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PRZEGLAD LEKARSKI

Dr MIECZYSLAW DABROWSKI Krakéw
Przestepstwa naruszenia zdrowia jako problem
kodyfikacyjny

(Wedtug wyktadu na posiedzeniu naukowym Krakow-
.skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Medycyny Sa-
dowej i Kryminologii)

.Jednym z najistotniejszych warunkéw sku-
tecznego dziatania ustawy jest prawidtowos¢ za-
wartych w niej sformutowann oraz wyrazne
«okreslenie czynow zakazanych przy réwnocze-
snym $cistym wytyczeniu granic przedmioto-
wego i podmiotowego zasiegu kazdego przepisu,
w taki sposob, azeby wytaczyé mozliwos¢ nieje-
dnolitej lub sprzecznej jego wyktadni. Politycz-
na doniosto$¢ tego problemu podkreslana byta
niejednokrotnie przez Leninal, ktéry uwazat
zasade jednolitego stosowania ustaw na terenie
catego Panstwa Radzieckiego za gwarancje pra-
worzadnosci rewolucyjnej.

Ze wzgledu na fakt, iz przestepstwa przeciw-
ko zdrowiu stanowig jeszcze powazny odsetek
og6tu przestepstw, ich za$ stypizowanie w usta-
wodawstwach karnych, pomimo stosowania réz-
anych metod kodyfikacji, nie dato dotychczas re-
zultatow w catej petni zadawalajacych, pragne
w niniejszym artykule poruszy¢ kilka zagad-
nien z tej dziedziny.

W dalszym ciggu postuguje sie okresleniem
,haruszenie zdrowiall w miejsce powszechnie
dotad stosowanego okresSlenia ,uszkodzenie
ciatall Przyjecie tego okreslenia wyptywa
z oparcia sie przeze mnie na definicji przed-
miotu ochrony przy przestepstwach naruszenia
zdrowia, w mysl ktorej przedmiotem ochrony
przy omawianych przestepstwach jest zdrowie
cztowieka (a nie tylko ciato) rozumiane jako
normalny stan cztowieka wyrazajacy sie w pra-
widtowym funkcjonowaniu wszystkich narzg-
,déw jego ciata. W oparciu o powyzszg definicje
przedmiotu ochrony, okre$lenie ,naruszenie
.zdrowiall jest niewatpliwie Scislejsze.

Z uwagi na wielkg réznorodno$¢ naruszen
zdrowia zar6wno pod wzgledem jakoSciowym,
jak i ilosciowym, wiekszo$¢ ustawodawstw
wprowadza po kilka przepisdw, przewidujacych
sankcje karne za naruszenie zdrowia w zalezno-
§ci od ich stopnia ciezkosci. Poniewaz, jak to
juz na wstepie podkreslitem, zakreslenie ostrych
granic kazdego przepisu jest warunkiem jego
skutecznosci, przeto ustawy karne dzielagc naru-
szenia zdrowia na 2 do 3 grup stosujg rozmaite
kryteria ich rozgraniczenia, opierajgc sie na roz-
nych metodach. Ze wzgledu na réznice w kryte-

1 Lenin: Dzieta, wyd. rosyjskie tom XXVII, str. 140
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riach rozgraniczeA mozemy wyrézni¢ pie¢ grup'
ustawodawstw.

Pierwsza z nich wprowadza jako kryterium
rozgraniczajgce stopied ciezkoSci naruszenia
zdrowia, wyliczajagc w sposob kazuistyczny,
ktdre z nich zalicza do ciezkich, ktére do mniej
ciezkich, zaszeregowujgc pozostate do lekkich
naruszen zdrowia. Przyktadem takiego ujecia
sg przepisy art. 263, 264 i 265 kodeksu karne-r
go butgarskiego z 2. 11. 1896 r.

Druga grupa ustawodawstw, ktorej klasyczny
przyktad stanowi przepis § 301 kodeksu karne-
go wegierskiego z 1878 r., wprowadza czysto
formalistyczne rozgraniczenia, podajagc jako
kryterium rozréznienia stopni naruszen zdro-
wia: dtugotrwatos¢ choroby, zaburzenie czynno-
$ci psychicznych, niezdolno$¢ wykonywania za-
wodu itp. przez Scisle okreslong w ustawie ilo$é
dni. Wypada zaznaczy¢, ze w roznych ustawo-
dawstwach ilos¢ dni choroby, uzalezniajgca za-
liczenie naruszenia zdrowia do kategorii ciez-
kich czy mniej ciezkich, jest bardzo rbézna
i waha sie w bardzo szerokich granicach,
np. ciezkie naruszenie zdrowia zachodzi: wg.
k. k. francuskiego z 1810 r. przy ,choro-
bie lub niemoznosci osobistej pracy na prze-
ciagg ponad 20 dnil wg k. k. austriackie-
go z 1852 r. ,przy nadwerezeniu zdrowia lub
niezdolnosci wykonywania zawodu na przeciag-
dni 301 wg k. k. wtoskiego z 1930 r. przy ,,cho-
robie czy niezdolnos$ci do- zwyktych zajeé przez
okres powyzej 40 dnill Rekord, za$ bije k. k.
hiszpanski z 1870 r., wedtug ktorego dla zalicze-
nia do kategorii ciezkich naruszen zdrowia trze-
ba, azeby pokrzywdzony ,do pracy zwykle pet-
nionej pozostawat niezdolny powyzej 90 dnill

Dalsza wadg tego systemu jest to, ze zalicze-
nie konkretnego przypadku naruszenia zdrowia
do tej lub innej gruny, a co za tym idzie za-
stosowanie do sprawcy takiej lub innej sankcji
karnej nie jest wynikiem swobodnej oceny przez
sedziego catoksztattu okolicznosci, lecz sprowa-
dza sie w przewazajacej liczbie przypadkow do
zbadania przez sad, jak dtugo pokrzywdzony po-
zostawat w szpitalu lub w t6zku czy tez, jak
dtugo nie pracowat. Metoda ta, niewatpliwie
wygodna, nie daje jednak sadowi mozliwosci
wykorzystania wszystkich srodkéw przystuguja-
cych mu dla uzyskania prawdy materialnej
i przez nawrdét do formalizmu otwiera droge
oportunizmowi.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze przy tego rodza-
ju unormowaniu opinia biegtego w kwestii sto-
pnia naruszenia zdrowia posiada dla sagdu cha-
rakter decydujacy, co prowadzi bezposrednio do
postawienia biegtego w sytuacji ,naukowego se-
dziegol, ktérego opinie nie podlegajg swobod-



nej ocenie sedziowskiej. Takie stanowisko bie-
gtego w procesie pozostaje w sprzecznosci z za-
sadami socjalistycznego procesu karnego, opie-
rajagcego sie na zasadzie swobodnej sedziow-
skiej oceny dowodéw. Nie wymaga ponadto
szczegOtowego udowadniania, ze system ten
stwarza powazne mozliwosci naduzyé, szczegol-
nie w tych przypadkach, w ktorych lekkie na-
ruszenie zdrowia S$cigane jest na wniosek lub
z oskarzenia prywatnego. Jeden dzien diuzej
przebywania w szpitalu lub tez wypisanie sie
na dzien wczesniej przez pokrzywdzonego moze
w praktyce zadecydowa¢ o stopniu odpowie-
dzialnosci sprawcy.

Do trzeciej grupy nalezg ustawodawstwa ope-
rujgce obu wyzej omoéwionymi kryteriami. Ja-
ko klasyczny przyktad takiej witasnie konstruk-
cji moze postuzy¢ przepis art. 456 kodeksu kar-
nego tureckiego z 1926 r. Do grupy tej mozna
réwniez zaliczy¢, z pewnym zastrzezeniem,
0 ktdrym bedzie mowa nizej, przepisy art. art.
235—237 kodeksu karnego polskiego z 1932 r.

Przyczyna wprowadzenia przez niektére usta-
wodawstwa obu wyzej omoéwionych kryteridw
rozgraniczenia jest niewatpliwie obawa, ze ka-
zuistyczne wyliczenie ciezkich i mniej ciezkich
naruszen zdrowia — z zaliczeniem pozostatych,
tzn. nie wyliczonych drogg wyraznego wyszcze-
golnienia, do lekkich naruszen zdrowia — mo-
gtoby spowodowad, iz pewne z natury swej ciez-
kie lub mniej ciezkie naruszenia zdrowia zna-
laztyby sie w grupie lekkich naruszen zdrowia,
a to ze wzgledu na pominiecie ich w przepisach
okreslajgcych te naruszenia o charakterze wy-
czerpujacym. Ustawodawstwa te, chcac unikngé
przedstawionej powyzej ewentualnosci, wpro-
wadzajg do przepiséw okreSlajagcych poszcze-
gb6lne rodzaje naruszen zdrowia, obok wylicze-
nia rodzajow tych naruszen, klauzule ogdlne-
badZz w postaci og6lnikowych okreslen, badzZ tez
drogg wprowadzenia formalistycznego ograni-
czenia przez wskazanie minimalnej lub maksy-
malnej ilosci dni. Tego rodzaju wyjscie moze,
na pierwszy rzut oka, czyni¢ wrazenie wiasci-
wego rozwigzania tego tak trudnego problemu.
Tak jednak nie jest. Zaliczenie bowiem wszyst-
kich naruszen zdrowia, ktére wywotaty choro-
be trwajagcg ponad pewna S$ciSle w ustawie
okreslong ilos¢ dni, do grupy ciezkich naruszen
powoduje tym samym zbedno$¢ kazuistycznego
wyliczenia rodzajéw naruszen zdrowia obok tej
klauzuli, chyba ze chodzi o takie wypadki, gdy
ustawodawca chce zaliczy¢ dane naruszenie
zdrowia do grupy ciezkich, pomimo ze niezdol-
no$¢ do pracy lub choroba wywotana przez ich-
zadanie potrwa krocej, anizeli okre$lona w tym
przepisie ilos¢ dni. To samo odnosi sie do wy-
padkéw, gdy kazuistyczny przepis uzupetniony
jest ogdlnikowym okresleniem.

Polski kodeks karny z 1932 r. zastosowat me-
tode mieszang w specyficznej formie. Art 235
k. k. -zbudowany zostat przez wyliczenie w pun-
kcie ,,a“ rodzajow naruszen zdrowia przy row-

noczesnym podaniu w punkcie ,,b* klauzuli
0go6lnej, ktora w gruncie rzeczy obejmuje swo-
im zakresem kazuistyczne wyliczenie z punktu
,,a“, czynigc je tym samym najzupetniej zbed-
nym. Czyz bowiem pozbawienie cztowieka mo-
wy, wzroku, stuchu, zdolnosci ptodzenia nie jest
trwatym kalectwem? 2

Art. 236 k. k. z 1932 r. stosuje formalistyczng
metode odgraniczenia naruszen zdrowia ujetych
w tym przepisie cd lekkich naruszehn zdrowia
dwudziestodniowg granicg. Granica ta przy
wszystkich swoich wadach jest niewatpliwie
wyrazna. Nie mozna powiedzie¢ tego samego
o drugiej zawartej w tym przepisie granicy, od-
dzielajgcej art. 236 od art. 235. Przepis art. 236
obejmuje w przeciwstawieniu do przepisu art.
235 K. K. przypadki ,,uszkodzen ciata lub rozstro-
ju zdrowia, ktdre nie zagrazajg zyciu lub zagra-

.zajg mu tylko chwilowol Jest to zatem, podob-

nie jak w punkcie ,b“ art. 235 k. k., okre$lenie
ogdblnikowe, tylko o innym zakresie. Wydaje mi
sie jednak, ze Sciste rozgraniczenie obu tych za-
kresow jest niemozliwe. Tym samym miedzy
przepisami art. 235 K. K. a art. 236 K. K. brak
jest wyraznej granicy, co z kolei stwarza moz-
liwos¢ kwalifikowania pewnych przypadkéw za-
rbwno z art. 235 K. K., jak z art. 236 k. k. Co
sie za$ tyczy kryterium ,chwilowosci" zagroze-
nia zyciu, to ze wzgledu na to, iz pojecie to nie
jest ostre oprze¢ sie na nim nie mozna.

Nastepna, czwarta z kolei grupa ustawo-
dawstw karnych rozstrzyga przedmiotowe za-
gadnienie przez podanie typu zasadniczego na-
ruszenia zdrowia, nie okreslajgc w nim, o ja-
kie naruszenie chodzi, problem za$ rozgranicze-
nia stopni naruszenia zdrowia przerzuca do
przepiséw zawierajagcych kwalifikacje typu za-
sadniczego. Ustawodawstwa te postugujg sie
najczesciej mieszang metoda rozgraniczenia.
Zasadniczg wadg tego systemu jest jego nie-
przeirzysto$¢, spotegowana jeszcze tendencjg do
umieszczania w przepisach kwalifikujgcych,
ktére wiasciwie zawierajg wyszczegoOlnienie
okoliczno$ci rozgraniczajgcych réwniez i oko-
licznosci kwalifikujgcych, nie majacych nic
z rozgraniczeniem wspolnego. Tego rodzaju sy-
stem stosujg np. kodeks karny niemiecki z r.
1871 w § 233, 233 a i 234 oraz projekt austriacki
z 1909 r. w § 296, 297 i 299.

Wreszcie ostatnia grupa ustawodawstw,
w przeciwstawieniu do ustaw juz oméwionych,
nie wprowadza zadnych rozgraniczen pomiedzy
naruszeniami zdrowia réznego stopnia, zadawal-
niajac sie wymienieniem w przepisach ustawy
nazwy tych naruszen, uwazajagc widocznie, ze
nazwa ,ciezkie uszkodzenie ciata" sama przez
sie charakteryzuje juz rodzaje naruszen, ktére
nalezy kwalifikowa¢ na podstawie tego przepi-
su. Zachodzi jednak obawa, ze przy takim unor-

2 Por. Popielski Bolestaw: ,,Projekty zmian niekto-
rych artykutéw kodeksu karnego z rozdz. Przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu™ — Nowe Prawo Nr
7—8/1951 r.



mowaniu nie fatwo jest porozumie¢ sie prawni-
kowi z biegtym lekarzem, w szczegdlnosci jezeli
lekarz ten nie jest specjalistg w zakresie medy-
cyny sadowej. Do ustawodawstw, ktore zawie-
rajg w taki wtasnie sposob stypizowane prze-
stepstwa przeciwko zdrowiu nalezg: kodeks
karny chinski z 1935 r. art. 277 i 278 oraz ko-
deks karny czechostowacki z 1950 r. art. 219
pkt 1i 220 pkt 1.

Trudnosci, ktore —e jak to wynika z powyz-
szego przedstawienia — powstajg w zwigzku
z rozgraniczeniem naruszen zdrowia roznych
stopni wynikaja z braku jakos$ciowych roznic
pomiedzy nimi. Stad takie zestawienia, jak ,,po-
zbawienie wzroku — ostabienie wzroku", ,,po-
zbawienie stuchu — ostabienie stuchu”, ,nie-
bezpieczne dla zycia naruszenie zdrowia — nie
niebezpieczne dla zycia naruszenie zdrowia",
»choroba, ktéra zagraza zyciu — rozstrdj zdro-
wia, ktdry nie zagraza zyciu" itp. R6znica zatem
pomiedzy ciezkim a mniej ciezkim naruszeniem
zdrowia ma charakter iloSciowy, a nie jakoscio-
wy. Chcac za$ wprowadzi¢ rozgraniczenie, mo-
zna to uczyni¢ albo przez zastosowanie sztyw-
nych formalistycznych granic i wtedy mimo
swych wad granice te beda wyrazne albo tez
przez wprowadzenie og6lnikowych okreslen dla
kazdej z grup naruszen zdrowia, ktére by obej-
mowaty pewne rodzaje skutkow. Przeprowadze-
nie doktadnego rozgraniczenia mozliwe jest tyl-
ko w wypadku istnienia jakosciowych réznic po-
miedzy skutkami.

Trudnos$ci zwigzane z kodyfikacjg przestepstw
przeciwko zdrowiu stanety w catej petni przed
nauka polska w chwili, gdy Prezydium Rzadu
polecito przystapi¢ do opracowania projektu ko-
deksu karnego Polski Ludowej. Rozpoczeta sie
dyskusja, w ktorej zywy udziat wzieli prawnicy
i lekarze, miedzy innymi w Oddziale Krakow-
skim Polskiego Towarzystwa Medycyny Sado-
wej i Kryminologii.

W dalszym ciggu niniejszego artykutu zajme
sie projektem zmian przepisdw art. 235 i 236 k.k.
wysunietym i opublikowanym przez prof. P o-
pielskiego3oraz unormowaniem przepiséw
dotyczacych naruszer zdrowia w ostatnim pro-
jekcie kodeksu karnego Polski Ludowej.

Wydaje mi sie, iz 8 1art. 235 w redakcji pro-
ponowanej przez prof. Popielskiego4mo-
ze budzi¢ pewne zastrzezenia z prawniczego
punktu widzenia.

1) Niesciste wydaje sie potgczenie punktu ,,a“

I1Nowe Prawo Nr 7—8/1951 r.
lart. 235 § 1
Kto:
a) pozbawia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdol-
nosci ptodzenia albo
b) powoduje utrate innego narzadu waznego dla
zycia i petnigcego okreslong i samodzielng czyn-
nos¢, ciezkag chorobe nieuleczalng, rozstréj zdro-
wia zazwyczaj $miertelny (albo: uszkodzenie
ciata lub chorobe zazwyczaj $miertelna) albo
trwata chorobe psychiczng lub trwatg niezdol-
no$¢ do pracy zawodowej:
podlega karze wiezienia do lat 10.

i punktu ,b* projektowanego art. 235 z tego
wzgledu, iz zdolno$¢ ptodzenia, o ktérej mowa
w punkcie ,,a“ in fine, nie jest przeciez narza-
dem, nie mozna przeto méwi¢ o ,,pozbawieniu...
zdolnosci ptodzenia albo.... spowodowaniu utraty
innego narzadu".

2) Prof. Popielski stusznie podkre$la, ze
kodeks karny z 1932 r. zawiera w punkcie ,,b*
art. 235 okreslenie ogdlne, obejmujgce kazuis-
tyczne wyliczenie zawarte w punkcie ,,a“5 sam
jednak nie unikngt w proponowanym przez sie-
bie projekcie tego samego niedopatrzenia, poda-
jac w punkcie ,,a" projektu art. 235 kazuistycz-
ne wyliczenie, ktore miesci sie w okreSleniu
0og6lnym zawartym w punkcie ,b“ tegoz arty-
kutu. Utrata bowiem wzroku, stuchu, mowy,
zdolnos$ci ptodzenia wymieniona w punkcie ,,a“
jest przeciez nastepstwem utraty narzadu nie-
watpliwie dla zycia waznego i petnigcego okre-
$long i samodzielng czynno$¢ lub tez takiego je-
go uszkodzenia, ktore narzad ten uczynito nie-
zdatnym do uzytku.

3) Projekt prof. Popielskiego mowityl-
ko o utracie narzagdu, nie wspominajagc o jego
uszkodzeniu w takim stopniu, ktéry by narzad
ten wuczynit niezdatnym do uzytku, chociaz
w istocie skutek jest taki sam, gdy pokrzywdzo-
ny np. reke utracit, jak gdy nie moze nig zupet-
nie wtada¢ (i nie bedzie mogt w przysztosci),
pomimo ze‘wtasciwie jej nie utracit.

4) W punkcie ,,b* projektu art. 235 K. K. wy-
mienia prof. Popielski inne rodzaje naru-
szen zdrowia, uzasadniajgce zaliczenie do kate-
gorii ciezkich. Z grupy tej budzi — moim zda-
niem — zastrzezenia ,spowodowanie ... niezdol-
nosci do pracy zawodowej". Przepis ten wydaje
sie na pierwszy rzut oka stuszny, poniewaz np.
utrata jednego palca lewej reki, ktéra moze by¢
niezbyt dotkliwym kalectwem dla urzednika, po-
woduje jednak utrate zdolnosci do wykonywa-
nia zawodu u zawodowego pianisty, w zwigzku
z czym stanowi dla niego niewatpliwie ciezkie
kalectwo. Tak jest jednak tylko- na pozér. Spra-
wcy przestepstw przeciwko zdrowiu dziatajg
w zasadzie z zamiarem naruszenia zdrowia w ta-
kim, czy tez innym stopniu albo tez w og6lnosci
nie posiadajg doktadnie sprecyzowanego zamia-
ru w kwestii stopnia naruszen zdrowia przez
siebie zamierzonych, chcac tylko naruszy¢ zdro-
wie swego przeciwnika. W zwigzku z tym by-
toby niestuszne uzaleznianie stopnia karalnosci
sprawcy od takiej czysto obiektywnej i nieza-
leznej od niego okolicznosci, jakg jest zawdd po-
krzywdzonego. Jezeli za$ sprawca byt az tak
wyrafinowany, ze spowodowat umysinie trwatg
niezdolnos¢ do wykonywania zawodu przez wy-
wotanie u pokrzywdzonego mato znaczacych na-
ruszen zdrowia, to sad zawsze ma moznos¢

5Art. 236 § L
Kto: powoduje:
a) rozstréj zdrowia trwajacy co najmniej dni 20
albo zagrazajacy zyciu tylko chwilowo albo
b) trwate zeszpecenie lub trwate znieksztatcenie
ciata podlega karze wiezienia do lat 5.



orzeczenia kary w granicach maksimum usta-
wowego wymiaru, uwzgledniajgc stopien wyra-
finowania sprawcy jako okoliczno$¢ obciazajaca.
Wypadki takie majg jednakze charakter wyjat-
kowy.

Zastrzezenia budzi réwniez projekt prof. Po-
pielskiego, dotyczacy sformutowania art. 236
K. K.

1)  Jezeli, jak mozna wywnioskowaé z projektu,

prof. Popielski chce zastgpi¢ istniejacy tréjpo-
dziat naruszen zdrowia dwupodziatem, to za-
mieszczenie w art. 236 projektu dokitadnych
okreslen naruszen zdrowia, ktdre majg by¢ obje-
te tym przepisem, jest zbedne, poniewaz musza
tutaj i tak podpasé¢ te wszystkie naruszenia
zdrowia, ktdre nie mieszczg sie w poprzednim
przepisie. Jezeli za$ prof. Popielski ma zamiar
utrzymac art. 237 w poprzednim brzmieniu, to
stwierdzi¢ nalezy, ze projekt ten pozostawia bez
zmiany formalistyczne ograniczenie w postaci
»20 dni“, przeciwko ktéremu prof. Popielski
sam sie wypowiada w przytoczonym artykule.

Ostatni projekt kodeksu karnego Polski Lu-
dowej przejgt w zakresie unormowania przeste-
pstwa naruszenia zdrowia dwupodziat w miejsce
istniejgcego w kodeksie karnym z 1932 r. tréj-
podziatu, uzupelniajgc go przez pozostawienie
sgdowi mozliwosci zakwalifikowania ,,uszkodze-
nia ciata lub rozstroju zdrowia™ jako wypadek
mniejszej wagi i obnizeme sankcji karnej. Uje-
cie takie stanowi niewatpliwie powazny postep
w stosunku do redakcji art. 235—237 K. K.
Z 1932 r. Nie jest ono jednak pozbawione pew-
nych usterek.

Stuszne jest — moim zdaniem — wprowadze-
nie dwupodziatu. Obce ustawodawstwa karne,
ktore przyjety tréjpodziat naruszen zdrowia,
stosujg dwie metody jego przeprowadzenia. Me-
toda pierwsza polega na zaliczeniu do lekkich
naruszen zdrowia wszystkich tych naruszen,
ktére nie mieszcza sie w przepisach o ciezkim
i mniej ciezkim naruszeniu zdrowia. Stosowa-
nie tej metody jest nastepstwem kazuistycznego
wyliczenia ciezkich i mniej ciezkich naruszen
zdrowia. Druga metoda, polegajgca na negatyw-
nym okreslaniu, stosowana jest przez ustawo-
dawstwa, ktére wprowadzity okreslenie ogdlne
do przepiséw dotyczacych ciezkich i mniej ciez-
kich naruszen zdrowia. Sformutowania stosowa-
ne przez te grupe ustawodawstw zawierajg jed-
nak pewng sprzeczno$¢, zaliczanie bowiem do
lekk’ch naruszen zdrowia takich naruszen, ktd-
rych ,...nastepstwem... nie jest choroba ani za-
ktécenie zwyczajnych czynnosci" (kodeks karny
turecki z 1826 r.) nie ma uzasadnienia. Jezeli
skutkiem czynu nie jest ani choroba ani tez za-
ktocenie zwyczajnych czynnosci, to powstaje
pytanie, czy mamy tutaj w ogo6le do czynienia
z naruszeniem zdrowia. Dlatego tez nieprzyje-
cie przez autoréw projektu zadnej z tych form
byto stuszne, wprowadzenie za$ ,przypadku
mniejszej wagi" powinno przynie$¢ pozytywne
rezultaty w praktyce.

Autorzy projektu poszli dalej, jezeli rozpa-
truja ,ciezkie uszkodzenie ciata" i ,ciezki roze-
str6) zdrowia"6, wyliczajac wypadki, ktdre-'
uwazaja za ciezkie ,uszkodzenie ciata", zalicza-
jac pozostate do ,uszkodzen ciata". Co sie ty-'
czy wyliczenia dokonanego w art. 146 § 3 pro-
jektu, to nasuwajg sie pewne zastrzezenia.
W szczegolnosci:

1) autorzy projektu popetnili te sama niesci-
stos¢, z ktérg mamy do czynienia w art. 235 k. K.
z 1932 r., albowiem utrata wzroku, stuchu, mo-
wy, zdolnosci ptodzenia jest przeciez niczym in-
nym, jak trwatym kalectwem. Nie ma zatem po-
trzeby najpierw wyliczaé pewne przypadki
a potem podawac og6lne okreslenie mieszczgce
w sobie to wyliczenie;

2) bytoby wskazane, azeby okreslenie ,trwate’
kalectwo" zostato sprecyzowane w sposéb do--
ktadny. Konieczno$¢ doktadniejszego sprecyzo-
wania tego okre$lenia zostata juz stwierdzona
przez prof. Popielskiego; 7

3) wzrok, stuch, mowa, zdolno$¢ ptodzenia sg
niczym innym, jak tylko funkcjami pewnych
narzadow ciata, bytoby zatem stuszne — moim

zdaniem — wprowadzenie nastepujacego
brzmienia art. 146 § 3, pkt. ,a“: ,...spowodo-
wanie:

a) utraty jakiegokolwiek narzgdu waznego->

dla zycia i petnigcego samodzielng czyn-
nos¢ lub uczynienie go trwale niezdatnym
do uzytku".

Co sie tyczy punktu ,b", to nie budzi on za-
strzezen z tym jednak, ze przez trwata chorobe'
nalezy rozumieé¢ réwniez i trwatg chorobe psy-
chiczna.

Na zakonczenie powyzszych uwa”f pragne'
podkresli¢, ze zardwno w chwili obecn'dj, jak
i pézniej, juz po uchwaleniu Kodeksu Karnego'
Polski Ludowej otwiera sie przed lekarzami:
specjalizujgcymi sie w medycynie sgdowej sze-
rokie pole do wspétpracy z prawnikami przy
opracowaniu komentarza do przepisow, dotyczg-
cych przestepstw przeciwko zdrowiu.

8 Art. 146 projektu:
§ 1. Kto spowoduje ciezkie uszkodzenie ciata lub
ciezki rozstréj zdrowia
podlega karze pozbawienia wolnosci o< lat-
2 do 10.
§ 3 Za ciezkie uszkodzenie ciata i ciezki rozstroj
zdrowia uwaza sie spowodowanie:

a) utraty wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci
ptodzenia lub innego trwatego kalectwa,

b) choroby zagrazajgcej zyciu, trwatej choro-
by lub znacznej utraty zdolnosci do pracy,
albo

c) trwatego zeszpecenia
ksztatcenia ciata.

Art. 147 § L

Kto powoduje uszkodzenie ciata lub rozstroj

zdrowia:
podlega karze pozbawienia wolnosci od
roku do lat 5.
§ 2.

W przypadkach matej wagi, sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od
lat 2 lub karze pracy poprawczej.

lub trwatego znie-



Dr JERZY ADAMCZAK Wroclaw

Przypadek ostrej biataczki limfatycznej leczo-
nej ACTH i przetaczaniem masy krwiakowej

(Z 111 Kliniki Chorob Wewnetrznych A. M.
we Wroctawiu
Kierownik: Prof. dr. E. Szczek1lik)

Chora M. A. lat 16, Nr his_torii choroby L.
367/51.

Z koncem sierpnia br. poczeta odczuwaé
coraz bardziej nasilajgce sie ostabienie, kiucie
za mostkiem przy nieznacznym nawet wysitku,
szum w uszach, ¢mienie mzed oczyma, zawro-
ty glowy. Z powodu nasilajgcej sie bladosci
twarzy i ostabienia oddano chorg do szpitala
w Trzebnicy, gdzie przebywata od 6. IX. do
22. IX. 1951 r. Przez caty czas pobytu w szpita-

nia z dzigset. Po leczeniu objawowym do-
znata pewnej subiektywnej poprawy. Celem
dalszego leczenia skierowano chorg do Kliniki.
Anamneza rodzinna bez znaczenia. W dziecin-
stwie przebyta odre. Poza tym nie chorowala.
Pierwsza menstruacja w styczniu br., nastep-
ne w marcu i czerwcu. Od czerwca nie men-
struuje. Na wadze nie tracifa.

Chora wzrostu i odzywienia odpowiedniego
wiekowi. Skéra blado-woskowa, tkanka pod-
skorna prawidtowo rozwinieta. Btony $luzowe
wilgotne, blade. Brzegi dzigset pokryte nalo-
tem, krwawo podbarwionym, tatwo broczg przy
ucisku. Czaszka na opukiwanie niebolesna
Migdatki schowane za lukiem, blade. Po stro-



nie lewej na szyi macalny gruczot chionny.
W pasze lewej 3 gruczoty wielkosci fasoli, dos¢
miekkie. W pasze prawej jeden gruczot nieco
wiekszy od fasoli, pozostate gruczoty wielkosci
i konsystencji prawidtowej. Klatka piersiowa
prawidtowo wysklepiona. Dolne granice ptuc
prawidtowo ustawione, dobrze ruchome, wy-
puk jawny, szmer oddechowy pecherzykowy.
Serce nieco powiekszone w lewo, akcja serca
szybka, tony nieco gtuche. Powioki brzuszne
miekkie, niebolesne, guzéw ani oporéw pato-
logicznych nie stwierdzono. Na bocznej po-
wierzchni tutowia kilka okrggtych wybroczyn
wielkosci soczewicy. Watroba wystaje spod
tuku na 1¥2 palca, o brzegu obtym, do$¢ miek-
ka. Sledziona niemacalna, wypukiem siega
do linii pachowej przedniej. Okolica nerek na
wstrzgsanie niebolesna.

Odruchy S$ciegniste zachowane,
patologicznych nie stwierdzono.

Rozpoznanie lymphadenosis acuta postawio-
no na podstawie badania krwi obwodowej
i myelogramu. We krwi obwodowej stwierdzo-
no 82% limfocytéw, w myelogramie ilos¢ ele-
mentéw komorkowych uktadu limfoblastycz-
nego wynosita 94%. OB wynosit 110/115. He-
moglobiny — 38%. Ciatek czerwonych —
1890.000. Wskaznik barwny — 1. Plytek —
118.000. Czas krwawienia 9 min., czas krzep-
niecia normalny. We krwi obwodowej istniata
erytroblastemia wahajgca sie w granicach od
3 do 10%.

Wartosci zmieniajagce sie przedstawia zala-
czony wykres, na ktérym uwidoczniono tem-
perature linig ciggty; zaznaczono okres poda-
wania lekdw napisami i strzatkami.

Ponizej "ka&i temperatury polgczono
ciggta oznaczenia hemoglobiny, linig kropko-
wang — liczby ciafck czerwonych, podajaei
liczby dziesigtek tysiecy. Liczby ciatek biatych
wykreslono w stupach oznaczajagc po lewej
stronie kreski, oddzielajagcej dni, wartosci bez-
wzgledne granulocytéw (stupy kreskowe); po
stronie prawej — bezwzgledng liczbe limfo-
cytbw wraz z monocytami. Suma obu liczb
umieszczonych w obu stupach wyznacza ogol-
ng liczbe leukocytow. OB wykres$lono, uwi-
daczniajac opadanie po 1 godzinie czarng li-
nig, po 2 godzinie — biatym stupem umieszczo-
nym powyzej czarnej linii. Pobyt drugi ozna-
czono W ten sam sposob.

Rozpocteeto leczenie ' wytgcznie ACTH
w dawkach 4 razy po 50 mg na dobe w dniu
10 pazdziernika.

Do dnia 20 pazdziernika, to jest do dnia
pierwszej transfuzji obserwujemy spadek
wszystkich elementow komodrkowych tak ukta-
du biato-, jak i czerwonokrwinkowego. Gwal-
towny jednak spadek liczby leukocytéw jest wy-
wotany wylgcznie kosztem liczby limfocytédw
Jezeli bowiem warto$ci bezwzgledne granulocy-
tdw utrzymuja sie na poziomie od 1200 do 2200,
to liczba limfocytéw spada z wartosci 9720 na
1378. Whnioskowaé by mozna o zahamowaniu
limfopoezy Ilub nadmiernym niszczeniu ele-

odruchéw

linig

mentéw uktadu limfatycznego, przewyzszajg-
cym znacznie ich nowotworzenie lub o obu
tych zjawiskach tgcznie. W miedzyczasie zni-
kty zupetnie objawy skazy krwotocznej, Sle-
dziona zmniejszyta sie, siegajac do linii pacho-
wej S$redniej, gruczoty staty sie ledwo macalne
po stronie lewej, po stronie prawej znikty zu-
petnie.

Narastajgce objawy niedokrwistosci, odbija-
jace sie na krazeniu (duszno$¢ przy najmniej-
szym wysitku, omdlenia, zaburzenia fazy repo-
laryzacji mies$nia sercowego w elektrokardio-
gramie) skionity nas do wykonania przetocze-
nia krwi (grupa 0 Rh +). W dniach 21, 25
27. X. i 3. XI. 1951 przetoczono #gcznie 1.200
ml, w tym 600 ml krwi peinej i 600 ml masy
krwinkowej. Podczas gdy w zakresie cialek
czerwonych i hemoglobiny nastgpili natych-
miastowy wzrost i to na og6t rGwnomierny, to
faza narastania ciatek biatych pojawita sie ze
znacznym opo6znieniem wiasciwie dopiero po
zaprzestaniu podawania ACTH — i to wytacz-
nie prawie kosztem granulocytow. Tym razem
elementy uktadu limfoblastycznego pozosttajg
w wartosciach bezwzglednych od 1.560 do 2.940
i na tym poziomie utrzymujg sie mniej wiecej
10 do 12 dni po odstawieniu ACTH, natomiast
wartosci bezwzgledne granulocytéw wzrosty
do 11.060 z wartosci réwnych w przyblizeniu
limfocytom.

Od 12. dnia po odstawieniu ACTH obraz
krwi obwodowej znowu szybko sie odwraca na
korzys¢ elementdw uktadu limfatycznego.

Zmiany we krwi zachodzgce w ciggu Kkilku
dni poprzedzity niespodziewany wyskok tem-
peratury spowodowany ostrym zapaleniem sta-
wéw, przy czym w prawym stawie kolanowym
wytworzyt sie wysiek. Zmiany stawowe ustg-
pity zupetnie po podaniu przetwordw salicylo-
wych.

Po raz drugi przyjeto chorg w 9 dni po opusz-
czeniu Kliniki. Na trzy dni przed przyjeciem
wystgpito nieznaczne krwawienie z nosa
i dzigset oraz silne bdle w stawach kolanowych.
Przy przyjeciu stwierdzono rozstepy sinawo-
czerwone na posladkach i biodrach. W obja-
wach klinicznych przewazata tym razem skaza
krwotoczna z liczbg plytek 25.380, z czasem
krwawienia — 5 min., z czasem krzepniecia —
27—31 minut oraz silna bolesno$¢ stawow
i Wysoka temperatura. Po zastosowaniu ACTH
i masy krwinkowej osiggnieto dobry wynik
leczniczy, podobnie jak za pierwszym razem.
Co sie tyczy stosunku granulocytéw do limfo-
cytow, to w ciggu 8 dni nastgpit gwattowny
spadek ogélnej liczby leukocytéw z odwrdce-
niem obrazu na korzy$¢ granulocytow.

Na szczeg6lng uwage zastuguje zachowanie
sie myelogramu w przebiegu leczenia. We
wszystkich punktach stwierdzono daleko posu-
nietg metaplazje limfoblastyczng szpiku; obra-
zy wykazaty monotonie komaérkowg komarek
jednojadrzastych, blizniaczo do siebie podob-
nych, w jednakowym prawie okresie rozwoju,



utozonych pasmami, o duzych jadrach
skim rabku niebieskiej protoplazmy.

Myelogram | (7. X. 51): pat. 2%, segm. 4°0,
limfoblastow 38%, limfocytow 40%, cieni Gumprechta
16%.

Myelogram Il
2,3, eoz. 11%, limfobl.
Gumprechta 49,8%.

Myelogram Il (23. X. 51): pat. 2%, segm. 4%,
limfobl. 58%, limf. 11%, cieni Gumprechta 26%.

i wa-

(22. X. 51): mi. 0,52%, segm.
21%, limfocyt. 9,9%,n cieni

W czasie stosowania leku stwierdza sie wiec
znaczne zwiekszenie liczby ciatek Gumprechta
w myelogramach, co jest tym bardziej charak-
terystyczne, ze we krwi obwodowej stale zni-
kome ich ilosci nie przekraczajg 10%. Dalej
nalezy stwierdzi¢, ze pomimo stosowania leku
nastgpito przesuniecie metaplazji w kierunku
limfoblastow.

W zwigzku z obserwacjg przytoczonego
Przypadku nasuwajg sie pewne uwagi. Stoso-
wanie ACTH 1tgcznie z przetaczaniem masy
krwinkowej dato wynik leczniczy, do jakiego
nie byliSmy przyzwyczajeni przy stosowaniu
wszelkich dotychczasowych metod.

Procz znacznego wzrostu ciatek czerwonych
i hemoglobiny zwraca uwage pewna trwatos¢
wyniku leczniczego. Wysokie wartosci krwinek
czerwonych utrzymujg sie przez dwa tygod-
nie na jednakowym niemal poziomie bez zad-
nego leczenia dodatkowego. Odnosi sie wraze-
nie, ze podawanie ACTH pozwolito przetrwaé
okres krytyczny, dodatnio wptyneto na ukiady
regulujace hemopoeze, co wzmocnito wynik,
leczniczy zastosowanych nastepnie transfuzji.

Niezwykle ciekawe z punktu widzenia teore-
tycznego jest wystgpienie ostrych zmian sta-
wowych w dwa tygodnie po odstawieniu
ACTH. Jeszcze jeden szczegét jest godny pod-
kreslenia. Mianowicie — brak ciatek Gumpre-
chta we krwi obwodowej lub niewielka ich
liczba, podczas gdy w szpiku stwierdzono ich
okoto 50% ogo6lnej liczby elementéw komorko-
wych.

Zjawisko to rzuca pewne S$wiatto na istote
tzw. zapory szpikowej lub S$ledzionowej albo
moze Swiadczy¢ o jakim$ miejscowym dziata-
niu ACTH.

Dr JOZEF KUBACKI Zabrze

Ro6znicowanie w warunkach ambulatoryjnych
nerwicy sercowo-naczyniowej z nadczynnoscig
tarczycy

(Z Centralnej Wojewddzkiej Poradni Choréb Tarczycy
W Zabrzu. Kierownik: Prof. dr med. K. Dux

| .
z | Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej Akademii
Medycznej. Kierownik: Prof. dr med. J. Japa)

Na 942 chorych skierowanych przez lekarzy
terenowych do Centrali Wojewodzkiej Poradni
Chordb Tarczycy w Zabrzu z rozpoznaniem nad-
czynnos$ci tarczycy potwierdzono rozpoznanie
tylko w 155 przypadkach, tj. w 16%.

Tak duzy procent niepotwierdzonych rozpoz-
nafn wynika z podobienstwa obrazu klinicznego
nadczynnos$ci tarczycy do obrazu nerwicy ser-
cowo-naczyniowej. W obu chorobach wystepuja
podobne objawy sercowe i nerwowe, co utrud-
nia w duzym stopniu ich réznicowanie. Mimo ze
fakt ten podkreslajg rozni autorzy (Braun,
Lauda, Laurence Martin iinni) brak jest
w piSmiennictwie praktycznych wskazowek na
temat rozpoznania réznicowego obu jednostek.
Celem niniejszej pracy jest zanalizowanie po-
szczegblnych objawéw chorobowych i dokona-
nie préby roéznicowania w warunkach ambula-
toryjnych obu tych jednostek, co miatoby zna-
czenie praktyczne tak ze wzgledu na leczenie,
jak i rokowanie.

Istote obrazu klinicznego nerwicy sercowo-
naczyniowej stanowig czynnosciowe zaburzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, majace swoj
wyraz przede wszystkim w narzadzie krgzenia.
Istotg nadczynnosci tarczycy jest nadmiar tyro-
ksyny krazacej we krwi, powodujacej szereg
charakterystycznych zaburzen ze strony ukta-
du krazenia, przemiany materii i ukfadu ner-
wowego.

Nerwica sercowo-naczyniowa jest czesto spo-
tykanym ambulatoryjnie schorzeniem. Wedtug
Pawinskiego (cyt. za W. Ortowskim)
nerwica sercowo-naczyniowa stanowi 46,1%
wszystkich chorob serca. W naszym materiale
liczha chorych dotknietych nerwicg stanowi
28,4°/o wszystkich skierowanych chorych do Po-
radni. U kobiet wystepuje siedem razy czesciej
niz u mezczyzn. Chorzy z nerwicg sercowo-na-
czyniowg majg wiele dolegliwosci z zakresu na-
rzadu krazenia i systemu nerwowego. Skarzg sie
na odczuwanie bicia serca, ktucie i uczucie za-
mierania w okolicy serca, brak tchu i ogodlne
ostabienie. W powstawaniu wymienionych dole-
gliwosci wysitki fizyczne nie odgrywajg roli
czynnika wywotujgcego. Czesto natomiast po
podnieceniu nerwowym, czasem w nocy wyste-
pujg napady kotatania serca, trwajgce nieraz go-
dzinami. Précz tego chorzy skarzg sie na bdle
i zawroty glowy, sktonno$¢ do omdlen, odczu-
wajg dretwienie i mrowienie koAczyn, pocg sie
zwiaszcza na dioniach i pod pachami. taknie-
nie majg stabe lub zmienne, waga waha sie za-
leznie od wahan taknienia. Sg wrazliwi na zim-
no, tatwo marzng, szczeg6lnie narzekaja na zie-
bniecie rgk i ndg. Ulegajg tatwo znuzeniu, Zle
sypiajag. Pod wzgledem psychicznym charakte-
ryzuje ich wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa,
wybuchowos$¢ i zmienno$¢ nastrojow,

Rozpoznanie nerwicy sercowo-naczyniowej
opieraliSmy na dopiero co omowionych wywia-
dach i na stwierdzeniu objawéw ze strony ukta-
du kragzenia i systemu nerwowego. W zakresie
narzagdu kragzenia jednostke te charakteryzuje
przyspieszone i zmienne tetno oraz zmienne ci-
$nicni¢ krwi przy braku innych fizykalnych,
rentgenowskich i  elektrokardiograficznych
zmian, ktore by wskazywaly na uszkodzenie



serca. Zmienne zachowanie sie tetna wykazy-
wano czesto u tego samego osobnika w ciggu
krotkiego czasu. RoOznice w tetnie wynosity
20—30 uderzen na minute. Niekiedy na poczat-
ku badania chory miat tetno 120—130 na mi-
nute, gdy podniecenie mineto w 5—10 minut
pézniej tetno wracato do normy. Podobne réz-
nice w tych samych okolicznosciach wykazy-
wato ci$nienie krwi, ktdre na poczatku badania
byto wyzsze 0 20—30 mm Hg niz cisnienie mie-
rzone pod koniec badania lub przy nastepnej
kontroli wykonanej w kilka dni poézniej. Ze
strony ukladu nerwowego wystepowato z regu-
ty wzmozenie odruchow S$ciegnistych, drzenie
rak i czerwony diugo utrzymujgcy sie dermo-
grafizm. W nielicznych przypadkach stwierdzo-
no objaw Graefego. U niektorych chorych wy-
kazywano wzmozenie przemiany materii o 30%
i wiecej. Wyniki podstawowej przemiany oce-
nialiSmy zawsze z duzg ostrozno$cig liczac sie
z mozliwoscig podniesienia sie zuzycia tlenu
na skutek emocji, jakg u o0séb o chwiejnym
uktadzie nerwowym wywota¢ moze samo ze-
tkniecie sie chorego po raz pierwszy z nowym
sposobem badania. N3 tak ostrozng i krytyczng
ocene wynikéw przemiany podstawowej wska-
zuje w sposéb przekonywujagcy Roguski.
Jezeli chodzi o chorych z nadczynnoscia tar-
czycy, to podobnie jak chorzy z nerwicg serco-
wo-naczyniowg skarzg sie oni na uczucie bicia
serca, bezsennos$¢ i nadmierng pobudliwosc
emocjonalng. Ponadto, co ich odrdéznia od cho-
rych poprzednio omowionych podaja, ze mimo
dobrego taknienia i dobrego odzywiania chudna,
maja state uczucie goragca, chetnie przebywaja
w atmosferze chiodnej. Czesto skarzg sie na
wzmozone pragnienie, niektérzy na biegunki.
Kobiety w wywiadach zwracajg uwage na za-
burzenia miesigczkowe. Prawie wszyscy pod-
kreslaja, ze w czasie choroby zauwazyli u sie-
bie zmiany w usposobieniu, dotagd réwni i spo-
kojni stali sie podnieceni, nadmiernie ruchliwi,
odczuwajg lek i sktonnosé do ptaczu.
Rozpoznanie nadczynnoS$ci tarczycy opierano
na stwierdzeniu znanego zespotu objawdéw, do
ktérych nalezy wole, state przyspieszenie tetna,
delikatna, cienka, gtadka skoéra, objawy oczne
i wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa. Do stale to-
warzyszacych, cho¢ nie tylko dla tej choroby
charakterystycznych objawéw nalezy drzenie
rgk, dermografizm i poty. Liczba tetna wyno-
sita u naszych chorych z reguty wiecej niz 100
na minute (120—140), u os6b miodszych tetno
byto miarowe, u starszych czesto niemiarowe
0 typie niemiarowos$ci zupetnej. Uderzenie ko-
niuszkowe serca podnoszace, wymiary serca
u miodszych i we wczesnych postaciach choro-
bowych w normie, w przypadkach diuzej trwa-
jacej choroby powiekszone. Przedmiotowych
objawow niewydolno$ci krazenia w lzejszych
postaciach nadczynno$ci tarczycy w naszym
materiale nie stwierdzaliSmy. Cisnienie krwi
czesto o duzej amplitudzie wynoszacej okoto

100 mm Hg. Skora cienka, gtadka, wilgotna, de-
likatna i zar6zowiona, przez niektérych autorow
porownywana do aksamitu. Dtonie wilgotne,
ciepte. Objawy oczne spotykaliSmy czesto, do
najczestszych nalezat wytrzeszcz gatek ocznych
i objaw Graefego. Przemiana materii spoczynko-
wa byta zawsze wysoka, niekiedy dochodzita do
+ 70% i wiecej. Do wielkos$ci gruczotu tarczo-
wego nie przywigzywaliSmy wiekszego znacze-
nia rozpoznawczego, nierzadko bowiem stwier-
dzaliSmy przypadki nadczynno$ci tarczycy
z bardzo matg, ledwo wyczuwalng tarczycg i od-
wrotnie u chorych z nerwicg sercowo-naczynio-
wa widywalismy duzg tarczyce, okre$lang jako
wole zwykie.

Wsréd naszych chorych z nadczynnoscia tar-
czycy wystepowaly pewne odchylenia od kla-
sycznego obrazu chorobowego — byty one za-
lezne od nasilenia choroby i wieku chorego.
U os6b miodych nadczynno$¢ tarczycy przebie-
gata raczej z silnie wyrazong pobudliwoscia
emocjonalng, ze wzmozonym #taknieniem, chud-
nieciem, bezsennoscig i potami. U chorych star-
szych objawy te byty mniej nasilone, natomiast
w obrazie chorobowym dominowaty objawy
sercowe, jak np. niemiarowos$¢ zupetna, powiek-
szenie rozmiarO6w serca i objawy rozpoczynajg-
cej sie niewydolnosci krazenia.

Pewne trudnosci przedstawia réznicowanie
nadczynno$ci tarczycy z nerwicg sercowo-naczy-
niowa. Zdarza sie to szczegdlnie wtedy, gdy
chorzy z nerwicg sercowo-naczyniowa maja
réwnocze$nie powiekszong tarczyce. W obu
obrazach chorobowych sg podobne skargi na
uczucie bicia serca, nerwowos$¢, bezsennos¢, po-
ty, chudniecie oraz podobne objawy przedmio-
towe, jak przyspieszenie tetna, drzenie rak,
dermografizm, w niektdrych przypadkach objaw
Graefego i wzmozenie przemiany materii. Cza-
sami dopiero dtuzsza obserwacja chorych i sku-
teczno$¢ zastosowanego sposobu leczenia po-
zwala na ostateczne rozpoznanie.

Za najwazniejsze objawy utatwiajgce rozni-
cowanie uwazamy zachowanie sie taknienia,
wagi ciata, krgzenia krwi i skéry. Chorzy z nad-
czynnoscig tarczycy majg dobre taknienie —
chorzy z nerwicg sercowo-naczyniowg czesto
stabe lub zmienne.

W nadczynnosci tarczycy chorzy chudng mi-
mo dobrego taknienia — dowodzi to wzmozenia
przemiany materii. U chorych z nerwicg serco-
wo-naczyniowg spadek wagi jest nastepstwem
braku taknienia. Pod wptywem leczenia metylo-
tiouracylem waga chorych z nadczynnoscig
tarczycy podnosi sie, podczas gdy u cierpigcych
na nerwice leczenie metylotiouracylem nie po-
prawia wagi ciata ani nie usuwa dolegliwosci ze
strony uktadu krgzenia, wrecz przeciwnie naj-
czeSciej powoduje pogorszenie ogdlnego poczu-
cia chorych.

W zwigzku ze wzmozong przemiang materii

.chorzy z nadczynnos$cig tarczycy majg state

uczucie ciepta, poca sie, chetnie przebywaja



skarg i objawdéw przedmiotowych w nadczynnosci tarczycy i

Skargi chorych

poczatek choroby

taknienie

zachowanie sie wagi ciata
odczuwanie cieptoty otoczenia

poty

pobudliwo$¢ nerwowa

sen

dolegliwosci sercowe

Objawy przedmiotowe

waga ciata

skéra

Objawy przedmiotowe
dermografizm
drzenie rak
mytrzeszcz gatek ocznych
objaw Graefego
objaw Moebiusa
objaw Stellwaga
tetno
ci$nienie Kkrwi
Przemiana materii spoczynko-

tarczyca

Zestawienie

Nadczynnos¢ tarczycy

tatwy do uchwycenia

dobre,'czasami wzmozone

czesto gwattowne chudniecie mimo do-
brego faknienia

state uczucie ciepta

state, lekkie pocenie sie catego ciata
potaczone z uczuciem gorgca

state wzmozona

bezsennosé

czesto odczuwane jako bicie serca i te-
tnienie w catym ciele

niedob6r mimo dobrego taknienia
(wg wywiadu)

ciepta, wilgotna, cienka, gtadka, deli-
katna, zarézowiona

Nadczynnos¢ tarczycy

Znaczny

wyrazne

spotykany czesto -

spotykany czesto

spotykany czesto

spotykany rzadko

stale przyspieszone w stanie czuwania

i we $nie

skurczowe podwyzszone, rozkurczowe

niskie
zawsze wzmozonha
z reguty powiekszona, niekiedy powie-

kszenie zwigzane z poczatkiem cho-
roby

nerwicy sercowo-naczyniowej

Nerwica sercowo-naczyniowa
przewaznie chory nie potrafi okresli¢
poczatku swoich dolegliwosci
czesto stabe lub zmienne

zmienne, zalezne od vy&bah taknienia

czesto uczucie ziebniecia rak i nog

chory zapytany o poty méwi o emocjo-
nalnym poceniu sie rak i okolicy pa-
chy

okresowo wzmozona

senno$¢ w ciggu dnia — czesto chorzy
budzg sie w nocy

odczuwanie bicia serca i boléw w oko-
licy serca w zwigzku z emocja

niedobo6r z braku takntenia

sucha, blada, raczej chtodna, tylko dto-
nie wilgotne

Nerwica sercowo-naczyniowa

czesto bardzo znaczny, diugo utrzymu-
jacy sie, wystepowanie czerwouych
plam na skorze przy wzruszeniach

niekiedy wyrazne lub zaznaczone

wystepuje rzadko

wystepuje rzadko

wystepuje rzadko

w o0gole nie wystepuje

bardzo zmienne, przyspiesza sie pod
wptywem emocji w spokoju psychi-

cznym chorego normalne

skurczowe podwyzszone, rozkurczowe

normalne
moze by¢ wzmozona
moze by¢ powiekszona, czesto powigk-

szenie istnie e od dawna i stanowi
struma simplex



w atmosferze chtodnej, skore majg ciepta, wil-
gotng, gtadka i delikatng — chorzy z nerwicg
sercowo-naczyniowa majg skdre suchg, chtodna,
w przykry sposob odczuwajg zimno, skarzgc sie
na ziebniecie rak i ndg.

Przyspieszenie tetna w nerwicy sercowo-na-
czyniowej wystepuje szczeg0lnie pod wplywem
podniecenia nerwowego, w spokoju tetno jest
normalne — w nadczynnos$ci tarczycy natomiast
tetno jest z reguty przyspieszone nawet w spo-
czynku, poza tym czesto wysokie i chybkie. Le-
czenie metylotiouracylem w nadczynnoS$ci tar-
czycy powoduje zwolnienie tetna, nie ma nato-
miast wptywu na zachowanie sie tetna w nerwi-
Cy sercowo-naczyniowej.

Skurczowe ci$nienie krwi w nadczynnosci tar-
czycy jest podwyzszone, rozkurczowe niskie,
amplituda cisnien duza — w nerwicy sercowo-
naczyniowej przy czesto podwyzszonym skur-
czowym cisnieniu krwi amplituda cisniern jest
prawidtowa.

Poczatek choroby w nadczynnos$ci tarczycy
jest tatwy do uchwycenia, w nerwicy sercowo-
naczyniowej przewaznie chorzy nie potrafig
okresli¢ terminu powstania swoich dolegliwosci.

Chorzy z nadczynnos$cig tarczycy podajag, ze
w czasie choroby zauwazyli wyrazne zmiany
w swoim usposobieniu, stali sie podnieceni
i nadmiernie ruchliwi — w nerwicy sercowo-
naczyniowej nie zwracajg uwagi na zmiane
usposobienia.

Wnioski

1) Obie jednostki chorobowe — nadczynno$¢
tarczycy i nerwica sercowo-naczyniowa wyka-
zujg podobienstwo w swoich obrazach klinicz-
nych. Wspo6lnym dla obu choréb jest zespét
objawdw ze strony uktadu nerwowego, do kto-
rych nalezy wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa,
uczucie bicia serca, poty, bezsenno$¢, wzmozo-
ny dermografizm i drzenie rak. *

2) W odrdznieniu od nerwicy sercowo-naczy-

niowej chorzy z nadczynnos$ciag tarczycy wyka-
zuja wyrazne zaburzenia ze strony przemiany
materii pod postacig chudniecia pomimo dobre-
go taknienia, majg state uczucie ciepta, charak-
terystyczng gtadka, cienka, delikatng skore
i stale przyspieszone tetno.
m 3) Leczenie nadczynnoSci tarczycy metylotio-
uracylem daje przynajmniej przejsciowe wyni-
ki pomyslne — w nerwicy sercowo-naczynio-
wej pozostaje bez wptywu, a czasem prowadzi
wyraznie do pogorszenia stanu.

4)  Niekiedy odr6znienie obu jednostek jest

niemozliwe przy jednorazowym badaniu i wy-
maga obserwacji.
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Zachowanie sie chlorkéw i witaminy C

w osoczu krwi oraz sekrecji zotgdkowej

pod wptywem $niadania kofeinowego
u ludzi zdrowych i chorych

(Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w todzi

Kierownik: Prof. dr J. W. Grot t)

Wstep

W ustroju zdrowego cztowieka istnieje har-
monia pomiedzy osrodkowym uktadem nerwo-
wym, wegetatywnym i hormonalnym (P a w-
tow i wspodtpracownicy). Podraznienie osrod-
kowego uktadu nerwowego, niezaleznie od ro-
dzaju samego bodZzca oraz drég zadziatania, po-
woduje mniejsze lub wieksze wychylenia
w statyce ustroju. Po zastosowaniu odpowied-
niego bodzca odchylenia te od stanu stwier-
dzonego na czczo mozna wykazac i przesledzié
na odcinku biochemicznym badajagc rézne
sktadniki krwi.

Depisch i Hasenohrl (1928) oraz
wielu innych autoréw obcych, a nastepnie
unas Grott, Kowalski i Windyga

(1933), opierajagc sie na seryjnych badaniach
poziomu cukru we krwi pobranej z palca i zy-
ty, po obcigzeniu glukozag wykazali, ze poziom
glikemii stwierdzonej w danej chwili jest wy-
padowg dziatania obu uktadow antagonistycz-
nych, od ktorych zalezy regulacja przemiany
weglowodanowej. Dalsze badania Grolla
i jego Kliniki wykazaty”™ ze u ludzi po obcigze-
niu ich glukozg nastepujg zmiany w krzepli-
wosci krwi i czasie krwawienia, zmiany w za-
chowaniu sie chlorkdw w surowicy Kkrwi
(Z Dzieciotowski), witaminy C w o0so-
czu krwi (Grott) oraz witaminy C w oso-
czu i krwinkach czerwonych (Grott i K o-
stkiewicz).

Badania pod wptywem insuliny, jako bodzca
hormalnego, przeprowadzat A. Adamo-
wicz z kliniki prof. Wegierki. Wykazat
on, ze wstrzykniecie insuliny powoduje znacz-



ny wzrost poziomu wapnia w surowicy Kkrwi,
utrzymujac sie przez 3 do 7 godzin od chwili
wstrzykniecia.

Poniewaz bodzce powyzsze zarowno gluko-
za, jak i insulina wyprowadzajg z réwnowagi
statycznej oba uktady antagonistyczne oraz
powodujg zmiany w napieciu n. btednego i n.
sympatycznego, zainteresowata mnie przemia-
na chlorkow pod wptywem bodzca, zazwyczaj
stosowanego w klinice przy wykonywaniu proé-
by czynnosciowej zoladka, jakg jest $niadanie
kofeinowe Katscha. W warunkach fizjologicz-
nych chlorki wystepujg w ilosci 340—370 mg°/o
w surowicy krwi oraz 570—620 mg% w osoczu
krwi. Poziomy chlorkéw i sodu we krwi zmie-
niajg sie zwykle jednoczes$nie i to w tym sa-
mym kierunku. Wyjatki zdarzajg sie w przy-
padkach zwezenia odzwiernika i przy prze-
szkodach w gornych odcinkach jelit.

Chlorki wydalane sg z ustroju z sokiem zo-
tadkowym, przez nerki z moczem oraz w mniej-
szej ilosci przez pot i kat. U ludzi zdrowych
chlorki ulegajg nieznacznym tylko wahaniom,
wskutek mechanizmu regulujagcego z korg nad-
nerczy na czele, ktory utrzymuje na statym
poziomie sdd, potas i wode oraz rozmieszczenie
lej ostatniej w ustroju ludzkim.

Poziom chlorkdw w osoczu krwi u ludzi
zdrowych, jak podaje Kolmar, moze lekko
obniza¢ si¢ w czasie wydzielania soku zotgdko-
wego oraz podnosi¢ w okresie potrawiennym,
prawdopodobnie wskutek wchtaniania chlor-
kéw z jelit. Nadmierne pobieranie chlorkéw
z pokarmami powoduje tylko nieznaczne pod-
noszenie sie chlorkéw $odu w osoczu krwi,
a zupetny brak chlorkéw w pozywieniu rzadko
obniza ich poziom we krwi ponizej dolnej gra-
nicy 570 mg%

Co sie tyczy stanéw chorobowych, przebie-
gajacych z wybitnym obnizeniem chlorkow we
krwi, to wymieni¢ tu nalezy przede wszystkim
nie leczong cisawice, a nastepnie daleko posu-
niete og6lne wyniszczenie ustroju oraz stany
silnej utraty chlorkéw wskutek nadmiernego
Pocenia sie lub diugotrwalych wymiotéw
i biegunki.

Co sie za$ tyczy sprawy notasu, to Bau-
mann i Kurland (1927) w doSwiadcze-
niach na kotach i krdlikach pozbawionych nad-
nerczy spostrzegali jego wzrost we krwi. Obcig-
zenie ustroju potasem nasila objawy niedomogi
20y nadnerczy. Analogicznie dziala dieta ubo-
ga w chlorki (Harrop 1933). W chorobach
wewnetrznych, ktére mozna by lgczy¢ z nie-

udolnoscia kory nadnerczy, stwierdza sie
-wiekszona wrazliwo$¢ na obcigzenie ustroju
potasem. W lekkich, utajonych stanach choro-
owvch nadnerczy powyzsze pogorszenie wy-
azac mozna na podstawie nadmiernego wzro-

u potasu we krwi po podaniu doustnym octa-
u Potasu (K. Bojanowicz). Uprzednie

s rzvkniecie hormonu kory nadnerczy (deso-
ycorticosteron-Doc¢a) zapobiega tvm zaburze-

iom przemiany elektrolitow. Wynika stad. ze
ora nadnerczy przyjmuje udziat w regulowa-

niu tych proceséw biochemicznych, waznych
dla zycia ustroju.

U zwierzat pozbawionych nadnerczy lub
u ludzi z ciezkg ich niedomoga (m. Addisoni)
zastosowany hormon kory nadnerczy (Doca),
regulujgc zaburzenia w biochemizmie ustroju,
ujawnia swoje dziatanie i pozwala odtworzyé
istotny obraz czynnos$ci, z ktorymi jego dziata-
nie jest zwigzane (Verzar, Thaddea).

Odnosnie wydzielania zolgdkowego, a zwta-
szcza kwasu solnego, to nowe poglady w tej
dziedzinie zawdzieczamy badaniom Bulla
i Greya (1945). Kwas solny ma powstawaé
z wymiany jonu organicznego na chlorowy
przez bione kanalikéw S$rédkomoérkowych nie-
przepuszczalng dla kationow. Szybka utrata
CO2 utrzymuje ciagta roznice stezenia anionu
miedzy komoérka i kanalikami. Organicznym
kwasem dostarczajgcym anionu ma by¢ kwas
pyrogronowy i dlatego zaburzenia przemiany

weglowodanowej mogg upos$ledzi¢ tworzenie
kwasu solnego.
Conway i Wspobtpracownicy sadzg, ze

w tworzeniu kwasu solnego wazng role odgry-
wa wymiana miedzy izotonicznym chlorkiem
potasowym, przechodzacym do kanalikéw ko-
morek oktadzinowych, a kwasem organicznym
tworzonym w komorce. Jon wodorowy H wy-
wedrowuje z komérki, a jon K (potasowy) do-
staje sie do wnetrza, jednocze$nie anion kwasu
organicznego utlenia sie pozostawiajac dwuwe-
glan, ktéry tgczy sie z jonem potasowym.

Co do podniet w fazie nerwowo-psychicznej
wydzielania zotagdkowego, bodzce, wychodzgce
z kory mozgowej, narzagdow zmystowych, jamy
ustnej, gardta i przetyku przenoszg sie na zola-
dek drogg odruchu poprzez nerw biedny
(Pawtow).

Z pzedstawionych przeze mnie wazniejszych
faktow ilustrujgcych przykiadowo stosunki
w przemianie elektrolitdw w ustroju na od-
cinku krwi, gruczotow dokrewnych oraz sekre-
cji zotagdkowej wynika, Sk spotykamy sie tu
z zagadnieniem bardzo ciekawym, zastuguja-
cym na dalsze pogtebienie i opracowanie. To
tez w pracy mojej podjatem prébe wyjasnienia
ewentualnego zwigzku pomiedzy wydzielaniem
zotgdkowym a chlorkami i witaming C w o0so-
czu krwi.

Badania wtasne

Badania moje dotyczg jednego tylko etapu
przemiany chlorkéw, mianowicie zachowania
sie ich w osoczu krwi i w tresci zotagdkowej
pod wptywem $niadania kofeinowego. Jako bo-
dziec do wydzielania soku zotadkowego wybra-
tem pwszechnie stosowane $niadanie kofeinowe
Katscha (300 ml wody przegotowanej 4- 0,2
coffeini puri + kilka krysztatkdw bilekitu
metylenowego).

Poniewaz na podstawie danych teoretycz-
nych przewidywaé nalezy, ze gtdéwnym regu-
latorem statego poziomu chlorkéw jest kora
nadnerczy z jednej strony, a z drugiej, ze czyn-
no$¢ kory nadnerczy wymaga obecnosci wita-



tecznej liczby badan w poszczeg6lnych jedno-
stkach chorobowych.

miny C, przeto uwazatem za konieczne wigcze-
nie do moich badan réwniez jednoczesnego se-
ryjnego badania witaminy C w osoczu krwi.
Badania moje obejmujg 50 os6b. W tym byto
10 ludzi zdrowych oraz 40 os6b z réznymi sta-
nami chorobowymi, w okresie rekonwalescencji
lub stabilizacji choroby. Rozpoznania u cho-
rych oséb byty nastepujgce: gastritis hypera-
cida (10 oséb), ulcus duodeni (7), ulcus ventri-
culi  (3), polyarthritis rheumatica acuta (2),
colitis chronica (2), cholecystitis calculosa (2),
bronchopneumonia (2), ca ventriculi (2), gastri-
tis chronica (1), gastritis anacida (1), polyarthri-
tis rheumatica chronica (1), polyarthritis rheu-
matica deformans (1), cirrhosis hepatis (1), tu-
mor renis dextr. (1), neurosis vegetativa (1),
diabetes mellitus cum acromegalia (1), myxoe-

CZESC i

chlorkow
kKrwi

Zachowanie "sie
w osoczu

A. Zdrowi. W tej /grupie przebadater
10 os6b w wieku od 18 do 38 lat, nie wykazu-
jacych odchylen od stanu prawidtowego.

Z doktadnego poréwnania wszystkich przy-
toczonych badan u 10 os6b zdrowych wahania
poziomow chlorkéw po $niadaniu kofeinowym
sg bardzo niewielkie, gdyz utrzymujg sie w gra-
nicach od 570 do 620 mg°/o. Dla lepszego uwi-
docznienia zachodzgcych zmian w poziomach
chlorkéw w osoczu krwi po zastosowaniu $nia-

dema (1), hypertonia essentialis (2). dania kofeinowego wyniki przedstawitejm
U kazdego chorego zbadatem: 1) zachowanie na rye. 1.
sie krzvwej kwasu solnego i ogolnej kwasoty
po ,pod_aniu éniadania_ kofeinowego Katscha. Na d WITAMINA C
Tre$¢ zotgdkowg pobieratem co 10 minut;
2) jednocze$nie oznaczatem co 20 minut poziom 600 03
ggltc)irk()w i witaminy C w osoczu krwi w ciagu 500, N23 (2
0 100 minut.
- S .600 07
Oznaczanie kwasu solnego i ogolnej kwasoty
przeprowadzatem metodami zwykle stosowany- 500’ N*3 o6 ,
mi w Kklinice. 700 06
Chlorki badatem metodg Volharda, witamine N0
C — metodg Abt-Fahrmera (norma 05—10 600, 05
mg%). Badania tego rodzaju przez badaczy pol- 500 06
skich nie byty wykonywane, a w dostepnym 1400, N&O 05
mi piSmiennictwie obcym réwniez ich nie 600 05
znalaztem. NH6
Do badafn w tym zakresie przystgpitem za- 500, —+— OlL.
checony wynikami wstepnych doswiadczen 600 04
przeprowadzonych w naszei Klinice przez pro- 500 Nel7 3
fesora. Postanowitlem zagadnienie to opracowaé \600’ '
. . A . : 05
bardziej szczes?6*owo na odpowiednio wiekszej N*24
liczbie przypadkow. 500' G.L
Wyniki badan, ktére przedstawitem w posta- (500 04
ci wykreséw uszeregowatem w ten sposéb, ze N*19
cze$¢ pierwsza (l) obejmuje zachowanie sie 500, oL
chlorkéw, czes¢ druga (Il) zachowanie sie wita- 600 06
miny C trzecia (I1l) poréwnanie wynikow ba- 500, Ne-14 - 05
dan sekrecji zotgdkowej z zachowaniem sig' 600 05
chlorkéow i witaminy C w osoczu krwi i wre- *
szcie cze$¢ czwarta (IV) — wzajemne zachowa- soompe. N*44 04,
nie sie chlorkéw i witaminy C. W kazdej z po- 0" 200 40" 60" 80 0" 20" 40" 80" 80
wyzszych czesci pracy omdwitem oddzielnie Rye. 1

badania wykonane u ludzi zdrowych i chorych.
Przy omawianiu szczegétowych wynikow
moich badan ograniczytem sie do sumarycz-
nego ujecia stwierdzonych zmian. Dotyczy to
zwtaszcza badan chorych.
Jasne jest, ze zaleznie od jednostki chorobo-

Z badan tych wynika, ze u ludzi zdrowych
Srednia wahan w poziomie chlorkéw w osoczu

TABELA 1

Srednia wahan dla:

Rozpoznanie )
P NaCi Hlg% Wtl. C mg%

Grupa

wej oraz od przebiegu klinicznego wyniki te

mopa bv¢é rézne. Uwazatem przeto, ze aczkol- | Ulcus ventrieuli et duodeni 179 0,301
wiek liczba 40 doswiadczen jest do$¢ pokazna,, n Gastritis hypeiacida 167,5 0,243
jezeli mowa o istocie poruszonych przeze mnie Il Normaciditas (rézne 158.2 0.210
zagadnien, to jednak dla kilkunastu przebada- schorzenia)
nych réznych jednostek chorobowych liczba ta IV Gastritis hypacida 118 0.194
jest wysoce nie wystarczajgca to tez materiat V. Gastritis anacida 125 0170
moj, dotyczacy chorych zamierzam wykorzy- i ’
Zdrowi 28,4 0,030

sta¢ w nastepnej pracy, po wykonaniu dosta-



krwi po $niadaniu kofeinowym wynosi 28,4

mg%.
Wahania te sg nieznaczne i mozemy je przy-
ja¢ raczej jako fizjologiczne.

B. Chorzy. Grupa ta obejmuje 40 o0sdb.
Juz choéby tylko z pobieznego poréwnania wy-
nikow przedstawionych na zalgczonych wy-
kresach staje sie widoczne catkowicie odmienne
zachowanie sie chlorkdw u chorych w poréw-
naniu z osobami zdrowymi.

Wahania tu sg bez poréwnania wieksze i roz-
nokierunkowe.Poniewaz celem tej pracy zasad-
niczo byto wykazanie, czy istniejg ro6znice
w zachowaniu sie chlorkéw po $niadaniu kofei-
nowym u ludzi zdrowych i chorych, przeto
ograniczam sie tylko do przedstawienia najbar-
dziej charakterystycznych badan w liczbie 13.
Ua tabl. Il (badanie nr 27, 11, 21, 2, 42, 46, 41,
13) zgrupowatem 8 badan dotyczacych chorych
z nadkwasnym niezytem zotgdka bez gtebszych
zmian rentgenologicznych w bionie Sluzowej
zotadka.

Badania te wykazujg, ze odchylenia chlor-
kow od poziomu na czczo w niektérych przy-
padkach sg bardzo znaczne, a co do czasu ich
wystepowania zachowujg sie bardzo r6znorod-
nie. Roznice w poziomie chlorkow w osoczu

0' 20" 40' 60’ S0

Ryc. 2. Gastritis hyperocida — chlorki w osoczu |j

ro' 40 &0 0
Rye. 3. Chlorki w osoczu
Ulcus ventriculi, Ulcus duodcnl

krwi in plus i in minus wynoszg w tej grupie
od 90 do 180 mg% (rye. 2).

Na rvc. 3 przedstawitem 5 badan (nr 9, 8, 6,
10. 1) u oséb z choroba wrzodowa zotgdka
i dwunastnicy ze zmianami potwierdzonymi
rentgenologicznie. Rozpieto$¢ wahan chlorkéw
w stosunku do poziomu wyjsciowego dochodzi-
ta tu do 320 mg% (badanie nr 1)

Z analizy przytoczonych liczb wynika, ze
maksymalna rozpieto$¢ odchylen od poziomu
na czczo wynosita od 58 mg°/o do 423 mg°/o,
Srednia wahan pozioméw chlorkéw wynosita
w liczbach okragtych 141 mg% (Scisle. 141,63
mg°/o).

Dla lepszej przejrzystosci wynikow badan
przedstawitem w tabl. 11 rozpietosci odchyleh
w poziomie chlorkéw badanych po $niadaniu
kofeinowym w poréwnaniu z poziomem na
czczo oraz odchylenia $rednie — oddzielnie
u zdrowych i u chorych.

TABELA 1l
Liczba Granica rozpietosci . .
0s6b, chlorkow Srednia
Zdrowi 10 od 0 do 58 mg% 28,4 mg%
Chorzy 40 od 53 do 423 mg% 141,63 »

Poréwnanie przytoczonych liczb wykazuje
ogromng réznice w zachowaniu sie jednej
i drugiej grupy zbadanych, oséb. Najwyzsza
rozpigtos¢ u osob zdrowych wynosita 58 mg%
wobec 423 mg% u chorych. Srednie odchylenie
dla 10 os6b zdrowych wyniosto 28,4 mgQb»,
u chorych — 141,53 mg°/o.

Z powyzszego wynika, ze w przeprowadzor
nym przeze mnie doswiadczeniu udato sie wy-
kaza¢ wybitne rdznice w regulacji chlorkdw
u ludzi zdrowych i chorych.

CZESC 11

sie witaminy C
kKrwi

Zachowanie
W o0soczu

A Zdrowi. Wyniki badan witaminy C
w osoczu krwi u ludzi zdrowych przedstawitem
obok siebie na tej samej rye. 1, co i wyniki
badari chlorkéw.

Krzywe przedstawione na wykresach badan
witaminy C wykazuia niewielkie odchylenia
w stosunku do poziomdw na czczo. Z przed-
stawionych danych liczbowych wynika, ze mak-
symalne odchylenie witaminy C w osoczu
w stosunku do poziomu wyjsciowego na czczo
in plus i in minus nie przekroczyto 0,06 mg°/o,
$rednia wahan — 0,0303 mg%.

B. Chorzy. Niniejsza grupa badan doty-
czy 40 os6b z roznymi chorobami. Jak wykazuje
szczegotowa analiza poszczegdlnych krzywych,
zachowanie sie poziomu witaminy C po $nia-
daniu kofeinowym bywa wielce réznorodne.

Istotng ceche tych badan stanowi fakt, ze od-
chylenia od poziomu na czczo przy seryjnych



badaniach byty nieraz bardzo znaczne. Stanowi
to istotng réznice tej grupy badan w pordéwna-
niu z badaniami os6b zdrowych. Dla przyktadu
na ryc. 4 i 5 przedstawitem 6 najbardziej typo-
wych badan.

Z rozwazenia wszystkich badan tej grupy
okazato sie, ze maksymalne odchylenia wita-

Byc. 4. Witamina C w osoczu. Zapalenie ptuc

Hyc. 5. Witamina Cm osoczu. Gosciec stawowy

miny C w osoczu krwi w stosunku do poziomu
na czczo in plus lub in minus nie przekraczaty
0,44 mg°/o. Natomiast rozpieto$¢ wahan w jedng
i drugg strong maksymalnie wynosita 0,6 mg%.

Srednia rozpieto$¢ dla wszystkich 40 badan
wynosi 0,406 mg%>. W tabl. IIl dla lepszego
uwidocznienia otrzymanych réznic przedstawi-
tem sumarycznie ujete wyniki moich badan,
dotyczacych witaminy C.

Okazato sie przy tym, ze $rednia wahan, jako
rzecz najistotniejsza, u ludzi zdrowych jest
bardzo niewielka, gdyz nie przekracza 0,030
mg%, natomiast u chorych wynosi 0,406 mg#o,
tj. 13 razy wiecej.

CZESC 111

Porownanie wynikow badan
sekrecji zotgdkowej

i zachowanie sie chlorkow

i witaminy C w osoczu Krwi

A Zdrowi. U3 o0s6b szczyt krzywej se
krecji zotagdkowej, jesli chodzi o kwasote ogdl-
ng, nie przekraczat 35° (badania nr 23, 24, 44),
a u nastepnych 3 badanych kwasota ogélna nie
przekraczata 45° (badanie nr 19, 20, 30). We
wszystkich 6 przypadkach po uptywie 70'—80'
od poczatku badania zaznaczyt sie spadek wy-
dzielania w stosunku do kwasoty ogdlnej oraz
kwasu solnego. Wazniejsze dane z tych badan
przedstawiam w tab. IV (badania 1—6).

W nastepnych 4 przypadkach (badanie 14,
16, 17, 43) krzywe sekrecji zotagdkowej zacho-
wywaty sie nieco odmiennie. Wsp6lng ceche
tej grupy badan stanowi: 1) prawidtowe zacho-
wanie sie zarowno kwasu solnego, jak i ogélnej
kwasoty, jesli sie uwzglednia stezenie tych
kwaséw w tresci zotadkowej; 2) oraz przediu-
zenie wydzielania zotgdkowego, wskutek czego
pod koniec badania stwierdzatem brak opadania
krzywych.

TABELA 1
Liczba Granica rozpigtosci Srednia
0s6b wit. C
Zdrowi 10 od 0 do 0,06 mg% 0,030 mg%
Chorzy 40 od 01 do 06 mg% 0,406 mg%
TABELA 1V
; Szcz: dziel, Poziomy pod
Lp Nr  Badanie na czczo T4 sytnia . kof. koniec vyygziel.
" bad HCl  Og. kiuas. HCl ~ Og. bwas. HCl  Og. kwas.
I 23 6° 15° 20° 35° 15° 20°
2 24 4° 32° 15° 260 5° 20°
3 44 14° 30° 16° 30° 14° 26°
4 19 30° 44° 22° 42» 18° 28°
5 20 2° 22° =P 44° 8° 15°
6 30 0° 16° 26° 45° 18° 30°
7 14 2° 28° '20° 32° 28° 42»
8 16 34° 7 400 30° 44° 43° i 45°
9 17 0° 10° 38° 48° 40° 50°
10 43 6° 14° 20° 40° 4% s4°
Wazniejsze dane ilustruje tab. IV (badanie

7—10). Gdy teraz porownaé¢ zachowanie sie
sekrecji zotagdkowej z poziomem chlorkéw i wi-
taminy C, to wyniki te stosownie do przedsta-
wionych wynikéw w czesci | i Il u zdrowych
nie wykazaty wiekszych odchylen (ryc. 1).

B. Chorzy. Wszystkich chorych zalezn
od wysokosci krzywych wolnego kwasu solnego
i 0g6lnej kwasoty uszeregowaliSmy w pieciu
grupach.



Grupa pierwsza obejmuje 10 przy-
padkéw choroby wrzodowej zotadka i dwuna-
stnicy. Wazniejsze dane liczbowe przedstawia
zatgczona tab. I

W tej grupie $rednia wahan dla chlorkéw
wynosi 179 mg°/o, dla witaminy C — 0,0301
mg%.

Grupa druga obejmuje 8 przypadkow
nadkwasnego niezytu zotgdka. Srednia wahan
dla chlorkéw wynosi 168,5 mg°/o, dla witaminy
C — 0,243 mg%.

Grupa trzecia dotyczy 11 przypadkdéw
z réznymi schorzeniami, gdzie badania odpo-
wiadalty warunkom prawidtowym, jesli roz-
patrujemy sekrecje zotgdkowg pod wptywem
$niadania kofeinowego. Obok tego zestawitem
badania, dotyczace chlorkéw i witaminy C.
Srednie wahania d'la chlorkow wynosza tu
153,2 mg%, a dla witaminy C — 0,210 mg°/o.

Grupa czwarta ilustruje pie¢ przy-
padkow niedokwasnego niezytu zotadka. Sred-
nie wahania dla chlorkow w tej grupie wynoszg
118 mg°/o, a dla witaminy C — 0,194 mg°/o.

Grupa piagta obejmuje 6 przypadkow
bezkwasnego niezytu zotadka. Srednie wahania
dla chlorkow wynoszg tu 125 mg°/o, a dla wi-
taminy C — 0,170 mg%.

Z danych liczbowych przedstawionych na
ryc. 4 wynika, ze najwieksze wahania spostrze-
galiSmy w chorobie wrzodowej zotadka i dwu-
nastnicy. W pozostatych za$ grupach wahania
te byty wieksze od spotykanych u ludzi zdro-
wych, ale znacznie mniejsze niz w grupie doty-
czacej oséb z nadkwasnym niezytem zolgdka
i z chorobg wrzodowsa.

Rzecz zrozumiata, ze w stanach chorobowych
w nastepstwie ewentualnego uposledzenia gru-
czotéw dokrewnych i wskutek tego zaktocenia
Regulacji miedzygruczotowej spodziewac sie
byto mozna, ze odchylenia w poziomach chlor-
kow i witaminy C bedg bezwzglednie wieksze
niz u zdrowych.

Przytoczone przeze mnie wszystkie badania,
a zwtaszcza dotyczgce grupy z chorobg wrzodo-
wa I nadkwasnym niezytem zoladka, wykazujg
to bardzo wyraznie. Stuszno$¢ zajmowanego
stanowiska bedzie catkowicie zrozumiata, jesli
sie wezmie pod uwage ostatnio wykonane w na-

Klinice badania K. Bojanowicza
Autor ten badat po obcigzeniu octanem potasu
zachowanie sie potasu we krwi u ludzi cier-
PXdcych na chorobe wrzodowg i niezyty zotad-

a nad- i niedokwasne. Wedtug tych badan we

szystkich tych stanach chorobowych regulacja
potasu we krwi wypadata tak samo, jak u oséb
z niedoczynnoscig kory nadnerczy. Na korzysé
powyzszego pogladu przemawiat fakt, ze zabu-
zenia w regulacji potasu we krwi nie wyste-
powaly wcale lub byty znacznie mniejsze, je-
nad "rze< badaniem podawano hormon kory
ki (Clerc2y- Kie wiec dziwnego, ze we wszyst-

c. doswiadczeniach wykonanych przeze
Anie wahania chlorkéw i witaminy C u ludzi

orych byty znacznie wieksze niz u zdrowych.

Wahania te u oso6b z bezkwasnoscig okazaty sie
rdwniez bardzo wysokie i dotyczyty zaréwno
chlorkéw, jak i witaminy C.

CZESC IV

Wzajemne chlor-

k6w

zachowanie sie
i witaminy C

Wazniejsze dane, dotyczace tej sprawy za-
wiera tab. I. Z przedstawionych w niej liczb
wynika, ze: 1) istnieje rownolegto$¢ w zacho-
waniu sie wahan chlorkow i witaminy C; 2) sto-
sownie do tego najwiekszym $rednim waha-
niom chlorkow odpowiadajg najwieksze $red-
nie wahania witaminy C (NaCl-179 mg%, wi-
tamina C 0,301 mgwo i odwrotnie (NaCl-28,4
mg°/o, witamina C — 0,030 mg°/0). W grupie
chorych najmniejsze $rednie wahania wynoszg
118 mg% — 125 mg°/o dla chlorkéw i 0,170 —
0,194 mg% dla witaminy C. Zarowno najwiek-
sze, jak i najmniejsze $rednie wahania przekra-
czaja wielokrotnie $rednie wahania spotykane
u zdrowych. Jest rzeczg niezmiernie ciekawa,
ze u 0s6b z réznymi schorzeniami przy normal-
nej sekrecji zotgdkowej istniejg rdwniez bardzo
silne odchylenia w zachowaniu sie chlorkow
i witaminy C w osoczu krwi w odrdznieniu od
ludzi zdrowych. Stad wazny wniosek, ze kaz-
da choroba wywiera pietno na catym ustroju,
co moze znalezé wyraz w zmianach wykazywa-
nych za pomocg metod biochemicznych na od-
cinku przemiany chlorkéw i witaminy C.

Zakonczenie i wnioski

Celem mojej pracy byto wykazanie, czy ist-
niejag wahania pozioméw chlorkéw i witaminy
C w osoczu krwi oraz sekrecji zotagdkowej po
$niadaniu kofeinowym u zdrowych i u chorych.

W niniejszej pracy ograniczytem sie tylko do
przedstawienia zasadniczych faktéw, gdyz po-
gtebienie tej sprawy stanowi temat dalszych
badan bedacych w toku.

W celu przekonania sie o stuszno$ci wnio-
skéw wyprowadzonych z wykonanych przeze
mnie badan, przeprowadzitem analize staty-
styczng, postugujagc sie tablicami Fishera.
Z otrzymanych obliczen wynika, ze: 1) wyniki
wahan poziomow chlorkéw w osoczu krwi u 10
0s6b zdrowych i 40 oséb chorych sg statystycz-
nie znaczace w 95% (co jest ogdlnie przyjete
dla badan naukowych), gdyz r6znica s$rednich
arytmetycznych jest wieksza od podwdjnego
btedu roéznicy. RoOznica miedzy Srednimi dla
chlorkéw u ludzi chorych i zdrowych wynosi
107,98 przy btedzie roznicy = 13,05; 2) wyniki
wahafd pozioméw witaminy C w osoczu krwi
u 10 osob zdrowych i 40 os6b chorych sg staty-
stycznie znaczace, gdyz rdéznica Srednich aryt-
metycznych jest wieksza od podwojnego bte-
du rdznicy. Roznica miedzy $rednimi dla wita-
miny C u ludzi chorych i zdrowych wynosi
0,170 przy btedzie r6znicy rh 0,036.



Z badan przeprowadzonych przeze mnie oka-
zuje sie, co nastepuje:

1. Podczas seryjnego badania u oso6b zdro-
wych znormalng sekrecjg zotgdkowa po $niada-
niu kofeinowym w poréwnaniu z chorymi za-
chodzg tylko nieznaczne wahania w zachowa-
niu si¢ poziomow chlorkéw i witaminy C w oso-
czu krwi. Srednie wahania w stosunku do po-
ziomu na czczo wynosity dla chlorkéw 284
mg%, a dla witaminy C — 0,030 mg%.

2. U os6b chorych wahania te bytly najwiek-
sze w grupie obejmujacej chorobe wrzodowg
zotadka i dwunastnicy oraz niezyty nadkwasne
zotadka (wynika to z zatgczonej tab. I).

3. Jak wykazujg dane przedstawione w tab. I,
$rednie odchylenia w zachowaniu sie chlorkdw
u ludzi zdrowych i chorych w poréwnaniu ze
Srednimi odchyleniami witaminy C u ludzi
zdrowych i chorych przebiegaja rownolegle, to
znaczy, ze najwiekszym odchyleniom w pozio-
mach chlork6w odpowiadajg najwieksze od-
chylenia w poziomach witaminy C w o0soczu
krwi i odwrotnie.

4. Wsstanach chorobowych z normalng se-
krecja zotadkowa (normaciditas) w poréwnaniu
z ludzmi zdrowymi réwniez spotyka sie bardzo
wysokie odchylenia w zachowaniu sie chlorkow
i witaminy C w osoczu Krwi.

5. Oznaczajac chlorki i witamine C w o0soczu
krwi po $niadaniu kofeinowym Katscha, uzy-
skujemy czesciowy wglad w zachowanie sie
przemiany chlorkéw i witaminy C w ustroju,
a w zwigzku z tym posrednio — rowniez
i w zachowanie sie hormonu kory nadnerczy.
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Dr med. IGNACY PANCEWICZ Krakoéw

Niezwykty przebieg zapalenia wyrostka robacz-
kowego pod postacia przewleklego zwezenia
jelit

(Z 1 Kliniki Chirurgicznej im. prof. Maksymiliana
Rutkowskiego A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof, dr Jézef Bogusz)

Chory F. A, lat 51, przyjety zostat do Klini-
ki dnia 23. IV. 1951 r.

Wywiady byty nastepujace:

Od 12 lat cierpi na dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. Poczatkowo byty to
bolesne skurcze Zzotgdka, szybko przemijajace.
Stan taki trwat okoto dwoch lat. Nastepnie by-
ty dwa lata przerwy, po czym dolegliwosci po-
wrocity z duzym nasileniem. Bole wystepowaty
zawsze w 4—5 godzin po jedzeniu. Chory mu-
siat cos zjes¢, po czym bole ustepowaty. tacz-
nie z bélami, ktére wystepowaty w lewym pod-
zebrzu, pojawiaty sie nudnosci. Stolec byt za-
party, niesmotowaty, oddawanie moczu bez za-
burzen.

Od tygodnia zaostrzyty sie dolegliwosci, cho-
ry nie moze jes¢, stracit apetyt, wystapity
okresowe nasilajgce sie wzdecia potgczone z za-
trzymaniem stolca i wiatrdw. Innych chorob
dotychczas nie przechodzit. Wywiady rodzinne
bez znaczenia. Chory pali i pije umiarkowanie.

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie:

Chory budowy prawidtowej, odzywienie
podupadte. W narzgdach klatki piersiowej ba-
daniem fizykalnym zmian patologicznych nie
stwierdza sie. Tetho — 76/min., miarowe; tem-
peratura — 36,5", RR — 130/80.

Jama brzuszna: brzuch beczkowato wyskle-
piony; bolesno$ci uciskowej nie stwierdza sie.
W okolicy podbrzusza widoczne stawiajgce sie
okresowo petle jelita cienkiego; daje sie wy-
bada¢ obecno$¢ ptynu wolnego w jamie brzusz-

® .

nej. foi
Badanie moczu nie stwierdza odchylen od
™ 102_ M
normy. OB =< = 79, Y

Hb — 80%, leukocytéw — 11.200, c. czerw. —
3.100.000, hematokryt — 56,5%, biatko w su-

rowicy krwi — 6,5%, grupa krwi A, odczyn
Wa — ujemny.
Badanie rentgenologiczne serca i piuc nie

wykazuje szczegolnych odchylen.

Rtg. przewodu pokarmowego: zotadek klep-
sydrowaty, uniesiony ku glrze przez rozdete
petle jelitowe, opuszka dwunastnicy w normie.
Petle jelita cienkiego silnie rozdete, wykazujg
na réznych wysokosciach poziomy ptyn. Jelito



grube obkurczone spastycznie, o ostrych kontu-
rach, petlach przesuwalnych.

Badanie per rectum — nieznaczne obnizenie
jamy Douglasa. Rozpoznanie brzmiato: prze-
wlekte zwezenie jelit cienkich najprawdopo-
dobniej na tle nowotworu, za czym przemawia-
ty: wysoki opad krwi, niskie wartosci ciatek
czerwonych, znaczne wychudzenie oraz obraz
rentgenologiczny i stwierdzenie wolnego ptynu
w jamie brzusznej.

W czasie pobytu w Klinice stwierdza sie
u chorego juz wspomniane stawianie sie jelit
cienkich z tym jednak, ze wiatry i stolec od-
chodzg po lewatywach. Po dziesieciodniowej
obserwacji u chorego wykonano zabieg opera-
cyjny dni« 4. V. 1951 r.

Jame brzuszng otwarto z ciecia $rodkowego
dolnego. W jamie brzusznej stwierdzono ptyn
surowiczy, petle jelita cienkiego rozdete i nie-
co przeroste. Poszukujac przeszkody stwierdzo-
no petle jelita cienkiego przero$niete i pozra-
stane ze sobg na dnie miednicy matej. Katnica
mato ruchoma, wyrostka robaczkowego nie
noozna wsréd zrostéw odszukaé. Przy ostroz-
nym rozdzielaniu zrostow jelita cienkiego
otwarto ropien w dnie miednicy matej. Do ja-
my ropnia zalozono dwa saczki gumowe, ktére
wypuszczono przez dolny biegun rany. Jame
brzuszng zamknieto szwem warstwowym. Przy
zabiegu $wiadomie nie usunieto wyrostka ro-
baczkowego ograniczajac sie jedynie do wy-
sgczkowania ropnia bez poszukiwania wyrostka
robaczkowego, co mogtoby stworzyé u chorego
niebezpieczenstwo rozlanego zapalenia otrzew-
nej.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzenie
licznych zrostdw i ropnia miedzy petlami jeli-
ta cienkiego wyswietlito przyczyne przewlekte-
go zwezenia jelit. W przypadku tym nie cho-
dzito o sprawe nowotworowg, ale przyczyng
przewlektej niedroznosci byto zatamanie petli
Jelita oklejajagcej ropien na dnie miednicy ma-
tej, pochodzacy z wyrostka robaczkowego.

Po zabiegu operacyjnym chory wypytywany
Whnikliwie o dolegliwosci ze strony wyrostka
robaczkowego podat, ze teraz dopiero przypo-
mina sobie, ze w pazdzierniku 1949 r. odczuwat
bardzo silne bdle w okolicy prawego talerza
biodrowego; boéle te wystgpity nagle. Zawe-
zwany lekarz stwierdzit ostre zapalenie wy-
rostka robaczkowego i polecit choremu udac sie
Natychmiast do Kliniki. Poniewaz jednak na
drugi dzien bdle ustgpity, chory do Kliniki sie
me zgtosit. Dopiero wiasciwie dolegliwosci nie-
droznosciowe sprowadzity chorego po dos$¢ diu-
gim czasie do Kliniki.

Chory zgtosit sie powtornie do Kliniki dnia

e W- 1952 r. po okresie 9 miesiecy w mysl
zalecenia, celem usuniecia wyrostka robaczko-
wego. W tym okresie chory nie odczuwat zad-
ych dolegliwosci ze strony przewodu pokar-

°Wego. W stanie miejscowym stwierdza sie
neznaczng tkliwos¢ uciskowa nad prawym ta-
lerzem biodrowym.

Dnia 4. 11l. 1952 r. wykonano zabieg opera-

cyjny, z ciecia pararektalnego prawego otwar-
to jame brzuszng. Otrzewna S$cienna zros$nieta
czeSciowo z katnicg. Wyrostek robaczkowy
w duzych rozmiarach zlepiony z otoczeniem.
Wykonano typowga apendektomie. Przebieg po-
operacyjny gtadki; chory opuscit Klinike dnia
14. 111. 1952 r.

Rola wyrostka robaczkowego jako czynnika
wywotujagcego niedrozno$é jelit jest bardzo
wielka. Niedrozno$¢ wystepujaca jako powikta-
nie wyrostka robaczkowego jest najczesciej
spowodowana ostrymi zagieciami jelita cien-
kiego, ktore powstaty z powodu licznych zro-
stow w koncowej czesci jelita cienkiego, a kté-
re sg wyrazem wysitku ze strony ustroju do
ograniczenia sprawy zapalnej.

Ruge podaje, ze ItF/o przypadkow mecha-
nicznej niedroznosci jest spowodowanych przez
stan zapalny wyrostka robaczkowego. Fiat-
kowski przez 6 lat zebrat na materiale
Il Kliniki Chirurgicznej 41 przypadkéw nie-
droznosci jelit spowodowanej zapaleniem wy-
rostka robaczkowego.

Niedroznos$¢ jelit pochodzenia wyrostkowego
mozna podzieli¢ na niedrozno$¢ wczesng oraz
na niedrozno$¢ p6zng. W danym wypadku ma-
my przyktad niedroznos$ci p6znej.

Przypadek ten przedstawiony jest celem wy-
kazania, jak wielkie mogg by¢ niekiedy trudno-
$ci rozpoznawcze w przypadkach zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Przypadki nieoperowa-
nego zapalenia wyrostka robaczkowego pozor-
nie samoistnie wyleczone kryja w sobie grozbe
wystgpienia niedroznosci, ktéra stanowi wiek-
sze niebezpieczenstwo dla chorego, anizeli
wczesne wykonanie zabiegu, tj. usuniecie wy-
rostka robaczkowego. Objawy przewlektej "nie-
droznosci, jak widzimy w tym przypadku, do-
prowadzity chorego do znacznego wyniszczenia
tak, ze mozna nawet byto mysle¢, ze mamy do
czynienia ze sprawg nowotworows.

Dr. ANTONI GEBALA Krakéw

Chloromycetyna w leczeniu zespotdow
biegunkowych u niemowlat

(Z Kliniki Dzieciecej A. M. w Krakowie

Kierownik: Prof, dr Witadystaw Bujak)
Biegunki u niemowlat, zwitaszcza powikiane
schorzeniami innych narzagdoéw (tzw. zespoty
biegunkowe), powodujg mimo wprowadzenia do
leczenia sulfonamidéw, penicyliny i streptomy-
cyny duzg Smiertelno$¢. Z uwagi na to, ze zar6-
wno drobnoustroje gramo-dodatnie, jak i gra-
mo-ujemne, jak réwniez i wirusy mogg by¢
przyczyng pierwotnych czy wtdrnych zaburzen
zotadkowo-jelitowych u niemowlat, stosowanie
takich antybiotykéw, jak chloromycetyna i au-
reomycyna o szerokim wachlarzu dziatania an-
tybakteryjnego i antywirusowego ma niewatpli-
wie z punktu widzenia teoretycznego wigkszg
warto$¢ niz dotychczasowe $rodki chemotera-



peutyczne iantybiotyki. Krotkiprzeglad dotych-
czasowych, dostepnych mi doniesien z prasy za-
granicznej oraz wyniki uzyskane w leczeniu ze-
spotow biegunkowych w naszej Klinice Dziec e-
cej naSwietlg strone praktyczng tego zagadnie-
nia. Proby leczenia chloromycetyng zespotow
biegunkowych u niemowlgt datujg sie od. r.
1949. Pierwsze doniesienie o nadzwyczajnych
wynikach leczniczych w ciezkim zespole zotad-
kowo-jelitowym u niemowlat ogtosili: Rogers,
KoegleriGerard. Na 10 przypadkéw opi-
sanych 9 wyleczono. N assi wyleczyt 12 dzieci
podajac chloromycetyne doustnie przez 4—8
dni, 43—92 mg/kg wagi na dzien (catkowita
dawka 2—4 g). ROwnie zachecajace jest donie-
sienie Smelliego. Z powodu ograniczonej
ilosci chloromycetyny stosowat jg tylko u bar-
dzo ciezko chorych dzieci w dawkach 165 mg/kg/
dobe przez 10—12 dni. Wyrazna kliniczna po-
prawa wystepowata juz po 1—2 dniach. Na 27
dzieci leczonych 1 zmarto. Stosujgc mniejsze
dawki (50 mg/kg wagi) uzyskali Cerruti
i Scarzella zupeine wyleczenie w 13 przy-
padkach ciezkiego zespotu zotadkowo-jelitowe-
go u dzieci w wieku od 1do 9 miesiecy. Z innych
autorow, ktorzy bardzo dodatnio oceniajg dzia-
tanie chloromycetyny w biegunkach u niemo-
wlat nalezy wymieni¢: Colombo Gugliel-
mo, Marie, Pierre t, Seringe, Christ
i ich wspotpracownikéw. Autor radziecki L i-
b ow réwnie uzyskat bardzo dobre wyniki lecz-
nicze, podajgc doustnie syntomycyne (preparat
analogiczny we wtasnosciach chemiczno-farma-
kologicznych do chloromycetyny, inaczej jeszcze
zwany syntomycetyng) w dawkach 20—40 mg/
kg). Autor czeski Pelikan uwaza na podsta-
wie 12 przypadkdéw ciezkiej biegunki wyleczo-
nych chloromycetyng, ze jest ona najskutecz-
niejszym z dotychczasowych stosowanych anty-
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biotykdw. Twierdzi on, ze streptomycyna ma
mierng warto$¢ lecznicza, a sulfonamidy sg bez
znaczenia w tych schorzeniach. Ostatnie donie-
sienie Shanksa, obejmujgce 30 przypadkéw
leczonych chloromycetyna, jest mniej optymi-
styczne. Od lipca do wrze$nia 1950 r. co drugie
dziecko otrzymywato chloromycetyne w dawce
150 mg/kg wagi przez 7—10 dni. Pozostate dzieci
byty leczone sulfonamidami i (lub) penicyling.
W grupie 30 dzieci leczonych chloromycetyng
zmarto 4, w grupie kontrolnej — 3 dzieci. Czas
pobytu w szpitalu pierwszej grupy dzieci wy-
nosit 13,8 dni, kontrolnej grupy 12,2 dni.
Wedtug Shanksa kazdy $rodek bakteriosta-
tyczny czy bakteriobdjczy, nawet o tak szero-
kim wachlarzu dziatania, jak chloromycetyna,
ma ograniczong warto$¢ w leczeniu biegunek
niemowlecych, co wskazywatoby na ich niebak-
teryjng etiologie.

Po tym bardzo pobieznym przegladzie dostep-
nego mi piSmiennictwa przejde do omoéwienia
naszych wynikow leczniczych. W Klinice Dzie-
ciecej A. M. w Krakowie na zlecenie Panstwo-
wego Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
stosujemy od roku * chloromycetyne w ciezkich
i powiktanych schorzeniami innych narzadéw
zespotach biegunkowych u niemowlat. Przypad-
kéw do leczenia nie dobierano. W kazdym ciez-
kim, niekiedy prawie beznadziejnym stanie po-
dawano chloromycetyne przewaznie po kilku
lub kilkunastodniowym wyprébowaniu innych
lekdw, jak sulfonamidy, penicylina i streptomy-
cyna (37 przypadkéw). W 14 przypadkach podano
chloromycetyne bez uprzedniego stosowania
wyzej wymienionych lekéw. W pozostatych
6 przypadkach stosowano ten antybiotyk tgcz-
nie z pemcylmq (2) lub ze streptomycyng (4).
Tab. 1

* Praca ta zostata przestana do druku w styczniu
1952 r.
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Chloromycetyne podawano doustnie w daw-
kach od 39—156 mg/kg, rozdzielonych na 3—4
porcje, co dzieci znosity na ogot dobrze. W nie-
licznych tylko przypadkach u nieco starszych
niemowlat trzeba byto z powodu wymiotéw po-
dawac lek sondg. Wyszczegdlnitem 8 zespotdow
biegunkowych (Tab. I i Il), ze wzgledu na od-
mienne cechy charakterystyczne przypadkow
do nich zaliczonych. Uzasadnienie tego podzia-
tu podaje przy omawianiu poszczegdlnych ze-
spotéw (Tab. 2 — Zespoly biegunkowe).
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. ZespoOt uszno-jelitowy zostalt wy-

odrebniony z catosci materiatu ze wzgledu na
potgczenie objawdéw zotlgdkowo-jelitowych ze
zmianami zapalnymi w uchu Srodkowym
stwierdzanymi  otolpgicznie. = Stan  ogdlny
w chwili rozpoczecia leczenia byt bardzo ciezki.
Waga ciata u 17 dzieci wykazuje duzy niedobor
(39— 73% wagi naleznej). Temperatura u 12 wa-
ha sie¢ miedzy 37,5 do 40n, u pozostatych — po-
nizej 37°. Wsrod dzieci gorgczkujacych rokowa-
nie jest lepsze, gdyz na 13 dzieci wyleczonych
u 11 stwierdzato sie temperature podwyzszong,
podczas gdy u 6 dzieci, ktére mimo leczenia
chloromycetyng zmarty, tylko u jednego tempe-
ratura byta podwyzszona powyzej 38°, u pozo-
statych byta ponizej 37.° U wszystkich dzieci
ucisk na ptatek jednego lub obu uszu wykazy-
wat duzg bolesnosc.

Zreszta badanie otologiczne potwierdzito we
wszystkich przypadkach podejrzenie o zmiany
zapalne w uchu S$rodkowym, u dzieci byta
wykonania antrotomia. Wszystkie dzieci wyka-
zywaly zaburzenia zotgdkowo-jelitowe w ciez-
kim stopniu. Stolce byty liczne, 6—12 dziennie,
Ptynne lub zwarzone, zielone, niekiedy z do-
mieszka $luzu, niekiedy bardzo silnie cuchnace.
Tylko 4 dzieci z grupy wyleczonych nie wymio-
towato. Wszystkie przypadki byty pod wzgle-
dem dietetycznym traktowane jako najciezsze
postacie zaburzen zolgdkowo-jelitowych (dieta
wodna — ptyny odzywcze — pokarm leczni-
cy)- Leczenie dietetyczne uzupetnianio wlewa-
mami podskérnymi i dozylnymi ptynu Ringera

15% glukozy oraz niekiedy przetaczaniami krwi
grupy rownoimiennej w matych iloSciach. Na
18 omawianych tu dzieci'l— u 14 zastosowano
chloromycetyne dopiero po uprzednim wyproé-
bowaniu przez kilka do kilkunastu dni takich
lekéw, jak sulfonamidy (sulfatiazol, sulfaguani-
dyna, sulfadiazyna), penicylina i streptomycy-
na. 13 dzieci z tego zespotu wyleczyto sie,
5 zmarto. Na 13 przypadkéw wyleczonych u 11
zdecydowana poprawa nastagpla juz w 2—3
dniu, w pozostatych 2 przypadkach — w 4—6
dniu. W 10 przypadkach wyleczonych prébowa-
no najpierw przez kilka do kilkunastu dni in-
nego leczenia. Wskazaniem do zastosowania
chloromycetyny byt brak poprawy lub tez na-
wet pogarszanie sie stanu ogdélnego przy do-
tychczasowym leczeniu innymi poprzednio wy-
mienionymi lekami. Wyrazem klinicznym po-
prawy byt powrdt temperatury do normy, uste-
powanie wymiotéw oraz zmniejszanie sie liczby
wyproéznien i poprawa ich konsystencji, polep-
szenie taknienia i wagi ciata. Czas podawania
chloromycetyny dzieciom, ktore zostaty wyle-
czone, wynosit od 3—9 dni, dzieciom, ktére poz-
niej zmarty, 1—7 dni. Wiek dzieci: 18 dzieci od
1—6 mies., 2 dzieci powyzej 6 mies. (Uwaga:
2 dzieci z tego zespotu: 1 wyleczone i 1 zmar-
to — omodwiono na koricu w grupie 6 dzieci nie
leczonych wytgcznie chloromycetyng).

1. Zespo6t ptucno-jelitowy
wydzielony z cato$ci materiatu z powodu pota-
czenia objawow zotlgdkowo-jelitowych z ciez-
kimi zmianami w narzadzie oddechowym, prze-
biegajacymi u 10 dzieci w postaci odoskrzelowe-
go zapalenia ptuc, a u 2 pozostatych — jako na-
cieki gruzlicze. Zesp6t ten cechuje duzg Smier-
telnos¢. Na 12 leczonych 9 zmarto. Dwa przy-
padki sposrod zmartych, a jeden z wyleczonych
omowie na koricu z powodoéw wyzej podanych.
Temperatura przedstawia sie w chwili rozpocze-
cia leczenia chloromycetyng u 2 dzieci wyleczo-
nych, jak nastepuje: 38,2° i 39,2°; u 4, ktére po6-
zniej zmarty — od 37,5°—39,5°; u pozostatych 3,
ktére zmarty — ponizej 37,5°. Podobnie jak
w poprzednim zespole, objawiaty sie zaburzenia
zotgdkowo-jelitowe, stad podobne “podejscie
dietetyczne do tych dzieci. U 1 dziecka, ktére
pbézniej zmarto, podano chloromycetyne od razu,
au 8— ztego u 6, ktére pdzniej zmarty — po
odstawieniu penicyliny, streptomycyny i sulfon-
amidéw. Czas podawania leku: u wyleczonych
od 4 do 5 dni; u dzieci, ktére p6zniej zmarty —
od 2 do 6 dni. Poprawe wyrazng u dzieci wyle-
czonych zaobserwowano po 3 i 4 dniach. Wyra-
zem Kklinicznym tej poprawy byto przede wszy-
stkim cofanie sie objawdw ptucnych (dusznosc,
sinica, postekiwanie, oddech skrzydetkowy, ka-
szel), spadek goraczki, a potem cofanie sie obja-
wow zotlgdkowo-jelitowych (poprawa stolcow,
taknienia, wagi ciata, ustepowanie wymiotow).
5 dzieci zmarto w czasie leczenia, z tego 2 —
w pierwszych dwoéch dniach; 3 pozostatych —
po 3i 4 dniu podawania chloromycetyny. 2 zgo-

zosta



ny nastapity po zakonfczeniu leczenia, z tego
1— w 4 dniu, a drugi w 7 dniu.

Ill. Zespo6t uszn o-ptucny. Oprocz ze-
spotu usznego i ptucnego wyodrebnitem u sz-
no-ptucny z nastepujacych powodow:
1) réwnoczes$nie klinicznie uchwytne byty zmia-
ny zapalne w uszach i ptucach oraz zaburzenia
zotgdkowo-jelitowe, 2) niezwykle ciezki przebieg
oraz niepomys$ine rokowanie. Zesp6t ten obej-
muje 3 dzieci: z tego 2 zmartych, a 1 wypisane
w stanie niewyleczonym.

IV. Zespd6t jelitowy — bez powi-
ktan parenteralnych. IV zesp6t biegun-
kowy liczy 6 dzieci w wieku od 2—4 mies.,
z niedoborem wagi (48—82°/0). Dzieci nalezgce
do tego zespotu nie wykazywaty dajacego sie
klinicznie stwierdzi¢ zakazenia w narzadach we-
wnetrznych pozajelitowych (ptuca, uszy, mied-
niczki nerkowe, skéra). Przedstawiajg one nie-
powiktany obraz zatrucia jelitowego. Stan ogol-
ny byt bardzo ciezki (silne odwodnienie, kwa-
sica, stolce ptynne, zielone, ze $luzem, cuchna-
ce, od 7—10 na dobe, wymioty od 2—8 razy,
niekiedy fusowate), oddech przyspieszony, cera
szaro-ziemista, ciemigczko zapadniete, elastycz-
nos$¢ skdry zniesiona, temperatura podwyzszona
od 37,5—39°. Przed podaniem chloromycetyny
wyprébowano w 2 przypadkach sulfonamidy
(sufadiazyna, sulfaguanidyna), w 1 przypad-
ku — aureomycyne, ktéra zresztg data przej-
Sciowg poprawe, w 2 przypadkach — penicy-
ling i streptomycyne, a w 1, ktéry skonczyt sie
zejSciem S$miertelnym w ciggu 24-godzinnego
pobytu w szpitalu, podano od razu chloromyce-
tyne. Lek ten podawano w dawkach od 50—60
mg/kg, przy czym u dzieci wyleczonych — od
52—63 mg/kg, za$ u dzieci, ktdre pdzniej zmar-
ty — od 60 —89 mg/kg. Poprawa kliniczna
w przypadkach, ktore zostaty wypisane jako
wyleczone, nastepowata po 2—3 dniach. Zna-
mionowata sie ona tak, jak w poprzednich ze-
spotach, spadkiem gorgczki, poprawg konsy-
stencji stolcow i zmniejszeniem sie ich liczby,
ustepowaniem wymiotéw, polepszaniem taknie-
nia oraz przybytkiem wagi ciata. W przypadkach
o niepomys$inym wyniku leczenia zgony nasta-
pity: w 11 4 dniu leczenia oraz 2 tyg. po zakon-
czeniu leczenia. Okolicznoscig nie sprzyjajaca
w tych przypadkach bylo u jednego dziecka
wczesniactwo, a u drugiego — duzy stopien
dystrofii (potowa wagi naleznej).

V. Zespdt biegunki u noworod-
kow. Zespotten wyodrebnitem przede wszyst-
kim ze wzgledu na 5 noworodkéw z ciezkimi
objawami zolgdkowo-jelitowymi, ktére prawie
réwnoczes$nie zachorowalty w Klinice Potozni-
czej A. M. w Krakowie oraz ze wzgledu na to,
ze pozostatych 3 dzieci z tego zespotu przyjeto
do Kliniki Dzieciecej A. M. bezposrednio z sali
noworodkéw, z powodu dodatkowych zaburzen,
jak omphalitis, icterus, microcephalia, haemor-
rhagia cerebri. Przyczynag wiec wyodrebnienia
tej grupy jest specyficznos$¢ tego najwczesniej-

szego okresu zycia dziecka oraz charakterysty-
czne przypadtosci, zwigzane z porodem i okre-
sem pierwszych 10 dni po urodzeniu. Grupa 5
noworodkdw wykazuje nastepujace objawy:
brak taknienia, wzdecie brzuszka, ziemisto-sina-
we zabarwienie skéry, niezyt nosa i gardzieli,
wodniste stolce, oddawane z duzym parciem
oraz gwattowne spadki wagi, dochodzgce do 700
g. Poza zaburzeniami jelitowymi stwierdzano
zmiany zapalne w uszach. Nawadnianie doustne
i pozajelitowe, mate transfuzje, penicylina
i streptomycyna nie dawaty poprawy, co wie-
cej — stan niektorych dzieci pogarszat sie. Za-
stosowano przez okres 4—6 dni od 0,8 do 1,245 g
chloromycetyny. Juz po 24 godzinach zauwazo-
no u 2 dzieci wybitng poprawe, u pozostatych
3 — po 48 godzinach. Ustgpita sinica, niepokdj,
dusznos$é, krzywa wagi zaczeta sie wznosi¢. Kon-
systencja stolcow jednak nie wykazywata wiel-
kich zmian. Wedlug Dr Morawskie j chlo-
romycetyna wptyneta jedynie na usuniecie sta-
nu septyczno-toksycznego. Noworodki te opu-
Scity Klinike jako wyleczone. W Il grupie z 3
noworodkow zmart jeden, ktérego stan juz od
urodzenia byt bardzo ciezki. Urodzit sie bowiem
w sinej zamartwicy, miewat stale napady drga-
wek z sinicg i zesztywnieniem, nie ssal sam
i ustawicznie wymiotowat. Zmart w 3 dniu le-
czenia chloromycetynag (93 mg/kg, 1{gcznie
0,375 g). Pozostate 2 noworodki: jeden z mato-
gtowiem, drugi 7-miesieczny wczes$niak z waga
1400 g oraz z objawami zohaczki i zapalenia
pepka, otrzymywaty przez 5i 6 dni po 125 mg
dziennie chloromycetyny (57 i 85 mg/kg). Wy-
leczenie zaburzen zotgdkowo-jelitowych nasta-
pito po 4 i 5 dniach.
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VI. ZespO6t miedniczkowo-jeli-

towy. U3 dzieci z tego zespotu podano chlo-
romycetyne po bezskutecznym leczeniu strepto-
mycyng doustnie i domie$niowo 1 dziecka, a u 2
pozostatych — réwnoczes$nie oprdécz streptomy-
cyny stosowano penicyline. Jedno z niemowlat
otrzymywato doustnie Prontosil, oprécz penicy-
liny i streptomycyny. W okresie podawania tych
lekow zaburzenia zotgdkowo-jelitowe zwigzane



niewatpliwie ze zmianami mikroskopowymi
(ciatka ropne) i bakteriologicznymi (Bact. coli,
Bact. proteus) nie tylko nie ustepowaty, ale na-
wet ulegty zaostrzeniu. A wiec stolce ptynne
5—6, zwarzone, ze $luzem, wymioty 5—6 dz’en-
nie, spadki wagi ciata od 100 do 150 g na dzien,
zwyzki cieptoty ciata od 38° do 39° o0go6lny nie-
pokoj oraz brak taknienia; wszystkie powyzsze
objawy sktadajg sie na obraz klimczny przed
rozpoczeciem leczenia chloromycetyng. Okres
leczenia chloromycetyng wynosi od 5 do 7 dni,
dawki — 49—90 mg/kg. U wszystkich dzieci juz
po 2—3 dniach leczenia stwierdzono wyrazng
poprawe, utrzymujgcg sie az do wypisania ze
szpitala w stanie wyleczonym. Rowniez zmiany
mikroskopowo-bakteriologiczne w moczu usta-
pity po leczeniu.

VII. Zespo6t skdrno-jelitowy obej-
muje 3 przypadki, z tego 1 wyleczony, a 2 wy-
pisane w stanie niewyleczonym. Zmiany skorne
u tych niemowlat t3czg sie z ciezkimi zaburze-
niami zotgdkowo-jelitowymi. Nie .stwierdzato
sie klinicznie odchylen od normy w innych na-
rzgdach — stad podstawa do wyodrebnienia te-
go zespotu. Rodzaj zmian skérnych: w przypad-
ku wyleczonym olbrzymia ropowica szyi, w 1
z niewyleczonych — czyraczno$¢ i wyprysk na
podtozu uogo6lnionej skazy wysiekowej, w 2
z niewyleczonych — czyracznos$¢ przy dystrofii
duzego stopnia. Stan ogoélny dzieci byt bardzo
ciezki. Zanim przystgpiono do leczenia chloro-
mycetyng stosowano u niemowlecia wyleczone-
go penicyline ze sulfadiazyng, u 1 z mewyleczo-
nych tylko penicyline, u drugiego — penicyline
i streptomycyne. U niemowlecia wyleczonego
poprawa stanu ogdlnego zaznacza sie wyraznie
w 3 dniu; u 2 niewyleczonych nie stwierdzono
poprawy po 4 i 7 dniach stosowania chloromy-
eetyny.

VIII. Ostatnia grupa liczy 2 niemow-
Iat, u ktorych zaburzenia zolgdkowo-jelitowe
taczyty sie: 1) ze splenomegalig o niejasnej etio-
logii, 2) z odrg. U obydwu niemowlat stan przed
rozpoczeciem leczenia chloromycetyng byt bar-
dzo ciezki. W 1 przypadku probowano leczenia
streptomycyna, w drugim — sulfadiazyna, peni-
cyling i streptomycyng. Juz w 2 dniu leczema
chloromycetyng uzyskano wyrazng poprawe
w obu przypadkach po zastosowaniu 71 i 90
mg/kg wagi przez 7 dni. Dzieci wypisano jako
wyleczone.

Pozostato do omowienia 6 przypadkow, wylta-
czonych z 3 pierwszych zespotéw z tego powodu,
ze nie byty wytgcznie leczone chloromycetyng
(przynajmniej przez pewien okres czasu). Po
kilku lub kilkunastu dniach, gdy nie byto po-
prawy po streptomycynie lub penicylinie uzu-
petniano leczenie chloromycetyng. W 2 przy-
padkach takiego skojarzonego leczenia nastgpito
wyleczenie, w 4 — zgon.

U 16 dzieci przeprowadzono badania bakterio-
giczne probek katu, pobranego z kiszki stolco-
wej. Badania te zostaty przeprowadzone w Za-

ktadzie Mikrobiologii A. M. w Krakowie przez
kol. Henger i Jakubowska. Najczesciej
spotykang florg bakteryjng w stolcu byty: B.
coli, Streptococcus, Proteus vulgaris, poza tym
Bac. pyocyaneum, Staphylococcus, kolonie
otoczkowo-$luzowe (w 1 przypadku okreslone

serologicznie jako Bac. Friedlaenderi) oraz
Streptococcus haemolyticus. Nie stwierdzono
wyrazniejszego .wptywu chloromycetyny na

sktad i wzrost flory bakteryjnej. Szczegoty ba-
dan bakteriologicznych bedg podane w osob-
nym doniesieniu. M. Hanicka (Klin. Chor.
Dz. A. M. Krakéw) opracowata wyniki leczenia
streptomycyng w 1950 r. w 90 przypadkach
biegunek niemowlecych o réznym stopniu nasi-
lenia od lekkich i $rednio ciezkich dyspepsji
(13 przyp.) poprzez ciezkie dyspepsje bez obja-
wow zatrucia (41 przyp.) az do ciezkich toksykoz
(36 przyp.). Ze wzgledu na ciezki przebieg kli-
niczny i istniejgce powiktania mozemy pordw-
na¢ nasze przypadki z grupg ciezkich toksykoz,
leczong streptomycyna. W grupie tej streptomy-
cyna data 42% wyleczen, a zgonéw byto 58%.
W grupie kontrolnej stosowano tylko sulfona-
midy i uzyskano 7% wyleczen. Zgonoéw byto
93%. Na 51 dzieci leczonych wytgcznie chloro-
mycetyng mamy 31 wyleczen (61%), 17 zgonow
(33°/0), a 3 przypadki wypisano W stanie niewy-
leczonym. Z porownania tych 2 statystyk wy-

nika, ze chloromycetyna jest mniej wiecej
0 20% skuteczniejsza w leczeniu ciezkich
toksykoz.

Wnioski

1. W leczeniu zespotéw biegunkowych u nie-
mowlat chloromycetyng ma wiekszg wartosé
lecznicza niz streptomycyna i sulfonarmdy.

2. Chloromycetyng daje lepsze wyniki leczni-
cze w zespotach biegunkowych niepowiktanych
zapaleniem miedniczek nerkowych i uszu niz
w zespotach ptucno-, uszno-ptucno i skérno-je-
litowych.

3. W leczeniu zespotow uszno-jelitowych chlo-
romycetyna, podobnie jak streptomycyna i pe-
nicylina, nie zawsze chroni niemowle przed an-
trotomig, szczegdlnie wtedy, gdy proces ropny
przechodzi do jamy sutkowej.

4. Podwyzszanie dawki ponad 100 mg/kg wagi
nie poprawia wynikow leczniczych (dobre wy-
niki lecznicze autoréw radzieckich, czeskich
wioskich i niektorych anglosaskich przy uzyciu
dawek od 50— 100 mg, gorsze wyniKki
Shanksg przy stosowaniu dawek duzych —
165 mg/kg wagi). W naszych przypadkach tylko
7 dzieci otrzymato od 100—114 mg/kg wagi,
jedno — 156 mg/kg, a pozostate — od 39— 100
mg/kg wagi.

5. W dawkach przez nas stosowanych chloro-
mycetyng nie daje objawéw ubocznych.

6. Chloromycetyng nie hamuje rozwoju flory
bakteryjnej jelita grubego, stwierdzanej przed
rozpoczeciem leczenia.
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Dr JADWIGA MIKLASZEWSKA Krakow

Spostrzezenia nad limfocytolizg in vitro w przy-
padkach biataczek limfatycznych przewlektych

(Z 11l Kliniki Choréb Wewnetrznych w Krakowie.
Kierownik: Prof, dr Julian Aleksandrowicz)

Doniesienie tymczasowe

Doniesienie tymczasowe o0 spostrzezeniach
nad granulocytolizg przeprowadzang in vitro
w przypadkach biataczek szpikowych ostrych
i przewlektych podaliSmy do wiadomosci
w ,,Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrz-
nej“, 1951, wobec czego wynikéw tych nie
przytaczam. Obecnie podaje jako doniesienie
tymczasowe kilka spostrzezen nad limfocy-
toliza.

Odczyn limfocytolizy wykonatam podobnie,
jak odczyn granulocytolizy. Pobieratam 9 ml
krwi chorego na biataczke limfatyczng prze-
wlektg i 1 ml 0,85% roztworu cytrynianu sodo-
wego. Wzigwszy pod uwage bardzo skagpy od-
setek krwinek biatych uktadu blastycznego
u badanych oséb, przyjetam, ze odczyn wyko-
nuje wytgcznie z krwinkami biatymi uktadu
limfoblastycznego (limfocyty i limfoblasty). Po
wytworzeniu sie kozucha z krwinek biatych,
o0dpipetowywatam go ostroznie sponad krwinek
czerwonych, po czym przemywatam raz 0,85%
roztworem chlorku sodu i nastepnie zawiesza-
tam w odwirowanej surowicy wiasnej czynnej,
w kilku przypadkach réwniez i w unieczynnio-
nej oraz w surowicy zdrowego zgodnej z suro-
wicg i krwinkami czerwonymi mhorego w za-
kresie zaréwno grup gtownych, jak i Rh.

Przed zawieszeniem krwinek wirowatam su-
rowice w celu usuniecia ptytek. Odczyn wyko-
natam u 8 chorych dotknietych biataczka lim-
fatyczng przewlekts. Wyniki otrzymatam nie-
jednolite, co czesciowo klade na karb tego, ze
czterej osobnicy przechodzili juz leczenie pro-
mieniami Rtg. przed przeprowadzeniem badan
i odczyn wypadat u nich zupeinie odmiennie
niz u nieleczonych.

ier’

Otrzymane wyniki: Limfocyty i lim-

Minerva Pedia‘fcrica foblasty czterech os6b nieleczonych zawieszone

w ich witasnej surowicy po 2 dobach nie wyka-
zywaty zadnego rozpadu, po 10 dniach w jed-
nym przypadku nie spostrzegatam rozpadu,
w jednym — doszto do rozpadu w 47%, za$
w dwdch pozostalych zauwazylam skupienia
i zlepianie sie limfocytow w duze grudki, wo-
bec czego liczenie nie byto mozliwe.

Po uptywie 16 dni limfocyty jednej osoby
utrzymywaty _sie w niezmienionej liczbie, dru-
giej zas — ulegty rozpadowi w 54%. Po upty-
wie 40 dni liczba krwinek biatych uktadu lim-
foblastycznego w przypadku pierwszym nie
ulegta zmianie. Te same krwinki zawieszone
w surowicy osoby zdrowej wykazaty szybszy
rozpad oraz wieksza sktonnos¢ do zlepiania sie
i nastepowego rozpadu.

Zupetnie inny obraz otrzymatam przy zawie-
szaniu krwinek biatych uktadu limfoblastycz-
nego o0sOb uprzednio leczonych naswietlaniami
prom. Rtg.

Po 2 dobach krwinki zawieszone w surowicy
wtasnej czynnej w dwdch przypadkach dawaty
odczyn zlepny i rozpad, w trzecim — rozpad
w 53%, w czwartym — w 27%. Po 10 dobach
we wszystkich czterech przypadkach zauwazy-
tam odczyn zlepny i rozpad.

Te same kr.winki zawieszone w surowicy 0so-
by zdrowej wykazywaty wolniejszy rozpad,
a wiec po 2 dobach u trzech os6b rozpad wyno-
sit 50%, u jednej — 10%, za$ po 10 dobach
u trzech wystgpita zupetna liza, a u jednego —
w dalszym ciggu rozpad w 10%.

Dr JOZEF KUBACKI Zabrze

Przecukrzenie krwi w nadczynnosci tarczycy

(Z 1| Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej Akademii
Medycznej. Kierownik: Prof, dr Jozef Japa
i z Centralnej Wojewddzkiej Poradni Choréb Tarczycy
w Zabrzu. Kierownik: Prof, dr Kazimierz Dux)

Jak wynika z badan Houssay’a i jego
szkoty (przytaczam za Olderhausenem),
wyciggi z tarczycy podawane systematyczni
iw duzych dawkach powodujg u normalnego
zwierzecia przemijajace, a u zwierzecia z uszko-
dzong trzustka (np. alloksanem) state przecukrze-
nie krwi i cukromocz. Powstaje wtedy typowy
zesp6t objawdw cukrzycy, na ktdry sktada sie
przecukrzenie krwi, zmniejszenie wydolnosci
trzustki i toksyczne dziatanie wyciggoéw tar-
czycy. Przecukrzenie krwi jest nastepstwem
przyspieszonej resorbcji cukru z jelita, wzmo-
zonego rozpadu glikogenu w watrobie i silnego
nowotworzenia glukozy, ktorego zrédiem jest
wzmozona przemiana materii. Toksyczne dzia-
tanie wyciggéw z tarczycy prowadzi do zmian
morfologicznych w wysepkach Langerhansa,
ktére $a podobne do tych, jakie wystepuja
W sercu i w watrobie.



Przytoczone dane doSwiadczalne znajdujg po-
twierdzenie w klinice. Znane sg zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej w nadczynnosci tar-
czycy pod postacig przecukrzenia krwi i cukro-
moczu. Celem niniejszej pracy jest: 1) zbada-
nie czestosci wystepowania przecukrzenia krwi
w nadczynnoS$ci tarczycy i jego zaleznosci od
postaci choroby, wieku i innych czynnikéw,
2) ustalenie wptywu przecukrzenia na rokowa-
nie choroby i 3) proba okreslenia-roli uktadu
sympatycznego w powstawaniu tego zaburzenia.

Materiat i metodyka badan

Materiat obejmuje 100 przypadkéw nadczyn-
nosci tarczycy, przebadanych i leczonych czes-
ciowo w | Klinice Chor6b Wewnetrznych Slas-
kiej Akademii Medycznej, czeSciowo w Central-
nej Wojewodzkiej Poradni Choréb Tarczycy
w Zabrzu. W$rdd badanych kobiet byto 80, mez-
czyzn 20. Ponizej 20 roku zycia byto 5 chorych,
miedzy 21 a 30 — 19 Chorych, miedzy 31 a 40 —
24, miedzy 41 a 50 — 35, miedzy 51 a 60 — 20,
powyzej 60 roku zycia byt 1 chory. W zaleznos-
ci od stopnia nasilenia choroby lekkich postaci
nadczynnosci tarczycy byto 24, Srednio ciezkich
53, ciezkich 23. Pierwszorazowych zachorowan
byto 96, nawrotdw choroby 4. Czas trwania cho-
roby wahat sie od 2 miesiecy do 2 — 3 lat.

Do oznaczen cukru we krwi kierowano cho-
rych dotad przeciw nadczynnosci tarczycy nie-
leczonych, a jezeli chodzito o nawr6t choroby,
to badan dokonywano u chorych nieleczonych
przynajmniej przez ostatnich 6 miesiecy.

Cukier we krwi oznaczano metodg Hagedorn-
Jensena na czczo i co pot godziny po doustnym
obcigzeniu 50 g glukozy, dokonujac u kazdego
chorego 6 oznaczen. Ponadto badano cukier
W moczu.

W ostatnich latach spotyka sie w pismienic-
twie zastrzezenia co do wartosci klinicznej pro-
by doustnego obcigzenia glukozg. Przeciwnicy
tej metody badania (Saurer) uwazajg, Ze wy-
niki badan gospodarki weglowodanowej oparte
na doustnym obcigzeniu glukozg sg niedokta-
dne, gdyz zalezag w duzym stopniu od zdolnosci
resorbcyjnej jelita, stanu jego biony Sluzowej
i perystaltyki.

Za norme poziomu cukru we krwi przyjeto
gérne jej granice, tj. na czczo 120 mg%, po ob-
cigzeniu glukozg 180 mg°/o. U chorych, u kto-
rych poziom cukru przekraczatl powyzsze cyfry
oznaczano cukier we krwi powtdrnie po lecze-
niu. U kazdego chorego wykreslano krzywg cu-
krowg. Przy interpretacji krzywej zwracano
uwage na czas, w jakim wystepuje najwyzsze
wzniesienie poziomu cukru, okres utrzymywa-
nia sie tego wzniesienia i czas, w jakim naste-
puje spadek cukru do cyfr wyjsciowych.

Dla oceny znaczenia przecukrzenia krwi w ro-
kowaniu nadczynnoS$ci tarczycy wykorzystano
poréwnawcze wyniki lecznicze metylotiouracy-
lem chorych o podobnym nasileniu choroby
z przecukrzeniem krwi i bez przecukrzenia.

U jednych i drugich przez okres 2—3 miesiecy
stosowano metylotiouracyl poczatkowo 0,3
dziennie, pdzniej w miare poprawy mniej.

Celem okres$lenia roli uktadu sympatycznego
w powstawaniu przecukrzenia krwi w nadczyn-
nosci tarczycy podawano w drugiej grupie cho-
rych ergotamine pod postacig Clavititrat ,,Spo-
fa“ (preparat czechostowacki). Podobne préby
wyjasnienia wptywu ukladu wegetatywnego na
poziom cukru we krwi sg znane. Saurer sto-
sujac atropine i gynergen u ludzi zdrowych nie
zauwazyta wptywu tych srodkéw na zachowanie
sie poziomu cukru krwi. Natomiast Nedv ed,
wstrzykujgc dozylnie 0,75 mg ergotaminy uzy-
skat u 75% chorych na cukrzyce obnizenie po-
ziomu cukru we krwi. Na tej podstawie autor
doszedt do wniosku, ze u wiekszosci chorych
cukrzycowych regulacja glikolityczna uktadu
sympatycznego jest wzmozona. Clavititrat za-
wiera Extr. secalis cornuti i ergotamine. Ze
wzgledu na witasnos$ci porazajgce uktad sympa-
tyczny lek ten jest polecany w nadczynnosci
tarczycy i nerwicach sympatykotonicznych. Sto-
sowaliSmy go doustnie 3 X dziennie po 20 kro-
pli, facznie chory uzywat 4 flakony leku a 10
ml, co stanowi 21 mg Extr. secalis cornuti i er-
gotaminy razem. Dawki wyzsze byty Zle znoszo-
ne przez chorych, powodowaly silniejsze drze-
nie, niepokoj i bardziej wzmozong pobudliwos¢
nerwowa.

Wyniki

Ws$réd 100 chorych z nadczynno$cig tarczycy
stwierdzono po obcigzeniu glukozg w 25 przy-
padkach przecukrzenie krwi od 180 do 212 mg%.
W 2 przypadkach poziom cukru na czczo wyno-
sit 140 mg%. U kilku chorych stwierdzono $lad
cukru w moczu. Przecukrzenie krwi wystgpito
w potowie ciezkich postaci (u 12 chorych na 23)
iw postaci Srednio ciezkich (13 chorych na 53)
choroby. W postaciach lekkich przecukrzenia
krwi nie znaleziono. W odniesieniu do wieku na
5 chorych ponizej 20 roku zycia nie stwierdzono
ani jednego przypadku przecukrzenia krwi, na
19 chorych miedzy 21 a 30 rokiem zycia stwier-
dzono w 2 przypadkach przecukrzenie, na 24
chorych miedzy 31 a 40 rokiem zycia — w 4
przypadkach, na 35 chorych miedzy 41 a 50 ro-
kiem zycia — w 12, na 20 chorych miedzy 51
a 60 rokiem zycia — w 6 przypadkach. Wsrod
chorych z przecukrzeniem krwi byta 1 chora
z gruczolakiem toksycznym tarczycy, reszta
miata wole rozlane lub guzowate.

Analizujagc wykonane krzywe cukrowe nalezy
podkresli¢, ze zarowno u chorych z przecukrze-
niem krwi, jak i bez przecukrzenia odbiegaty
one od normy. U wiekszosci chorych bez prze-
cukrzenia krwi (na 75 chorych u 60) stwierdzono
pézniejsze podniesienie sie poziomu cukru
(w 60 minucie), dtuzsze utrzymywanie sie szczy-
towego wzniesienia (30—60 minut) i powolny
spadek do cyfr wyjsciowych (p6zniej niz w 150
minucie). Dlatego tez krzywe nie byty strome,



1) Normalna krzywa cukrowa po doustnym obcigzeniu
glukoza.

2) Typ krzywej podobnej do paraboli u chorych z nad-
czynnoscig tarczycy bez przecukrzenia krwi.

3) Typ krzywej ptaskiej u chorych z nadczynnoscia
tarczycy bez przecukrzenia krwi.

4) Krzywa cukrowa u chorych, z nadczynnoscig tar-
czycy, u ktoérych stwierdzono przecukrzenie krwi.
5 Krzywa u cukrzycowych.

jak normalnie, lecz ptaskie lub zblizone ksztat-
tem do paraboli. U chorych z przecukrzeniem
krwi ksztatt krzywych przypominat krzywe cu-
krowe w cukrzycy. Najwyzsze wzniesienie po-
ziomu cukru nastepowato po 60 minutach i p6z-
niej, czas utrzymywania si¢ szczytowego wznie-
sienia wynosit 30 der 60 minut, powr6t do cyfr
wyjsciowych pdzny dopiero po 150 minutach
(patrz rycina).

Wyniki leczenia metylotiouracylem chorych
z nadczynno$cig tarczycy przebiegajacg zprzecu-
krzeniem krwi byly zadawalajgce. Stosujgc ta-
kie same leczenie, co i u chorych z nadczynnoscia
tarczycy bez przecukrzenia o tym samym nasi-
leniu choroby uzyskano na 8 leczonych w 7
przypadkach ustgpienie przecukrzenia krwi obok

catkowitej poprawy stanu, objawiajacej sie
zwolnieniem tetna, przybytkiem na wadze
i zmniejszeniem sie pobudliwosci nerwowej,

drzenia i potéw. U jednej tylko chorej lat 54
z gruczolakiem toksycznym tarczycy w okresie
trzeciego nawrotu choroby w ciggu ostatnich
dwoch lat nie uzyskano poprawy ani w obrazie
klinicznym ani co do przecukrzenia Krwi.

W drugiej grupie chorych, u ktérych poda-
wano ergotamine (Clavititrat) zanotowano w 4
przypadkach na 6 powr6t krzywej obcigzenia
cukrowego do normy oraz tylko czeSciowag po-
prawe w stanie ogoélnym, wyrazajacg sie zwol-
nieniem tetna i nieznacznym ztagodzeniem wy-
trzeszczu gatek ocznych. Inne objawy chorobo-
we, jak spadek na wadze, wzmozona pobudli-
wos¢ nerwowa, drzenie i poty nie ulegty zmia-
nie.

Omoéwienie i wnioski

Na 100 chorych z nadczynnoscig tarczycy
stwierdzono po obcigzeniu doustnym glukozg
przecukrzenie krwi w 25%. Wystepowato ono
w potowie ciezkich i )4 Srednio ciezkich posta-
ci choroby, przede wszystkim u os6b starszych
miedzy 41 a 60 rokiem zycia.

Z analizy krzywych cukrowych wynika, ze
u wiekszos$ci chorych z nadczynno$cig tarczycy
nawet bez przecukrzenia krwi wystepuje wiek-
sza tolerancja na cukier, objawiajaca sie w po-
staci krzywej cukrowej ptaskiej lub podobnej
ksztattem do paraboli: U chorych z przecukrze-
niem krwi krzywe byty podobne do tych, jakie
spotykamy w cukrzycy.

Na podstawie pomysSinych wynikow leczenia
metylotiouracylem chorych z nadczynnoscig
tarczycy i przecukrzeniem krwi, uzyskanych
przy pomocy takiej samej dawki leku, jaka sto-
sowaliSmy u chorych z nadczynno$cig tarczycy
bez przecukrzenia o tym samym nasileniu cho-
roby, nalezy stwierdzié, ze przecukrzenie u na-
szych chorych byto odwracalne i nie pogarszato
rokowania w chorobie.



Ustepowanie przecukrzenia krwi pod wpty-
wem ergotaminy w czesci naszych przypadkéw
kaze przypuszczac, ze w nadczynnosci tarczycy
zalezy ono w pewnym stopniu od wzmozonego
napiecia uktadu sympatycznego.

Streszczenie

Na 100 chorych z nadczynnoscig tarczycy
stwierdzono po doustnym obcigzeniu glukozg
przecukrzenie krwi w 25 przypadkach. Wyka-
zano, Ze wystepuje ono przewaznie w ciezkich
postaciach choroby'i u oséb starszych miedzy
41 a 60 rokiem zycia. Pomys$ine wyniki lecze-
nia pozwalajg sadzi¢, ze przecukrzenie krwi ro-
kowania w nadczynno$ci tarczycy nie pogarsza.
Ustepowanie przecukrzenia krwi w pewnej cze-
Sci przypadkéw pod wptywem ergotaminy na-
suwa przypuszczenie, ze w nadczynnosci tar-
czycy zalezy ono w pewnym stopniu od wzmo-
zonego napiecia uktadu sympatycznego.
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W. MOSKWA i E. JAWORSKI L odz
Oddziatywanie moczu chorych rakowych na
plemniki ludzkie in vitro

(Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Doswiadczalnej A. M.
w todzi.
Kierownik: Prof. dr med. F. Venulet)

Doniesienie IlI.

Poprzednie nasze badania nad samozatru-
ciem rakowym, przeprowadzone wspdlnie
z Prof. Venuletem i pod jego kierownic-
twem (patrz, piSmiennictwo, poz. 7 i 9) wykona-
lisSmy przy pomocy testéw roslinnych. Obecnie
m— zgodnie z zapowiedzig podang w poprzed-
nich doniesieniach — przystgpiliSmy do bada-
nia toksycznosci pitynow ustrojowych ludzi
chorych na raka przy uzyciu testu zwierzecego.

W tym celu postuzyliSmy sie plemnikami
ludzkimi, ktére okazaty sie obiektem wyjatko-
wo przydatnym do tego rodzaju badan. Miano-
wicie obserwowalisSmy pod mikroskopem .za-
chowanie sie zawiesiny plemnikéw, poddanych
dziataniu moezu ludzi zdrowych oraz chorych
na raka. Poza tym badaliSmy w ten sam sposéb
mocz chorych na gruzlice, chorobe Graves —
Basedowa, cukrzyce, biataczke i inne schorze-

nia potgczone ze znaczng intoksykacjg i wy-
niszczeniem ustroju.

Toksyczno$¢ wymienionych moczéw patolo-
gicznych przejawia sie w zahamowaniu ruchéw
wiekszej lub mniejszej czesci plemnikéw, co
uwidacznia sie wyraznie i daje sie ujac scisle
liczbowo.

Ten ,test plemnikowy" wykonaliSmy naste-
pujaco:

1) Najpierw sporzadza sie zawiesine plem-
nikow: do porcji spermy (z jednego ejakutatu)
dolewa sie 40—50 m| cieptego roztworu Ringe-
ra lub roztworu soli fizjologicznej i po zbetta-
niu wstawia sie do cieplarki o 37°C. Pozadane
jest sporzadzenie zawiesiny plemnikow mozli-
wie jak najwcze$niej po uzyskaniu spermy, po-
niewaz wszelka zwloka ostabia zywotnosé
plemnikéw i czyni je mniej przydatnymi do
badania.

2) Nastepnie do oddzielnych probéwek wle-
wa sie po 1 ml badanych moczow i réwniez
wstawia sie je do ciepiarki w celu podgrza-
nia moczu do 37°C.

3) Z kolei do kazdej probowki z moczem do-
lewa sie po 3 ml zawiesiny plemnikéw, doktad-
nie miesza i nadal pozostawia w cieplarce.
W ten sposdb plemniki zostajg poddane dziata-
niu moczu rozcienczonego w stosunku 1:4.

4) Teraz przystepuje sie do wiasciwego bada-
nia: krople ptynu z probéwki przenosi sie przy
pomocy pipetki na szkietko nakrywkowe
i w postaci kropli wiszacej oglada sie pod mi-
kroskopem przy $rednim powiekszeniu. Podob-
nie jak przy liczeniu krwinek nalezy przejrzeé
kilkanascie po6l widzenia, odnotowujgc zauwa-
zong w kazdym polu liczbe plemnikéw rucho-
mych w stosunku do og6lnej liczby znajduja-
cych sie w danym polu plemnikéw. Liczby
szczeg6towe — po ukonczeniu badania — prze-
licza sie na odsetki. Przegladania preparatu na-
lezy dokonywac¢ mozliwie szybko, azeby po-
rownywane ze sobg mocze mogty by¢ badane
mniej wiecej w tym samym czasie. Nastepne
obliczenia przeprowadza sie w odstepach 5-mi-
nutowych. Przed kazdym kolejnym badaniem
zawartos$¢ probéwki nalezy doktadnie wymie-
sza¢, poniewaz na dnie gromadzi sie osad za-
wierajacy wiecej plemnikow. Przy uzyciu tej
metodyki rdéznice w toksycznosci poszczegol-
nych moczéw uwydatniajg sie¢ bardzo wyraznie
juz w krdtkim przeciggu czasu.

Podczas gdy w roztworze fizjologicznym
ruchliwo$é plemnikéw utrzymuje sie do 5 go-
dzin, za§ w moczu ludzi zdrowych okoto 1¥2
do 2 godzin (chociaz °/o plemnikéw ruchomych
stopniowo sie zmniejsza), to w moczu 0s0b dot-
knietych rakiem w wiekszosci przypadkow
juz po 5 minutach liczba ruchliwych plemni-
kéw wynosi zaledwie kilka procent, za$ po
10—20 minutach liczba ta spada do zera.
Czestokro¢ obserwuje sie prawie natychmia-
stowg S$mier¢ plemnikéw po zmieszaniu ich
z danym moczem. Swiadczy to o wielkim nate-
zeniu samozatrucia ustroju w raku.



Do badan powyzszych uzywaliSmy moczu
przewaznie z przypadkdw zaawansowanych,
z duzymi zmianami w siedlisku guza, z prze-
rzutami, z wyraznie widocznym chartactwem.
Niemniej jednak nawet wczesne przypadki
raka z nieduzymi zmianami juz wykazujg cha-
rakterystyczng toksyczno$¢ moczu.

Ogotem zbadano 22 przypadki raka — prze-
waznie raka zotadka, raka ptuc i raka sutka,
zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Mocz po-
bierano od chorych w okresie, kiedy nie otrzy-
mywali oni zadnych lekéw,. Jest to szczeg6t
bardzo wazny, poniewaz zawarto$¢ w moczu
lekow (zwilaszcza o silnym dziataniu biologicz-
nym) mogtaby powaznie znieksztatci¢ wynik
doSwiadczenia.

Toksyczno$¢ moczu poszczegblnych chorych
odpowiadata mniej wiecej klinicznej ciezkosci
przypadkow.

Na uwage zastuguje to, ze rdwniez inne po-
krewne schorzenia nowotworowe, jak ziarnica
ztosliwa i biataczki odznaczajg sie toksyczno-
$cig moczu niewiele ustepujgca rakowej.

Natomiast tak grozna skadingd choroba, jak
gruzlica ptuc — nawet w swoich najciezszych
postaciach rozpadowych — pod wzgledem na-
tezenia intoksykacji pozostaje daleko w tyle
za rakiem. Tak np. ruchliwo$¢ plemnikéw
w moczu z ciezkich przypadkéw gruzliczych
utrzymuje sie przeszto godzine, przy czym
liczba ruchomych plemnikéw wynosi w tym
czasie jeszcze kilka procent.

Zupetnie nieoczekiwane wyniki otrzymuje
sie przy poréwnawczym badaniu ,testem
plemnikowymI moczu chorych na raka i mo-
czu chorych na cukrzyce i chorobe Graves-
Basedowa: ot6z mocze w 2 ostatnich chorobach
— nawet w postaciach ciezkich — wykazuja
w stosunku do plemnikdw toksyczno$¢ mniej-
szg niz mocz normalny, a w najgorszym razie
w granicach normy. Wynik ten nalezy ttuma-
czy¢ zapewne pobudzajgcym wptywem tyrok-
syny oraz zawartoscig glukozy w moczu.

Inne schorzenia nienowotworowe, potgczone
réwniez z wiekszym lub mniejszym samoza-
truciem ustroju, zajmujg stanowisko po-
Srednie. Zbadane przez nas mocze chorych na
zotaczke zakazng, zapalenie jelit, zapalenie
stawOw, poza tym mocze alkoholikéw wykazy-
waty rézne stopnie toksycznego oddzialtywania
na plemniki. Wptyw ten byt jednakze bez po-
robwnania stabszy niz w przypadku raka.

Swiadczy to o tym, ze w grupie schorzen
przewlektych samozatrucie rakowe jest najciez-
szg formg intoksykacji i najbardziej zakioca
przemiane materii.

Dla doktadniejszego zilustrowania omowio-
nych wynikéw zalgczamy ponizszg tabele:

TABELA |
Wptyw poszczeg6lnych moczow patologicznych na ruchli-
wos¢ plemnikdw tliczby $rednie z 69 doswiadczen)

% plemnikém ruchomych

Czas w w u! moli:!zu mouézu mochzu

09% maln. uiym i czym DU gatedo.

-% 0 — o ~% —/0 _% mi —%
st T4 66 14 35 42 75 80
10 62 8 26 36 68 73
15" 63 7 23 40 60 70
20+ 58 6 20 40 53 68
25" 54 5 18 39 50 63
30 66 48 4 17 35 48 60
35' 47 4 15 32 46 57
40 42 3 12 30 45 57
45 38 3 9 28 44 55
50" 36 24 7 26 39 52
55" 52 2 6 1 29 40 48
60" 59 29 16 5 21 35 46
65" 25 12 4 19 32 43
70 21 09 3 17 28 40
75 16 08 3 15 25 37
80" 13 07 2 13 23 36
. 85 1 05 15 12 22 35
0 52 10 0 1 4 10 21 33
%' 10 05 9 20 32
100" 6 0 7 18 29
105 6 17 28
110 4 13 25
115' 2 10 20
120 52 1 7 1

Wyjatkowa toksyczno$¢ moczu rakowego

ujawnita sie réwniez w przeprowadzonych

nieco wczesniej doswiadczeniach na szczurach,
ktdrym wstrzykiwano podskdérnie mocz rako-
wy. U zwierzat tych po 3—4 tygodniach pow-
stawaty rozlegte martwice skory i tkanki pod-
skornej, dtugo nie gojace sie. Natomiast u szczu-
row, ktdrym dla kontroli wstrzykiwano mocz
normalny, mozna byto stwierdzi¢ jedynie nie-
znaczne nacieki zapalne w tkance podskdrnej.
Podobnie czynno$¢ serca zaby, izolowanego
lub in situ, o wiele wcze$niej ulega zahamowa-
niu pod dziataniem moczu rakowego anizeli
moczu normalnego.**)

Przyczyny tak znacznej toksycznosSci moczu
chorych na raka sg do pewnego stopnia zrozu-
miate. W moczu tym wykrywa sie wszak: pto-
mainy, stwierdza sie karbonurie dysoksydatyw-
ng (przesuniecie stosunku C/N i wszelkie ,nie-
dopatkil), zwiekszenie fosforu i azotu, ciata
ketonowe i inne produkty nieprawidtowej
przemiany materii o dziataniu trujgcym.

** Kol. Jagodzinskiemu oraz*kol. Szarf-
sztajn-Srnietanskiej i Polakdéwnie
dziekujemy za pomoc przy wykonywaniu wymienio-
nych doswiadczen.



Jednakze ta okolicznos$é¢, ze sposrdod wszyst-
kich badanych przez nas schorzen przewlek-
tych rak odznacza sie najwiekszg toksycznoscig
moczu, dowodzi, Zze mamy tu do czynienia
z zawartoscig w tym moczu jeszcze czego$ Swo-
istego, owych hipotetycznych ,jadéw rako-
wychl Na poparcie tej tezy mozna przytoczyc¢
to, ze szkota G urwicza donosi ostatnio
o wykryciu ,gasiciela rakowegoll nie tylko we
krwi, lecz i w moczu chorych na raka, zas$ ,ga-
sidet rakowy1l jest uwazany wilasnie za jeden
z takich swoistych jadow rakowych.

Mamy nadzieje, ze przy uzyciu ,testu plem-
nikowegoll uda sie nam w dalszych badaniach
jady te wyosobni¢ i czesciowo przynajmniej
zidentyfikowac.
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Modyfikacja sposobu sztucznego oddychania

(Ze Szpitala Miejskiego w Swidnicy
Dyrektor: Dr Edmund Zaporowski).

Na ogo6t znane sg sposoby sztucznego oddy-
chania, jak Silvestra, Schafer a
Howarda, Laborde'a i inne. Chciat-
bym poda¢ modyfikacje sposobu Silvestra,
ktora w paru przypadkach pomogta mi skutecz-
niej i praktyczniej, wzglednie racjonalniej, wy-
kona¢ sztuczne oddychanie.

Sposo6b jest bardzo prosty, jak to widaé¢ na
zdjeciu i sktada sie zasadniczo z dwéch ruchow.

Nieprzytomny lezy na wznak, jak przy
sztucznym oddychaniu wykonywanym sposo-
bem Silvestra. Pod plecy nie potrzeba podkta-
da¢ watka (z odziezy lub czego$ innego).

Ratujgcy staje u glowy nieprzytomnego,
chwyta go wygodnie za obie rece i miarowo
Docigga ku gorze, unoszac w ten sposéb silnie
klatke piersiowa i powodujgc gteboki wdech
(rye. 1).

Przy opuszczeniu klatki piersiowej (.ryc. 2)
z powrotem na ptaszczyzne, na ktorej lezy nie-
przytomny. nastepuje wydech. Sposoéb ten jest
daleko mniej meczacy dla ratujgcego, a bardzo
pozyteczny dla ratowanego i nadaje sie do za-
stosowania szczeg6lnie wtedy, gdy nieprzytom-
ny lezy na ziemi, np. nad rzeka.

Przy podnoszeniu klatki piersiowej ku gorze
réwnocze$nie mimo woli ustawia sie gltowa

w takiej pozycji, ze wdech nastepuje zupeinie
wygodnie i znaczna ilos¢ powietrza dostaje sie
do ptuc. Klatka piersiowa — jak tatwo sie

Ryc. 1 Rye. 2
przekona¢ — zajmuje w ten sposob najkorzyst-
niejsze utozenie dla wdechu, bedac najbardziej
wypieta ku przodowi* Nieznaczny ruch klatki
piersiowej jest rownoczesnie impulsem dla ak-
cji serca.

Dr 1IZYDOR WASSERMANN Wroctaw

O syntetycznym leczeniu schizofrenii

(Z Kliniki Psychiatrycznej A. M. we Wroctawiu
Kierownik:-Prof, dr Adrian Demianowski)

Ilwano w-Smolenskij wprowadzit do
leczenia schizofrenii nowg mys$l rownoczesnego
stosowania zasady ochronnego hamowania
z zasada wegetatywnej mobilizacjil Chodzito
o to, by duze wegetatywne przesuniecia, jakie
charakteryzujag wiele metod aktywnej terapii
schizofrenii (goraczkowa, insulinowa, elektro-
wstrzgsowa i in.), a ktére maja znaczenie prze-
strajajgce i odtruwajace, potaczy¢ ze stosowa-
niem najsilniejszej znanej terapii schizofrenii,
a mianowicie ochronnego hamowania. Okazato
sie w praktyce, ze obie te metody razem sto-
sowane daja lepsze wyniki niz kazda z osobna2

Gdy przy koncu stycznia 1951 roku powzig-
tem mysl wyprébowania kombinowanego le-
czenia schizofrenii elektrowstrzasami i wod-
nikiem chloralu. to w poprzednim okresie
pieciu miesiecy (od 1. IX. 1950—31. I. 1951)
leczone elektrowstrzasami przypadki zostalyi
zaliczone jako grupa kontrolno-poréwnawcza.
* Byto ich 34. Od 1 Il. 1951 rozpoczagtem lecze-
nie nastepnych chorych metodg kombinowang

1 Oczerki patofizjotogii wysszej
nosti. Medgiz. 1949. Str. 241—2. ,

2Tenze, tamze str 242 i Serejskij w ,New-
ropatotogii i psichiatrijall 1950. Nr 3. Por. tez prace
Sackleréw (w Journ. of Nerv. and Ment D>s. 1949.
Nr. 3), Zielowej (Trudy 1.»Mosk. Psich. Bolnicy.
Wypusk [IIl. Str. 174) i Zyrkowej (tamze str.
159.).

nerwnoj diejatel-



(syntetyczng). Po mniej wiecej takim samym
okresie (pieciu miesiecy) liczba leczonych me-
todg konbinowang doszta do 34 przypadkdw.
Zastosowatem nastepujgce S$rodki, by zasada
paribus byta w peini przestrzegana:

1. Na tym samym przeze mnie prowadzonym
oddziale Kliniki poddawano leczeniu wszyst-
kich nowo przyjetych chorych na schizofrenie.

2. Zaréwno chorzy z grupy kontrolnej (ij.
leczeni samymi elektrowstrzgsami), jak i chorzy
leczeni metodg syntetyczng nie byli specjalnie
dobierani, lecz przez dyzurnego lekarza kiero-
wani na odziat sposrod nowo przyjetych cho-
rych lub tez,

3. Z innych oddziatdw Kliniki (insulinowego
lub niespokojnego) przenoszeni w mys$l zasad
stosowanych do tego czasu.

Poréwnane wyniki lecznicze okazaty sie
znacznie lepsze w grupie leczonej metodg syn-
tetyczng. Dla lepszego sprawdzenia tych wyni-
kéw polecit mi prof. Demianowski po-
wiekszy¢3 grupe drugg do liczby 50 przypad-
kéw, co zostalo wykonane.

Poniewaz postacie schizofrenii majg ogrom-
ny wptyw na wyniki lecznicze (np. posta¢ kata-
toniczna daje lepsze rezultaty niz paranoid4,
wiec niech nastepujgca tabela 1. dowiedzie, ze
i pod tym wzgledem druga grupa leczonych
schizofrenikéw (metoda syntetyczng) nie miata
wiekszych szans, niz grupa pierwsza leczonych
(samymi elektrowstrzgsami):

Tabela statystyczna 1
ilustrujgca liczbe poszczeg6lnych postaci schizofrenii

przu leczeniu
kombinowanym

przy leczeniu samymi
elektrowstrzasami

catatonic. 9 /= 27%/ 10/ 20%!/
simplex 16 /= 47%/ 28 | = 56%/
paranoid. 6 /= 18%/ 10 % 29%/
hebephren. 3 /== 8%/ 2 /= 4%/

3 Wiadomo, ze dla poréwnania wynikéw dwoéch me-
tod leczniczych nalezato by uzy¢é wielkich cyfr, jesli
majg one by¢ w petni przekonywujace. Przy tym jed-
nakze zrozumiate jest, ze za cyframi sg wyrazone
przypadki takiej lub innej choroby, co juz samo przez
sie ma znaczenie dla prognozy i terapii. Tak np. 100
przypadkow grypy wyleczonych jakim$ nowym $rod-
kiem niewiele nam przemawia do przekonania, gdyz:
a) pojecie grypy jest do$¢ ptynne i b) znane jest dobrze
rokowanie tej choroby nawet bez zadnego leczenia.
O ilez bardziej przekonywujace bedag np. 3 przypadki
wyleczonej gruzlicy ptuc. Co do schizofrenii, to auto-
rzy zajmujacy sie terapig, uzywaja zwykle cyfr od
40—80: Serejskij — 38 przypadkéw (L c. str. 31),
Berezina i Maj min — 40 (Trudy 1 Mosk.
Psich. Boln. Wypusk [1Il), Berezowski i tu-
szawski — 42 (Roczn. Psychiatr. 1938. Str 169),
Tyler i Lowenbach — 32 (cyt. wg Roczn. Psych.
1949, str. 152). Gilarowski i i. — 21 (Leczenie
snom etc Medgiz 1950), Mrozow i Tarasow — 70
(Newropat. i Ps’ch. — 1951, nr 4). Karanina — 70
(Newropat. i Psich. 1949. Nr 2. P 1an k — 25 (Psych.-

Neurol. Woch. 1937. Nr 37) Hager — 35 (Psych.-
Neurol. Woch. 1937. Ne 39).
4 Pawtowskje sredy. 1949. Tom I1Il. Str. 387.

Poza tym i czas trwania choroby ma olbrzymi
wptyw na efekt leczniczy: im diuzszy czas
trwania schizofrenii, tym gorsza prognoza.
W naszych dwoch grupach i ta okoliczno$¢ zo-
stata sprawdzona (tam, gdzie byty odnosne
dane anamnestyczne).

Tabela statystyczna 2
ilustrujgca czas triuania choroby (gdzie to dato sie ustalic)
. a uiiec prze-
mie- na  cietnie uuipa-
siecy os6b darma lchore-
go
od pierwszego przy leczeniu
wystgpienia elektrowstrz. 556 17 32
przy leczeniu
kombinow. 934 38 2
trwanie ostat- przy leczeniu
niego wystapie- elektrowstrz. 69 29 23
nia
przy leczeniu 594 39 .

kombinow.

Widzimy wiec, ze wprawdzie $rednia odleg-
to$§¢ czasu pierwszego zachorowania jest dla
grupy kontrolnej nieco wieksza (o 5 miesiecy),
lecz $rednia trwania ostatniego wystgpienia
jest o wiele wieksza w grupie leczonej metodg
kombinowang (przeszto 3 razy). Tak wiec wy-
niki moga by¢ bez zastrzezen pordwnane.

Co do techniki, to zaczeliSmy od doodbytni-
czego wprowadzania $srodka nasennego (wodni-
ka chloralu5 po zabiegu elektrowstrzgsowym.
By unikng¢ draznigcego dziatania tego s$rodka®,
mieszaliSmy 3% roztwoOr z pewng iloscig mleka,
cukru i zotka jaja kurzego. lednakze okaza-
ta sie koniecznos$¢ stosowania kazdorazowo la-
watywy oczyszczajacej, jeSli mielisSmy by¢
pewni dziatania, co znacznie utrudniato i prz2-
dtuzato zabieg. Dlatego po pewnym czasie za-
czeliSmy stosowaé wodnik chloralu z tymi sa-
mymi dodatkami doustnie bezposrednio przed
zabiegiem. ZauwazyliSmy przy tym, ze chorzy
wtedy znacznie rzadziej bronig sie przed zabie-
giem (do czego, jak wiadomo, skianiajg ich
w wiekszosci przypadkdw urojenia przesladow-
cze), gdyz przyjmowanie lekarstwa i nawyki
z tym zwigzane przeciwdziatajg temu. Chorzy
otrzymujg przewaznie 15 zabiegéw, rzadziej
wiecej. Przy pierwszych pieciu zabiegach daje-
my po 1,4 g wodnika chloralu, przy nastepnych
pieciu — 2,1 g a przy koncowych — po 2,8 g
z uwagi na duze przyzwyczajenie, jakie sie
obserwuje przy stosowaniu tego $rodka7.

Widzimy wiec, ze stosowana przez nas me-
toda syntetyczna daje znacznie lepsze wyniki
i dlatego winna ona gy¢ powszechnie stosowa-
na zamiast metody leczenia samymi elektro-
wstrzgsami.

5 Tamze. Tom I, str. 336.
0 Tamze. Str. 87.

7 Pawtowskje sredy. Tom II.

Str. 24, 106, 273. Tom |,

Str. 85,



Tabela 3
Wyniki leczenia byly nastepujace:

metoda elekt, metodg synt.
/na 34 przypad./ /na 50 przypad./

petnych remisuj8 8 /1=23,5%/ 17 /="34%/
znacznych popratu 13 /=38,2%/ 13 / = 26%/
nieznacznych popraw 4 /=11,7%/ 11 /=22%/
bez poprawy 9 /=26,6%/ 9/=18%/

Z innych spostrzezen zanotowaliSmy, ze mi-
mo braku sali specjalnie dostosowanej do le-
czenia snem chorzy nasi spali po zabiegach
przecietnie 5 godzin, bardzo rzadko krécej,
a czesto diuzej, nawet do 10— 12 godzin. Jak
sie zdaje, polepszenia wynikow leczniczych nie
mozna wigza¢ z dtugosciag snu, lecz z jego gte-
bokos$cig. Przeprowadzenie doktadnej statysty-
ki co do zwigzku trwania snu z wynikiem le-
czenia byto u nas niemozliwe.

W. MOSKWA ' t6dz
Wptyw moczu chorych rakowych na szczury
i zaby
(Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Doswiadczalnej A. M.

w todzi
Kierownik: Prof. dr F. Venulet)

Doniesienie 1V

W podanych ponizej doswiadczeniach, wy-
konanych przy wspdétudziale kol. kol Z. Jag o-
dzinskiego, Z Szarfsztajn-Smie-
tanskiej i L. Polakowny, podjeliSmy
probe sztuc'znego wywotania chartactwa rako-
wego u zwierzagt za oomocg' pozajelitowego
whrowadzania moczu ludzi chorych na raka.
WychodziliSmy z zalozenia, iz obserwacja ob-
jawOw rozwijajgcego sie u tych zwierzat za-
trucia moze rzuci¢ pewne S$wiatlo na mecha-
nizm powstawania kacheksji w raku.

WywotywaliSmy zaréwno ostre zatrucia mo-
czem rakowym u zab, jak tez zatrucia przewle-
kte u zab i szczurdw rownolegle. Zwierzetom
kontrolnym podawano mocz ludzi zdrowych. Do
doswiadczen uzywaliSmy szczuréw biatych bli-
zej nieokreslonego szczepu oraz zab z gatunku
rana fusca i rana esculenta. Do kazdego do-
Swiadczenia dobierano zwierzeta odDOwtadajace
sobie nod wzgledem wagi i gatunku.

W doswiadczeniach ostrych na zabach na-
kraplaliSmy mocz bezposrednio na obnazone

s Wyniki nasze odnoszg sie do daty wypisania cho-
rego. W'adomo, ze katamnestvrzne dane sa znacznie

lepsze: Kronfeld iin, Dikowickij, Zie-
lowa, Szapiro. Zykdéw a Berezina
i Majmin (Trudy 1 Mosk. Psich. Bolnicy, wypusk

). Martin (Journ. of Nery. and Ment Dis. 1949.
Nr 2. Str. 142). Petng remisje stwierdzaliSmy tylko
tam, gdzie przyszto do zupetnego znikniecia objawoéw
chorobowych i do petnego.wgladu..

serce, wprowadzaliSmy mocz dosercowo (po
0,3 ml) oraz dootrzewnowo (po 1 ml). Jako sku-
tek tych zabiegéw wystepowato zwolnienie
czynnos$ci serca — wybitniejsze po moczu ra-
kowym niz normalnym. W pierwszym przy-
padku serce zatrzymywato sie po 70—110 minu-
tach, w drugim — po 180—300 minutach.
W probach tych ujawnita sie charakterystyczna
réznica pomiedzy zabami u$pionymi uretanem
a zabami dekapitowanymi. Mianowicie w chwili
wprowadzania moczu zabom dekapitowanym
nastepuje przejsciowe catkowite zatrzymanie
serca, natomiast u zab uretanowych obserwuje
sie w tym momencie jedynie nieznaczne zwol-
nienie czynnosci serca. Tak w jednym, jak
i w drugim przypadku liczba skurczow serca
powraca wkrotce do normy, po czym stopnio-
wo, lecz stale opada — szybciej u zab dekapito-
wanych. Wskazuje to na duzy udziat czynnika
nerwowego w obrazie zatrucia. Doswiadczenia
takie wykonaliSmy na 20 zabach.

Dla ilustracji uzyskanych wynik6éw podaje-
my 2 ponizsze wykresy:

Zaby uretanowe (do$w. 3)

Wplyw moczu na serca zab u$pionych uretanem

Zaby dekapitowane (dosw. 4)

Wplyw- moczu na serca zab dekapitowanych

W doswiadczeniach przewlektych na zabach
wywotywaliSmy state zatrucie moczem przez
codzienne wstrzykiwanie do worka limfatycz-
nego po 1 ml moczu rakowego, ewentualnie
normalnego.



WydzieliliSmy najpierw 2 grupy po 13 sztuk,
ktorym oprécz wstrzyknie¢ moczu zadnych in-
nych zabiegéw nie robiono. Juz po 2 tygodniach
zaczelty wymiera¢ zaby doswiadczalne (,rako-
we") i w ciagu 4 tygodni zginelo 8 zab. Zaby
kontrolne (,normalne) zaczely gina¢ po 3 ty-
godniach i w ciggu 4 tygodni zgineto 5 zaby
W tym czasie przecietna waga zaby doswiad-
czalnej spadta z 36,9 g na 34,4 g (ubytek 1,5 g),
za$ przecietna waga zaby kontrolnej z 35,4 g na
34,8 g (ubytek 0,6 g). Zaby obu grup staly sie
juz po kilkunastu dniach apatyczne i nieruchli-
we. Wszystko to wskazywato na znaczne nasile-
nie zatrucia — bezspornie wieksze po moczu
rakowym.

W 2 dalszych grupach zab, liczacych po
22 sztuki, zastosowaliSmy oprécz moczu jeszcze
dodatkowe zatruwanie przy uzyciu jadéw o zna-
nym mechanizmie dziatania. LiczyliSmy mia-
nowicie na to, ze trucizny o mechanizmie dzia-
tania zblizonym do nieznanego narazie mecha-
nizmu dziatania jadéw rakowych bedg — wsku-
tek zbieznosci tych zatru¢ — znacznie silniej
dziataly na zaby doswiadczalne niz na kontrol-
ne. U tych ostatnich zachodzitoby bowiem je-
dynie sumowanie sie zatrué.

Stosowalismy trucizny z grupy jadéw odde-
chowych, jadéw przemiany nukleinowej, anty-
witamin, jadoéw wegetatywnych, narkotykéw
i hormonéw. Wyniki doswiadczen — aczkol-
wiek w niektérych wypadkach zastanawiajg-
ce — np. zwiekszona opornos¢ zab doswiad-
czalnych na kolchicyne i uretan oraz zmniej-
szona na alkohol i trucizny oddechowe — by-
ty niestety niejednolite i czestokro¢ rozbiezne.
Zreszta niewielka narazie liczba prob ze
.Zbieznym zatruciem" nie po'zwala na wysnu-
wanie wigzgcych wnioskow.

U szczurow usitowalismy wywota¢ kacheksje
rakowag przez podskérne wstrzykiwanie co 2
dzien po 3 ml moczu rakowego. W tym czasie
szczury kontrolne otrzymywaty takie dawki
moczu normalnego. Wstrzykniecia robiono kaz-
dorazowo w inne miejsce dla unikniecia zmian
zanalnych, poniewaz mocze nie byly wyjata-
wiane.

UzyliSmy do tych badan 29 szczuréw mniej
wiecej jednakowego wieku i wagi, z ktorych 21
otrzymywato mocz rakowy, za$ reszta stano-
wita kontrole z moczem normalnym. Wstrzy-
kiwania moczu kontynuowano w ciggu 6 tygo-
dni, po czym przerwano.

W tym czasie zaobserwowano nasteouiace
zmiany: przecietna waga szczuréw doswiad-
czalnych juz po 3 tygodniach spadta z 213 g do
206 g. natomiast przecietna waga szczurow
kontrolnych wzrosta w tym okresie z 202 g do
205 g. W dalszym przebiegu doswiadczenia
obie grupy wvkazatv postepujacy, chociaz nie-
znaczny spadek wagi.

Smiertelnes¢ w grupie rakowei: zgineto
8 szczurow (poczynajac od 2 tveodni). Nato-
miast w grupie normalnej wszystkie przezyty
okres wstrzykiwania moczu.

Podstawowa przemiana materii (okreslana za
pomocag aparatu wiasnej konstrukcji) okazata
sie w obu grupach — w poréwnaniu ze szczu-
rami, ktére w ogéle nie otrzymywaty zadnych
wstrzyknie¢ — wzmozona mniej wiecej w jed-
nakowym stopniu: w grupie doswiadczalnej
przecietnie o 6%, zas w grupie kontrolnej —
0 8%.

Najciekawsze byty jednakze zmiany miej-
scowe, jakie zaobserwowano u wszystkich
szczuréw ,rakowych”. Juz po 3 tygodniach
u szczuréw tych mozna byto wymacaé¢ pod sko-
ra okragtawe niebolesne guzy wielkosci wisni
lub S$liwki. Zawartos¢ ich stanowity — jak wy-

kazano po6zniej — masy martwiczo-ropne.
W 4 tygodniu skéra nad tymi guzami — i to na
znacznej przestrzeni — zaczeta ulega¢ martwi-

cy, wkrotce powstaly rozlegte owrzodzenia.
Zwierzeta staly sie apatyczne i nieruchliwe,
sprawialy wrazenie ciezko chorych.

U szczuréw kontrolnych zmian takich nie za-
uwazono. Dokitadnym obmacywaniem udato sie
jedynie wykry¢ u 3 zwierzat niewielkie guzki
podskdérne o miekkiej spoistosci, ktére jednak-
ze nie uleglty zadnym zmianom martwiczym.
Z tresci guz6w — zaréwno po moczu rakowym,
jak i normalnym — wyhodowano blizej nie-
okres$lone ziarniniaki. Pomartwicze owrzodze-
nia u szczuréw doswiadczalnych bardzo Zle sie
goity (gojenie trwato 4 do 5 tygodni).

Zalgczone ponizej zdjecia obrazujg omoéwio-
ne zmiany miejscowe U SzCzurow:

Martwica skoéry u szczuréw powstata pod wpiltywem
wstrzyknie¢ moczu rakowego



Uzyskane wyniki wskazujg na wybitng zdol-
no$¢ moczu rakowego do nekrotyzowania tka-
nek dzieki duzej toksycznosci. Uzupetnia sie to
logicznie z zab6jczym wptywem tego moczu na
plemniki ludzkie, obserwowanym przez nas
in vitro *. Wskazuje to w sposéb niedwuznacz-
ny na dziatanie jakich$ swoistych jadéw rako-
wych, ktore ulegajag wydaleniu z moczem —
by¢ moze nawet w stanie zageszczonym.

Jest rzeczg godng uwagi, ze dane uzyskane
obecnie przy uzyciu testow zwierzecych pokry-
wajg sie z wynikami poprzednich doswiadczen
na materiale roslinnym (poréwnaj pismiennic-
two poz. 7 i 9). Wysuniete wtedy twierdzenie,
ze plyny ustrojowe ludzi chorych na raka sg
obarczone swoistymi jadami rakowymi, stano-
wigcymi wilasciwg przyczyne chartactwa znaj-
duje w doswiadczeniach naszych dalsze po-
twierdzenie.

PISMIENNICTWO

1 Flaks i Ber: Warsz., Czasop. Lek., 1933, 20. —
2. Gurwicz, Zatkind, Piesoczenskij: Ucze-
nije o rakowom tuszitiele, Moskwa, 1947. — 3. Macht:
Science, 1948, vol. 108. — 4 Menkin Valy: Lancet,
1947, t. CCLIlI. — 5 Mansfield: Experientia, 1946,
5, — Malejewa i Nieczajewa; Nowosti Medi-
ciny 1951, 21. — 7. Moskwa W.: Pol. Tyg. Lek. 1949,

Nr 21 i Patologia Polska, 1950, 1. — 8 Rondoni:
Schweiz. Med. Wochschr., 1948, 18. — 9. Venulet
i Moskwa W.: Pol. Tyg. Lek., 1948, 7. — 10. Ven u-
let: Fizjopatologia Ogolna, Sztokholm — Warszawa,
1948.

ADOLF LELIGDOWICZ Wroctaw

Przypadek ostrej choroby gos$écowej
e leczonej ACTH

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

Chora S. B. (Nr hist. chor. 967/51), lat 20,
pracownica biurowa, przebywata w Klinice od
23. VIII. 51 do korica pazdziernika 1951 r.

W lutym wystgpito ostre zapalenie stawow
z obrzekami i gorgczka, poprzedzone o miesigc
wczesniej zapaleniem gardia. Leczong byta sa-
licylanem sodu w Szpitalu Wojewoddzkim we
Wroctawiu z pomys$inym wynikiem.

W maju wystgpito krotkotrwate zaostrze-
nie bolow stawowych i zjawity sie dolegliwosci
sercowe.

Na dwa tygodnie przed przyjeciem do Klini-
ki zaczely stopniowo narasta¢ bdle stawowe
i pojawity sie zwyzki cieptoty, a na tydzien
przed przyjeciem wystgpito ostre zapalenie mi-
gdatkow. Mimo przyjmowania salicylanu sodu
5,0—6,0 na dobe oraz sulfathiasolu 5,0 dziennie
stan chorej pogarszat sie. W rodzinie: siostra
chorej od 2 lat choruje na gruzlice ptuc, leczo-
na sanatoryjnie i streptomycyng. Wywiady ro-
dzinne bez wiekszego znaczenia. Przebyte cho-
roby: zéttaczka w 15 roku zycia.

W dniu przyjecia do Kliniki stwierdzono
blados¢ i wzmozong wilgotnos$¢é skoéry, nieduzy

*W. Moskwa
nie 111

i E Jaworski — doniesie-

obrzek i znaczng bolesno$é stawdw: barkowego,
tokciowego i kolanowego lewego i obu stawow
skokowych oraz wyréwnang wade zastawki
dwudzielnej serca (niedomykalno$¢). Z migdat-
kéw podniebiennych rozpulchnionych i zaczer-
wienionych przy ucisku wydobywata sie ptyn-
na ropa. Watroba wystawata spod tuku zebro-
wego na poéttora palca. W pozostatych narzg-
dach nie stwierdzono badaniem fizycznym od-
chylehA od stanu prawidtowego. Badania dodat-
kowe: goragczka w pierwszych trzech dniach
wahata sie od 38»—39,2». OB — 51/85, $red-
nio — 46,7, cisnienie krwi — 120/80 mm Hg.
Mocz bez zmian. Badanie krwi wykazato wy-
razng niedokrwistos¢ niedobarwliwg, liczba
krwinek biatych — 8.200. W obrazie krwi lim-
fopenia oraz nieznaczne przesuniecie w lewo.
Radiologicznie stwierdzono jedynie drobne
zwapnienie w polu podszczytowym lewym.
Elektrokardiogram nie wykazat odchylen. Od-
czyn Wa i citocholowy — watpliwy, a przy ba-
daniu kontrolnym w dniu 6. IX. — ujemny’.

Wobec braku poprawy przy podawaniu sali-
cylanu sodu i sulfathiasolu réwnoczesnie zasto-
sowano w dniu 26. VIII. zastrzyki domies$niowe
hormonu adrenokortikotropowego przysadKki
(ACTH w ilosci 200 mg na dobe przez 10 dni),
odstawiwszy inne leki.

Stan chorej ulegt bardzo szybkiej poprawie.
W trzecim dniu podawania ACTH podwyzszona
cieptota ciata opadta do normy, bdle i obrzeki
stawow ustgpity zupeinie, taknienie poprawito
sie. W czasie podawania ACTH waga ciala
wzrosta o 2 kg. Ten szybki wzrost wagi spowo-
dowany byt niewatpliwie zatrzymywaniem wo-
dy w ustroju, podobnie jak to obserwowalismy
u wielu innych chorych otrzymujacych ACTH.
OB znacznie obnizyt sie i w nastepnym dniu po
odstawieniu ACTH wynosit 10/37, $rednio —
14,25.

Chorej podawano po odstawieniu ACTH sa-
licylan sodu 6,0 na dobe.

W nastepnych dniaoh po odstawieniu ACTH
samopoczucie chorej nieco pogorszyto sie, wy-
stapity lekkie bdle stawow i stany podgoracz-
kowe.

W dniu 14. IX. stwierdzono zapalenie dol-
nego ptata ptuca lewego (badanie fizyczne i ra-
diologiczne). Ogo6lny stan chorej byt ciezki, tet-
no wynosito 120/min, gorgczka — 38°—39°, cho-
ra skarzyta sie na dusznos$é, ktucie w lewym
boku i suchy kaszel.

Chorej podano strofantyne z glukozg, sul-
fathiasol 5,0 na dobe, piramidon i Cardiamid.
Salicylan sodu odstawiono wobec dotychczaso-
wej nieskutecznosci. Gdy mimo to stan chorej
stopniowo pogarszat sie, zastosowano po
3 dniach oprocz wymienionych lekéw penicyli-
ne w ilosci 200 000 j. na dobe.

Stan chorej ulegat nadal pogorszeniu. Go-
ragczka utrzymywata sie okoto 39°. Z powodu
wymiotéw odstawiono sulfathiasol i zaczeto
podawac salicylan sodu 6,0 dziennie. W dniu
22. IX. OB wynosit 126/133, S$rednio —



96,25; cisnienie krwi — 110/160. Wobec bezsku-
tecznosci dotychczasowego leczenia odstawiono
wszystkie leki oprécz salicylanu sodu i podano
200 mg ACTH (w 4 dawkach do 6 godzin).

W przebiegu choroby nastgpit gwattowny
zwrot. Juz po pierwszym zastrzyku ACTH
w ciggu kilku godzin cieptota ciata obnizyta sie
do 37" i ogélne samopoczucie chorej ulegto wy-
bitnej poprawie. W nastepnych dniach chora
szybko powracata do sit, bole stawow, jak row-
niez i gorgczka ustgpity zupetlnie. OB obnizyt
sie do 23/50, Srednio — 24. CisSnienie krwi
utrzymywato sie jednak na niskim poziomie
przez najblizsze dwa tygodnie (90740 do 100/60
mm Hg). Po 2 dniach podawania ACTH zmniej-
szono dawke leku z 200 mg na 100 mg na dobe,
a po 10 dniach odstawidno ACTH zupeinie,
natomiast nadal podawano salicylan sodu w tej
samej dawce (6,0) az do dnia 31. X., tj. do wy-
pisania- chorej z Kliniki.

Do czasu opuszczenia Kliniki stan chorej byt
dobry, chociaz wystepowaly nieznaczne bdle
stawow przy silniejszych ruchach i stany pod-
gorgczkowe (do 37,6°).

Badanie chorej w miesigc po wypisaniu
z Kliniki wykazato stan, jak w dniu wypisania,
OB — 3/7. W ostatnim czasie (druga potowa
grudnia 1951 r.) chora znajduje sie w obserwa-
cji klinicznej z powodu ogo6lnego ostabienia
i stanéw podgoraczkowych.

PISMIENNICTWO

Gibinski, BaranowsKki, Mej.baum-Ka-
tzenellenbogen, Bogdanikowa, Kowa -
lé6wna, i wspotpracownicy: Wiasne badania nad sto-

sowaniem ACTH W niektérych chorobach wewnetrz-
nych (W druku — Polski Tygodnik Lekarski).

LISTY DO REDAKCJI

W ,Przegladzie Lekarskim'INr 7, 1952 r. zostata umie-
szczona praca Dr Henryka Gaertnera pt. ,Przypadek
mnogiego kostniako-chrzestniakall Wprawdzie autor
sie zastrzega ze nie przytacza przypadkoéw opisanych
przez innych autoréw nie podaje jednak powodéw dla
ktéorych to czyni. W kohcu swej pracy umieszcza wy-
kaz pismiennictwa obejmujacy dwie pozycje. Zaréwno
opis przypadku, jak i piSmiennictwo pragnatbym uzu-
petni¢ nastepujgco: 1) Wydania firmy Masson et Cie,
Paris, 1926, wyszta ksigzka o objetosci 460 stron pod
tytUtem ,Etudes sur les affections des articulations1,
par prof. Andre Leri, gdzie na stronie 121 jest opisany
przypadek kostniako-chrzestniaka mnogiego, przyczym
prof. Leri powotuje sie na przypadki opracowane przez
innych autoréw.

2) W zeszycie 4 ,Nowin Lekarskichll Rocznik XLIV,
Poznan, 15 lutego, 1932 r. str. 112 zostat przeze mnie
opisany przypadek kostniako-chrzestniaka mnogiego
u chiopca 7-letniego z podobizng chorego i uwidocz-
neniem wyrosli kostnych. Artykut moj jest streszcze-
niem odczytu wygtoszonego 26. X. 1928 r. w Towa-
rzystwie Naukowym Lekarskim w Bydgoszczy, gdzie
demonstrowatem chorego, jak réwniez przedstawiatem
go p6zniej na zjezdzie chirurgéw polskich w Bydgosz-
czy.

Przesytajac niniejsze informacje Redakcji ,,Przegladu
Lekarskiegoll pozostaje z gtebokim powazaniem.

Dr Wactaw Raczynski (Radom)

W odpowiedzi
komunikuje:

1) Jak wynika z samego tytutu mej publikacji za-
daniem jej byto podanie do wiadomos$ci opisu przypad-
ku. Z tych wzgledéw ograniczytem sie¢ do uwag o cha-
rakterze ogélnym unikajgc przytaczania wielu nazwisk
i sadow, ktére powiekszajgc wprawdzie rozmiary pracy,
nie wniostyby do rozpoznania i réznicowania opisanego
przypadku rozstrzygajgcych momentow.

2) Z tych wzgledéw podane przez Dra Raczynskiego
pozycje piSmiennictwa stanowig cenng wskazéwke dla
tych, ktérzy z poruszonymi przeze mnie problemami
mnogiego kostniako-chrzestniaka pragng sie blizej za-
poznaé. Zwiaszcza, ze wérdd réznych autoréw zastuga
Dra Raczynskiego jest opis tego przypadku rzadkiego
i ciekawego schorzenia ogtoszonego jeszcze w 1928 roku.

Dr Henryk Gaertner (Krakow)

Drowi Wactawowi Raczynskiemu



OCENY

H. Sack Das Phaochromozytom (pheochromocytoma)
Wyd. G. Thieme, VIII, str. 93, rye. 26, 1951

Ta krotka, lecz wyczerpujgco opracowana monografia
na temat guzoéw nadnerczy i przyzwojowych stata s'e
szczeg6lnie obecnie aktualna z uwagi na nowe metody
rozpoznawcze pozwalajgce na trudne niejednokrotnie
w nietypowym przebiegu schorzenia odroznienie nad-
ci$nienia spowodowanego obecnoscia chromaffinnego
guza od nadci$nienia samoistnego.

Po wstepie obejmujacym uwagi z zakresu anatomii
patologicznej, autor omawia na podstawie rozlegtego
p Smiennictwa i wiasnych spostrzezen, zasadnicze skar-
gi chorego, opisuje przebieg typowego napadu, omawia
przyczyny wyzwalajgce atak, wreszcie szczegétowo
przedstawia ogdélng symptomatologie schorzenia, a na-
stepnie objawy wegetatywne, zachowanie si¢ minera-
liow, cholesterolu, cukru, zmiany w moczu i objawy
oczne.

Dalsze rozdzialy poswiecone zostaty okresleniu ciat
wywotujgcych atak i rozpoznaniu réznicowemu, a na-
stepnie metodom utatwiajgcym rozpoznanie W rozdziale
na temat tych metod ocenia autor ostatnio wprowa-
dzone proby, benzodioksanowa, dibenaminowa i regi-
tynowa. Uwagi na temat leczenia, przeglad statysty-
czny, wreszcie obszerna bibliografia zamykajg prace.
Ksigzka Sacka jest jeszcze jedna, doskonalg pozycja
monograficzng z serii wydawanych przez Thiemego.
Prace tego typu wiasnie, muszg trafi¢ na wdziecznego
odbiorce, ktéry nie ma czasu na zebraniu dostatecznego
materiatu z piSmiennictwa, a w podrecznikach nie znaj-
duje obszernych i wyczerpujgcych wiadomosci.

Hanicki Zygmunt

Th. Baumgartel ,,Physiologie und Pathologle des Bitiru-
binsstoffwechsels ais Grundlagen der Ikterusfo:schung*
Wyd. G. Thieme XII. 271 str., 2 ryc. 1950. (Fizjologia
i patologia przemiany bilirubiny jako podstawa bada-
nia zagadnienia zo6ttaczki.).

Monografia Baumgartela jest dalszg cenna pozycja
z serii wydawanych przez Thiemego. Po wstepie hi-
storycznym autor omawia fizjologie przemiany biliru-
b.ny, zajmujac se kolejno, rozpadem hemoglobiny, fi-
zjologiczng erytrocytolizg, chemizmem rozpadu barwi-
ka krwi. Nastepnie przechodzi do zagadnienia biologicz-
nego rozpadu bilirubiny, badania na temat urobilino-
genu, sterkobilinogenu, fermentacyjnego procesu re-
dukcji bilirubiny, wreszcie prawidtowej przemiany
bilirubiny u cztowieka.

W rozdziale na temat patologii przemiany bilirubiny
zostaly poruszone Kkliniczno-doswiadczalne badania,
bioptyczne badanie watroby, omoéwiono czynnosciowg
patologie komoérki watrobowej, histopatologie watroby,
oraz czynnosciowych zaburzen przemiany materii,
przedstawiono geneze zo6ttaczki.

W czesci specjalnej omdéwiono kliniczne rozpoznawa-
nie biologicznych pochodnych bilirubiny, patologie i pa-
togeneze zaburzeh przemiany bilirubiny wreszcie stany
chorobowe watroby i pozawagtrobowych drog zotcio-
wych, oraz $ledziony stojace w zwigzku z nieprawidto-
wa przemiang bilirubiny. OtrzymaliSmy w ten sposob

zwiezly, jasno napisany, nowoczesny przeglad na temat
nie tylko interesujacy fizjologa i chemika, ale roéwniez
klinicyste, szczegdlnie gastroenterologa i hematologa.

Hanicki Zygmunt

KPATKOE COAEPXAHWE
A. AjaMuunk

CNYUAN OCTPON JNNMOPATUYECKOW JEWNKE-

MWW, JNEYEHOW AOPEHOKOPTUKOTPOMHbIM

rOPMOHOM W MEPE/INBAHWEM 3PUTPULLUTAP-
HOW MACCHI

OnucaH cny4yali ocTpoit Num@aTuyeckol neikemumm,
NeyeHoli BBefeHWEM afpeHOKOPTMKOTPOMHOro ropMoHa
W nepenuBaHMeM 3puTpouMTapHOl Maccbl. Bnarogaps
3TOMY Y[anoob MepeBeCTW OCTPYH JeAKEMUID B Xpo-
HUYECKYI0 CTaauio.

E. BaBXWUHbCKMU

M3MEHEHNA COAEPXAHWA XNOPNAOB W BWU-

TAMVHA C B MJIABME W XXENYAOYHOW CEKPE-

umnnm nog BMIMAHNEM KOPEMHOBOIO SABTPAKA
Y 3[0POBbIX N BOJIbHbIX NHOAEN

B faHHOW pa6oTe aBTOp 3aHANCA UCCNefOBaHWEM He-
60nblIOA 06nacT obMeHa BewecTB, Kacarollenhca Mn3-
MeHeHWUli cofepXXaHua XnopuaoB n ButammHa C B nnas-
Me KPOBW B 3aBUCMMOCTM OT WU3MEHEHMWS >XenyfouHOM
CeKpeuun Mof BAUSHMEM KO(eMHOBOro 3aBTpaka.

WcenepoBaHusa nposogunuce y 50 nuy. M3 Hux 10
YyenoBeK 340p0BbIX M 40 YenoBek C pas/IMYHbIMU NaTo-
NIOTUYECKUMU COCTOSSHUAMU B NEPUOLE BbI340POBNEHUSA
unn B nepuoge ctabunusaumm 60ne3HN.

B KaXAoM OnbiTe HaToWaK W B CepUiiHbIX Mccnego-
BaHUAX ONpPeAensnNCb YPOBEHb X/I0PUAOB W BUTaMU-
Ha C B nnasme KpoBWM Kaxfible 20 MUHYT, a Xenypou-
Has cekpeumsa Kaxgble 10 MMHYT. CepuliHble uccnepo-
BaHMA npogo/mkanuce B TevyeHue 80—100 MUHYT.

Llenbto AaHHOl pa6oTbl 6bI10 BbIACHEHWE: CYLLECTBY-
10T M KonebaHUs YpPOBHSI X/M0pUAOB W BuTaMuHa C
B Nnna3Me KpPOBU W XenyAouHOW cekpeuuu nocne Koge-
MHOBOMO 3aBTpaKa Y 3[0POBbIX U Yy GOMbHbIX JOAENA.

B AaHHOM TpyAe aBTOp OrpaHu4uMica ToNbKo npef-
CTaB/IeHNEM OCHOBHbIX (DAKTOB.

B pesynbTaTe NpPOU3BEAEHHbIX WCCMeA0BaHWii Bbis-
BU/IOCb Cnefylollee:

1 no cpaBHeHU ¢ 60bHLIMW NULAMU Y 3[40POBbIX
nwogeli ¢ HopManbHOW XXenyno4dHol ceKpeuueir nocne
KO(eMHOBOro 3aBTpakKa BO3HMKAKT TOMNbKO He3Hauu-
TeNbHble KonebaHWs Npu CepuitHOM onpefesieHUun ypos-
HSl X/10pUAOB M BUTamMuHa C B nsjasMe KpOBMU.

2. Y 60nbHbIX Noge 3T KonebaHusA 6biAn Han6oIb-
WKMKM B TpyMne, 0OXBaTbiBalollei S3BeHHYH 60/1e3Hb
Xenyaka, [ABeHafuaTUNepcTHOW KWUWKW U KaTappbl
XenygKa C MNOBbIWEHHOW KUCNOTOCTbIO.

3. CpefHMe OTK/IOHEHUS B W3MEHEHUW  X/I0PUAOB
y 60NbHbIX Nt0fe N0 CPABHEHUIO CO CPEAHUMU OTKIO-
HeHMAMWU BMTaMuUHa C y 340POBbIX U 6ONbHBIX pacno-
naralwTcsi napasnfefnbHO TO ecTb HauGoNblIMM OTKIO-
HEHVWAM B YPOBHSIX X/IOPUAOB COOTBETCTBYHT Hambonb-
WKne OTKNOHEHWsI B YpPOBHAX BuTammHa C B nnasme
KPOBU 1 HaobopoT.

4. Mpy NaToNOrMYECKUX COCTOSHUAX C HOPMasibHOA
XenynouHon cekpeuueli No cCpaBHEHMIO CO 340POBbLIMM
NOAbMU TaKXe BCTPeYaloTCs O4YeHb GOMblLUWE OTKIO-
HEHUA B M3MEHEHUMW XJ0pUAOB U BUTaMuHa C B nniasme
KpOoBM.

5. Onpegensis xnopugbl n BuTamnH C B nnasme Kpo-
BW Mnoc/fie KOeMHOBOro 3aBTpaka Katsch’a, MoxHo mno-
NY4nTb HeKoTopoe npeAcTaBfieHUe 06 W3MEHEHWU 06-
MeHa X/10puAOB M BuTamuHa C B opraHusme.



A. lNembans

XTOPOMULETWH MPU NEYEHUN MOHOCOB
Y TPYJHbIX OETEWN

Mocne o630pa 3arpaHW4YHON NUTepaTypbl aBTOp pac-
cMmaTpuBaeT pe3ynbTaTbl  JIeYEHUA  X/IOPOMULIETUHOM
TSOKeNbIX COCTOSIHMIA MOHOCOB Y FpyAHbIX feteii. Ha 57
OMUCAHHbIX C/ly4yaeB BblsieyeHbl 33, ymepnu 21, Bbinu-
CaHbl B HEBbIJIEYEHHOM COCTOAMHUM — 3. Jlyywiue pe-
3ynbTaTbl 6blNM NONY4YeHbl MPU YLIHO- U JIOXaHOYHO-
KULWEYHbIX CUHAPOMaxX (M3 23 — 17 Bbl/leyeHbIX) U Npu
MOHOCAaX, HEOC/IOXKHEHHbIX HEKULLIEYHLIMW 3apaxXeHu-
aMmn (u3 14 — 10 Bbl/IeUYEHbIX) —= YeM MPU CUHAPOMAx
KOXHO-/1eFr04YHO- M YLWHO-1eroYyHo-KNLWeyHblx (M3 18—
4 BblnieyeHbIX). B 37 cnyyasx nokasaHWem K nNpuMeHe-
HUO xnopoMuleTuHa 6b1710 OTCYTCTBME YNy4lleHUA
WIN faxe yXyflleHWe K/AUMHUYECKOro COCTOAHUA TMpu
nevyeHUn cynbammamu, NeHULUAINHOM U CTPENnTOMMU-
UMHOM B Mepuofje OT HecKonbkux fo 20 aHeir. Mpume-
HANWCbL chneaytowme p[o3sbli: 37—114 Mr/kr B TeyeHwue
5—7 [Heli, pasgeneHHble Ha 3—4 mopuum Kaxablie 6—8
yacoB. lMo6oYHbIE CMMNTOMbI He Habnwganucb. B 16
cny4vasx NpousBoauAnCL 6aKTepnonornyeckmne nccnepo-
BaHWSA MCNPaXKHEHW, KOTOpble He MoKasaan 3aMeTHOro
BAUAHUA XJIOPOMULETUHA HA WM3MeHeHWe bGakTepuanb-
HOW nopbl. B cBogke maTepuana [eTckoh KnuMHUKMK
MeguumHckoii Akagemun B KpakoBe NpMMeHeHMe X/10-
pomuueTuHa fano Ha 20% 6oMblie cayyaeB BbljleHeHUA
npy TSXeNblX MOHOCAx, YeM CTPEMTOMULMH.

B. MockBa n E dABopckwu

PEATMPOBAHVE MO4YN PAKOBbIX BOJIbHbIX
HA YENOBEYECKWME CMEPMATO30MAbI
IN VITRO

3MyNnbCUA 4YenoBeYeCKUX CrnepmMaTo3omioB C pacTBo-
poM (PM3MO0rMYECKMM MNOBapeHHol conu (T. e. cnepmy
B 8—10-kpaTHOM pasBefeHUN) nojBepranacb BO3Jel-
CTBUIO pasHbIX MATONOTMYeCKUX MOYeil: Mouun OT 60/b-
HblX pakoM, OT 60/IbHbIX Ty6epKy/e3oM, CapKOMOWA,
3/10Ka4YecTBEHHON numdorpaHynémon, neiikemuen, ca-
XapHbIM auabetom, BasefoBoil 60Me3HbIO U APYTUX.
CmewMBanmMcb cnepMa W Moya B COOTHOWeEHUM 3:1
CnepmaTo3ouabl nojseprannucb HabnwaeHWo nog Mu-
KPOCKOMNOM B BUCAYel Kanne Nn6o B CHETHOW Kamepe.

HaipgeHo, 4To B HOpMasnbHO Mo4e Npu TemnepaTtype
37° C NOABMXHOCTb CNepmMaTo30MoB COXpaHsAeTcs B Te-
yeHne 1¥>—2 vacoB, B Moye Tyb6epKynésAw 60/b-
HbIX — O0KO0/10 1 yaca, a B M0OYe pPakoBbIX 60/bHbIX UX
NOABVMXHOCTb NpeKpaw,anacb 04YeHb O6bICTPO, B 60/b-
LIMHCTBE C/ly4aeB yXe M0 NPOLIECTBUU OKOM0 YeTBEPTU
yaca. TakKXe TOKCMYECKMMM O0Kas3a/uCb MOYM B CNy-
Yyasix CcapKombl, nuMMdorpaHynembl W neiikemmn. Ha-
060poT, Moun fnabeTMKoB M 6a3efOBUKOB BAMSAKT Ha
cnepmaTo3ouibl  BO3Gyxjawwmm 06pasoM U 0OKasbl-
BAlOTCA MeHee TOKCUMYHbI YemM HOpMasbHas Mouya.

[o cux nop nogBeprHyTbl McCNefoBaHMWIO cny4yas
KNMHNYECKOro paka (He cuuTas LpYyrux BblllenasBaH-
HbiX 3a6oneBaHuin). CnyyaeB MOJO3PUTENbHbIX B OTHO-
LWEeHNUN paka, T. e. paHHUX, [MOKa He Wucc/ef0Banoch.
OnucaHHbIW ,,cNepMaTo30UAHbIA TeCcT” MOXeT 6biTb UC-
noNb30BaH KaK BCNoOMOraTenbHbI MeTo4 MpwW pacno-
3HaBaHUM paka B TOM CMbIC/e, 4YTO O6Hapy>XeHHas
3HauMTeNbHass TOKCUMYHOCTb Mouu 6yaeT CBUAeTENb-
CTBOBaTb 0 Ha/M4UM 3/10KAYECTBEHHOro HOBOO6Gpas3o-
BaTenbHoro rlpouecca.

M. BAnoBoOHC

MOANDUKALMA METOOA
NCKYCCTBEHHOIO [bIXAHWA

ABTOpP NPUBOAUT NPAKTUYECKUIA METOf WMCKYCCTBEH-
HOMO AblXaHWsi, OCHOBAHHbI HA MPUMNOAHUMAHWUM 1 OMYy-
CKaHWW TPYAHOU K/ETKM CMacaeMoro, /eXaliero Ha
cnuHe. TlpyM noATArMBaHUM PYK K Bepxy nocnegyet
NPUNOAHATME TPYAHOW KNETKM U 3TUM CcambiM F1y6o-

Kuii BAOX, NPU OMycKaHWuW PYK TFpyaHas KfeTkKa BO3-
BpallaeTcss K ropu3oHTaslbHOMY MOM0OXeHUo U 6naro-
fapsi 3TOMY HacTynuT BblJoX.

. BaccepmaH

CUNHTETUNYECKOE JIEHEHVE WW30OPPEHNNA

ABTOp NpPUMEHUN BBeAEHHbIN BaHOBbIM - CMOJIEH-
CKUM MeTO[, CMHTETMYECKOro JieYeHUsa LWun3oghpeHmn,
a VMEHHO 3NeKTpoLIoOKaMn U xnopan-rugpatom. Jlede-
HWe 3TOro okasanocb 60see ycrnewHbIM, YeM OfHU 3/1eK-
TPOLWIKMN: B KOHTPOMbHOW rpynne 6bino 23,5% MNONHbIX
PEMUCCUIA, a B Fpymnmne feYeHbIX CUHTETUYeCKN — 34%.

B. MockBa

BJIMAHWUE MOYUN BOJIbHbIX PAKOM HA KPbICbl
N B3POC/IbIE NArYLWKN

C uenbl0 UCKYCCTBEHHO BbI3BaTb SB/IEHUS PaKOBOro
CamMoO0TpaBfeHNs Yy XMUBOTHbIX — BMpPbICKMBanacb ns-
rylwkam M KpbiCaM eXxefjHeBHO B TeyeHue 4—6 Hefenb
MO4Ya WDAKOBbIX 60/bHbIX. KOHTPO/MbHBLIM >KWUBOTHbIM
BBOAMMNACL MOYa 340POBbIX NHOAEN.

B rpynne ,,pakoBbIX” nArywek 6bia 0TMe4yeHa ABa-
XAbl BbICLIAsA CMEPTHOCTb, YeM cpean NArywek ,,HOp-
ManbHbIX”. PaBHbIM o06pasom K1 nageHue Beca 6b110
nouTM TPUXAbl Bbille CPeAn OMTHbIX >XUBOTHbIX MO
CPaBHEHWIO C KOHTPO/NbHbIMW. AnNatua U OTCYTCTBUME
NOABMXXHOCTM  XapakTepu3oBanu MNPenMyLLecTBEHHO
rpynny ,,pakoBbIiX NArywek”.

[elicTByss MOYeil OT paKoBbIX 60/IbHbIX U MOYel Hop-
ManbHOM Ha 06HaXeHHble cepaua nArywek, Ha6bnwga-
nocb 60nee pe3koe 3amefsieHUWe AeATeNbHOCTM cepjua
n ropasfo 6onee 6biCcTpas ero 3afepXxkKa noj BAUSAHUEM
PaKoBOW MOUMN.

B rpynne KpbiC OTMe4deHbl 60MblIas CMepTHOCTb
W najeHve Beca TO/IbKO CPeAn XMUBOTHbIX, OTpaB/se-
MbIX PaKoBOW Mo4ell. YcuneHue obmeHa BelecTB 6blno
no4yTn OfLVMHAKOBO B FPYynne >XWUBOTHbIX ,,PaKoBbIX”
M ,,HOpManbHbIX”.

OueHb XapakTepHble MeCTHble M3MEHeHUS B MecTax
BMNPbICKMBAHNA MOYM MNOSABUAUCL Y ,,paKOBbIX” KPbIC;
Y HUX NOSABUNUCL O6LUMPHbIE OMEPTBEHUSA KOXW U NOfA-
KOXHOW TKaHW, AOAr0 He MNOAAaloLMecs 3aXMUBEHUIO.
3T0 yKasblBasio-6bl Ha pe3Koe TOKCMYECKOe U HEKPO-
TUsnpylollee AeCTBME HAa TKAHW C OCTOAOHbLI MOYM pa-
KOBbIX 60/IbHbIX. OTO AABMleHWe BbICTYNaeT elle pe3ye
Nno OTHOLIEHWIO CMepmMaTo30MAoB in .vitro, Kak 3To [o-
KasaHo e nNpegbliaylieii pa6oTe.

K. Nenurgosuy

CNIYYAN OCTPOIrO PEBMATUYECKOIO 3ABOJIE-
BAHNA, TEHEHOIO AJPEHOKOPTUKOTPOTIMHbLIM
rOPMOHOM

ABTOp onucbiBaeT cay4vaih peBmaTmyeckoro 3abone.a-
HUS, KOTOpbIA B Nepuoje SABHOro 060CTPeHUs He pea-
rmpoBsan Ha felicTBue canuumnata HaTpusa. NpumeHeHne
aflpeHOKOPTUKOTPOMHOr0 rOPMOHa MPUBENIO K MCYE3HO-
BEHWIO 60/Ie3HEHHbLIX CUMMNTOMOB, KOTOpble O4HaKO pe-
UMANBUPOBAN B YCUNEHHOM Buie (peBmaTuyeckoe
BOCMasieHWe Jerknux) Mocfie TMpeKpaweHna BBeAeHUS
nekapctBa. [MOBTOpPHOe BBefeHWE aAPEeHOKOPTUKOTPOM-
HOFO TrOpMOHa MNpWBENO0 K MOMIHOMY WCYE3HOBEHMIO
OCTPbIX CMMMTOMOB 60/M€3HMN.

N3 KNnHW4Yecknx HabnopeHWn cnefyeT NOLYEPKHYTb
ocnabneHne 3alMTHbIX CUN OpraHnsMa, KOTOpOe Ha-
6ntoganocb nocfie Nepsoro nepuoga JeyeHUs afpeHo-
KOPTUKOTPOMNHbIM FOPMOHOM (OCTPbI/ peunamsB 6051€3HU
C BOCMNasneHWeM Nerknx). Bo3MOXXHO, UYTO 3TOr0 MOXHO
6bIN10 O6bl N36erHyTb, €cnnm 6bl A03bl aAPEHOKOPTUKO-
TPOMHOr0 rOPMOHA, MPWMEHEHHbIe BO BPEMS JleYeHUs
6blNN MEHbLWMMM N ecnn b6bl HEKOTOpPOE BPeMs nocie
OKOHYaHMNA Nle4eHUs Npofo/HKanocb BBeAeHWE HebOoNb-
wux Ao3 npenapata (20—30 Mr KaxAable BTOPOM-Tpe-
TWIA [eHb).



