ś lu zó w k a  g a rd z ie li z acze r­
w ien io n a , ję z y k  ob łożony  b ia ła w y m  n a lo te m , 
p o d sy c h a ją c y .

Ja k o  d a lsze  o b ja w y  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  
teg o  sc h o rz e n ia  n a le ż y  w y m ie n ić  po w ięk szo n ą  
w ą tro b ę  i ś ledzionę .

B a d a n i a  d o d a t k o w e :

B a d a n i e  m o c z u :  bez zm ian  p a to lo g icz ­
ny ch .

P r z e ś w i e t l e n i a  n a r z ą d ó w  k k a t k i  
p i e r s i o w e j :  n ie  w y k a z a n o  ż a d n y c h  zm ian .

P r e p a r a t  b e z p o ś r e d n i  z n a lo tu  m i­
g d a łk ó w  : n ie  w y k a z y w a ł obecności m aczu g o w ­
ców  z g ru p y  b łon icy .

O d c z y n  P a u ł - B u n n e l l a  —  w y k o n a n y  
p rz y  p rz y b y c iu  ch o re j do K lin ik i w y n o si 1 : 32, 
w  13 d n i p o tem  1 : 8.

O d c z y n  W a s s e r m a n n a  i p o m o c ­
n i c z e  —• u jem n e .

P ró cz  w y że j w y m ie n io n y c h  b a d a ń  w y k o n an o  
szczegó łow e b a d a n ie  h em ato lo g iczn e .

P o  d o k ła d n y m  z a p o z n a n iu  się  z cech am i m o r­
fo lo g iczn y m i lim fo c y tó w  s tw ie rd z ić  m o żn a , że 
są  to  a ty p o w e  lim fo c y ty  i ta k  je d n e  z n ic h  p o ­
s ia d a ją  ją d ra  k o m ó rk i zb liżo n e j do lim fo cy tó w  
lu b  lim fo b la s tó w , to  znaczy , że w y k a z u ją  z b itą  
b a z o c h ro m a ty n ę  ją d ra  ta k , ja k  w  lim fo cy c ie  
lu b  też  c h ro m a ty n a  ją d r a  n ie  je s t  ta k  zb ita  
i p o s ia d a  sz p ry c h o w a tą  s t r u k tu r ę  i czasem  n ie ­
b ie sk aw o  p rz e św ie c a ją c e  ją d e rk a . J ą d ro  z a j­
m u je  zn aczn ą  część k o m ó rk i i m oże b y ć  od­
śro d k o w o  położone. C y to p lazm a  ty c h  k o m ó re k  
je s t  s iln ie  zasad o ch ło n n a , p o d o b n ie  ja k  w  p laz -  
m o cy taćh . Z teg o  też  p o w o d u  w y że j o p isan a  
k o m ó rk a  p rz e d s ta w ia  p e w n e  cechy  ta k  lim fo ­
cy ta , ja k  i p lazm o cy ta . N azw a liśm y  te  k o m ó rk i 
za  T  e m  p  к  ą p a ra lim fo c y ta m i p laz m o c y to id a l-  
ny m i.

D ru g i ro d za j k o m ó re k  są  to  p a ra lim fo c y ty  
m o n o c y to id a ln e  ( T e m p k a ) .

J ą d ro  ty c h  k o m ó rek  p rz y p o m in a  sw y m  
k sz ta łte m  m o n o cy ty , a cech y  b u d o w y  ją d ra  
w y k a z u ją  b u d o w ę  ta k ą , ja k ą  sp o ty k a m y  w  lim ­
fo cy tach . O d ty p o w y c h  m o n o cy tó w  m o żn a  je  
o d ró żn ić  o becnośc ią  c ie m n o -n ie b ie sk ie j c y to ­
p lazm y . W  n ie k tó ry c h  k o m ó rk a c h  w y s tę p u ją  
w odniczk i. M iędzy  o b iem a  ty m i w y m ie n io n y m i 
p o s tac iam i p a ra lim fo c y tó w  z n a jd u je  się  ca ły  
sze reg  p o s tac i p rz e jśc io w y c h  ta k , że b a rd z o  czę­
sto  tru d n o  je s t  ok reślić , do k tó re j  g ru p y  d a n ą  
k o m ó rk ę  za liczyć. O bok p a ra lim fo c y tó w  p laz -  
m o c y to id a ln y c h  i m o n o c y to id a ln y c h  w idz i się  
ti^pow e lim fo c y ty  m a łe  i duże.



W y k ry c ie  ty c h  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  e le m e n ­
tó w  d la  m o n o n u k leo zy  z a k a ź n e j zachodz ić  m oże 
ty lk o  w  p ie rw sz y c h  d n ia c h  ro z w in ię te g o  o b razu  
ch o ro b y , g d y ż  p ó źn ie j u s tę p u ją  o n e  m ie jsc a  
ty p o w y m  lim fo cy to m . W zm ożona ilość lim fo c y ­
tó w  m oże u trz y m y w a ć  się  w e  k rw i o bw odow ej 
b a rd z o  d ługo , n ie ra z  do k ilk u  la t. W  je d n y m  
z ta k ic h  p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z iłe m  lim fo cy to zę  
u trz y m u ją c ą  się  jeszcze  w  trz e c im  ro k u  od  za ­
k a ż e n ia  i s ta n o w iła  o n a  50% c ia łe k  ją d rz a s ty c h  
w e k rw i o b w odow ej.

M i e i o g r a m : * )

1. u k ła d  g ra n u lo b la s ty c z n y  s ta n o w i 37 %, a m ia ­
n o w ic ie  :

m ie lo b la s tó w  0,66%
p ro m ie lo c y tó w  2,7 %
m ie lo cy tó w  o b o ję tn o c h ło n n y c h  12,0 %
m e ta m ie lo c y tó w  o b o ję tn o c h ło n n y c h  12,0 %
p a łe c z k o w a ty c h  o b o ję tn o c h ło n n y c h  6,0 %
o ją d rz e  w ie lo p ła to w y m  o b o ję tn o ch ł. 8,7 %
o ją d rz e  w ie lo p ła to w y m  k w aso ch ło n . 0,64%

2. u k ła d  lim fa ty c z n y  s ta n o w i 35,7% :
p a ra lim fo c y tó w  p la z m o c y to id a ln y c h  28,0%
p a ra lim fo c y tó w  m o n o c y to id a ln y c h  5,0%
lim fo c y tó w  2,7%

3. u k ła d  e ry tro b la s ty c z n y  s ta n o w i 17,6% :
p ro e ry tro b la s tó w  1,0%
e ry tro b la s tó w  zasa d o c h ło n n y c h  5,0%

,, w ie lo b a rw liw y c h  8,3%
,, k w a so c h ło n n y c h  3,0%

4. u k ła d  m e g a k a rio c y tó w  s ta n o w i 0,2%
5. u k ła d  s ia teczk o w y  s ta n o w i 6,5% :

h is tio c y tó w  2,5%
p la z m o c y tó w  2,3%
m o n o cy tó w  1,7%

6. s trz ę p ó w  k o m ó rk o w y c h  3,0%

Do n ie d a w n a  p an o w a ło  zd an ie , że b a d a n ie m  
b io p ty c z n y m  szp ik u  k o stn eg o  z n a jd u je m y  s to ­
su n k i p ra w id ło w e . T en  o b ja w  m ia ł b y ć  n ie z a ­
w o d n y m  m o m e n te m  ro zp o zn aw czy m  w  ró ż n i­
co w an iu  z in n y m i o s try m i sch o rz e n ia m i k rw i.

H e n n i n g ,  S c h u l t e  n,  R o h r  i K l i m a  
(w g F le isc h h a c k e ra )  u w a ż a ją , że p ró cz  p rz e su ­
n ięc ia  w  lew o  w śró d  k o m ó re k  sz e re g u  m ie lc -  
je d y n ie  w  b a rd z o  c iężk ich  p rz y p a d k a c h  m o żn a  
w y k azać  w zm ożoną  ilość m ie lo b la s tó w  o raz  
b Jasty czn eg o  in n y c h  zm ian  n ie  s tw ie rd z a  się, 
p ro m ie lo cy tó w . Z ia rn is to śc i to k sy czn e  w  g ra -  
n u lo c y ta c h  o b o ję tn o c h ło n n y c h  są  b a rd z o  czę­
ste , p o d o b n ie  ja k  w  n a sz y m  p rz y p a d k u .

L e i t n e r  ta k ż e  p o d k re ś la , że w  m o n o n u - 
k leo z ie  zak aźn e j -w ystępu je  ty lk o  p rz e su n ię c ie  
w  lew o u k ła d u  m ie lo b la s ty czn eg o , a s tw ie rd z a n e  
zm ia n y  p rzez  in n y c h  a u to ró w  w  szp ik u  k o s tn y m  
za leżą  ty lk o  od ilości d o m ieszan e j k rw i o b w o ­
d o w ej podczas w y d o b y w a n ia  szp iku .

M im o to , że a u to ry ta ty w n e  p ra c e  w y że j w y ­
m ie n io n y c h  a u to ró w  s tw ie rd z a ją , że n ie  m a 
zm ian  w  szp ik u  k o s tn y m  lu b  są  n iezn aczn e ,

*) Z powodu technicznych trudności, klisze nie zo­
stały zamieszczone.

b a d a n ia  H e i l m e y e r a ,  S c h l e i c h e r  a, 
M o e s c h l i n t a  (w g F le isc h h a c k e ra )  o raz  w ie lu  
in n y c h  w ra z  z n a sz y m i sp o s trz e ż e n ia m i w y k a ­
z u ją  w y b itn e  zm ia n y  w  sz p ik u  k o stn y m .

W ed łu g  n a sz y c h  b a d a ń  z m ia n y  w  m ie log ra- 
m ie  m o żn a  u ją ć  w  n a s tę p u ją c y  sposób:

U k ł a d  g r a n u l o b l a s t ó w  o b o ję tn o c h ło n ­
n y c h : w  n ie k tó ry c h  g ra n u lo b la s ta c h  s tw ie rd z a  
się z ia rn is to śc i to k sy czn e  o raz  sp o ty k a  się 
„d u że  p a to lo g iczn e  p a łe c z k i1' p o d o b n e  do op i­
sa n y c h  p rzez  T  e m  p  к  ę w  n ie d o k rw is to śc i zło­
ś liw e j. P o za  w y że j w y m ie n io n y m i zm ianam i, 
s tw ie rd z iliśm y  z m n ie jsz e n ie  o d se tk a  k o m ó rek  
n a le ż ą cy c h  do teg o  u k ła d u  n a  k o rzy ść  ko m ó rek  
u k ła d u  lim fa ty czn eg o .

U k ł a d  e r y t r o b l a s t y c z n y  —  n ie  
s tw ie rd z a liśm y  ż a d n y c h  p o s ta c i p a to lo g iczn y ch .

U k ł a d  l i m f a t y c z n y  —  ja k  w idzim y  
z d a n y c h  o d se tk o w y c h  m o żn a  zn a leźć  d u że  ilo ­
ści p a ra lim fo c y tó w  p la z m o c y to id a ln y c h  o raz  
m o n o cy to id a ln y ch .

U k ł a d  m e g a k a r i o c y t ó w  —  ż ad n y ch  
zm ian  ja k o śc io w y ch  n ie  zau w aży liśm y .

U k ł a d  s i a t e c z k o  w  o - ś r ó d b ł o n k o -  
w y  —  s tw ie rd z a  się  zw ięk szo n ą  ilość h is tio c y ­
tów , n ie k tó re  z n ic h  m o żn a  w id z ieć  w  o k resie  
fag o cy to zy . W y s tę p u je  z w y k le  w zm ożona ilość 
p lazm o cy tó w . P ró cz  teg o  sp o ty k a  się  g ru p k i 
k o m ó re k  s ia teczk i o cech ach  n a b ło n k o w a ty c h .

P o d o b n e  w y n ik i w  z a k re s ie  m ie lo g ra m u  eto 
n aszy ch  u zy sk a ł K a b e l i t z ;  s tw ie rd z ił  on 
ro z ro s t k o m ó re k  s ia teczk i w ra z  z z u p e łn ie  n ie ­
za leżn y m  ro zp lem em  g ru d e k  lim fa ty c z n y c h . 
J a k o  d a lsze  z m ia n y  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  m o ­
n o n u k leo zy  za k a ź n e j u w a ż a  o n  ta k , ja k  in n i 
a u to rz y  p rz e su n ię c ie  w  lew o  o b ra z u  c ia łek  b ia ­
ły ch , zw ięk szen ie  liczb y  k o m ó re k  k w a so c h ło n ­
n y c h , p a to lo g iczn e  z a g łę b ie n ia  ją d r a  m ie lo b la ­
s tó w  o raz  zw ięk szen ie  ilości m e g a k a rio c y tó w  
w ra z  z h ip e rs e g m e n ta c ją  ją d e r . T ego o s ta tn ieg o  
o b ja w u  w  n a sz y c h  b a d a n ia c h  n ie  w y k aza liśm y . 
A u to r  te n  je s t  zd an ia , że szp ik  k o s tn y  o d g ry w a  
ta k ż e  d u żą  ro lę  w  w y tw a rz a n iu  p a to lo g iczn y ch  
lim fo cy tó w .

L i m f a d e n o g r a m :

W  zasad z ie  sp o ty k a m y  t e  sam e  n ie p ra w id ło -  
ści, co w  m ie lo g ram ie . P ró cz  e le m e n tó w  p r a ­
w id łow ego  lim fa d e n o g ra m u , ja k  lim fo b la s ty , 
l im fo c y ty  o raz  k o m ó rk i s ia teczk i, n a  p ie rw szy  
p la n  w y s tę p u ją  p a ra lim fo c y ty  p la z m o c y to id a ln e  
i m o n o cy to id a ln e . N asz lim f a d e n o g ra m  p rz e d ­
s ta w ia  się, ja k  n a s tę p u je :

L im fo b la s tó w  1 %
L im fo c y tó w  m a ły c h  28%

,, d u ż y c h  10%
p a ra lim fo c y tó w  p la z m a c y to id a ln y c h  26%

,, m o n o c y to id a ln y c h  19%
p lazm o cy tó w  1 %
h is tio c y tó w  2 %
s trz ę p ó w  k o m ó rk o w y c h  13%



P o d o b n y  p rz y p a d e k  do o p isan eg o  p o w y że j 
sp o s trz e g a łe m  w  czasie  m o je j a s y s te n tu ry  n a  III  
K lin ic e  C h o ró b  W ew n . ( K ie ro w n ik : D oc. d r

A l e k s a n d r o w i c z ) .

C h o ra , l a t  20, z a u w a ż y ła  p rz e d  3 ty g o d n ia m i 
o b rz ę k łą  tw a rz , n ie ż y t  sp o jó w ek  o raz  ś w ia tło ­
w s trę t.  G o rączk a  od  38,4— 39,5° o cech ach  go ­
rą c z k i a se p ty c z n e j. W  z a k re s ie  b a d a ń  d o d a tk o ­
w y c h  z u p e łn ie  p o d o b n e  d a n e  k lin ic z n e  i  h e m a ­
to lo g iczn e  ( lim fa d e n o g ra m u  n ie  w y k o n an o ), ja k  
w  p ie rw sz y m  p rz y p a d k u . N ad m ien ić  ty lk o  n a ­
leży , że p rz y p a d e k  te n  b y ł w  p rz e b ie g u  k lin ic z ­
n y m  zn aczn ie  c ięższy , g d y ż  w y s tą p iły  n a  m i-  
g d a łk a c h  o w rzo d zen ia  m a rtw ic z e .

W  z w ią z k u  z p rz e d s ta w io n y m i p o w y że j o b u  
p rz y p a d k a m i n a le ż y  om ów ić  z je d n e j s tro n y  
is to tę  i  c h a ra k te r  zm ian  h em a to lo g iczn y ch , 
z d ru g ie j zaś  s t ro n y  is to tę  o b rz ę k u  tw a rz y  u  
o b u  ty c h  ch o ry ch . I  ta k , co s ię  ty c z y  z d a n ia  
o b cy ch  au to ró w , to  w  u ję c iu  M o e s c h l i n a  
is to ta  ch o ro b y  p o leg a  n a  o d czy n ie  u k ła d u  s ia -  
teczk o w o -śró d b ło n k o w eg o . A u to r  te n  zd o ła ł w y ­
k azać  p rz e jśc ia  od  m ło d y c h  p o s ta c i k o m ó re k  
s ia te c z k i do k o m ó re k  s p o ty k a n y c h  w  m o n o n u - 
k leo z ie  z a k a ź n e j, k tó re  n a z w a ł „ D riis e n f ie b e r-  
z e lle n “ .

D o w n e y  i  S t a s n e y ,  b a d a ją c  l im fa d e n o -  
g ra m  n a  szczycie  ch o ro b y  s tw ie rd z a li, obok  
rc z p le m u  k o m ó re k  s ia teczk i, l im fo c y ty  i  d u żą  
ilość p la z m o c y tó w  o raz  w id z ie li p rz e jśc ia  od 
k o m ó re k  s ia te c z k i w  k ie ru n k u  lim fo cy tó w , ja k  
też  i o p isa n y c h  p rz e z  n a s  p a ra lim fo c y tó w  p la z -  
m o c y to id a ln y c h  lu b  m o n o c y to id a ln y c h .

P rz y  o g lą d a n iu  naszeg o  p r e p a r a tu  o d n o si s ię  
to  sam o  w ra ż e n ie , że  są s ied z tw o  w sz y s tk ic h  ty c h  
e le m e n tó w  n ie  je s t  p rz y p a d k o w e  i że  są  to  
tw o ry  p o k re w n e . C zy p o ch o d zą  o n e  z sze re g u  
lim fa ty c z n e g o , czy też  od  k o m ó re k  s ia teczk i, 
to  w  o b ecn y m  s ta n ie  rzeczy  t ru d n o  je s t  s tw ie r ­
dzić. J e s t  p ra w d o p o d o b n e  je d n a k ż e , ja k  w y k a ­
z u ją  n a sz e  o s ta tn ie  b a d a n ia  o ra z  d o n ie s ie n ia  
a u to ró w  o b cych , że  w  m o n o n u k leo z ie  za k a ź n e j 
zm ian o m  p o d le g a ją  d w a  u k ła d y  : lim fa ty c z n y  
i s ia teczk o w y . W  ja k ie j  za leżnośc i p o z o s ta ją  o n e  
w  s to s u n k u  do s ieb ie  w  ty m  c ie rp ie n iu  n ie  w ie ­
m y , a  n a  p o d s ta w ie  b a d a ń  c zy n n o śc io w o -m o r- 
fo lo g iczn y ch  m u s im y  p rz y ją ć , że  p ro life ra c ji  
p o d le g a  ta k  u k ła d  l im fa ty c z n y , ja k  i s ia te c z k o ­
w y . M oże w  p rzy sz ło śc i d a lsze  b a d a n ia  z d o ła ją  
w y k a z a ć  śc is łą  za leżność  zm ian  o b u  ty c h  u k ła ­
d ó w  i w te d y  b ęd z ie  m o żn a  u w a ż a ć  m o n o n u -  
k leo zę  z a k a ź n ą  ta k ż e  i za  o d czy n o w ą  s ia tk o -  
w icę.

Co s ię  ty czy  m e c h a n iz m u  o b rz ę k u  tw a rz y , to  
p o d k re ś lę , że o b rz ę k  tw a rz y  u  o b u  ty c h  cho­
ry c h  b y ł  ta k  zn aczn y , że  o b ie  zg ło siły  s ię  do 
le c z e n ia  z p o w o d u  zau w ażo n eg o  o b rz ę k u  tw a ­
rzy , n ie  zaś  z p o w o d u  zasad n iczeg o  sch o rzen ia .

O b rz ę k  tw a rz y  z ja w ił s ię  b e zp o śred n io  po 
o k re s ie  o b ja w ó w  o g ó ln y ch , jed n o c z e śn ie  z p o ­
w ięk szo n y m i g ru c z o ła m i i  n a r a s ta ł  b a rd z o  sz y b ­
ko. O b ja w  te n  n a  12 p rz y p a d k ó w  u p rz e d n io  
sp o ty k a n y c h  w id z ia łem  po  ra z  p ie rw sz y . O b rzęk

tw a rz y  u trz y m y w a ł się  ś re d n io  8— 10 d n i, a 
w  p rz y p a d k u  s p o ty k a n y m  w  I I I  K lin ice  C horób  
W ew n. u trz y m y w a ł s ię  do 2 ty g o d n i. T y m  
o b ja w o m  w y że j p o d a n y m  to w a rz y sz y  z za sad y  
o s tre  z a p a le n ie  sp o jó w ek  o raz  św ia t ło w s trę t  
o p isa n y  p rzez  S p  r  u  n  t ’a, E v a n  s ’a, F 1 e i с h -  
h a c k e r a  i P r o t r a s o w a .

W  m e c h a n iz m ie  p o w s ta n ia  o m aw ian eg o  o b rz ę ­
k u  tw a rz y  n a le ż y  u w z g lę d n ić  n a s tę p u ją c e  m o ­
m e n ty : z a p a ln y , s ta ty c z n y , w y w o ła n y  za s to je m  
lim fy , n a c z y n io w o -tro f ic z n y  i  a le rg iczn y .

S am  fa k t  p o ja w ia n ia  s ię  w  zesp o le  ty c h  o b ja ­
w ó w  z a p a le n ia  sp o jó w e k  z w ra c a  u w ag ę , że 
m oże zach o d zić  t u  m o m e n t za p a ln y . J e d n a k ż e  
w y g lą d  sam eg o  o b rz ę k u  tw a rz y , s k ó ra  b la d a  
o w zm o żo n y m  n a p ię c iu  p rz y  b ra k u  za sad n iczy ch  
cech  z a p a le n ia  o d su w a  tę  p rz y c z y n ę  n a  p la n  
da lszy .

Z as tó j l im fy  w y w o ła n y  o b rz ę k ie m  oko licz­
n y c h  g ru c z o łó w  m ó g łb y  tłu m a c z y ć  w  p e w n y m  
s to p n iu  p rz y c z y n ę  teg o  o b ja w u , zw łaszcza, j e ­
że li b y ły b y  p o w ięk szo n e  g ru c z o ły  g łęb o k ie  szy i 
o raz  p rz y u sz n ic e , k tó r e  z b ie ra ją  lim fę  z oko licy  
tw a rz y . N a leży  je d n a k  zw ró c ić  u w a g ę  w  ty m  
w y p a d k u  n a  z n a n y  p o w szech n ie  fa k t, że  są  n a j ­
ro z m a itsz e  s ta n y  ch o ro b o w e, g d z ie  p o w ięk szen ie  
g ru czo łó w  c h ło n n y c h  dochodzi do o lb rz y m ic h  
ro zm ia ró w , n p . w  z ia rn ic y  z ło ś liw e j, a b r a k  je s t  
o b ja w ó w  u c isk o w y c h  o ra z  n a s tę p o w e g o  p o ja ­
w ia n ia  s ię  o b rz ę k ó w  tw a rz y . Z a te m  a n i w ie l­
kość  a n i  d łu g o trw a ło ść  p o w ię k sz e n ia  g ru czo ­
łó w  lim fa ty c z n y c h  n ie  o d g ry w a ła  w  n a sz y c h  
p rz y p a d k a c h  zasad n icze j ro li.

P e w n e  je s t  n a to m ia s t, że c z y n n ik  o ty p ie  za ­
k a ż e n ia  w iru so w eg o  ze szczeg ó ln y m  p o w in o ­
w a c tw e m  do u k ła d u  s ia te c z k o w o -śró d b ło n k o - 
w ego  m oże u szk ad zać  b ezp o śred n io  ś ró d b ło n k i 
n a c z y ń  i  n a  te j  d ro d ze  w y w o ły w ać  p o w s ta n ie  
o b rzęk u . B y łb y  to  c z y n n ik  n ac z y n io w o -tro ficz n y .

N ie  z a p o m in a jm y  je d n a k  o o b jaw ie , p o d a ­
n y m  w  b a d a n ia c h  h e m a to lo g ic z n y c h  p ie rw ­
szego p rz y p a d k u , że w  h e m o g ra m ie , m ie lo g ra -  
m ie , a  zw łaszcza  lim fa d e n o g ra m ie  w id z im y  
d u że  ilości s trz ę p ó w  k o m ó rk o w y ch . D u że  ilości 
u w o ln io n eg o  b ia łk a  z ro z p a d ły c h  k o m ó re k  m ogą  
być  cz y n n ik ie m  u c z u la ją c y m  i  w y w o łu ją c y m  
o b ja w y  o b rzęk u .

T e n  sam  c z y n n ik  w  p o s ta c i a le rg e n u  b ia łk o ­
w ego  n a ró w n i z c z y n n ik ie m  z a k a ź n y m  m oże 
u szk ad zać  ś ró d b ło n k i n a c z y ń  i w  te n  sposób  
w y w o ły w ać  p o w s ta n ie  o b rzęk u . B y łb y  to  cz y n ­
n ik  z łożony, d z ia ła ją c y  sy n e rg ic z n ie , a  w ięc  
a le rg ic z n o -n a c z y n io w o -tro fic z n y , p rz y  czym  n ie  
m o żn a  w y łączy ć  ca łk o w ic ie  i sk ła d o w e j z a p a l­
n e j.

N a  p y ta n ie , d laczego  o b rz ę k i p o w s ta ją  ty lk o  
n a  tw a rz y , a  n ie  w  in n y c h  o k o licach  c ia ła , o d ­
p o w ied ź  b y ła b y  n a s tę p u ją c a . S p ra w a  ch o ro b o ­
w a  teg o  ty p u , ja k  w ie m y  z k lin ik i sch o rzen ia , 
ro zp o czy n a  się  w  o b rę b ie  ja m y  n o so w o -g a rd z ie -  
lo w e j i  ja k o  p ie rw sz y  o b ja w  w id z im y  za p a le n ie  
g a rd z ie li o ra z  p o w ięk szen ie  g ru czo łó w  n a  szy i, 
a  d o p ie ro  p o te m  s p ra w a  ch o ro b o w a  ro zsze rza  
s ię  n a  in n e  o k o lice  c ia ła . Z  w y że j w y m ie n io n y c h



w zg lęd ó w  dochodzi do u m ie jsc a w ia n ia  się  o b rz ę ­
k u  w  z a k re s ie  tw a rz y , k tó ra  by  b y ła  w  te n  
sposób  p ie rw sz y m  m ie jscem  u c z u le n ia  u s tro ju .

PIŚMIENNICTW O

1) A l e k s a n d r o w i c z  J.: Schorzenia narządów 
krwiotwórczych. K raków  1946. — 2) C h o j n o w s k i :  
Mononukleoza zakaźna na podstawie obserwowanych 
przypadków. Pol. Arch. Med. Wew. N r 3—4. 1950. — 
3) F l e i s c h h a c k e r  H.: K linische Hem atologie 
1950. Wiedeń. — 4) K a b e l i t z  H. J.: R eticulo-epithe- 
loide K nótchen und B ildungszentren lym phoider Zel- 
len im K nochenm ark bei M ononucleosis infectiosa 
Klin, W ochenschrift. N r 13/14. 1951. —- 5) L e i t n e i  
S. J.: Bone m arrow  biopsy. 1949. Londyn. — 6) P i -  
n e y  A.: S ternal puncture 1949. Londyn. —- 7) 
S c h l e i c h e r :  P ro lifera tion  on Lym phoid cells the 
Bone M arrow  in Infectious Mononucleosis, Acta Kae 
matologica Fasc. 4. Vol. 2. 1949. — 8) T e m p k a  T. 
Choroby uk ładu  krwiotwórczego. Tom. II. 1950. W ar 
szawa.

Jan  CETNAROWICZ Kraków

P r z y p a d e k  p r z e w le k łe j  b ia ła cz k i lim fa ty c z n e j  
z o b ja w a m i u c z u le n ia

(Z II K liniki Chorób W ew nętrznych A. M. w K rako­
wie. K ierow nik: Prof, d r  Tadeusz Tempka)

Z a b u rz e n ia  p o w s ta ją c e  n a  t le  u c z u le n ia  p rz e ­
ja w ia ją  się  z m ia n a m i ch em iczn y m i, fiz y k o c h e ­
m ic z n y m i i m o rfo lo g ic z n y m i k rw i. O d d z ia ły ­
w a n ie  u s t ro ju  n a  c z y n n ik i u c z u la ją c e  p rz e ja ­
w ia  się , m ięd zy  in n y m i, z m n ie jsz e n ie m  ogó lne j 
liczb y  c ia łe k  b ia ły c h , ró w n o c z e sn y m  z w ięk sze ­
n iem  się  lic z b y  c ia łe k  je d n o ją d rz a s ty c h  p o ch o ­
d zen ia  lim fa ty c z n e g o  i w ie lo p ła to w y c h  k w a so ­
ch ło n n y ch .

Z n a n e  są  ró ż n e  sc h o rz e n ia  i z a b u rz e n ia  cz y n ­
nośc i u s tro ju , k tó re  m o g ą  b y ć  cz y n n ik ie m  w y ­
w o łu ją c y m  s ta n y  u c zu len ia . N a to m ia s t m ało  
je s t  z n a n y c h  ch o ró b  k rw i, k tó re  b y  m o g ły  p ro ­
w ad z ić  do  s ta n ó w  u czu len ia . P rz e g lą d a ją c  p i­
śm ie n n ic tw o  n a  te m a t  ch o ró b  k rw i, ja k  też  
sc h o rz e ń  p o w s ta ją c y c h  n a  t le  u c z u le n ia , z n a ­
laz łem  liczn e  p ra c e  o z a b u rz e n ia c h  i z m ian ach  
zach o d zący ch  w e  k rw i  "w s ta n a c h  u czu len ia , 
n a to m ia s t  n ie  z n a la z łem  w  d o s tę p n y m  m i p i­
śm ie n n ic tw ie  d a n y c h , a b y  c h o ro b y  k rw i m o g ły  
b y ć  c z y n n ik iem  p ro w a d z ą c y m  do w y s tę p o w a ­
n ia  s ta n ó w  u czu len ia .

T a k i w ła śn ie  p rz y p a d e k  p rz e w le k łe j b ia ­
ła c z k i l im fa ty c z n e j, w  k tó re j p rz e b ie g u  w y s tę ­
p o w a ły  o b ja w y  u czu len ia , o b se rw o w an o  w  II 
K lin ic e  C h o ró b  W e w n ę trz n y c h  A. M. Z e w z g lę ­
d u  n a  śc is ły  zw iązek  w y s tę p o w a n ia  o b jaw ó w  
u c z u le n ia  z p rz e b ie g ie m  te j ch o ro b y  p rz y ta ­
czam  w  s tre sz c z e n iu  h is to r ię  ch o ro b y : D n ia  27 
lu te g o  1950 r. zg łosił s ię  do K lin ik i c h o ry  М. M. 
la t  48. W  w y w ia d a c h  p o d aw a ł, że p rz e d  p a ru  
ty g o d n ia m i w y s tą p ił  o b rz ę k  p o w iek  i z tego  
p o w o d u  leczy  się  u  sp e c ja lis ty  ch o ró b  oczu. 
O b rz ę k i te  je d n a k  p o w ię k sz a ły  się  i z a ję ły  
tw a rz , sz y ję  i g ó rn ą  część k la tk i  p ie rs io w e j, 
w o b ec  czego zw ró c ił s ię  do sp e c ja lis ty  ch o ró b  
sk ó rn y c h , k tó ry  ro zp o zn a ł z a b u rz e n ia  n a  tle

u c z u le n ia , a  o b rz ę k i o k re ś lił  ja k o  o b rz ę k i 
Q u in c k e ’go. P o n ie w a ż  leczen ie  n ie  d aw a ło  w y ­
n ik ó w  d o b ry c h , sk ie ro w a n o  cho reg o  do b a d a n ia  
k rw i, k tó re  w y k aza ło  p rz e w le k łą  b ia ła c z k ę  
lim fa ty c z n ą . Z  p rz e b y ty c h  ch o ró b  p o d aw a ł: 
w  d z iec iń s tw ie  p ło n icę , d u r  b rzu sz n y , w  18 ro k u  
ży c ia  g ru ź lic ę  lew eg o  s ta w u  łokciow ego , w  24 
ro k u  ży c ia  z a p a le n ie  p łu c  p o w ik ła n e  z a p a le ­
n ie m  o p łu cn e j.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  b u d o w a
ty p u  tra w ie n n e g o , o d ży w ien ie  d o b re , m ię śn ie  
i kośc iec  d o b rze  ro z w in ię te , p o d śc ió łk a  t łu ­
szczow a p ra w id ło w a . S k ó ra  o b rz ę k ła  i z acze r­
w ien io n a , n ieco  z o d c ien iem  s in a w y m  n a  tw a ­
rz y , szy i o raz  w  znaczn ie  m n ie jsz y m  s to p n iu  
n a  g ó rn e j części k la tk i  p ie rs io w e j, ra m io n a c h  
i g rz b ie c ie  rą k . N a  sk ó rze  p rz e d ra m io n , do l­
n e j części tu ło w ia  i o b u  u d a c h  sw ęd ząca  o su tk a  
c z e rw o n a  w  p o s ta c i m a ły c h  g ru d e k . G r u c z o ­
ł y  l i m f a t y c z n e  p o w ięk szo n e , ru c h b m e  n a  
p o d s ta w ie , n ie z ro śn ię te  ze  sk ó rą . K la tk a  p ie r ­
s io w a  w d ech o w o  u s ta w io n a , p łu c a  w y k a z u ją  
o b ja w y  ro zed m y . S e r c e  w  całości p o w ięk szo ­
ne , o k o n f ig u ra c ji  z w y ro d n ie n io w e j, to n y  czy ­
s te  c ichsze, a k c ja  se rc a  m ia ro w a , tę tn o  85 n a  
m in u tę  m ia ro w e  i d o b rze  n a p ię te . C iśn ien ie  
k rw i tę tn ic z e  (R) 160— 100 m m  H g. W ą t r o b a  
p o w ięk szo n a , d o ln y  b rz e g  m a c a ln y  5 cm  p o n iże j 
łu k u  żeb ro w eg o . Ś l e d z i o n a  m a c a ln a  pod  
lu k ie m  ż e b ro w y m  n a  5 cm , tw a rd a . P r z e ­
ś w i e t l e n i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j :  e m p h y ­
se m a  p u lm o n u m , ly m p h o m a ta  h ili  d e x tr i ,  co r 
m y o c a rd itic u m .

B a d a n i e  k r w i  w  d n iu  p rz y ję c ia : liczb a  
c ia łek  b ia ły c h  138.000, lic zb a  c ia łe k  cze rw o ­
n y c h  4,950.000 w  1 m m 3, ilość h e m o g lo b in y  90% . 
O d se tk o w y  sk ła d  c ia łek  b ia ły c h : w ie lo p ła to w e  
o b o ję tn o c h ło n n e  2% , lim fo c y ty  90% , m o n o cy ty  
1%, s trz ę p y  k o m ó rk o w e  7%.

U k ła d  h e m o s ta ty c z n y  n ie  w y k a z u je  o d ch y leń  
od n o rm y . B io p sji sz p ik u  k o stn eg o  n ie  w y k o n a ­
łem , ze w zg lę d u  n a  b ra k  zgody  chorego , z w ła ­
szcza że b a d a n ie  k rw i obw o d o w ej w y k a z y w a ło  
ty p o w e  cech y  d la  p rz e w le k łe j b ia ła c z k i lim fa ­
ty c z n e j. '

D obow a ilość m oczu  w a h a ła  się  w  p ie rw sz y c h  
d n ia c h  p o b y tu  w  K lin ic e  od  500— 800 cm 3, 
p rz y  dobow ej ilo śc i p ły n ó w  1000— 1500 cm 3. 
C iep ło ta  c ia ła  w a h a ła  s ię  około  37°.

U  cho reg o  teg o  zas to so w an o  n a s tę p u ją c e  le ­
czen ie : 1) p rz e c iw  b ia łaczce  zasto so w an o  u re ta n  
w  ilości 4 g  n a  dobę, p o d a w a n y  2 ra z y  d z ie n ­
n ie  po  2 g  w e  w le w k a c h , 2) s ta n  u czu len ia , 
u ja w n ia ją c y  się  o su tk ą  i o b rz ę k a m i o c h a ra k te ­
rz e  Q u in c k e ’go leczono o d czu len iem  n ie sw o i­
s ty m : p e p to n , e fe to n in a , m leczan  w a p n ia , tio ­
s ia rc z a n  sodow y, g lu k o n ia n  w a p n ia  d o ży ln ie , 
3) u w z g lę d n ia ją c  n ied o m o g ę  k rą ż e n ia  p o d aw an o  
n a p a rs tn ic ę .

P rz e z  10 d n i s ta n  n ie  u le g a ł p o p ra w ie , o b rzęk i 
n a ra s ta ły ,  o su tk a  o c h a ra k te rz e  p o k rz y w k i 
w z m a g a ła  się , a lic zb a  c ia łek  b ia ły c h  w zro sła  
p rzesz ło  2 ra z y , dochodząc  do 342.000 w  1 m m 3. 
D op iero  po 10 d n ia c h  s to so w a n ia  u r e ta n u  liczba  
c ia łek  b ia łe k  z m n ie jsz y ła  się  s to p n io w o  do



104.000, a ró w n o cześn ie  z ty m  z azn aczy ła  się 
p o p ra w a , m ian o w ic ie  o b rz ę k i u s tą p iły , zw ię k ­
sz y ła  się  d o b o w a  ilość m oczu , a o su tk a  u s tą p iła . 
L iczb a  c ia łe k  b ia ły c h  z m n ie jsz y ła  się  d a le j 
w  c iąg u  s to so w a n ia  u re ta n u , a po p o d a n iu  
w  su m ie  80 g  teg o  le k u  o b n iż y ła  się  do 18.700 
w  1 m m 3, p rz y  czym  w y s tą p iła  p o p ra w a  i 
w  o d se tk o w y m  sk ła d z ie  c ia łek  b ia ły ch , m ia n o ­
w icie  p rz e d s ta w ia ł s ię  on  n a s tę p u ją c o : w ie lo - 
p ła to w e  o b o ję tn o  c h ło n n e  15%, o b o ję tn o ch ło n n e  
p a łeczk o w e  1 %, w ie lo p ła to w e  k w a so c h ło n n e  2%, 
lim fo c y ty  79% o ra z  c ien ie  k o m ó rk o w e  3%.

W raz  z p o p ra w ą  k rw i n a s tą p iła  p o p ra w a  
s ta n u  ogó lnego  chorego , o su tk a  i o b rzęk i u s tą ­
p iły , z w ięk szy ła  się  d o b o w a ilość m oczu , a w ra z  
z u s tą p ie n ie m  o b rz ę k ó w  u b y ł n a  w ad ze  c ia ła  
16 kg.

P o  z m n ie jsz e n iu  u r e ta n u  do 2 g  n a  dobę, licz ­
b a  c ia łe k  b ia ły c h  z m n ie jsz a ła  się  d a le j do 10.000, 
w obec  czego o g ran iczo n o  w  d a lszy m  c iąg u  u re -  
ta n  do ilości 0,5 g  n a  dobę. P rz y  te j ilo ści u r e ­
ta n u  liczb a  c ia łek  b ia ły c h  zw ięk szy ła  się  do
35.000, a w ra z  z ty m  p o ja w iły  się  za raz  o b rzęk i 
i o su tk a  o u m ie jsc o w ie n iu  i c h a ra k te rz e , ja k  
p o p rzed n io . W obec ta k ie g o  s ta n u  rzeczy , z w ię k ­
szano  s to p n io w o  d a w k i u r e ta n u  i s ta ra n o  się  
oznaczyć  ta k ą  d aw k ę , k tó ra  b y  u trz y m y w a ła  
liczb ę  c ia łek  b ia ły c h  i ich  sk ła d  o d se tk o w y  n a  
p oz iom ie  s ta ły m  i m o ż liw ie  zb liżo n y m  do s ta n u  
p ra w id ło w e g o . W  ty m  czasie  lic zb a  c ia łe k  b ia ­
ły c h  w a h a ła  się  w  g ra n ic a c h  od 10.000 do 45.000, 
a ró w n o cześn ie  z k a żd o razo w y m  w z ro s te m  le u -  
k o cy to zy  w y s tę p o w a ły  o b rz ę k i i o su tk a  o c h a ­
ra k te rz e  u czu len io w y m , ja k  w  c h w ili p rz y ję c ia  
chorego , n a s tę p n ie  z n ik a ły  z u p e łn ie  w ra z  ze 
z m n ie jsz a n ie m  się  liczb y  c ia łe k  b ia ły ch . N ależy  
p o d k re ś lić , że n ie  s tw ie rd z o n o  tu  ża d n e j za ­
leżn o śc i p o ja w ia n ia  się  i u s tę p o w a n ia  o b rz ę ­
k ó w  i o su tk i od p o d a w a n ia  w sp o m n ia n y c h  le ­
ków .

O d 1 m a ja  1950 r. zaczęła  w z ra s ta ć  s ta le  liczba  
c ia łe k  b ia ły c h , m im o  zw ięk szo n ej d a w k i u r e ­
ta n u  do 4 g  n a  dobę, a w  o d se tk o w y m  ich  s k ła ­
dzie  w z ra s ta ła  lic zb a  lim fo cy tó w , p o ja w ia ły  się  
co raz  to  lic z n ie jsz e  l im fo b la s ty  i s trz ę p y  k o m ó r­
kow e. Z p o g o rszen iem  się  o b ra z u  k rw i o b w odo­
w e j w y s tą p iły  z a ra z  o b rz ę k i i o su tk a  o c h a ra k ­
te rz e  p o k rz y w k i, u m ie jsco w io n e  ja k  p o czą tk o ­
w o w  ch w ili p rz y ję c ia  cho reg o  do K lin ik i, 
z m n ie jsz y ła  się  ró w n ie ż  d obow a ilość m oczu , 
w  k tó ry m  p o jaw iło  s ię  b ia łk o  w  n ie w ie lk ie j 
ilo śc i i poszczeg ó ln e  k rw in k i cze rw o n e  w  o sa ­
dzie. W obec oporn o śc i n a  le czen ie  u re ta n e m , 
ja k a  w  ty m  czasie  w y s tą p iła  u  chorego , za s to ­
sow ano  leczen ie  p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a , a ze 
w zg lęd u  n a  o b rzęk i i o su tk ę  p o d an o  n a p a r s tn i ­
cę i zasto so w an o  leczen ie  n ie sw o is te  p rz e c iw - 
u czu len io w e , p o d o b n ie  ja k  w  p ie rw sz y m  o k re s ie  
p rz y  p rz y ję c iu  do K lin ik i. L eczen ie  to  n ie  dało  
ju ż  ta k ie g o  w y n ik u , ja k  p o p rzed n io , liczb a  c ia ­
łe k  b ia ły c h  w z ra s ta ła  s ta le , dochodząc  w  k o ń cu  
do 186.000, w ra z  ze zw ięk szen iem  się  lim fo ­
b la s tó w  i s trz ę p ó w  k o m ó rk o w y c h  w  sk ład z ie  
o d se tk o w y m , a  to w arzy szy ło  te m u  zw ięk szan ie  
się  o b rzęk ó w  i o su tk i. 17 m a ja  1950 r. w y s tą p ił

bezm ocz. P rz y jm u ją c , że p rz y c z y n ą  teg o  b ez - 
m oczu  m ogło  b y ć  i tło  u czu len io w e , zasto so ­
w a łe m  a n ty s ty n ę  p o d sk ó rn ie , po czym  ch o ry  
zaczął o d d aw ać  m ocz, w  co raz  to  w ięk szy ch  
ilośc iach . M im o je d n a k  s to so w a n ia  teg o  leczen ia  
n ied o m o g a  k rą ż e n ia  p o s tę p o w a ła  i w  k ró tk im  
czasie  d o p ro w a d z iła  do ze jśc ia  śm ie rte ln e g o .

U  cho reg o  ro zp o zn an o  p r z e w l e k ł ą  b i a -  
ł a c z k ę  l i m f a t y c z n ą  p r z e c h o d z ą c ą  
w  p o s t a ć  o s t r ą ,  p r z e b i e g a j ą c ą  z o b ­
j a w a m i ,  u c z u l e n i a ,  p o n a d to  s tw ie rd zo n o  
o b j a w y  z w y r o d n i e n i a  m i ę ś n i a  s e r ­
c o w e g o  z j e g o  n i e w y d o l n o ś c i ą .

S e k c j a  z w ł o k  w y k a z a ł a :  ly m p h a ­
denosis  le u caem ica , m y o d e g e n e ra tio  cord is. 
E a d a n ie  m ik ro sk o p o w e  s tw ie rd z iło  n a c ie k i b ia -  
łaczk o w e  w e  w sz y s tk ic h  n a rz ą d a c h  w e w n ę trz ­
n y c h  o raz  w  skórze .

Co się  ty c z y  p a to g e n e z y  o p isa n y c h  p o w y że j 
o b jaw ó w  u c z u le n ia , to  m o m e n te m  tłu m a c z ą cy m  
m o g łab y  tu  b y ć  oko liczność, że o b ja w y  u c z u ­
le n ia  w y s tę p o w a ły  p rz y  p o g a rsz a n iu  się  s ta n u  
b ia łaczk i i to  w  czasie  w z ro s tu  lic zb y  c ia łek  
b ia ły ch , a z n ik a ły  w ra z  ze sp a d k ie m  ich  liczby . 
J a k o  b e z p o śre d n ie  cz y n n ik i u c z u la ją c e  m o g ły b y  
tu  w chodzić  w  g rę  w y tw o ry  w zm ożonego  ro z ­
p a d u  c ia łek  b ia ły c h , p rz e ja w ia ją c e g o  się  w y ­
b itn ie  zw ię k sz a ją cą  się  liczb ą  s trz ę p ó w  k o m ó r­
k o w y ch  w  o k re s ie  p o g a rsz a n ia  się  sp ra w y  cho­
ro b o w e j. C zy oprócz  tego  n ie  zach o d z iły  tu  j e ­
szcze in n e  czy n n ik i u c z u la ją ce , teg o  ze w zg lęd u  
n a  szy b k i i śm ie r te ln y  p rz e b ie g  sch o rzen ia  n ie  
m o g łem  w y k azać .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA
czasopisma zagraniczne

J. CLOSON

Leczenie choroby Vaqueza fosforem promieniotwórczym

Pr. med. 1950, 67, 1192—1195

Ze w szystkich sposobów leczenia tego cierpienia n a j­
ciekawsze są te, k tóre oparte są na czynnikach prze- 
ciwm itotycznych, tj. prom ienie rentgenow skie, iperyt 
azotowy, a przede w szystkim  fosfor prom ieniotwórczy. 
Ten ostatn i jest lekiem  z w yboru w  czerwienicy, a l­
bowiem: 1) daw ka śm iertelna wynosi aż 100 m illicurie, 
gdy już 4 mc w yw iera najczęściej w pływ  leczniczy;
2) trw anie działania p repara tu  je st k ró tk ie (w ciągu 
14 dni rozkłada się połowa), prom ienie zaś beta nie 
sięgają głębiej niż na 8 mm — toteż toksyczność p re­
p ara tu  nie jest niebezpieczna i nie zachodzi obaw a 
choroby prom ieniotw órczej; 3) norm alne daw ki nie są 
szkodliwe dla innych tkanek  poza krwiotwórczym i, 
k tóre w łaśnie w chłaniają najw iększy odsetek podanego 
lekarstw a, zwłaszcza w  okresie przerostu; 4) uzyskane 
rem isje są najdłuższe i trw a ją  czasem do k ilku  lat.

W ustro ju  w chłania się do 75% podanego leku.
Z tego w  ciągu najbliższych 3 dni do 40% w ydała 
się z moczem, w  następnych dniach ilość w ydalana 
z moczem zm niejsza się znacznie i szybko tak, że w y­
dalanie usta je  po tygodniu. Obok tego pewne ilości 
leku w ydalają  się z żółcią i śliną. T kanki otrzym ują 
fosfor prom ieniotwórczy w  ilościach zależnych od tego,



czy już m iały poprzednio dosyć fosforu a także w  za­
leżności od szybkości przem iany fosforowej. Dlatego 
w łaśnie mózg oraz kości, mimo bogactw a w  fosfor, za­
trzym ują go w  m ałej tylko ilości w  przeciw ieństw ie 
do szpiku kostnego i tkank i lim foidalnej.

D aw ka lecznicza wynosi 60—100 m ikrocurie na kilo 
w agi ciała przy  dożylnym w strzykiw aniu  i pow inna 
być wyższa o 25% przy podaw aniu doustnym . Należy 
przy tym  zwrócić uw agę na ew entualne w ystępow anie 
leukopenii i zm niejszenie liczby p ły tek  k rw i oraz nie- 
dokrewność, toteż bada się k rew  przynajm niej raz na 
2 tygodnie. Obok tych niebezpieczeństw , k tórych zre­
sztą au to r nie przecenia, do u jem nych stron  stosowania 
fosforu prom ieniotwórczego należy niejednokrotne 
opóźnienie w pływ u p repara tu  na krew  (czasem o k ilka 
tygodni) i w ystępow anie oporności na leczenie w  póź­
niejszych okresach. Oporność ta  jednakże w ystępuje 
później i rzadziej niż przy leczeniu prom ieniam i R oent­
gena.

Opinia powyższa je st oparta  na doświadczeniu au to­
rów  am erykańskich, którzy stosowali to  leczenie 
w  przeszło 200 przypadkach i na w łasnych 3 przy­
padkach autora. J. C hlebow ski

•3*

A. THORNDICKE

Jak zapobiegać urazom atletycznym u dzieci 
i u młodzieży

The P ractitioner. Tom 164. K w iecień 1950.

N ajw iększy procent urazów  spotyka się w  sportach, 
w ym agających kon tak tu  z ciałem drugiego zawodnika, 
w ięc w  piłce nożnej, rugby, w  siatkówce, w  boksie, 
w  hockey’u. Rzadko zdarzają  się urazy w  sportach 
n iekontaktow anych jak  tenis, golf, cricket, pływ anie, 
fech tunek  itp.

Chirurdzy obznajom ieni z atletyką podzielają w  zu­
pełności klasyczny pogląd L inharda (1915) n a  tem at 
p racy  serca i zapotrzebow ania tlenu, k tórych przebieg 
odbyw a się zawsze u  w ytrenow anych atletów  w  gra­
nicach bardziej fizjologicznych, niż u  osobników po­
zbawionych uprzedniej zapraw y sportowej. Ta zasada 
stanow i praw dziw y kam ień w ęgielny dla gm achu 
wszystkich sukcesów każdego dobrze zaprawionego 
atlety.

Gdy się chce zredukować częstość urazów  sporto­
wych, trzeba pam iętać o 3 w ażnych czynnikach: o w y­
wiadzie chorobowym, tj. o przeszłości „urazow ej11 spor­
towca, o obecnym jego program ie ćwiczebnym i o jego 
sportowej zręczności w  zawodach. Cenny i pomocny 
czynnik zapobiegawczy stanow ią różne m etody tzw. 
ochrony m iejsc narażonych w  szczególny sposób na 
uraz, w ięc wszelkiego rodzaju  wyściółki, opatrunki, 
filcowe w kładki itp. sposoby i zabiegi o charakterze 
ortopedyczno-profilaktycznym  zwłaszcza w  okolicy s ta ­
wów i więzadeł. L ekarz sportow y w inien się starać 
w  każdym  przypadku ustalić przez badanie fizykalne 
i przez poznanie wywiadów, że każdy zaw odnik jest 
isto tn ie fizycznie zdolny do w ykonania wymaganego, 
pełnego wysiłku. L ekarz w inien dopilnować, aby spor­
towiec z doznanym  w  przeszłości zwichnięciem, czy 
stłuczeniem, odbył uprzednio potrzebne ćwiczenie, ce­
lem  odzyskania norm alnej funkcji i aby został w ypo­
sażony w  stosowne ochronne opatrunk i ortopedyczne. 
L ekarz pow inien pam iętać, że dzieci w  czasie szyb­

kiego w zrostu w ym agają po doznanych urazach  znacz­
nie dłuższego okresu rekonw alescencji, niż dorośli.

Wł. M ikułow ski

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

(Klin. Wschr. 28, 1, 1950)
Możliwość istn ienia u  bak terii zjaw isk genetycznych, 

analogicznych do zjaw isk zachodzących u  istot wyżej 
zorganizowanych, uw ażana była przez w ielu autorów  za 
niepraw dopodobną z tego powodu, że nie przyjm owano 
u  bak terii istnienia jąd ra . Potem  udowodniono jednak  
w  kom órce bak tery jnej obecność substancji chrom a- 
tynow ej (przez działanie na p repara ty  bak tery jne  n-HCl
1 następow e barw ienie met. G iem sy-Piekarski, Robi­
nów) w  postaci tw orów  okrągłych, jednorodnych, b a r­
w iących się ciemno-fiołkowo. W ykazano też, że tw ory 
te odporne są na działanie rybonukleinazy, podatne n a ­
tom iast na dezoksyrybonukleinazę. Ilość kw asu dezoksy­
rybonukleinowego, wykazanego u bak terii, oceniana jest 
przez Boivin’a na 10—8 gamma. Z jaw iska dziedziczno­
ści u bak terii badano drogą obserw ow ania zmian, w a­
runkujących odporność przeciw  bakteriofagom  oraz 
pew ne zm iany w  biochemicznym zachow aniu się szcze­
pu  bakteryjnego. Zm iany wywoływano przez naśw ie­
tlan ie  prom ieniam i X. Pew ne szczepy drobnoustrojów  
(bacterium  coli) traciły  w tedy zdolność syntezy n ie­
k tórych niezbędnych dla życia substancji: szczepy te 
mogły żyć jedynie wówczas, gdy do pożywki był do­
dany czynnik brakujący. W ten sposób uzyskano szcze­
py, pozbawione zdolności syntezy biotyny, proliny, hi- 
stydyny, m etioniny, cystyny, treoniny, fenyloaląni- 
ny itp. Zm iany te były trw ałe  i przenosiły się na

■ dalsze pokolenia. Tatum  i L ederberg hodowali w  k u l­
turze m ieszanej szczepy-m utanty A (niemożność syn­
tezy biotyny (B—) i m etioniny (M—) przy zachowanej 
zdolności syntezy proliny (P+) i treoniny  (T+) oraz 
В (B+, M+, P—, T—). Po 24 godzinach wysiano m a­
teria ł na agar m inim alny (pozbawiony składników  od­
żywczych). Okazało się, że na agarze wyrosły kolonie 
szczepu o w łasnościach B+, M+, P + , T+. Autorzy 
w nioskow ali stąd, że między kom órkam i obu typów 
m usiało dojść do fuzji i zm ian odpowiednich własności. 
F ak t ten  w skazyw ałby na możliwość istn ienia w  pew ­
nych w arunkach  zjaw isk płciowych u bak terii, do­
tychczas zresztą definityw nie nie potwierdzonego. G rif­
fith  zauważył, że jeśli myszce w strzyknie się żywy 
szczep form y R  pneum okoka typu II razem  z zabitym i 
wysoką tem peratu rą  pneum okokam i typu  III, koki 
typu II przeobrażają się w  typ III. Potem  dowiedziono, 
że zjaw isko to zachodzi także in vitro  oraz że ciało 
pow odujące przeobrażenie jest wysoko spolimeryzo- 
w anym  kw asem  dezoksyrybonukleinowym , dającym  się 
otrzym ać z typu  III. Do przeprow adzenia form y R 
pneutm okoka typu  II w  form ę otoczkową typu  II  w y­
starczy w  probówce 0,003 gam m a czystego ciała na
2 cm3 bulionu. Nowo w ytw orzona cecha dziedziczy się 
bez zm iany w  następnych generacjach. Podobny eks­
perym ent w ykonano z bacterium  coli. Przeprowadzono 
mianowicie przy użyciu przesączu z ku ltu ry  form y 
gładkiej szczepu C, form ę R szczepu C, w  form ę 
gładką C,. Ciałem czynnym okazał się tu  również w y­
soko spolim eryzowany kw as dezoksyrybonukleinowy, 
otrzym any ze szczepu C,. Kwasy, otrzym ane z innych



szczepów, nie w yw ierały żadnego w pływu. Autorzy są­
dzą n a  podstaw ie powyższych rozważań, że dotych­
czasowe w yniki badań  nad  dziedzicznością u  bak terii 
o tw ierają  nowe możliwości badań  naukowych.

Jan G uzek

J. RECHENGERGER i E .SCHAIRER

Ilość żelaza w  płucach przy zapaleniu płuc

(Z. exper. Med. 117, 114—122, 1951)

Wiadomo, że w  czasie procesu zakaźnego w  ustro ju  
spada ilość żelaza w  surowicy. H eilm eyer sprowadza 
to zjaw isko do wzmożonego zapotrzebowania u. s. ś., 
m ożna jednak  myśleć i o odkładaniu  sią żelaza w  ogni­
sku zakażenia. Z drugiej strony przy zapaleniu płuc 
w  okresie zw ątrobienia czerwonego przychodzi do prze­
n ikan ia  krw inek czerwonych do św iatła pęcherzyków 
płucnych, przy czym nie wiadomo nic o losie uw olnio­
nego tu  podczas rozpadu hem oglobiny żelaza. Z tego 
względu autorzy badali zaw artość żelaza w  płucach 
w  okresie zapalenia płuc. Stwierdzono, że ilość ta  
może być bardzo różna, co może zależy od okresu cho­
roby. P rzy płatow ym  zapaleniu p łuc w  w ysięku za­
palnym  przeważnie w  ogóle żelaza nie stwierdzono. 
Żelazo w  ilościach większych w ykazano tylko w  czę­
ści przebadanych przypadków : pochodzi ono praw do­
podobnie z rozpadu k rw inek  wysięku. Ilość żelaza 
w  płucach przy zapaleniu płuc nie osiąga nigdy ilości, 
k tóre spotyka się w  płucach zastoinowych. Pow ięk­
szenie śledziony zachodzi w  czasie zapalenia płuc rów - 
nolegle* ze w zrostem  ilości żelaza w  niej zawartego. 
Możliwe jest, że żelazo to pochodzi z w ysięku zapal­
nego w  płucach. Analogicznie do płatowego zapalenia 
płuc autorzy nie stw ierdzili znaczniejszej zwyżki że­
laza w  ogniskach odoskrzelowego zapalenia płuc, 
w  ogniskach zapalnych przy gruźlicy prosówkowej i se­
row atym  zapaleniu płuc, a także w  jednym  przypadku 
w tórnego rakowego zapalenia płuc. Jan G uzek

B. YAGDJOGLOU

Nowa procedura techniczna wstrząsu insulinowego

Pr. mód. 1950, 73, 1287—1288

Na podstaw ie przeprowadzonych doświadczeń na 
szeregu chorych K liniki Psychiatrycznej w  Stam bule, 
au to r poleca w strzykiw anie zm niejszonych o połowę 
daw ek insuliny w  dwóch jednakow ych porcjach jed ­
nocześnie w  dwie albo więcej okolice ciała, na przy­
k ład  w  obie okolice pośladkowe. Uzyskuje się w  ten  
sposób śpiączkę hipoglikem iczną nie m niej skuteczną, 
niż poprzednio u  tego samego chorego uzyskiwano 
większym i daw kam i. Poza oszczędnością insuliny  do 
zalet nowego sposobu należy zaliczyć także oszczęd­
ność ilości glukozy koniecznej do w yprow adzenia cho­
rego ze stanu śpiączki oraz skrócenie czasu potrzeb­
nego do w yw ołania śpiączki. W związku z tym  stoi 
również skrócenie nieprzyjem nego okresu psychomo­
torycznego podrażnienia.

P rzy  w ykonyw aniu zabiegu w edług nowego sposobu 
poleca się chorem u spożywać stale jednakow ą kolację. 
Ig ła używ ana do w strzyknięcia pow inna być długości 
5 cm, aby przeniknęła głęboko w  tkankę mięśniową; 
następnie należy tę  igłę wyciągać bardzo powoli i stop­
niowo, jednocześnie w strzykując insulinę •— w ten  spo­

sób zwiększa się znacznie pole w chłaniania insuliny. 
P rzy  zachow aniu tych zasad w yniki m ają być bardzo 
dobre, un ika się zbyt głębokiej i niebezpiecznej 
śpiączki, chorego m ożna szybko i łatw o obudzić, uzy­
skana zaś śpiączka trw a około dwóch godzin i jest 
najzupełniej w ystarczająca i odpowiada staw ianym  
w ym aganiom  tego rodzaju zabiegom.

W pracy przytoczone są wyciągi z historii choroby 
trzech chorych oraz krzyw e cukru  we k rw i po zasto­
sow aniu dawnego i nowo proponowanego sposobu 
u  jednego z tych chorych. J. Chlebowski

R. CATTAN
Pasożytnicze zapalenia dwunastnicy

La Sem ain des H ópitaux 1950, 73, 3807—3812

Wcale często najrozm aitsze pasożyty, poczynając od 
Lam blia intestinalis, różne tasiem ce itp., a kończąc na 
Entam oeba coli mogą spowodować zapalenia dw unast­
nicy, których objawy kliniczne są nietypowe. P rze­
w ażnie w ystępują bóle bez określonego czasu o cha­
rak terze  ciężaru czy palenia, odbijania i  zgaga; częste 
są mdłości i m igreny. N ieraz też byw ają objawy bó­
lowe, dokładnie przypom inając objaw y choroby w rzo­
dowej a naw et bardzo intensyw ne. A utor nigdy nie 
spostrzegał ani objawów  krw aw ienia ani żółtaczki. 
Obraz rentgenow ski jest dość charakterystyczny: opu­
szka nierów na, D, nieraz o wyglądzie polipowatym , D, 
zwężone z zastoiną na tym  poziomie, zgrubiałe 
i obrzm iałe fałdy, pomiędzy którym i zatrzym uje się 
m asa kontrastow a. We w szystkich tych przypadkach 
podanie m orfiny wg sposobu P o r c h e r ’a powoduje 
ustąpienie objawów  rentgenow skich, dowodząc ich 
charak te ru  czynościowego i pozw alając wyłączyć tak  
często staw iane rozpoznanie periduodenitis.

Leczenie powinno być skierow ane przeciw  pasoży­
tom. W przypadkach, kiedy przyczyną cierpienia są 
pierw otniaki, po ich usunięciu mogą pozostać objawy 
miejscowe; należy je  leczyć, jak  inne nieżyty żołądka, 
stosując penicylinę oraz syntetyczne środki an tyh ista - 
minowe, k tó re  doskonale w pływ ają na obrzęk ślu ­
zówki żołądka. J. Chlebowski

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

W Poznaniuz m arł prof, d r  Sergiusz Schilling- 
Siengalewicz w  w ieku 65 lat. Pogrzeb odbył się dnia 
3 grudnia 1951 r.

#

Dnia 1 grudnia br. odbyło się oficjalne otw arcie 
K liniki Urologicznej A. M. w  K rakow ie przy ul. K o­
pern ika 26. K lin ika pozostaje pod kierow nictw em  prof, 
dra St. L a s k o w n i c k i e g o .  Liczy ona w  tej chwili 
dopiero 36 łóżek. Mimo krótkiego czasu od chwili jej 
pow stania dzięki dbałości kierow nika i w spółpracow ­
ników jest dobrze wyposażona i urządzona.

U w a g a !
W nr. 8, 9, 10 i 11/12 rocznika „Przegl. Lek.“ zau­

ważono m ylną paginację:
Nr 8 w inien obejmować strony od 353—400 
„ 9 „ „ „ „ 401—448
„ 10 „ „ „ „ 449—485
„ 11/12 „ „ „ „ 486—530



ROK VII — Seria II

S P I S  R Z E C Z Y
„PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO" 

rok 1951
su.

ALEKSANDROWICZ Ju lian : Spostrzeganie p rą ­
dów czynnościowych serca żaby a zagadnienie
fizjopatologii k rążen ia ..........................................14

ALEKSANDROWICZ Ju lian : W yniki prób obni­
żenia daw ek leczniczych tuberkulostatyków  
przez jednoczesne stosowanie ich z iperytem
azotowym  ..........................................40

ANSELM Oskar: O upow szechnianiu wychowania
higienicznego przez szkoły podstaw owe . 126

ANSELM O skar: S tan uzębienia dzieci szkolnych
pow iatu m y ś le n ic k ie g o ........................................335

AREND Rudolf: Ruchy zm echanizowane a naro ­
dziny m yśli po p r z e b u d z e n iu ..........................312

BELEC Czesław: Odczyn lim fopeniczny jako z ja­
wisko h o r m o n a l n e ...............................................301

BLICHARSKI Ju lian : W yniki prób obniżenia da­
w ek leczniczych tuberkulostatyków  przez jed ­
noczesne stosowanie ich z iperytem  azotowym 40 

BLICHARSKI Ju lian : Cytologia k rw i w  św ietle
m ikroskopu elektronowego .................................257

BLICHARSKI Ju lian : P rzypadek ostrej gruźlicy 
prosówkowej leczonej m ałym i daw kam i s trep ­
tom ycyny i n i t r o g r a n u lo g e n u .................................405

BOGDANIK Tadeusz: Dwa przypadki zatrucia
grzybam i .....................................................................290

BROSS W iktor: W ykresy wskaźnikowe zm ian za­
chodzących w  obrazie k rw i i ich znaczenie 
w  ocenie w yników  leczenia gruźlicy płuc odmą
p o z a o p łu c n ą ..................................................................... 263

BRZEZICKI Eugeniusz: Nerwizm y i psychizmy 
pokw itania i p rzekw itania w ośw ietleniu teorii
Paw łow a ...................................................................... 82

CEMBALA Dam ian: W stępne badania nad hem o- 
dynam iką praw ego przedsionka przy użyciu 
zm odyfikowanego ,,elektrosfigm ografu“ au tora 382 

CETNAROWICZ Jan : W pływ w arunków  pracy na 
ustró j robotników  w fabryce sody w ytw arzanej
m etodą a m o n i a k a l n ą ...............................................376

CETNAROWICZ Ja n  : P rzypadek przewlekłej
białaczki lim fatycznej z objawam i uczulenia 432 

CHOLEWA Leon: Leczenie dietetyczne nadci­
śnienia ............................................................................186

CHUDYK Ju lian : Rentgenologiczny obraz serca
w  stanach n a d t a r c z y c z n o ś c i .................................322

CHWAT Stefan: Przyczynek do etiologii i lecze­
nia choroby R e i t e r a ............................................... 110

CIEĆKIEW ICZ Jadw iga: W pływ ćwiczeń ciele­
snych na m iesiączkowanie u dziewcząt . . 119

DŁUŻNIEW SKA K rystyna: S tan uzębienia dzieci 
szkolnych pow iatu myślenickiego . . . 335

DMOCHOWSKI J.: W pływ moczu ludzkiego na
porost włosów u  z w i e r z ą t ........................................419

FEJK IEL W ładysław: Znaczenie próby oziębiania 
w  nadciśnieniu s a m o i s t n y m ................................. 168

FEJK IEL W ładysław: Lecznicze zastosowanie tle ­
nu w  chorobie nadciśnieniowej . . . .

FLUDZlNSKI Mieczysław: W yniki cięć cesarskich
w naszych p r z y p a d k a c h ...................................

FRANKOW SKI A leksander: Zastosowanie klam ry 
wyciągowej przy złam aniach kręgosłupa szyj­
nego ..............................................................................

FROMOWICZ K urt: P rzypadek m ięsaka szczęki
olbrzym ich r o z m i a r ó w ..........................................

GASTOŁ Błażej: S tan  uzębienia dzieci szkolnych
pow iatu m y ś le n ic k ie g o ..........................................

GARBlNSKI Tadeusz : W ykresy w skaźnikowe 
zm ian zachodzących w  obrazie krw i i ich zna­
czenie w  ocenie wyników leczenia gruźlicy płuc
odmą p o z a o p ł u c n ą ..................................................

GĘB AL A A ntoni: Chlorom ycetyna i je j w artość 
lecznicza w  durzę i paradurze В w  w ieku dzie­
cięcym .......................................................................

GĘB AL A Antoni: Chlorom ycetyna w  leczeniu ko­
kluszu .......................................................................

GIBINSKI K ornel: Leczenie schorzeń staw owych 
desoksykortikosteronem  i w itam inem  С 

G IBINSKI K ornel: Rzadki przypadek zawału
m ięśnia s e r c o w e g o ..................................................

GIĘDOSZ Bronisław : Odczyn lim fopeniczny jako
zjawisko h o r m o n a l n e ..........................................

GIĘDOSZ Bronisław : Prof, d r Witold Ziembicki 
GIĘDOSZ Bronisław : Jędrzej B adurski pierwszy

profesor patologii o g ó l n e j ....................................
GIZA Tadeusz: H eine-M edinow skie antynom ie . 
GIZA Tadeusz: S tan  niedoboru i- głodu w itam i­

nowego u d z i e c i .........................................................
GODLEWSKI W iesław: W pływ w arunków  pracy 

na ustró j robotników  w  fabryce sody w ytw a­
rzanej m etodą a m o n i a k a l n ą ............................

GODLEWSKI Ju lian : Wyniki prób obniżenia da­
wek leczniczych tuberkulostatyków  przez jed ­
noczesne stosowanie ich z iperytem  azotowym 

GUTT R. W.: 80 la t niedokrw istości złośliwej 
HAJM AN J.: P rzypadek m ałopłytkowości samo-
. istnej .......................................................................

HALAGARDA Mieczysław: Spostrzeżenia klinicz­
ne nad działaniem  Salazopiryny w gośćcu pier­
wotnie przew lekłym  ..........................................

HANICKI Zygm unt: P rzypadek tłuszczowej bie­
gunki r o d z i m e j .........................................................

HELW IN S tanisław : O przedwczesnym  odejściu
wód p ło d o w y c h .........................................................

HILAROW ICZ W.: Z atrucia azotynami 
HORZELA Tadeusz: Poziom cholesterolu we krw i

w nadciśnieniu s a m o i s t n y m ............................
JAKÓBIEC Mieczysław: O druch cieplny dłoniowy 

jako w skaźnik w  określaniu  stanów  nadci­
śnienia t ę t n i c z e g o ..................................................

JAKUBOW SKI Adam: Zastosowanie k lam ry w y­
ciągowej przy złam aniach kręgosłupa szyjnego

JANOTKA H enryk: Obraz dna oka w  różnych 
okresach nadciśnienia . " . .

S tr.

420

288

312 

23

335

263

103

301

213

253

301
353

424
357

258

376

40
391

313

238

369

328
407

174

163

312



Str.

JODŁOW SKI Jan : Nadczynność tarczycy wyzwo­
lona lipiodolem po bronchografii . . . .  348 

KADŁUBOW SKI Rościsław: Glukozydy naparst­
nicy a w strząs a n a f i la k ty c z n y .................................326

KANIAK J ó z e f : N iedokrwistość hem olityczna
z hem oglobinurią i hem osyderynurią . ■ 248

KASZUBOWSKI Paw eł: W ystępowanie lambliazy 
wśród górników na terenie Górnego Śląska . 297 

KĘDRA Mieczysław: O gośćcowych pozaserco-
wych schorzeniach narządów  w ew nętrznych . 231 

KĘDRA Mieczysław: W pływ czynników emocjo­
nalnych na uk ład krążenia i obraz elek tro­
kardiograficzny .................................... • • . 3 1 0

KĘDRA Mieczysław: P rzypadek choroby G raves- 
Basedowa z jednostronnym  porażeniem .mięśni
ocznych w yw ołany u r a z e m .................................401

KĘDZIERSKA Stefania: Próby leczenia chorych 
na dur osutkow y kw. paraam inobenzoesowym
( P a b a ) ........................................................................... 280

KIERST W ładysław: O tak  zwanej „D erm ato­
m yositis" .................................................................... 219

KOLANKOW SKI Jerzy: Grzybica woszczynowa . 306 
KOLANKOW SKI Jerzy: Grzybica skóry a alergia

penicylinowa ............................................................... 32
KOŁOSOW SKI Zygm unt: Zagadnienie różnico­

w ania oraz istotnego planowego leczenia prze­
w lekłych postaci choroby gośćcowej . . . 196

KONI AR Tadeusz: W spraw ie przem iany chole­
sterolu w  łuszczycy i ąchorzeniach łuszczyco-
w a t y c h ............................................................................. 94

KOPERA Zygm unt: Obraz rentgenologiczny śród­
piersia w  n a d c i ś n i e n i u ............................................... 185

KOSTRZEW SKI Jan : Odczyn w iązania dopełnia­
cza z antygenam i R ickettsia prowazeki i jego 
znaczenie w rozpoznawaniu duru  osutkowego 139 

KOSTRZEW SKI Jan : Próby leczenia chorych na 
d u r osutkowy kw. paraam inobenzoesowym  
(Paba).

KOSTRZEW SKI J.: „Gruźlica" płuc okazała się
nosacizną .................................................................... 397

KOSIŃSKI M arian: W yniki cięć cesarskich w n a ­
szych p r z y p a d k a c h ............................ ......  . . 288

KOTERLA Bogusław: Przypadek pierw otnego rop­
nego zapalenia opon mózgowych pochodzenia 
usznego z objaw am i afazji sensorycznej . . 115

KOW ALSKI M arian: Lecznicze własności mazi
płodowej .....................................................................296

KRÓL W ładysław: Ocena w artości próby z chlor­
kiem  czteroetylam onu oraz brom kiem  ace- 
tylom ethylocholiny w  nadciśnieniach . . . 1 7 1

KRÓL W ładysław: Ciśnienie żylne w  nadciśnie­
niu t ę t n i c z y m ............................................................. 183

KRÓL W ładysław: Zm iany elektrokardiograficzne 
w  nadciśnieniu sam oistnym  późnego okresu 177 

KRZYŻANOWSKI M arian: Nowy przejaw  bio- 
morfologiczny we krw i obwodowej w  przebie­
gu nowotworów z ł o ś l i w y c h ...................................27

KUBACKI Józef: B adania bioptyczne tkank i lim - 
fatycznej m igdałka na podstaw ie rozmazów 
z n a k ł u c i a ....................................................................269

s tr .
KUBACKI Józef: B adania nad limfopoezą w  roz­

mazach z nakłucia m i g d a ł k a ......................... 274

KUBICKI Józef: Zasady nowoczesnego leczenia 
chorób w ątroby . . . . . . .  . 284

KUBIKOW SKI P io tr: K ilka uwag w  spraw ie sto­
sowania p repara tów  ż e l a z a .................................124

KURYŁOWICZ W łodzimierz: Zagadnienie opor­
ności p rą tków  gruźlicy na streptom ycynę . 305 

LANKOSZ Jan : Częstość zgonów z powodu nad­
ciśnienia na podstaw ie m ateria łu  klinicznego
(1946— 1 9 4 9 ) ........................................................................  191

I.EGEŻYŃSKI S tanisław : „Gruźlica" płuc oka­
zała się n o s a c i z n ą .............................................. 397

LUBELSKI Adam : W skazania i sposoby operowa­
nia zm ian położenia narządu  rodnego kobiety
przez p o c h w ę ....................................................246

MACH Zdzisław: Zachow anie się kw asu pyrogro-
nowego w  gnilcu doświadczał...................................... 302

M ACIEJEW SKI Józef: O korzystnym  działaniu 
kofeiny w  bardzo częstych poronnych napa­
dach M orgagni-A dam s-Stokesa . . . .  130
wodem tętniczym  B o t a l l a ................................ 417

M AJ Ju lian : Przypadek oderw ania macicy od 
płodu (kolpoporrhexis) z urodzeniem  płodu 
i łożyska podotrzewnowo. Ukończenie porodu 
przez pochwę z pom yślnym  przebiegiem  połogu 22

MARCINKOWSKA M aria: Przyczynek do toksy­
kologii s u l f a t i a z o l u ...............................................25

MARCINKOWSKI Tadeusz: Przyczynek do toksy­
kologii s u l f a t i a z o l u ................................................25

M IKLASZEW SKI W iktor: Rzadki objaw  w prze­
biegu m ononukleozy zakaźnej z uw zględnie­
niem  cech morfologicznych hem o-m ielo i lim f- 
adenogram u .............................................................429

MIKLASZEW SKA Jadw iga: Dwa porody płodów 
donoszonych m artw ych z przetrw ałym  prze- 

M IKLASZEW SKI W iktor: P rzypadek prom ienicy 
płuc wyleczony penicyliną .................................276

M IKUŁOW SKI W łodzimierz : O profilaktyce
ostrych i przew lekłych zaburzeń odżywiania 

' u o s e s k a ....................................................................209

MIŚ M arian: Schorzenia w irusow e zew nętrznych 
błon oka ......................................................................35

MOSKWA W.: W pływ moczu ludzkiego na porost 
włosów u z w i e r z ą t .............................................. 419

MUSZKOWSKA Joanna: Niedoczynność tarczycy 
pochodzenia p r z y s a d k o w e g o ......................... 242

NEUMAN A leksander : Spostrzegania prądów
czynnościowych serca żaby a zagadnienie fizjo­
patologii k r ą ż e n i a ............................................... 14

OTĘSKI Leonard: Czy nazwa „odporność w rodzona
na tle dziedzicznym" jest uzasadniona . . 421

PANCEW ICZ Ignacy: K rytyczna ocena wagotom ii 
i odległe w y n i k i ...............................................332

PENSON Jakub : Niedoczynność tarczycy pocho­
dzenia p r z y s a d k o w e g o ....................................... 242

PIETRZYK Mieczysław: Znaczenie próby oziębia­
nia w  nadciśnieniu sam oistnym  . . . .  168



Str.
PRUSKI P io tr: Suostrzeżenia nad  działaniem

w itam iny H. w  schorzeniach łojotokowych . 121
RACIĄŻEK G ustaw: Z atrucia zawodowe benze­

nem  .................................................................................... 43
RATOM SKI A.: Gruźlica płuc okazała się — no­

sacizną ................................................................................. 397
REISS H enryk: W spraw ie przem iany choleste­

ro lu  w  łuszczycy i schorzeniach łuszczycowa-
t y c h ...................................  94

RUTKOWSKA H anna: Przypadek m ałopłytko-
wości s a m o i s t n e j ........................................................313

SAW ICKA H alina: Ilościowe i jakościowe zm ia­
ny szpiku kostnego w  przebiegu cyklofrenii 2170

SCHAYER Jan in a : P rzypadek tłuszczowej bie­
gunki rodzim ej ...................................................... 369

SEIDLER M aksym ilian: W yniki w łasne ch iru r­
gicznego leczenia zm ian położenia narządu  rod­
nego ...................................................................................... 3

SEIDLER M aksym ilian: Przypadek ciąży i porodu 
po hom oiotransplantacji śluzówki m acicy . 30

SMOLAGA Jerzy: O sam obójstw ie w  przebiegu
psychozy s c h iz o f r e n ic z n e j ........................................412

SPETT K arol: Ocena poczytalności eunochoida,
spraw cy zabójstw a b r a t a ........................................294

STOCH S tanisław : O mało znanym  środku b ak te­
riobójczym  .................................................................... 291

STOCH S ta n is ła w : Stosowanie osocza krw i
w trudno  gojących się ubytkach  . . . . 1 2 4

STRYJECKI Т.: Obraz morfologiczny krw i u osób 
szczepionych przeciw  durow i brzusznem u . 284

STRYJECKI Tadeusz: Czas pow staw ania i znika­
n ia aglutynin po szczepieniach przeciw  durowi 
b r z u s z n e m u .................................................................... 308

SZABUNIEWICZ Bożydar: Z pogranicza w spół­
życia elem entów  kom órkowych i pasożytnictw a

SZABUNIEWICZ Bożydar: N auka I. P. Paw łow a 
o wyższej czynności nerw ow ej . . . .  65

SZABUNIEWICZ Bożydar : Em ocja startow a
z p u n k tu  w idzenia obiektyw nej fizjologii
Paw łow a .......................................................................96

SZMYT Jacek: W idzenie barw  w  jaskrze . . 338

SZPUNAR Jerzy: W yniki badania chorych po 
wyleczeniu ropni mózgowych pochodzenia 
u s z n e g o ............................................................................112

SZPUNAR Jerzy: P róby klinicznego określenia 
wrażliwości na środki miejscowo znieczulające 315

Str.

SZUFA M a r ia : Odczyn w iązania dopełniacza
z antygenam i R ickettsia prow azeki i jego 
znaczenie w  rozpoznaw aniu du ru  osutkowego 139

TABEAU Jerzy: Ciśnienie tętnicze k rw i wśród 
młodzieży akadem ickiej n a  podstaw ie badań 
m a s o w y c h .................................................................... 161

TABEAU Jerzy : Obrazy EKG. we wczesnych 
okresach n a d c i ś n i e n i a ............................................... 176

TALEW SKI Rom an: P róba ujęcia organizacji 
zakładu (oddziału) chirurgii płuc . . . . 17

TEMPKA Tadeusz: M egakariocyty w  roli kom ó­
rek  S t e r n b e r g a ............................................................. 359

TENCZYNSKI Leon: O tak  zwanej „D erm ato- 
m yositis“ .................................................................... 219

TOCHOWICZ Leon: Leczenie i rokow anie w  róż­
nych okresach choroby nadciśnieniowej . . 192

TRAW lNSKI M arian: Z ranienie przewodu p ier­
siowego; w ylew  chłonki do opłucnej . . . 2 7 8

W ALAWSKI Ju lian  :Nerwizm Paw łow a w  pato­
logii uk ładu  k r ą ż e n i a .................................................77

WASSERMAN Izydor: N iezwykły zespół psycho- 
p a to lo g ic z n y .................................................................... 205

WEINEROWA Irena: Śm iertelność z duru  brzu­
sznego u szczepionych i nieszczepionych w  la ­
tach  1949—1950   335

WĘGRZYNOWSKA K rystyna: W pływ czynników 
przeciw alergicznych na przebieg leczenia gru­
źlicy płuc s t r e p t o m y c y n ą .................................. 9

W IKTOR Zdzisław: Zespół wzgórzowo-korowy 
w przypadku niedomogi wieńcowej . . . 408

WILKOŃ Stanisław : Spostrzeganie prądów  czyn­
nościowych serca żaby a zagadnienia fizjo­
patologii k r ą ż e n i a ................................................14

W OLANSKI Adam: B adania bioptyczne tkank i 
lim fatycznej m igdałka na podstaw ie rozm a­
zów z n a k ł u c i a ..................................................... 269

WOLANSKI Adam: B adania nad limfopoezą
w rozmazach z nak łucia m igdałka . . . 274

WOLSKI Adam: W spółzależneść między liczbą 
erytrocytów  a poziomem hem oglobiny u cię­
żarnych k o b i e t ..................................................... 265

WUERFEL J o la n ta : P rzypadek ostrej gruźlicy
prosówkowej leczonej m ałym i daw kam i s trep ­
tom ycyny i n i t r o g r a n u lo g e n u .........................405



К р а т к о е  с о д е р ж а н и е .

К ен д р а М.

П ричина в о зн и к н о в е н и я  п у ч егл а зи я  
в б о л е з н и  Г р а в е с -Б а з е д о в а .

У мужчины 53 лет в последствие голов­
ной травмы появилась болезнь Гравес-Базе­
дова. По истечении четырех месяцев от по­
явления этого заболевания показалось пуче­
глазие правого глаза с параличей глазных 
мышц. В описываемом случае как причину 
вызывающую болезнь Гравес-Базедова при­
нято повреждение межуточного мозга вслед­
ствие травмы. Лечение метилтиоурацилом вы­
звало общее улучшение не повлияло однакож 
на состояние глаз. Облучение рентгеновыми 
лучами симпатической системы, щитовидной 
железы и гипофиза не вызвало зыучшения 
в состоянии глаз.

В связи с описываемым случаем оговоре­
ны причины возникновения пучеглазия в бо­
лезни Гравес-Базедора.

К остш евский М.. Д егеж иньский С.
Ратом ский Д.

Т у б е р к у л е з  л егк и х  о к а за в ш и й ся  
сап ом .

В течение двухлетней работы ветеринар­
ного врача доктора А. Р. при изготовлении 
антигенов из бактерий сапа, было много слу­
чаев дающих возможность перенесения ин­
фекции. Др. А. Р. заболевает — появляются 
натеки в верхушках легких. Так клиническая 
картина как и рентгенограмма указывают на 
туберкулез легких. Такой диагноз однакож 
был неприемлим, ввиду необнаружения в мо­
кроте палочек Коха, ввиду чего произведено 
целый ряд дополнительных исследований, 
подозревая сап. Исполнено реакцию связы­
вания комплемента и аглютинационную ре­
акцию с антигенами сапа, введено внутри- 
кожно маллеин. Повторяемые неоднократно 
реакции давали резко положительные ре­
зультаты. Ввиду этого надо было принять 
что заболевание не может быть туберкулез­
ного характера, а что имеется дело с лока­
лизированным в верхушках легких сапом.

После введения 70 гр. стрептомицина из­
менения в легких исчезли, хотя септические 
явления наблюдались еще в течении несколь­
ких недель. В конце концов лечение приве­
ло к положительному результату, больной 
выздоровел. Из описываемого случая выте­

кает, что при дифференцировании заболева­
ний легких надо принимать во внимание так­
же и сап локализированный исключительно 
и ведущий к изменениям в легких.

М осква S .,  Д м оховский И.

В ли ян и е ч е л о в е ч ь е й  м оч и  иа п р о и з ­
р а с т а н и е  в о л о с  у  ж и в о т н ы х .

В период опытов с внутрикожными впры­
скиваниями человечьей мочи, больных раком, 
животным наблюдалось между прочим не­
обыкновенно ускоренное произрастание во­
лос в местах где производились инъекции. 
Так как явление это наблюдалось также 
у контрольных животных, которым впрыс­
кивалось человечью мочу людей здоровых, 
надо было вывести заключение, что явление 
это происходит под влиянием физиологичес­
ких элементов содержащихся в моче.

Дальнейшие опыты производились при 
употреблении исключительно мочи здоровых 
людей (мужчин).

Для опытов употреблялись коротковоло­
сые кролики, собаки, морские свинки и бе­
лые крысы.

В результате произведенных до сих пор 
опытов и наблюдений выведено заключение, 
ч то :

1) междукожные инъекции сгущенной нор­
мальной человечьей мочи собакам и кроли­
кам, выдающе побуждают произрастание во­
лос на месте впрыскивания;

2) Подобные результаты получены при 
втирании содержащей мочу мази.

3) Впрыскивание гипертонического рас­
твора поваренной соли не действует воз­
буждающе на произрастание волос у этих 
животных.

О тенский 71.

Я вл яется  ли о б о с н о в а н н ы м  н а з в а н и е  
„ в р о ж д е н н а я  с о п р о т и в л я е м о с т ь  на  

п о ч в е  н а с л е д с т в е н н о с т и " .
(Теоретические рассуждения).

Сзчцествует целый ряд патологических 
проблем, которые несмотря на огромный 
прогресс медицинской науки не нашли пол­
ного и точного отражения в литературе.

К  таким принадлежат, по мнению автора, 
ревматизм, инкубационный период и неожи­
данное начало инфекционных болезней, эпи­
демиология, а также сопротивляемость и так 
называемая видовая - врожденная сопротив­



ляемость на почве наследственности. Статья 
посвящена теоретическим рассуждениям на 
вышеописанную тему, причем приводится 
ряд доказательств опровергающих на осно­
вании произведенных опытов и наблюдений, 
существующие теориц.

Бпихарский Ю ., В ю р ф ел ь  И.

Случай о с т р о г о  б у г о р ч а т о г о  т у б е р к у ­
л е з а  л е ч е н н о г о  н е б о л ь ш и м и  д о з а м и  
с т р е п т о м и ц и н а  и н и т р о г р а н у л о г е н а .

Опыты,, нескольких последних лет, в при­
менении стрептомицина в бугорчатом тубер­
кулезе обнаружили, что этого рода лечение 
дает иногда возможность достигнуть неко­
торое временное улучшение.

В связи с вопросом о дозировании стреп­
томицина в остром бугорчатом туберкулезе 
описывается случай, наблюдаемый в Ш-ей 
Клинике Внутренних Болезней Клиничес­
кого Госпиталя Медицинской Академии 
в Кракове.

Ввиду тяжелого состояния больного в те­
чение первых четырех недель пребывания 
в Клинике решено применить нитрограну- 
логен в дозе 0,9 мг в первой серии и 0,4 мг 
во второй серии.

Начиная с пятой недели, и после аборта, 
состояние больной начало улучшаться.

На восьмой неделе состояние значитель­
но улучшилось, исполненная рентгенограмма 
дала картину заникающего бугорчатого ту­
беркулеза. Больная прибыла в весе 5 кг. 
Тем не менее в дальнейшем применялся 
стрептомицин в дозах по 0.5 гр два раза 
в неделю.

Ввиду редкости в достижении положи­
тельных результатов в этого рода лечении 
выводится заключение, что было оно дости­
гнуто только благодаря одновременному при­
менению стрептомицина с нитрогранулоге- 
II ом. .

М икпяш евская Я .

Д в у к р а т н о е  р о ж д е н и е  д о н о ш е н н ы х  
м е р т в ы х  п л о д о в  у  ж е н щ и н ы  с н е з а ­

р осш и м  б о т а л л о в ы м  п р о т о к о м .
Описывается случай, наблюдаемый в Ш-ей 

Клинике Внутренних Болезней Медицинской 
Академии в Кракове с женщиной с незарос­
шим боталловым протоком родившей дву­
кратно доношенные мертвые плоды.

Приводится описанные в литературе дан­
ные относительно этого врожденного поро­

ка, разделяя наблюдаемых у которых он 
констатирован на две группы:

1) без болезненных признаков, и
2) инвалидов незаросшего боталлова про­

тока.
Обсуждаются результаты всех произве­

денных клинических и дополнительных ис­
следований и высказывается мнение, что 
женщины с незаросшим боталловым прото­
ком должны обязательно перед концом бе­
ременности, находиться под постоянным на­
блюдением врача, для избежания этого рода 
окончания, путем извлечения плода кесаре­
вым сечением.

Гилярович В.

О т р а в л е н и е  а зо т и с т ы м и .
На основании литературы и особенных 

наблюдений описываются случаи отравления 
азотистыми различных видов.. Приводятся 
результаты исследований внутренних орга­
нов отравленных азотистыми, сравнитель­
ные данные относительно увеличенного ко­
личества смертоых исходов детей по срав­
нении со взрослыми, а также средства влия­
ющие нейтрализирующе в случаях отрав­
ления.

В и кто р  3.

Х о л м и к о в о -к о р о в ы й  к о м п л ек с  в сл у ­
ч а е  в е н е ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и .
Описывается наблюдаемый случай кау- 

залгии причем приводится все произведен­
ные клинические и дополнительные иссле­
дования. Случай характерен параллельным 
течением с основным заболеванием холми- 
ково-корового комплекса с венечной недо­
статочностью. Обсуждается действие неко­
торых обезболивающих средств на парасим­
патическую систему и вопрос симпатекто- 
мии, причем оговорено мнение некоторых 
авторов, что при симпатектомии появляется 
освобождение капилляров не вызывающее 
боли. Выражено также мнение, что описы­
ваемый комплекс каузалгии был результа­
том кортиковисцерального комплекса с -оча­
гом в сфере мозга.

Смоляга И.

Случай с а м о у б и й с т в а  б о л ь н о г о  
ш и з о ф р е н и е й .

Описывается случай самоубийства боль­
ного шизофренией аутопсированный в Ин­



ституте Судебной Медицины Медицинской 
Академии в Кракове. Обсуждаются, пути, 
вызвавшие этого рода реакцию, а также вы­
водится заключение, что аутопсирующие 
обязаны обращать больше внимания на все 
происходящие в организме изменения, выз­
ванные психическими заболеваниями этого 
типа.

Гу тт  В .

В о с е м ь д е с я т  л е т  зл о к а ч е с т в е н н о й  
а н е м и и .

Описывается историю открытия меняю­
щихся в зависимости от имени авторов, на­
званий злокачест венной анемии. Обсуждены 
все клинические и специальные исследова­
ния, какие производились, на протяжении 
восьмидесяти лет, для определения сути 
и причин вызывающих это заболевание. 
Приведена вся теория лечения сырой пе­
ченью и ее экстрактами.

Подчеркивается важность пробы Арин 
кина в лечении. Оговариваются результаты 
достигнутые в лечении, путем применения 
экстрактов из высушенной слизистой обо­
лочки свиного желудка. Приведены резуль­
таты лечения злокачественной анемии при­
менением витамина В 12. Высказывается 
предположение что может быть еще в 1971 г. 
во время торжественного заседания в Цю­
рихе будет обсуждаться вопрос злокачест-

венпой анемии, только нельзя предусмот­
реть в каком положении будет находиться 
лечение и каких успехов достигнет гемато­
логия.

Ф ейкель В .

Л е ч е б н о е  п р и м е н е н и е  к и с л о р о д а  
в г и п е р т о н и ч еск о й  б о л е з н и .

Лечение гипертонической болезни путем 
подкожных инъекции кислорода применили 
впервые врачи СССР. Заимствуя из их опы­
тов проведено лечение 47 больных. Вводи­
лось кислород от 30—50. см подкожно в пле­
чевую область. Количество инъекций зави­
село от состояния больного.В среднем вво­
дилось 10, 20, 30 инъекций.

Достигнуто великолепные результаты 
в ранний период гипертонии. В более раз­
витом состоянии, где встречаются далеко 
продвинувшиеся изменения вследствие ги­
пертонической болезни, результаты были 
немного хуже.

Надо подчеркнуть что у всех больных 
леченных кислородом исчезают косвенные 
симптомы, такие как головные боли, чувство 
усталости и бессонница.

Период улучшения в состоянии, дости­
гаемый лечением кислородом, продолжался 
от нескольких недель до полугода. Повто­
рительный курс лечения вызывает дальней­
шее улучшение.
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