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PRZEGLAD LEKARSKI

SWIETO MAS PRACUJACYCH

W dniu 1 Maja, dniu $wieta miedzynarodo-
wej solidarnosci proletariatu catego Swiata —
nardd polski skupiony w szeregach Frontu Na-
rodowego pod przewodem klasy robotniczej
i jej partii — Polskiej Zjednoczonej Partii Ro-
botniczej podsumowywat swoje osiggniecia
i wytyczat perspektywy dalszej pracy i walki.
Idac odswietnie udekorowanymi ulicami od-
budowywujacej sie wysitkiem calego kraju
Warszawy, przechodzac obok rosngcych mu-
row wspaniatego daru narodéw radzieckich
Patacu Nauki i Kultury im. J. Stalina, idgc ra-
zem z gornikami, hutnikami i stoczniowcami,
razem z chtopami naszej nowej wsi spotdziel-
czej z naszg bohaterska miodzieza, razem z in-
teligencjg pracujacg, przebiegaliSmy myslg
droge, ktora jest juz za nami.

WidzieliSmy odbudowane miasta i wsie, wi-
dzieliSmy nowe fabryki i zaktady, produkujgce
nieznane jeszcze dotychczas maszyny i urzg-
dzenia, nowe szkoty i szpitale, a przede wszyst-
kim widzieliSmy nowych radosnych i $wiado-
mych celu, do ktorego z trudem i uporem dazg
ludzie, ludzi wolnych i szczeSliwych. Z dumg
patrzyliSmy na naszych zoinierzy, zoinierzy
Odrodzonego, Ludowego Wojska Polskiego,
ktére czujnie i ofiarnie stoi na strazy naszych
granic i naszej niepodlegtosci.

W dniu 1 maja siegaliSmy takze w przysz-
tos$¢, wytyczonag nam przez Program Wyborczy
Frontu Narodowego, w porywajgcg wizje Pla-
nu 6-letniego, ktérego wykonanie uczyni iPol-
ske krajem poteznego, nowoczesnego przemy-
stu, krajem rozwijajgcego sie, postepowego rol-

nictwa, krajem wysokiej kultury, jednym
z przodujacych krajow Europy.
Program ten wyrastajgcy z uchwalonej

w dniu 22 lipca 1952 r. Konstytucji jest jej
dalszg kontynuacjg, a dla nas — drogowska-
zem dziatania.

Musimy pamietaé, ze nas, lekarzy i pracow-
nikow stuzby zdrowia wskazania Konstytucji
i Programu Frontu Narodowego szczegoOlnie
zobowiazuja.

W art. 60 naszej
wiem:

,Obywatele Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej majg prawo do ochrony zdrowia oraz do
pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do
pracy.

Coraz szerszemu urzeczywistnieniu tego pra-
wa stuzy... rozw6j organizowanej przez pan-
stwo ochrony zdrowia ludnos$ci, rozbudowa u-
rzagdzen sanatoryjnych i podnoszenie stanu
zdrowotnego miast i wsi, state polepszenie wa-
runkdéw bezpieczenstwa, ochrony i higieny pra-

Konstytucji czytamy bo-

cy, szeroka akcja zapobiegania chorobom i ich
zwalczanie, coraz szersze udostepnienie bez-
ptatnej pomocy lekarskiej, rozbudowa szpitali,
sanatoriéw, ambulatoriow, wiejskich osrodkéw
zdrowia, opieka nad inwalidami”.

Konstytucja nasza jest podsumowaniem
osiggnie¢ polskich mas pracujgcych w kazdej
dziedzinie. Wytycza ona zarazem dalszg droge
rozwoju naszego panstwa.

Urzeczywistniajac 'wskazania zawarte w
Konstytucji Program Frontu Narodowego
stwierdza, ze obok poteznego rozwoju przemy-
stu, budownictwa, obok powaznego podniesie-
nia poziomu stopy zyciowej ludnosci w mie-
Scie i na twsi takze

»rozbudujemy na wielka skale urzadzenia
zdrowotne, szpitale i sanatoria, kliniki i ambu-
latoria, osrodki zdrowia i izby porodowe".

Dla realizacji tych wszystkich zamierzen
warto nam dzi$ nie szczedzi¢ wysitkow ani na-

wet pewnych wyrzeczen. Budujemy Polske
szczesliwa, radosng, budujemy Polske silng
i potezna.

Razem z nami sg wszyscy prosci i uczciwi
ludzie na catym S$wiecie, sg wszyscy, dla kt6-
rych jest drogim pokoj, postep i wolnos¢ czio-
wieka. Z nami sg wolne narody Zwiazku Ra-
dzieckiego i narody krajéw demokracji ludo-
wej.

ObchodziliSmy tegoroczne S$Swieto 1 maja
bez swego najlepszego Przyjaciela i Nauczy-
ciela — Jo6zefa Stalina. Ale mamy Jego nieza-
wodne wskazania i nieSmiertelne nauki.

Zadaniem naszym jest przyswaja¢ sobie
i zgtebia¢ te nauki, aby tym lepiej i tym umie-
jetniej wykorzystywac je i stosowaé w codzien-
nej naszej pracy nad budowg socjalizmu w Pol-
sce.

Prof. Dr Kazimierz Bochenski

Wspomnienie po$miertne

W styczniu b. r. zmart we Wroctawiu Prof,
dr Kazimierz Bochenski, b. Kkierownik
Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej we L wiom
wie i Wroctawiu.

Piszagc wspomnienie poSmiertne o moim Sze-
fie i Nauczycielu, czynie to z prawdziwym
wzruszeniem. Wzruszenie to jest niewatpliwie
w tej chwili udziatem wielu Jego bytych ucz-

niow, asystentow, pracownikow naukowych,
lekarzy.
Byt On takze przyjacielem i ulubiefcem

miodziezy akademickiej, ktédra wielokrotnie



korzystajgc z rozmaitych nadarzajacych sie

okazji uniwersyteckich manifestowata w spo- i

séb ostentacyjny swoje dla Niego bardzo zywe
sympatie.

Byt znakomitym pedagogiem i niezréwna-
nym wyktadowca, trzymajgcym w napieciu wi-
downie wypetniong po brzegi i to w tym cza-
sie, kiedy studenci gromadnie uczeszczali tyl-
ko na nieliczne wykiady. A wreszcie — ujmo-
wato wszystkich Jego ojcowskie podejscie do
studiujgcej miodziezy tak zniewalajgce i wig-

z3ce.
Prof. Bochenski robil na pierwsze wej-
rzenie wrazenie bardzo srogiego i istotnie

grzmiat czasem w Kklinice w przystepie zlego
humoru tak, ze ulubieni nawet asystenci roz-
pierzchali sie po katach. W rzeczywistosci jed-
nak cztowiek o gotebim sercu, ktéry nie umiat-
by musze krzywdy zrobi¢, jak zresztg w przy-
stepie dobrego humoru zwykt o sobie samym
mowic.

Przypominam sobie, jakie Profesor nasz
przechodzit katusze wtedy, kiedy musiat kto-
remu$ studentowi juz naprawde nieprzygoto-
wanemu do egzaminu zapisa¢ note niedosta-
teczng. Nie miat sity zrobi¢ tego na miejscu,
schodzit do gabinetu, wotat starszych asysten-
tow, ktorzy byli obecni w czasie egzaminu, za-
pytywat nas po kolei, jakie jest nasze zdanie
0 egzaminowanym, a wreszcie: ja przeciez nie
moge jemu zapisa¢ dostatecznej noty.

Réwnie po przyjacielsku odnosit sie do swo-
ich asystentow i wszystkich innych pracowni-
kéw kliniki. Zachecatl do pracy naukowej, sam
uczyt, ttumaczyt i przekonywat i stworzyt kli-
mat do pracy naukowej w swojej klinice, jaki
rzadko mozna byto spotka¢ w Polsce. W czasie
swojej diugiej, upartej ii konsekwentnej pracy
zawodowej i dydaktycznej wychowat cate za-
stepy pracownikow naukowych, ktérzy zajmu-
ja obecnie szereg wybitnych stanowisk w Pol-
sce i wyksztatcit olbrzymie rzesze lekarzy-spe-
cjalistow, ktérzy przez swojg prace zawodowg
przynoszg zaszczyt swemu Nauczycielowi.

Obok pracy na polu naukowym i dydaktycz-
nym znajdowat wiele czasu na prace spotecz-
ng, nalezat do wielu stowarzyszen charytatyw-
nych, specjalnie zajmowat sie i opiekowat wdo-
wami i sierotami po lekarzach i nie szczedzit
nigdy grosza na pomoc dla biednych i upoSle-
dzonych.

Piszac tych kilka zdan szczerych i prostych,
zbyt krotkich i lakonicznych, aby moc oddaé
1 zobrazowa¢ okres dtugiej wspotpracy z moim
szefem — S$wiadomie odstgpitem od zwyczaju
przytaczania prac naukowych i piastowanych
godnosci uniwersyteckich. Mowitem tylko
o cztowieku, ktorego podpatrzytem w czasie
mojej przeszto dwunastoletniej pracy w klini-
ce i ktdrego obraz pozostanie zawsze w mojej
pamieci niezatarty i niczym niezmacony.

Czes$¢ Jego pamieci!

St. Liebhart (Lublin)

Dr med. KAZIMIERZ BOJANOWICZ Lo6dz
Patogeneza i etiologia choroby wrzodowej
w Swietle wspotczesnych badan *

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w todzi.
Kierownik: Prof. dr J. W. Grott

Badania dotyczace patogenezy choroby
wrzodowej niezaleznie od znaczenia teoretycz-
nego majg wielkie znaczenie praktyczne, jako
podstawa do opracowania nowych metod lecz-
niczych i zapobiegawczych. Wyrazem zasadni-
czego postepu w tej dziedzinie jest ujecie oma-
wianej choroby jako og6lnoustrojowego zabu-
rzenia, czego symbolem jest obecnie obowigzu-
jaca nazwa — choroba wrzodowa w przeciw-
stawieniu do dawnej nazwy — wrzod zotadka
czy dwunastnicy, okreslajgcej miejscowy cha-
rakter choroby. Wtasnie jako miejscowg ujmo-
waty chorobe wrzodowga dawne teorie patoge-

netyczne, ktére tym samym majg obecnie
w duzym stopniu jedynie znaczenie histo-
ryczne. Sg to teorie: mechaniczno-naczynio-

wa Virchow a, trawienno-mechaniczna
Aschoffa, zapalna Koniecznego, tra-
wienna Buechnera i Moszkowicza,
zakazna Askenazego i Rosenowa,
alergiczna Kaufmana i inne.

Najlepiej uzasadnia ogo6lnoustrojowy chara-
kter choroby wrzodowej radziecka teoria ner-
wizmu. Przez nerwizm rozumie sie tgcznosé
wszystkich zjawisk ustrojowych za posredni-
ctwem o$rodkowego uktadu nerwowego z korg

mozgu na czele, ktdry kieruje przemianami
fizjologicznymi i patologicznymi.
Te kierowniczg i regulujgcg role spetnia

osrodkowy uktad nerwowy, odbierajagc droga
interoreceptoré6w od wszystkich narzadow
i tkanek bodzce i wysytajac do nich swe im-
pulsy. Ta dwukierunkowa wymiana impulséw
obejmuje naturalnie réwniez i zotgdek. Po-
nadto os$rodkowy uktad nerwowy odbiera za
pomocg eksteroreceptoréw bodZce otaczajgcego
Swiata. W ten sposdb przez analize i synteze
bodzcéw wewnatrz i zewngtrzustrojowych
stwarza on jednos$¢ ustroju ze Srodowiskiem.
Wszystkie te bodzce wyzwalajg w ustroju od-
ruchy bezwarunkowe i warunkowe, zesp6t kt6-
rych stanowi wyraz przystosowania si¢ do wa-
runkéw bytu. Zaleznie od tych warunkéw od-
mienne bodzce dziatajg na receptory ustroju,
réwniez osrodkowy uktad nerwowy ludzi wy-
kazuje osobnicze roznice. Pawt6w odréznia
cztery typy osrodkowego ukiadu nerwowego
i porownuje je do typoéw Hippokratesa. Nic
wiec dziwnego, ze ten sam bodziec bedzie od-
miennie oddziatywat na ustroj zaleznie od sta-
nu i typu jego osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Przemawiajg za tym m. i. badania Gila-
rowskiego oraz ostatnie prace doswiad-
czalne Bojanowicza z KuZmickim

* Wygtoszone dnia 23. XI.
klinicznych Buska-Zdroju“.
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i Olszewskim. Stad staje sie zrozumiate,
dlaczego w tych samych warunkach $rodowi-
skowych jedynie u czesci osobnikéw dochodzi
do chorobowego zespotu korowo-narzgdowego
odruchéw warunkowych. Zesp6t ten za$ po-
wstanie tym pewniej, im szkodliwsze bodzce
dziata¢ beda na ustroj.

Ot6z choroba wrzodowa jest wediug B y-
kowa rowniez takim chorobowym zespotem
korowo-narzgdowym odruchow warunkowych.
Bodzce zewnetrzne mogg mianowicie doprowa-
dzi¢ do rozkojarzenia miedzy czynnoscig kory
moézgu a osrodkami nodkorowymi. Moze ono
Dowsta¢ na skutek ostabienia czynnosci hamu-
jacej korv mozgu, badz nadmiernego pobudze-
nia osrodkow podkorowych, ktérego prawidto-
wo pracujaca kora moézgu nie jest w stanie
opanowac. W tych warunkach osrodkowy uktad
nerwowy staie sie zrodtem patologicznych im-
pulsow. idgcych do tkanek, a w tym i do zo-
tadka. Na skutek tego powstajg zaburzenia
czynnos$ci wydzielniczej i ruchowej zolgdka
oraz zaburzenia troficzne, ktdre prowadza do
mieiscowego obiawu choroby wrzodowej w po-
staci wrzodu zotadka lub dwunastnicy. Wrzod
ten staie sie teraz samodzielnvm zrodtem bodz-
cow dosrodkowych, zwiekszaiae rozkojarzenie
miedzy czynno$cig kory mozgu a osrodkami
nodkorowymi. W ten sposob powstaje, wedtug
Bykowa, patologiczne biedne koto. podtrzv-
muiace chorobe. Trzeba tu zaraz wyjasni¢, ze
nowyzsze zaburzenia w osrodkowym ukladzie
nerwowym moga bv¢ zjawiskiem pierwotnym
lub wtérnym, powstatym na skutek pierwot-
nego uszkodzenia interoreceptoréw, jednakze
nawet w przypadku uszkodzenia wtdrnego
w wvtworzonym biednym kole zaburzenia
w osrodkowym uktadzie nerwowym majg zna-
czenie dominujace.

Nasuwa sie teraz pytanie, dlaczego szczy-
towa konsekwencjg wyzei ooisanpi dezintegra-
cii iest wtasnie wrzéd zotadka lub dwunastni-
cy. OdpowiedZ na to pytanie daja ogdlnie zna-
ne prace Harta, Korsta. Cushing a
Comroe ii., wvkazuiace réwnolegte istnie-
nie zmian w miedzymozgowiu i wrzodoéw zo-
tadka. Dalszych danych dostarrizaia badania
na zwierzetach, u ktorych doswiadczalnie wy-
wotane zmiany w $rédmézgowiu nrowadzity do
wrzodéw zotadka (Schiff, Brnown-Se-

auard. Nothnagel Koch, Battag-
lia, Burdenko i Mogilnickij, Spe-
ranskii i wielu innych). Badania te do-

wiodly zwigzku zaburzern osrodkowego uktadu
nerwowego z owrzodzeniami zotgdka i dwu-
nastnicy. Wprawdzie umiejscowienie wrzoddw
doswiadczalnych jest przewaznie odmienne od
tego, ktére obserwujemy w chorobie wrzodo-
wej, gdvz wvstepuie przewaznie na krzywiz-
nie duzej zotadka, ale réwniez uzytych bodz-
cow nie mozna uwaza¢ za naturalne.
Zastanowmy sie teraz, dlaczego w chorobie
wrzodowej dochodzi witasnie do umiejscowie-
nia sie wiekszosci wrzodéw na krzywiznie ma-
tej, okolicy odzwiernika i w opuszce dwunast-

nicy. Badania radzieckie Bykowa, Alwa-
reca, Lawrentiewa wykazaty, ze
w tych miejscach znajduje sie niezmiernie
obfita sie¢ zakonczen nerwowych i nastepujg
najsilniejsze przemiany biochemiczne oraz naj-
intensywniejsza czynno$¢ wydzielnicza i ru-
chowa. Na prace wydzielnicza zotadka skiada
sie czynnos¢ trzech pdl iego btony Sluzowej,
a mianowicie — okolicy krzywizny matej, du-
zej i okolicy odzwiemikowej. W warunkach
fizjologicznych istnieje $cista harmonia ich
czynnosci dzieki prawidtowej regulacji osrod-
kowego uktadu nerwowego. W warunkach pa-
tologicznych iednak harmonia ta ulega zakito-
ceniu. prowadza¢ do zaburzeA czynnosci wy-
dzielniczei zotadka oraz zaburzehA naczynio-ru-
ohowych i odzywczych, koriczacych sie wrzo-
dem.

Juz z dotychczasowych wywodéw uwidacz-
nia sie, ze dawne teorie oatogenetyczne cho-
roby wrzodowej, jak mechaniczna, trawienna,

niezytowa i i. uwazaty mniej lub wiecei wazny
objaw chorobv za jej przyczyne. Wszystkie
momentv etiologiczne, odgrywaigce istotng

role w chorobie wrzodowej, nie dadzg sie ie-
dnak wigczy¢ bez reszty do podanego wyzej
schematu patogenetycznego. W tych przypad-
kach przychodzi nam z pomocg teoria innego
uczonego radzieckiego — Gubergrica.
Uwaza on za kofcowe ogniwo fancucha czyn-
nikow regulujgcych — czynnik nerwowo-tro-
ficznv, realizuiacv w postaci wrzodu zaburze-
nia w czynnosci jakiegokolwiek ogniwa. tan-
cuch ten tworzg oSrodkowy uktad nerwnwv.
z kora mézgu i oSrodkami nodkorowymi. uk*ad
wegetatywny, a zakonczeniem tego tancucha
we wszvstkich narzadach sa wspomniane ner-
wy troficzne. Wszystkie ogniwa tego tancucha
sa $ciSle potgczone z biochemicznym S$rodowi-
skiem ustroju, do ktérego naleza hormony,
elektrolity, zaczyny, wvtwory przemiany ma-
terii. witaminy itp Teoria ta ttumaczy nie
tylko réznorodno$¢ drog i bodzcéw, orowadza-
ovch do choroby wrzodowei. lecz réwniez sku-
teczno$¢ tak roznorakich $Srodkdédw leczniczych.
Dziataiac na poszczeg6lne ogniwa taricucha re-
guluigcego, usuwajac istniejgce w nich zabu-
rzenia, ostatecznie wptywaig one na wspom-
niane wyzej ogniwo koncowe, realizujgce
w danym przypadku efekt leczniczy. Dzieki
powigzaniu os$rodkowego uktadu nerwowego
ze wszvstkimi ogniwami regulacji ustroju jest
zrozumiate, ze wrzod nie jest jedynym obja-
wem choroby. Dla przyktadu wspomne tu je-
szcze 0 niektorych dalszych objawach ogol-
nych i miejscowych, iak wyraz twarzy wrzo-
dowca, odzwierciedlajagcy jego psychike, wy-
chudzenie, niedoci$nienie krwi, niezyt zotgdka,
nadkwasno$é, wreszcie zaburzenia biochemicz-
ne. Uczeni radzieccy Wogralik i wspét-
pracownicy stwierdzili w 50 do 80% przypad-
kéw choroby wrzodowej spadek ilosci chole-
sterolu, barwikéw i kwasow zoOtciowych, glu-
tationu i katalazy, zasobu zasad, cukru i albu-
min, spadek poziomu zaczynow trzustkowych,



obnizenie przemiany podstawowej, obnizenie
sprawnos$ci odtruwajgcej watroby itd. Inni ba-
dacze radzieccy wykazali, ze leczenie snem
wptywa na obnizenie wskaznika potasowo-
wapniowego przez obnizenie poziomu potasu.
Badania te stanowig dalszy wyraz ogdélnoustro-
jowego charakteru choroby wrzodowej.

Jak wynika z badan ogtoszonych drukiem
przeze mnie w 1947—1952, przynoszg one no-
we dowody ogolnoustrojowego charakteru cho-
roby wrzodowej, wykazujagc wzajemng wspot-
zalezno$¢ objawow na terenie zotadka czy dwu-
nastnicy z objawami w zakresie innych na-
rzadow i tkanek oraz ich zalezno$¢ od zabu-
rzen w ogniwie biochemicznym ustroju, tak
Scisle zwigzanym z o$rodkowym uktadem ner-
wowym. Zaburzenia te polegajg przede wszy-
stkim na zakl6ceniu gospodarki potasowej, za-
leznym od niewydolnosci kory nadnerczy. Spo-
strzezenia te potwierdzone zostaty przez bada-
nia Hoffmeistra i Meyer-Krahmera
(1951), ktére wykazaly wzmozone wydzielenie
potasu w tresci zotgdkowej po leczeniu perkor-
tenem i stwierdzity zwigzek miedzy poziomem
potasu a bolem w chorobie wrzodowei. Wyniki
tych badan sg zgodne z badaniami Wogr a-
lik a, ktore wykazaty m. i. niski noziom cho-
lesterolu w chorobie wrzodowej. Wiemy prze-
ciez, ze cholesterol jest jednym z niezbednych
surowcow dla produkcji hormonoéw kory nad-
nerczy. Obnizenie wiec jego poziomu moze
mie¢ zwigzek z niewydolnoscig kory nadner-
czy. Dalszych dowoddw /niewydolnosci kory
nadnerczy w chorobie wrzodowej dostarczyty
badania Sandweissa, Salzsteina.
Scheinbergai Parksa (1950). Wykazali
oni u oséb z chorobg wrzodowa wyraznie
mniejsze wydalanie z moczem 11-oksykorti-
kosteroidow (Srednio 0.91 mg/24 godz.) niz
u zdrowych (Srednio 1.35 mg/24 godz.). W okre-
sie aktywnosci choroby wrzodowei byto ono
mniejsze niz w okresie wolnym od objawow,
wreszcie mniejsze u mezczyzn niz u kobiet.
Réwniez wydalanie z moczem 17-ketostero-
idéow byto mniejsze u o0s6b z chorobg wrzodo-
wg (Srednio 85 mg/24 godz.) niz u zdrowych
(9,6 mg). Jak wiadomo, poziom powyzszych
steroiddw w moczu jest uwazany za miernik
czynno$ci kory nadnerczy.

Réwniez badania Biro i Nagy (1950—51)
przemawiajg za istotng rolg niewydolnosci kory
nadnerczy w patogenezie choroby wrzodowej.
Wreszcie ostatpio (1951) Schmid wykazatl,
jako potoznik, ze choroba wrzodowa nalezy do
szczegOlnych rzadkosci w czasie cigzy. Po-
twierdza to moje przypuszczenie, ze rzadsza
kliniczna manifestacia choroby wrzodowei
u kobiet stoi w zwigzku z c;azg, w Kktorej
stwierdza sie przerost kory nadnerczy matki
i ptodu. Dzieki temu cigza stanowi jakgdyby
leczenie hormonami kory nadnerczy.

W monografii swojej z r. 1950 o chorobie
wrzodowej zwrécitem szczegdlng uwage na
opracowanie roli kory nadnerczy, jako nie-
zmiernie waznego czynnika w ogniwie bioche-

micznym ‘tancucha czynnikow regulujgcych
ustroju wedtug teorii Gubergrica. Tutaj
ogranicze sie do przedstawienia tego zagadnie-
nia w wielkim skrécie, podkreslajagc jego zwig-
zek z nerwizmem. Od dawna zwrdcono uwage,
ze zaburzenia rozwojowe os$rodkowego uktadu
nerwowego czesto przebiegajg tgcznie z zabu-
rzeniami rozwojowymi nadnerczy. Na przykitad
Zander (1890) stwierdzat regularnie przy
braku pdtkul moézgowych zmniejszenie nad-
nerczy, Allessandrini (1910) i Landau
(1915) przy braku moézgu —mniedorozw0j nad-
nerczy, A m ou r za$ przy braku moézgu — brak
kory nadnerczy przy zachowanym rdzeniu.
Landau uwaza, ze wielki rozwdéj przedniej
czesci mozgu tak charakterystyczny dla czio-
wieka stoi w Scistym zwigzku z rozwojem kory
nadnerczy. Wypowiadane byty nawet opinie,
ze nadnercza odgrywajg wazng role przy roz-
woju mozgu ptodu, lecz witasciwsze jest raczej
zdanie odwrotne, ze rozwdj nadnerczy zalezy
od os$rodkowego uktadu nerwowego. Za tym
przemawiajg rowniez doniesienia o braku lub
chorobie przysadki mézgowei przy wrodzonym
braku nadnerczy. Kohn (1890) i Dietrich
(1909) widzg zwigzek miedzy uszkodzeniem
tylnego ptata przysadki a zaburzeniem rozwo~
iowym nadnerczy. Thomas w tym przypad-
ku uwaza za pierwotne uszkodzenie os$rodkow
miedzymoézgowia. Wreszcie F. Brow n e (1920)
opisat przypadek braku moézgu z brakiem przy-
sadki i nadnerczy.

Mc Keown i Record (1951) stwierdzili
sezonowe wystepowanie braku mézgu u pto-
dow zaleznie od szkodliwych $rodowiskowych
czynnikéw, dziatajgcych wiosng na kobiety
ciezarne (zakazenia, dieta uboga w witaminy,
przemeczenie fizyczne, alergia). Sa to czynni-
ki, obarczajagce przede wszystkim kore nadner-
czy. Spostrzezenia te wskaznig na bliskie
zwigzki miedzy czynnoscig kory nadnerczy
matki a rozwojem osrodkowego ukiadu nerwo-
wego u ptodu.

W zyciu pozaptodowym na korze nadnerczy
zvwo odbija sie kontakt ustroju ze S$rodowi-
skiem zewnetrznym. Czynniki psychiczne w po-
staci imnulsow, idacych ze strony o$rodkowe-
go ukitadu nerwowego, wywotuia natvchmiast
odczvn ze stronv zarowno rdzenia, iak i kory
nadnerczv, czynigc z tego narzadu bodajze ie-
den z najwazniejszych efektorow w walce
ustroju o byt. Nadnercza sg bowiem szczeg6l-
nie blisko powigzane z miiedzymézgowiem i ko-
ra mozgowg: 1) przez uklad wegetatywny
(uktad wegetatywny — symnatykomimetyczna
adrenalina — kora nadnerczy) i 2) przez przy-
sadke mozgowgq (zespdt sr6dmébzgowie — przy-
sadka — nadnercza). Znane sg przypadki ostrej
niewydolnosci kory nadnerczy pod wptywem
wstrzagsow psychicznych, znane sg rowniez ko-
rzystne wyniki leczenia choréb psychicznych
przetworami kory nadnerczy. Jest wiec jasne
w mvsl za”ad nauki Pawtowa, ze nie tylko
impulsy idace z osrodkowego uktadu nerwo-
wego muszg odbi¢ sie na czynnosci kory nad-



nerczy, lecz rowniez bodzce,, pochodzace z kory
nadnerczy odbijaja sie na os$rodkowym ukta-
dzie nerwowym. Nasuwa sie teraz pytanie, dla-
czego rozkoiarzenie miedzy czynnoscig kory
moézgu a oS$rodkami podkorowymi prowadzi
w jednych przypadkach do choroby wrzodo-
wei. przebiegajgcej przewaznie z niedociSme-
niem, a w innych przypadkach do choroby
nadciSmeniowej. Nalezy przypuszczaé, ze zale-
zy to w duzym stopniu od stanu efektoréw. na
ktére padajag bodzce, idace od osrodkowego
uktadu nerwowego. Zagadnienie to mozna wy-
ttumaczy¢ z jednej strony na drodze mecha-
nizmu nerwowego, z drugiej strony réwniez
na drodze $cisle powigzanego z uktadem ner-
wowym mechanizmu hormonalnego. Jak juz
wspomniatem,wsérdd efektoréw b. istotna role
odgrywa kora nadnerczy. Jesli powtarzajace
sie bodzce pobudzajace pada¢ beda na nadner-
cza stabe konstytucyjnie lub kondycjonalnie,
tatwo doprowadzi¢ mogg do ich niewydolno-
§ci i do choroby wrzodowej. Nic wiec dziwne-
go, ze zjawisko to tak czesto stwierdzi¢ mozna
u osobnikéw o nadmiernie pobudliwym Ilub
niezrownowazonym os$rodkowym uktadzie ner-
wowvm. Jednoczes$nie, jak to wynika z badan

od dawna znanych w tej dziedzinie tfSar-
gent, Riesman. Maranon, Jahn,
Stormer. Thaddea i m.) i ze spostrze-

ze i badan wiasnych (Slaska Gazeta Lekar-
ska. 1947, 9—10 i Endokrynologia Polska,
1950. t. I, cz. Il stabe nadnercza i chwiejny
osrodkowy uktad czesto idg w parze z budowg
leptosomiczng, a zwilaszcza ast<miczna Nieza-
leznie od pierwotnego stanu korv nadnerczy
bodzce bardzo silne dzieki swemu hamuigcemu
dziataniu moga doprowadzi¢ do ostrej niewy-
dolnosci kory nadnerczy, a w konsekwencji do
krwotoku wrzodu lub jego przedziurawienia.
Nalezy przewidywac, ze odmienny bedzie wy-
nik powtarzajgcych sie oSrodkowych impul-
séw pobudzajacych, padajagcych na nadnercza
silne. Jak wynika z dobrze znanych prac'auto-
row. a takze z moich badan (Endokrynologia,
1950, t. I, cz. ), szczegdlnie czesto stwierdza
sie silne nadnercza u osobnikdw o budowie
piknicznej.

Silne nadnercza bedg w moznosci nawet na
dtugotrwale powtarzajgce sie bodzce pobudza-
jace odpowiada¢ wzmozong produkcjg hormo-
néw. W konsekwencji doprowadzi¢ to moze do
choroby nadoi$nieniowej.

Stuszno$¢ powyzszych tez udowadnia ponad-
to caty szereg badan doswiadczalnych i klinicz-

nych." Przytocze jedynie kilka najwazniej-
szych. Biochemiczne badania Charvata
(19511 stwierdzajg istnienie réznic w oddzia-

tywaniu kory nadnerczy na bodziec pobudza-
jacy — ACTH zaleznie od jej stanu. Wykazaty
one, ze po podaniu ACTH wzrasta ilos¢ 11-
oksysteroidow w moczu u ludzi zdrowych
i w chorobie Cushing a, nie podnosi sie na-
tomiast u ludzi z niedomogg kory nadnerczy,
poniewaz ich nadnercza nie mogg odpowiedzie¢
*na zastosowang podniete. Pod wptywem ACTH

poziom cholesterolu wybitnie spada u ludzi
zdrowych i w chorobie Cushinga, nie stwier-
dza sie tego przy niewydolnosci kory nadner-
czy. Powyzsze zjawisko wyttlumaczyé mozna
w nastepujgcy sposob: po ACTH rozpoczyna sie
w korze nadnerczy intensywna synteza steroi-
dow z cholesterolu, dlatego tez poziom chole-
sterolu we krwi opada. Nie'spotykamy tego
zjawiska w niedomodze kory nadnerczy, po-
niewaz nie moga one zwiekszyé swej hormo-
nalnej produkcji. Wreszcie Charvat stwier-
dzit, ze w tych przypadkach, w ktérych kora
nadnerczy reaguje na ACTH, obniza sie liczba
krwinek kwasochtonnych we krwi obwodo-
wej. Badania Lereboullet i Bendy
(19501 wigzg dziatanie ACTH z czynnoscig
osrodkowego uktadu nerwowego. Wykazali oni,
ze odma czaszkowa, dziatajgca pobudzajgco
na osrodkowy uktad nerwowy lub inne posta-
cie ,stress" powodujg, podobnie jak ACTH.
znikniecie krwinek kwasochtonnych z krwi
obwodowej. Analogiczny wynik otrzymat
rowniez Dowzenko (1948), stosujgc odme
czaszkowg oraz ja (19521 przy uzyciu psyche-
dryny. Wreszcie prace Habifa i wsp. oraz
Sandweissa i wsp. (19501 a takze Smy-
tha (19511 wigzg powyzsze badania z zagad-
nieniem choroby wrzodowej. Wykazaly one,
ze ACTH wywiera ujemny wptyw na chorobe
wrzodowg, prowadza¢ do zaostrzen a nawet
do nrzedziurawien. Zestawiaigc powyzsze ba-
dania, mozna stwierdzi¢, ze impulsy pobudza-
jace, wychodzace z osrodkowego uktadu ner-
wowego, zwiekszajg wydzielanie ACTH. ACTH
za$ 1) trafiaiac na ustroi o niewydolnej korze
nadnerczy, iak w przypadku choroby wrzo-
dowej, zwieksza te niedomoge, co prowadzi
do powstania lub zaostrzenia choroby wrzodo-
wej. 2) trafiaiac za$ na ustréj zdrowv lub
0 nadczvnnej korze nadnerczy, jest w stanie
wywota¢ wzmozong produkcje hormondéw, co
prowadzi¢ moze z czasem do choroby nadcis-
nienmwej. Naturalnie, jak iuz wyzej wspom-
niatem, impulsy pobudzajgce, wychodzace
z osrodkowego uktadu nerwowego, dziataja na
ustrdéj zaleznie od warunkdw Srodowiska i witas-
nosci osobniczych, korzvstaiac zaréwno z dro-
gi hormonalnej, jak i drogi nerwowej oraz
z innych drog ustrciowei regulacji.

Powvzsze dane patogenetvczne wystarczajg
iuz w duzym stopniu do wyjasnienia wiekszo-
Sci ziawisk, charakterystycznych dla nhoroby
wrzodowej. Postaram sie wiec teraz blizej za-
ia¢ dziataniem najczestszych czynnikéw etio-
logicznych. ktére uchodzg za przyczyne po-
wstania lub nawrotu choroby wrzodowej.

W strzgsy psychiczne i przemeczenie umy-
stowe dziatajg oczywiscie naipierw na najwvz-
sze pietra oSrodkowego uktadu nerwowego. Jak
juz wspomniatem, zaleznie od sity oraz ostro-
Sci lub przewlektosci bodzca ksztattowal s'e
bedzie charakter choroby wrzodowej. Biedy
dietetyczne moga dziataé na interoreceptory
zotadka, wsrod ktorych badacze radzieccy od-
rézniajg receptory bdlowe oraz baro- chemo-



termo- i osmoreceptory. Mogg rowniez dzia-
ta¢ swym sktadem chemicznym na biochemicz-
ne ogniwo fancucha regulujgcego, a w szcze-
gélnosci na czynno$¢ kory nadnerczy.

Z tym wigze sie Scisle zagadnienie sezono-
wosci choroby wrzodowej. Wedlug TempKki
w okresie wczesnej wiosny stwierdza sie m. i.
we krwi zmiane stosunku wapnia do potasu na
korzy$¢ potasu. Sezonowos$¢ choroby wrzodo-
wej zalezy od czynnikéw kosmicznych i klima-
tyczno-meteorologicznych, dziatajacych  na
o$rodkowy uktad nerwowy, a takze decyduja-
cych o zmianie biochemii odzywiania. Na wios-
ne odzywiamy sie przeciez pokarmami ubogi-
mi w witamine C, w jesieni za$ bogatymi w po-
tas, jak dojrzate kartofle, jarzyny, owoce. Te
czynniki wptywajg niekorzystnie na czynnos$é
kory nadnerczy, a za jej posrednictwem na
uktad regulacyjny ustroju z osrodkowym ukta-
dem nerwowym na czele. Jak wiemy bowiem,
witamina C jest niezbedna dla produkcji hor-
monéw kory nadnerczy tak, ze jej brak pro-
wadzi¢ musi do niewydolnosci nadnerczowej
i do wspomnianego wyzej zachwiania rowno-
wagi elektrolitowej. Analogiczny wplyw ma
jesienne obarczenie kory nadnerczy nadmia-
rem potasu. Dalszym obcigzeniem kory méz-
gu i kory nadnerczy sg czeste wiosng i jesienig
przeziebienia i inne zakazenia.

Powstanie i nawrdt choroby wrzodowej na
skutek przemeczenia fizycznego daje sie row-
niez wytlumaczy¢ obarczeniem kory nadner-
czy, Kkierujgcej przeciez przemiang materii
w miesniach. Jest to réwniez obarczenie osrod-
kowego uktadu nerwowego.

Wreszcie czesto$¢ choroby wrzodowej i skton-
no$¢ do nawrotéw u osobnikéw o budowie lep-
tosomicznej, charakteryzujacych sie zazwyczaj
niezrownowazonym  systemem  nerwowym,
u ktérych badania moje wykazaly znamiona
niewydolnosci kory nadnerczy, zamykajg krag
zaleznosci miedzy os$rodkowym ukladem ner-
wowym a korg nadnerczy i chorobg wrzodowsa.

Na zakonczenie pragne nadmienié, ze zmia-
na pogladow na patogeneze choroby wrzodo-
wej wzbogacita arsenal metod leczniczych
Srodkami, wyréwnujacymi zaburzenia os$rod-
kowego uktadu nerwowego i czynnosci kory
nadnerczy. Piewszemu postulatowi czyni obec-
nie zado$¢ leczenie snem, wymagajace dla
peinej skutecznosci odpowiednio urzadzonego
oddziatu, cho¢ czynione sg juz proby leczenia
na salach ogolnych. Leczenie dezoksykortiko-
steronem jest mniej ktopotliwe, zwitaszcza wo-
bec istnienia polskich przetworéw. Jak wynika
z doswiadczenia licznych klinicystéw oraz z ba-
dan witasnych, przeprowadzonych w ciggu 12
lat, leczenie to okazato siie b. skuteczne i wyko-
nalne nie tylko 1) w warunkach szpitalnych
(badania przeprowadzone gtéwnie na prowa-
dzonym przeze mnie Oddziale Wewnetrznym
Szpitala Miejskiego w Katowicach i w | Kli-
nice Choréb Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w todzi), lecz takze 2) w warunkach

ambulatoryjnych oraz 3) przy stosowaniu za-
pobiegawczym.

Réwnolegle do leczenia dezoksykortikoste-
ronem nalezy jednakze roéwniez oddzialywac
korzystnie na o$rodkowy uktad nerwowy le-
kami uspakajajagcymi i uregulowaniem trybu
zycia oraz leczeniem miejscowo-objawowym,
zmniejszajagcym liczbe patologicznych bodz-
cow interoreceptywnych. Nalezy przy tym
zwroci¢ duza uwage na dostateczny sen fizjo-
logiczny. Wreszcie, zarobwno nrzy leczeniu, iak
i zapobieganiu nalezy dazy¢ do izolowania cho-
rego od wszystkich czynnikéw, obarczajgcych
zarowno os$rodkowy uktad nerwowy, jak i kore
nadnerczy.

Zestawiajgc powyzsze rozwazania patogene-
tvczne, nalezy chorobe wrzodowg uwazaé za
chorobe ogo6lnoustrojowg. Powstaje ona pod
wntywem czynnikéw S$rodowiskowych, prowa-
dzgcych do zaburzen w osrodkowym uktadzie
nerwowym, a przede wszystkim w korze mdz-
gu. Zaburzenia te moga by¢ pierwotne lub
wtérne. W ostatnim przypadku bedg one wy-
nikiem dziatania bodzcéw na jedno, z ogniw
uktadu regulacyjnego ustroju, sktadajacego s;e
z kory mozgu, osrodkow podkorowvch. uktadu
wegetatywnego, nerwdw odzywczych i ogniwa
biochemicznego, bedgcego w S$cistej korelacyj-
nej tgcznosci z pozostatymi ogniwami. W tvm
ogniw’e biochemicznym, jak to wvnika z ba-
dan wtasnych przytoczonych wyzei, potwier-
dzonych iuz przez wielu autoréw (Hof fme i-
ster i Meyer-Krahmer, Sandweiss,
Salzstei'n ,Schefnbérg i Parks,
Biro i Nagv. Habif i wsp, Sand-
weiss i wsp.. Smyth i inni), szczeg6lnie
wazng role odgrywa czynno$¢ kory nadner-
czy. Czynnos$¢ ta jest ScisSle wspdizalezna
z o$rodkowym uktadem nerwowym, co zazna-
cza sie zarobwno w zyciu ptodowym zgodnie
z badaniami nastepujgcvch autordw: Z an der,
Allessandrini. Landau, Amour,
Browne iinni, iak i w zyciu pozaptodowvm.
We wszystkich tych zjawiskach w zwigzku
z coraz bardziei zaznaczajagcym sie w rozwoiu
spoteczenstw nasilaniem sie zycia umystowego
dominujgcg i kierujagcg role odgrywa jednak
o$rodkowy uktad nerwowy, a zwitaszcza kora
mabzgu.
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dau, Amour, Kohn, Dietrich, Thomas,
Browne cytowani wg Marx a
M. KEDRA i A. LELIGDOWICZ Wroclaw

O chorobie Rendu-Oslera

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

Ustalenie przyczyny krwawien z nosa, jak
i z drog oddechowych, moczowych, z narzagddéw
rodnych, czy z przewodu pokarmowego napo-
tyka niejednokrotnie na bardzo duze trudnosci.
W niektdrych przypadkach nie jesteSmy w sta-
nie stwierdzi¢ pierwotnej lub objawowej skazy
krwotocznej albo schorzenia miejscowego, ttu-
maczacego krwawienie, mimo przeprowadzenia
doktadnych badan laboratoryjnych. Rozpozna-
nie jest wowczas czysto objawowe i brzmi:
epistaxis, haematemesis, haematuria itd.
W tych przypadkach nalezy rozwazy¢, czy
przyczyng krwotoku nie jest choroba Rendu-
Oslera. Jakkolwiek pierwsze opisy tej jedno-
stki chorobowej podawali juz Babington
(1865 r.), Chiari (1887 r.), to opracowali
doktadnie i wyodrebnili jg z grupy skaz krwo-
tocznych Rendu i Osier, z ktérych pier-
wszy podat w 1896 r. dwie jej zasadnicze ce-
chy, a to krwawienie z nosa i powstawanie
drobnych guzkéw naczyniowych na twarzy
i btonach Sluzowych, drugi za$ zwrécit uwage
w 1901 r. na jej rodzinne wystepowanie stano-
wigce trzecig ceche (wg Heilmayera). Do
1933 roku Aubertin Levy i Baclesse
zebrali okoto 300 przypadkéw z pisSmiennic-
twa. W pismiennictwie polskim ogtosili po je-
dnym przypadku A. Sokotowski (1936 r.)
oraz Kubacki i Piasecki (1950 r.).

Choroba Rendu-Oslera rozpoczyna sie zwy-
kle przed okresem pokwitania. Zasadniczg ce-
chg sg krwotoki z nosa, ktére sg poczatkowo
nieduze i wystepuja rzadko. Z biegiem za$ lat
zwykle miedzy 30 a 40 rokiem zycia krwotoki

sg coraz grozniejsze, potaczone z utratg duzej
ilosci krwi. Wskutek tego wystepuje mniej lub
wiecej nasilona niedokrwisto$¢ wtérna. W po-
szczegblnych przypadkach krwotok moze by¢
bezposrednig przyczynag zejscia S$miertelnego,
a to ze wzgledu na trudno$ci opanowania go.
Zwykle jednak krwawienie ustaje samoistnie
i po kilku tygodniach niedokrwisto$¢ zostaje
wyrownana, by znowu nasili¢ sie po nastep-
nym krwawieniu. Krwotoki wystepujg zwykle
bez uchwytnej przyczyny lub podczas kaszlu,
kichania, $miechu, w czasie jedzenia lub pod-
czas wysitkow fizycznych.

Drupa cechag choroby Kendu-Oslera sg zywo
czerwone guzki wielkosci gtéwki szpilki, ziarn-
ka soczewicy, rzadziej wieksze, pojawiajgce sie
na btonie $luzowej nosa, na jezyku i na btonie
$§luzowej jamy ustnej, na twarzy, na szyi, klat-
ce piersiowej i na opuszkach palcow. Czasami
za$ w tych miejscach mogg pojawiac sie tylko
gwiazdkowato rozszerzone drobne naczynia
krwionos$ne. Zmiany naczyniowe moga wyste-
powaé tylko na bionie Sluzowej nosa i woéwczas
rozpoznanie moze napotyka¢ na duze trudno-
§ci. Badania guzkéw w skérze za zycia (kapi-
laroskopia), jak i badania histopatologiczne
wykazaty, ze guzki te sa zbudowane z naczyn
witosowatych i drobnych naczyn zylnych nie-
regularnie porozszerzanych i poskrecanych.
Leza one gtownie w warstwie brodawkowej
i siatkowatej skory. Sokotowski i Kosi-
ner stwierdzili podobne nieprawidtowosci na-
czyn wiosowatych w tozysku paznokci. Sciana
naczyn sktada sie zwykle ze srodbtonkdw, nie
stwierdza sie natomiast widkien #gczno-tkan-

kowych i mie$niowych Ilub wystepujg one
w znacznie mniejszej ilosci (Sokotowski,
Rosenthal i Unna, Curtius). Tkanka

faczna otaczajgca naczynia krwionosne jest
wiotka, a witokna elastyézne sg zwyrodniate,
rozpadajg sie i barwig sie nierbwnomiernie.
W skutek niedorozwoju witokien miesniowych
i aczno-tkankowych w otoczeniu naczyn staja
sie one mniej odporne, pod wpltywem nawet
bardzo lekkiego urazu pekajg i krwawig.
Wszyscy autorzy uwazajg, Ze przyczyng cho-
roby Rendu-Oslera jest wrodzona mniejsza
wartosciowosé tkanki tagcznej nie tylko w miej-
scach guzdw naczyniowych, lecz takze w ca-

tym ustroju (Curtius, Curschmann,
Rosenthal i Unna). Ta mniejsza warto-
Sciowo$¢ tkanki 4tgcznej usposabia zdaniem

Curtiusa do powstawania zylakéw (status
varicosus) i przepuklin. Ponadto w przypadku
opisanvm przez niego wystapity wady rozwo-
jowe palcow (brachydactylia, brachyphalan-
gia). Curtius przebadat 1.762 chorych z zy-
lakami i w 86 przypadkach stwierdzit czeste
wystepowanie krwawien z nosa. Takze R o-
senthal i Unna zbadali u kobiety lat 55
z chorobg Rendu-Oslera wycinki skory zdro-
wej i stwierdzili takie same zaburzenia rozwo-
jowe tkanki tgcznej, jak w miejscach z guzka-
mi naczyniowymi; nie stwierdzili za$ podob-
nych zmian w tkance tgcznej u oséb w tym



samym wieku, wybitnie wyniszczonych z po-
wodu nowotworéw i innych choréb ogélnych.
Takze u oséb ze zwyklymi naczyniakami nie
stwierdzali oni podobnych zmian w tkance 1tg-
cznej.

Nalezy wspomnie¢, ze v. Bogaert i Scho-
rer dopatrujg sie zwigzku przyczynowego
miedzy chorobami watroby a chorobg Rendu-
Oslera, a to ze wzgledu na czeste wystepowa-
nie w tych przypadkach rozszerzen gwiazd-
kowych naczyn skérnych, jakie stwierdza sie
czesto w marskosci watroby. Weil dopatruje
sie zwigzku przyczynowego ze zmianami w sa-
mej krwi. Takze Curschmann przyjmu-
je, ze choroba Rendu-Oslera jest jednoobjawo-
wag skazg krwotoczng, polegajaca na tromba-
stenii lub trombopemi.

Przyjmujac, ze przyczyng choroby Rendu-
Oslera jest mniejsza wartosciowos¢ konstytu-
cyjna tkanki mezenchymalnej staje sie zrozu-
miatym, ze naczyniaki moga powstawaé nie
tylko na btonach $luzowych nosa i jamy ustnej,
lecz takze w przewodzie pokarmowym, w dro-
gach oddechowych, moczowych, narzgdach ro-
dnych i wewnetrznych. | tak np. Sokotow-
ska w opisanym przypadku stwierdzit wyraz-
ne rozszerzenie naczyn btony Sluzowej odbyt-
nicy (rectoskopia). Z zotagdka wydobyt on pod-
barwiong krwawo tresé¢, co przy braku jakich-
kolwiek dolegliwosci ze strony przewodu po-
karmowego przemawia za rozszerzeniem naczyn
w btonie Sluzowej zotagdka. Dlatego w przypad-
kach krwotokéw z narzadéw wewnetrznycn
0 niewyjasnionej przyczynie nalezy pamietac
takze o chorobie Rendu-Oslera. | tak Apert
1 Fogie podali rodzinne wystepowanie
krwotokéw z drég moczowych, Liebmann
i Ottenberg z drég oddechowych, a Hei 1-
mayer z zolgdka (wg Heilmaye r’a).

Trzecig zasadniczg cechg choroby Rendu-
Oslera jest jej charakter dziedziczny. Przeno-
szenie cechy jako dominujacej jest bezposre-
dnie zaréwno na osobnikéw pici meskiej, jak
i zenskiej, czym rézni sie od krwawigczki.
Wielu autoréw wykazato te jednostke chorobo-
wag w trzech a nawet czterech pokoleniach
(Hurst, Hampson, Plummer, Yat es,
wg Whitby i Britton). Jezeli choroba
Rendu-Oslera wystepuje wytgcznie u osobni-
kow pici meskiej, woéwczas moze nasuwac po-
dejrzenie krwawigczki, co tatwo mozna wyig-
czy¢ badaniami dodatkowymi.

Rokowanie w chorobie Rendu-Oslera nalezy
stawia¢ ostroznie. Z licznych prac wynika, ze
obok przypadkéw z rzadkimi krwawieniami
o tagodnym przebiegu, istniejg przypadki ciez-
kie konczace sie zejsciem Smiertelnym, najcze-
sciej w wieku 40—50 lat.

Leczenie choroby Rendu-Oslera jest dotych-
czas wylacznie objawowe i polega na podawa-
niu lekéw przyspieszajacych krzepniecie krwi
(wapn, witaminy L, K, koagulen) oraz lekow
usuwajgcych niedokrwistos¢ (przetaczanie
krwi, zelazo). Przyzeganie miejsc krwawigcych
w nosie pozostaje zwykle bez skutku albo daje

tylko krotkotrwalg poprawe. Peck i Ro-
senthal (1935 .r) stosowali wstrzykiwanie
jadu weza, ktory ma zwieksza¢ odpornosé
srodbtonkéw naczyn. Kubacki i Piase-
ckKi wychodzac 1z zatozenia, ze wykwity
w chorobie Rendu-Oslera sa najbardziej zbli-
zone do naczyniaka stosowali naswietlanie ra-
dem. W ten sposob udalo im sie opanowaé
krwawienie z nosa, a $luzéwka statla sie nie-
wrazliwa na uraz mechaniczny sondg. W 1944
roku Griffith, Couch i Lindauer
wprowadzili do leczenia choroby Rendu-Oslera

rutyne, wyodrebniong w 1942 r. Jest to z06ity
proszek rozpuszczalny w alkoholu i acetonie,
nalezacy do grupy barwikéw roslinnych (fla-
wonoéw), zblizony do czynnej frakcji witaminy
P (wg Markoff). Korzystne dziatanie ruty-
ny polega na zmniejszaniu kruchosci i przepu-
szczalnosci naczyn wilosowatych. Dawka lecz-
nicza wynosi 150 mg dziennie (Markoff,
Springer i Shannon).

W 11l Klinice Choréb Wewnetrznych obser-
wowaliSmy ostatnio chorobe Rendu-Oslera
u trzech cztonkéw rodziny, ktérych poddali-
smy dokitadnemu badaniu klinicznemu.

Przypadek 1 p. 1dotyczy mezczyzny lat
34, z zawodu pracownika fizycznego (Ta. M.
L. p. 1341/51). Chory podaje, ze w 15 roku zy-
cia wystgpity lekkie krwawienia z nosa, ktére
od tego czasu stopniowo nasilaja sie, powtarza-
jac sie co 1—2 miesiecy. W 29 roku zycia wy-
stgpit pierwszy duzy krwotok z nosa. W 30 ro-
ku zycia zauwazyt chory drobne grudki zywo
czerwone na twarzy, wargach, jezyku i na po-
dniebieniu. Grudki te po pewnym czasie zni-



kaja lub zmniejszajg sie, a nastepnie znowu
pojawiajg sie. Liczba ich zwieksza sie stopnio-
wo z biegiem lat. Z powodu krwawien z nosa
przebywat pieciokrotnie w réznych szpitalach,
po kilka tygodni do 3 miesiecy. Podczas dwdéch
ostatnich krwotokéw stracit mniej wiecej po
dwa litry krwi. Z tego powodu przetaczano mu
kilkakrotnie krew. Od czerwca do sierpnia
1951 r. chorowat na zéttaczke (po przetoczeniu
krwi?). Poza tym innych choréb nie przecho-
dzit. Na klatce piersiowej i na szyi ma od uro-
dzenia trzy plamy zywo czerwone, nie po-
wiekszajgce sie (ryc. i). Matka chorego miata
przez szereg lat duze krwotoki z nosa i z tego
powodu w 42 roku zycia zmarta. Na twarzy
i na jezyku miata takze guzki zywo czerwone.
Sposréd pieciorga rodzenstwa u 17-letniego

brata wystepujg czesto krwotoki z nosa. U star-
szego brata i trzech miodszych siostr krwotoki
nie wystepujg. Zonaty, zona zdrowa. Spo$rod
dwojga dzieci u 6-letniego syna wystepujg od
czasu do czasu samoistne lub pod wplywem
lekkiego urazu nieduze krwotoki z nosa. Chory
nie pali od dwoéch lat, alkoholu uzywa 1 raz
w tygodniu w ilosci 1/4 litra.

Badaniem stwierdzono: mezczyzna wzrostu
180 cm, budowy silnej, odzywienia miernego.
Skoéra i btony Sluzowe blade. Na twarzy i na
wargach wykwity guzkowo-plamiste w liczbie
kilkunastu, barwy zywo czerwonej. Na szyi po
stronie prawej i na klatce piersiowej z przodu,
ponizej obojczyka trzy plamy zywo czerwone,
o brzegach nieregularnych, wielkosci okoto
1X1/2 cm. Na blonie Sluzowej jamy ustnej i na
jezyku kilka drobnoguzkowych zywo czerwo-
nych wykwitéw (ryc. 2. Zdjecia wykonat Za-
ktad Fotografiki Akad. Med. we Wroctawiu.
Kierownik: prof. Kupiec).

Ptuca i serce badaniem fizycznym zmian
chorobowych nie wykazujg. Cisnienie tetnicze
krwi 130/80 mm Hg. tetno 80/min., miarowe,
miernie napiete. Brzuch niebolesny, watroba
macalna pod lukiem zebrowym, S$ledziona nie-
macalna. Narzad ruchu bez zmian. Badania do-
datkowe: Hb 40%, krwinki czerw. 2.770.000,
wskaznik 0.7, krwinki biate 4 400. Obojetno-

chionne pat. 7%, podzielone 46%, kwasochton-
ne 3/0, limfocyty 42%, monocyty 3%. W obra-
zie krwinek czerwonych zaznaczona anizocy-
toza i poikilocytoza. Odczyn Biern'ackie-
g o 8/19 mm. Piytek krwi 170.400. Czas krwa-
wienia 2 min. Czas krzepniecia poczatek 7, ko-
niec 14 min. Odczyn opaskowy ujemny. Po-
ziom protrombiny metodg dwustopniowg 260
jedn. wroct. (norma). Poziom akceleratora glo-
bulinowego oznaczony dwukrotnie wynosi 120
i 180 jednostek (norma 330— 610 jednostek).
(Badania wykonano w Zakladzie Patologii
Ogo6lnej i Doswiadczalnej we Wroctawiu). Gru-
pa krwi ,,A*. RH+. Odczyn Wasserman -
na i citocholowy w surowicy ujemne. Biatka
krwi 7,6%. (Frakcji biatkowych ze wzgledu na
trudnosci techniczne nie wykonano). Odczyn
kadmowy —, odczyn Takata-Ary —. Badanie
szpiku kostnego: promyelocyty 3%, myelocyty
8%, metamyeloeyty 15%, pateczkowate 4,5%,
podzielone obojetnochtonne 15%, kwasochton-
ne 2%, limfocyty 0,5%, pronormoblasty 6%,
normoblasty zasadochtonne 18%, wielobarw-
ne 11%, kwasochtonne 14%. Opornos¢ krwi-
nek czerwonych: poczatek hemolizy 0,48, ko-
niec hemolizy 0,32. Badanie moczu bez zmian.
Przeswietlenie klatki piersiowej wykazato nie-
znaczne powiekszenie lewej komory serca.
Elektrokardiogram prawidtowy. Badanie laryn-
gologiczne: Sluzowka nosa w odcinku przednio-
dolnym przegrody nosowej po stronie prawej
wykazuje wyrazne rozszerzenie drobnych na-
czyn zylnych. W tylnym odcinku $luzéwka po-
kryta skrzepem krwi, po stronie lewej na catej
widocznej przestrzeni $Sluzéwka pokryta skrze-
pem krwi. W gardle $lady Swiezej krwi, na
btonie Sluzowej gardta zmian nie stwierdza sie.
Badanie histologiczne wycietego guzka naczy-
niowego twarzy wykazuje: w preparatach bar-
wionych hematoksyling-eozyna stwierdza sie,
dos¢ sSwieze wylewy krwawe w skoérze wiasci-
wej i porozszerzane wilosniczki. Warstwa skoéry
wiasciwej tuz pod naskoérkiem jest nieco homo-
gennie zmieniona i przepojona hemoglobing.
Badanie wycinka naczyniaka z klatki piersio-
wej wykazato: w preparatach barwionych he-
matoksyling-eozyng i v. Giesonem oraz nha
wiokna elastyczne silne porozszerzanie wtosni-
czek, bez wylewéw krwawych. (Zaktad Ana-
tomii Patologicznej Akademii Medycznej we
Wroctawiu).

U chorego zastosowano leczenie wzmacnia-
jace (fosfit, witaminy, wapn, zelazo i wyciagi
z watroby). Zaniechano miejscowego leczenia,
gdyz chory podat, ze po kazdym przyzeganiiu
btony Sluzowej nosa wystepowato bardzo silne
krwawienie. Podczas pobytu w Klinice (45 dni)
wystepowaty od czasu do czasu tylko nieznacz-
ne krwawienia z nosa. Badanie morfologiczne
krwi wykonane po trzech tygodniach wyka-
zato: Hb 68%, krwinek czerw. 4200 000.
Wskaznik 0,8. Krwinek bialtych 5800. Oboje-
tnochtonne pat. 4%, podzielone 74%, kwaso-
chionne 1%, limfocyty 18%, monocyty 3%.

Przypadek 2 (brat chorego Nr 1341/51).



Dotyczy chiopca lat 17, ktéry podaje, ze do-
tychczas powaznie nie chorowat. Od 6 roku
zycia wystepujg nieduze krwawienia z nosa,
zwitaszcza w okresie letnim.

Badaniem fizycznym nie stwierdzono jakich-
kolwiek odchylen od normy. Jedynie na war-
dze dolnej i na jezyku stwierdzono po jednym
wykwicie plamisto-guzkowym, barwy zywo
czerwonej, wielkosci gtowki szpilki. Badania
dodatkowe: krew — Hb. 74%, krwinki czerw.
4.930.000, wskaznik 0,8, krwinki biate 6.000.
Obojetnochtonne pat. 2%, podzielone 59%,
kwasochtonne 2%, limfocyty 34%, monocyty
3%. Ptytek krwi 307.000. Czas krwawienia 1,30
min. Czas krzepniecia 4—8 min. Odczyn opas-
kowy ujemny. Odczyn Wassermanna i citocho-
lowy ujemne. Grupa krwi ,,0“, RH+. Poziom
protrombiny w osoczu krwi metodg dwustop-
niowg 256 jedn. wroct. (norma). Poziom akce-
leratora globulinowego nieznacznie obnizony.
Mocz bez zmian. PrzeSwietlenie klatki piersio-
wej wykazato nieznaczne powiekszenie lewej
komory serca. W elektrokardiogramie lewo-
gram. Badanie laryngologiczne: po stronie pra-
wej na btonie Sluzowej dolnej muszli w prze-
dnim odcinku widoczne mate ubytki pokryte
drobnymi skrzepami krwi. Sluzéwka przegro-
dy blada, bez rozszerzonych naczyn zylnych.
W lewej jamie nosowej w dolnej czeSci prze-
grody oraz w przedsionku nosa strzepki skrzep-
tej krwi.

Przypadek 3 (syn chorego, Nr 1341/51).
Dotyczy chiopca lat 6, u ktérego co kilka dni
wystepujg nieduze krwawienia z nosa, zwia-
szcza po lekkim urazie. Poza tym nie chorowat.

Badaniem fizycznym nie stwierdzono odchy-
len od normy. Badanie krwi: Hb 86%, krwinki
czerw. 4400 000. Wskaznik barwny 0,98
Krwinki biate 6 200. Obojetnochtonne pat. 1%,
podzielone 58%, kwasochtonne 1%, limfocyty
37%, monocyty 3%. Odczyn Biernackiego 9/19
mm. Piytek krwi 250 000. Czas krwawienia
1 min. Czas krzepnigcia 2—5 min. Objaw opas-
kowy ujemny. Poziom protrombiny w o0soczu
186 jedn. wroct. (dolna granica normy). Odczyn
Wassermanna i citocholowy ujemny. Mocz bez
zmian. Elektrokardiogram prawidtiowy. Prze-
Swietlenie klatki piersiowej wykazato powie-
kszenie gruczotdéw wnekowych. Badanie laryn-

gologiczne wykazato przekrwienie S$luzowki
przegrody nosowej w przednio-gérnym od-
cinku.

Przedstawione przypadki choroby Rendu -
Oslera zastugujg na uwage z kilku wzgle-
doéw. Przede wszystkim stwierdzenie, ze mat-
ka chorego Ta. M. — Nr 1341/51 zmarta z po-
wodu krwotoku z nosa, a na blonie Sluzowej
jamy ustnej i na twarzy miata wykwity pla-
misto-guzkowe, zywo czerwone wytgcza mozli-
wosC istnienia w naszych przypadkach doty-
czacych wylgcznie pici meskiej krwawigczki.
Ponadto przebadanie trzech chorych z tej sa-
mej rodziny, z ktorych pierwszy ma lat 32,
drugi 17, trzeci 6 lat, odzwierciedla jaskrawo
szybko$¢ rozwoju tej jednostki chorobowej

oraz mozliwosci rozpoznawcze w poszczegdl-
nych przypadkach.

W przypadku 3. dotyczgcym 6-letniego
chtopca jedynym objawem sg nieznaczne
krwotoki z nosa, bez uchwytnych zmian na

btonie $luzowej nosa i jamy ustnej. Rozpozna-
nie wiec choroby Rendu-Oslera w tym
odosobnionym przypadku bytoby niemozliwe.
Ponadto niestwierdzenie widocznych zmian
naczyniowych na btonie $luzowej nosa w tym
przypadku dowodzi, ze na pozo6r prawidtowe
naczynia wiosowate i drobne naczynia zylne sg
mniej wartosciowe i bardziej tamliwe i peka-
jac powodujg krwawienia. Obecno$¢ wiec guz-
kéw naczyniowych nie jest warunkiem wyste-
powania krwawien.

W przypadku 2. dotyczacym 17-letniego
chtopca krwotoki z nosa sg juz czestsze, a na
wardze dolnej i na jezyku stwierdzamy juz
drobne wykwity naczyniowe. Rozpoznanie za-
It_em w tym odosobnionym przypadku jest moz-
iwe.

Przypadek za$ pierwszy jest juz klasycznym
przyktadem choroby Rendu-Oslera, kto-
rej rozpoznanie nie natrafia na zadne trudnosci,
a to ze wzgledu na znaczne krwotoki z nosa
i ze wzgledu na obecno$¢ licznych guzkéw na-
czyniowych na twarzy i btonie $luzowej jamy
ustnej. Ponadto istnienie od urodzenia trzech
wykwitdw naczyniowych piaskich na klatce
piersiowej i szyi jest jeszcze jednym dowodem,
ze choroba Rendu-Oslera jest wrodzong
wadg rozwojowg naczyn krwionos$nych. Zaré-
wno badanie histologiczne guzka naczyniowego
z twarzy, jak i z klatki piersiowej wykazato
rozszerzenie naczyn wlosowatych. Wylew krwa-
wy stwierdzony w guzku naczyniowym z twa-
rzy powstal prawdopodobnie w czasie pobie-
rania wycinka. Nalezy podkresli¢c, ze czas
krzepniecia w tym przypadku byt przedtuzony
(7—14 min.), a poziom akceleratora globulino-
wego byt nieco zmniejszony, co mogtoby w tym
przypadku nasuwa¢ mozliwosci istnienia zabu-
rzenia krzepliwosci krwi i ewentualnej krwa-
wigczki. Zaburzenia te pozostajg prawdopodo-
bnie w zwigzku z uszkodzeniem watroby po
niedawno przebytym zapaleniu i w nastepstwie
przewlektego alkoholizmu. Za uszkodzeniem
watroby przemawiatyby takze odczyny kad-
mowy watpliwy i Takata-Ary stabo dodatni.

Omawiajagc  opisane przypadki choroby
Rend u-O sler a nalezy jeszcze raz z naci-
skiem podkresli¢, ze w kazdym przypadku
krwawien z nosa lub narzadéw wewnetrznych
po wyitgczeniu przyczyn miejscowych (owrzo-
dzenia, zylaki) i skazy krwotocznej pierwotnej
lub objawowej nalezy mysle¢ o chorobie Ren-
d u-O s lera. Wczesne rozpoznanie moze mieé
pewne znaczenie dla chorego. Ze wzgledu bo-
wiem na to, ze ciezkie wysitki fizyczne, prze-
ziebienie, kaszel moga powodowac pekanie na-
czyn i krwawienie nalezy tych chorych oto-
czy¢ specjalng opiekg. Juz w okresie szkol-
nym nalezy zabroni¢ udziatu w jakichkolwiek
sportach, zwfaszcza w okresie letnim podczas



upatéw i chroni¢ od przeziebien. W wyborze
zawodu nalezy wzigé pod uwage omawiang
chorobe i doradzac takie zajecie, ktore nie by-
toby potgczone z wysitkami fizycznymi. Na te
witasnie czynniki zwrdciliSmy uwage w przy-
padku 2 i 3. Chory za$ L. p. 1. Ta. M. podaje,
ze samorzutnie zmienit ciezkg prace na lekkie
zajecie i od tego czasu krwotoki znacznie sie
zmniejszyty. W celu usuniecia ewentualnych
zmian naczyniowych w nosie zamierzamy
u chorych, jak to zalecajg Kubacki i Pia-
secki, zastosowa¢ miejscowe leczenie radem.

PISMIENNICTWO

wdechowe ustawienie klatki piersiowej, gra-
nice ptuc na wysokosci X1l kregu piersiowego
od tytu, IX zebro w linii pachowej i VII zebro
w linii $rodkowo-obojczykowej prawej, dusz-
nos$¢ wydechowg, ostuchowo przedtuzenie wy-
dechu, Swisty i furczenia. Radiologicznie poza
zrostem na prawej kopule przepony zmian pa-
tologicznych nie znaleziono.

Badania w kierunku tetnienia wnek, jak
rébwniez zdjecia tomograficzne wykonane w ce-
lu ewentualnego stwierdztenia stwardnienia
tetnicy ptucnej wypadly ujemnie. W elektro-
kardiogramie znaleziono P2,3 wysokie, R1 ni-

skie. W skapo odpluwanej plwocinie liczne
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Przegl. Lekarski 1950, Nr 17, str. 581—585. - 7. M a r-
koff W.: Schweiz. Med. Wochenschr. 1948, Nr 40,
str. 984—987 i Klin. Wschr. 1943 Nr 22 str 15.

s. Rosenthal F i Unna P.: Klin Wochen-
schr. 1933, Nr 22 str. 865. — 9. Sokotowski A.:
Pol. Gaz. Lek. 1936, str. 24—26. — 10 Springer
J. P.i Shanno F. A.: J of Arizona Med. Assoc.
Phoenix 1949, /s str. 24—26, wg Exc. Med. of Int.
Med. 1950, ref. 1081. — 11. Temp k a T.: Choroby
uktadu krwiotwoérczego, Panstw. Zakt Wyd. Lek.
1951, T. I, str. 386—390. — 12. Whithy L. E. H-
i Britton C. J. C.. Disorders of the Blood. Wyd.
J. i E. Churchill, Londyn 1947, str. 327—328.

ZDZISEAW WIKTOR Wroclaw
Z zagadnien dychawicy oskrzelowej
(na marginesie obserwowanego przypadku ustgpienia
dychawicy w przebiegu zétaczki*)

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

Istniejg stany patologiczne wzajemnie siye
wytaczajgce, a przyktadem ich moze by¢ nizej
przedstawiony przebieg choroby K. B., $lusa-
rza, lat 20, ktéry dwukrotnie przebywat w na-
szej Klinice.

Po raz pierwszy byt w sierpniu 1951 r. z po-
wodu dychawicy oskrzelowej. Z wywiadéw
wynika, ze przed 3 laty pracowat w kopalni
wegla. Po 3 miesigcach pracy wystgpita dusz-
nos¢ i z tego powodu chory zwolnit sie z do-
tychczasowych obowigzkéw. Zauwazyt bowiem,
ze duszno$¢ nasilata sie po zejsciu w dot do
kopalni. Reszta wywiadow poza sktonnos$cig do
zaziebieh bez znaczenia. W szczegdlnosci wy-
wiady w kierunku uczulenia u chorego i w ro-
dzinie ujemne.

Przedmiotowo stwierdzono w czasie pierw-
szego pobytu w Klinice nieznaczng sinice,

eozynofiléw. Opadanie krwinek byto niskie.

W ciggu pierwszych 4 tygodni leczenia Kli-
nicznego stan chorego nie ulegat poprawie
i mozna go byto okresli¢ jako status asthmati-
cus. Jakkolwiek nie obserwowano napadéw
dychawicy o duzym nasileniu, to jednak dusz-
no$¢ wydechowa uniemozliwiata choremu leze-
nie i spanie. Wskutek tego byt on podniecony
1 zniechecony do leczenia, ktére w ciggu dtuz-
szego czasu rzeczywiscie nie osiggato pozada-
nego skutku. Dopiero kilkakrotne przebywanie
w komorze niskiego ci$nienia spowodowato
pewng niewielkg poprawe i w tym stanie cho-
ry opuscit Klinike.

Po wyjsciu z Kliniki pracowat przez 2 ty-
godnie. Z powodu nasilajgcej sie dusznosci we-
zwat pogotowie, ktore przewiozto go (dnia 13.
listopada 1951 r.) do Oddziatu B naszej Klini-
ki. W trzecim dniu pobytu chory doznat béléw
w okolicy prawego podzebrza i wymiotéw. Na-
zajutrz zauwazono podzotaczkowe zabarwienie
powtok. Dusznos¢ w dalszym ciggu utrzymy-
wata sie, a ustgpita dopiero po dalszych
2 dniach trwania zoOtaczki, z chwilg wystgpie-
nia swedzenia skory. Badaniem stwierdzono
watrobe wystajgcg 3 palce ponizej tuku zebro-
wego w linii obojczykowej prawej, $ledziony
wyczu¢ nie mozna byto.

Typowy obraz migzszowego zapalenia wg-
troby bytby zupeinie banalny, gdyby nie zja-
wisko ustgpienia objawow dychawicy oskrze-
lowej i to zarowno podmiotowych, jak i przed-
miotowych. Zachowanie sie chorego byto zu-
petnie odmienne od tego, ktére obserwowali-
S§my w czasie pierwszego pobytu. Obecnie cho-
ry nie podawat zadnych dolegliwosci, nie ka-
szlat i nie odpluwat, wobec czego niemozliwe
byto zbadanie plwociny. Eozynofilia we krwi
liczcona tym razem w komorze Fuchsa-Rosen-
thala wahata sie w granicach 373—1080
w 1 mm3 mimo ze chory w tym czasie leczo-
ny byt przy pomocy ACTH i wobec tego spo-
dziewac sie nalezalo znaczniejszej znizki. Ba-
danie bioptyczne szpiku wykazato 23% kwaso-
chtonnych komoérek. Wskaznik: krwinek bia-
tych we krwi obwodowej niski — 1,13 (tj. 47%
limfocytow).



Badanie chemiczne krwi wykazato: biatka
5,71 g %, bilirubiny 7,9 mg %, odczyn van den
Bergha bezposredni dodatni, odczyn Takaty-
Ary stabo dodatni, préba kadmowa i tymolowa
rowniez stabo dodatnie, RN 39,0 mg %.

W ostatnich kilku dniach obserwacji chory
uskarzat sie na kaszel i nieznaczne utrudnie-
nie oddychania. ROwnocze$nie pojawita sie
plwocina. W tvm czasie ustgpito swedzenie
skéry, objaw, ktory towarzyszyt choremu od
trzeciego dnia zottaczki. Podkresli¢ nalezv. ze
ostatnie badanie moczu wykazato $lad biliru-
biny.

Zauwazy¢ warto, ze od roku 1927, ti. od
czasu, kiedy Alexander wprowadzit termin
..zlokalizowanej alergii”, np. ograniczonej tyl-
ko do oskrzeli, a nie dajgcej zadnych odczynow
skornych, rozpoczeto poszukiwania za innymi
testami. W 1934 r. Vaughan wprowadzit test
leukopenicznv po doustnym podaniu alergenu
jako pewniejszy, niz skorny. Squier i Madison
stwierdzili w takiej samej prdébie jako objaw
pewniejszy wzrost eozynofflow powyzej 500
w 1 mm3. Feinberg obserwowat po podaniu
alergenu wzrost eozynofilbw od 500 do 4000
w 1 mm3 Najwyzsze wartosci w naszym
przypadku wynosity, jak wspomniatem, 1080.

Jezeli dychawica oskrzelowa jest schorze-
niem alergicznym i jezeli hipoteza o uczulaja-
cym dziataniu jest stuszna, to zastanowic sie
trzeba, czy ktorykolwiek ze skiladnikéw zoici
ma dziatanie przeciwhistaminowe. Niektére
ciata, jak aminokwasy: arginina, histvdyna,
cysteina maja dziatanie odczulajgce, by¢ moze
przez dezammacje histaminy. Istnieje uzasa-
dnione prawdopodobienstwo, ze ktdry$ ze skia-
dnikéw zo6tci moze mie¢ przeciwalergiczne
dziatanie. Prawidtowa z64¢ zawiera, jak wiado-
mo, ws$rod innych skitadnikow 7—9% kwasu
cholowego i kwasu dezoksycholowego gidwnie
zwigzanego z tauryng i glikokolem. Ciata te
powstajg w komorkach watroby prawdopodo-
bnie z kwaséw tluszczowych i sg zwigzkami
spokrewnionymi ze sterolami. Dziatajg miedzy
innymi hemolitycznie i bakteriolitycznie (np.
na pneumokoki), uszkadzajg miesnie gtadkie.
Najmniej trujacy jest kwas dehydrocholowy,
ktéry wedtug Suvniewskiego ma dzialanie
przeciwalergiczne. Dlatego moze by¢ podawa-
ny doustnie i dozylnie w postaci soli sodowej
w ilosci 0,5—1,0 g, nie wywotujagc objawow
ubocznych.

Stwierdzono dalej (Aoki wg Venuleta), ze
cholesterol hamuje wstrzas, jest wiec $rod-
kiem przeciwhistaminowym, znajduje sie je-
dnak w ilosciach kilkakrotnie mniejszych niz
kwasy cholowe. Jak zachowujg sie inne skiad-
niki zotci w stosunku do alergii, nie wiadomo.

Wychodzac ze spostrzezenia klinicznego zu-
petnie podobnego do naszego przeprowadzili
Venulet i Kadlubowski badania doswiadczal-
ne. Wstrzykiwali oni $winkom morskim przez
7 dni po 2 ml odpowiednio wyjatowionej z6}-
ci, po czym podawali dozylnie 1 mg histaminy
na 1 kg wagi ciala (dav/ka Smiertelna wynosi

0,5 mg). Wszystkie zwierzeta pozostaty przy
zyciu. Nie wyodrebniajgc poszczegolnych skta-
dnikdw zétci sadzg autorzy, ze z6k¢ ma dzia-
tanie na dychawice oskrzelowg na drodze po-
Sredniego lub bezposredniego odczulenia. Ka-
dtubowski przekonat sie, ze rowniez sam kwas
cholowy chroni uczulone $winki morskie przed
Smiertelnym wstrzgsem. Hench zauwazyt, ze
wystgpienie z6haczki usuwa bdle w przebiegu
zapalenia stawdw, a szybko$¢ ustepowania bo-
low jest proporcjonalna do poziomu bilirubi-
ny we Krwi.

W rozwazaniach na temat zalezno$ci zoéita-
czki i dychawicy oskrzelowej warto zwrdcié
uwage, ze stwierdzono (Venulet) powieksze-
nie kory nadnerczy w przypadkach zo6taczki
zastoinowej. A poniewaz znane jest korzystne
dziatanie preparatdw kory nadnercza w przy-
padkach dychawicy oskrzelowej, nie wytgczo-
ne jest dziatanie zohaczki poprzez kore nad-
nerczy.

Rozwazaiac punkt uchwytu czynnika czy
tez czynnik6éw przeciwdziatajgcych wystapie-
niu napadéw dychawicy oskrzelowej w prze-
biegu zotaczki, przyja¢ trzeba kilka mozli-
wosci: po pierwsze nie wytgczone jest
bezposrednie dziatanie kwasow cholowych na
miesnie gtadkie oskrzeli poprzez ich uszkodze-
nie (kwasy zoOiciowe sg bowiem trucizng pro-
toplazmatyczng); po drugie kwasy zo6t-
ciowe mogag dziata¢  przeciwhistaminowo,
utrudniajgc tworzenie lub gromadzenie hista-
miny (jezeli ona odgrywa role w alergii) albo
tez niweczac w jaki$ spos6b jej dziatanie; po
trzecie powinowactwo kwasdw zoicio-
wych ze sterolami kaze mys$le¢ o mozliwosci
ich dziatania podobnego do dziatania steroi-

déw wydzielanych przez kore nadnerczy,
zwitaszcza ze znajdywano przerost kory nad-
nercza w przypadkach zétaczki, a skadinad

wiadomo, Ze pobudzenie kory nadnerczy zapo-
biega napadom dychawicy oskrzelowej.

Obserwacja nasza wykazuje zbieznos$¢ usta-
pienia dychawicy oskrzelowej z wystgpieniem
swedzenia skory, a wiec w czasie wiekszego
nagromadzenia kwasow zéiciowych. Dalsza
obserwacja wykazata, ze objawy dychawicy
(aczkolwiek w mniejszym nasileniu) powroécity
z chwilg ustgpienia swedzenia, a wiec zmniej-
szenia ilosci kwasdw zotciowych. Pozwala to
wnioskowaé, ze w mechanizmie hamowania
dychawicy wazng, a moze najwazniejszg, role
odgrywa nagromadzenie w skdérze kwasow
zOkciowych.

PISMIENNICTWO

1 Feinberg: Allergy in Practice, Chicago 1946.
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KAZIMIERZ SKOWRONSKI Lublin

W sprawie ztosSliwego zwyrodnienia
jajnikéw
i ich czynno$ci wydzielniczej i rozrodczej

(Z Kliniki Potoznictwa i Chordb Kobiecych Akade-
mii Medycznej w Lublinie. Kierownik: prof, dr
St. Liebhart)

Ztosliwe nowotwory jajnikow moga by¢
guzami pierwotnymi lub rozwija¢ sie jako no-
wotwory przerzutowe. Okreslenie pochodze-
nia pierwotnego nastrecza czesto wiele kiopo-
tow, gdyz utkanie nowotworowe jajnikéw
i ich budowa mikroskopowa sg zwykle ogrom-
nie roéznorodne.

Wediug Krebsa torbielaki gruczotowate
miatyby powstawa¢ z woreczkdw Pfliigera,
z ktorych, jak wiadomo, powstajg nastepnie
pecherzyki Graafa. Poniewaz w zy-
ciu pozamacicznym woreczki te nie rozwijajg
sie wiecej, uwaza sie powierzchowny nabto-
nek zarodkowy jajnika za miejsce wyjscia no-
wotworéw nabtonkowych jajnika. Pecherzyki
Graafa, a zwilaszcza ich warstwa ziarnista,
miatyby by¢ punktem wyjscia dla nowotwo-
row torbielowatych, a zwilaszcza brodawcza-
kowatych. Poza tym zrédiem dla nowotworow
ztosliwych moga by¢ zawigzki réznych typow
komorek nabtonkowych, ktére nie zostaty zu-
zyte lub nie wytworzyly pecherzykéw Graa-
fa (nabtonki ptaskie, wateczkowate, migawko-
we itd.).

Wreszcie pozostatosci pranerciza moga da-
wa¢ materiat do powstawania pierwotnych
ztosliwych nowotworéw jajnika. Jezeli poza
tym przyjmiemy, ze guzy tagodne moga ule-
ga¢ zwyrodnieniu zto$liwemu, to zagadnienie
powstawania pierwotnych ztosliwych nowo-
tworéw jajnika staje sie sprawg ogromnie
mglista i zawilg. Przerzutowe ztosliwe guzy
jajnika pochodzi¢ moga z macicy, z sutka,
z przewodu pokarmowego, z pecherzyka zot-
ciowego, z nerki itd. Przy raku lub miesaku
obu jajnikéw nalezy pamietaé o mozliwosci
przerzutu tych nowotworéw z jednego jajnika
do drugiego, 'a takze o mozliwosci powstawa-
nia tych nowotworéw pierwotnie w kazdym
z obu jajnikdw.

Ogolnie panuje poglad, ze najbardziej zio-
Sliwymi nowotworami jajnika sg nowotwory
przerzutowe, ws$rod ktorych najczesciej spo-
tyka sie tzw. guzy Krukenberga.
Pierwotng siedzibg tych guzoéw z reguty miat-
by by¢ przewdd pokarmowy. Guz Krukenber-
ga nazwany przez Marchanda —-fibrosar-
coma muccocellulare sarcomatodes uwaza sie
za przerzut raka galaretowatego o charakte-
rze miesako-raka lub za raka z podsoieliskiem
zmiesakowaciatym. Utkanie takiego guza mo-
ze by¢ takze wylgcznie miesakowe lub tylko
rakowe. Jest rzeczg znamienng, ze sam Kru-
kenberg jest zdania, Zze nie mozna wyia-
czy¢ mozliwosci pierwotnego rozwoju takich

guzéw w jajnikach. Podobnie twierdzi
Schottlaender i inni.

Pierwotne miesaki jajnika wystepuja naj-
czesciej obustronnie, a utkanie takich guzéw
moze by¢ iednolite lub ztozone. Moga to by¢é
miesako-raki lub gruczolako-migsaki. Wtdrne
miesaki mogg pochodzi¢ z tarczycy, z gruczo-
tu piersiowego lub macicy. Miesak barwikowy
iarnika pochodzi¢ moze z nadnerczy, ze skdry
lub z naczyniéwki oka.

Wedlug Szymanowicza ztoSliwe guzy
jajnika stanowia 20% w stosunku do guzéw
ztosSliwych trzonu i szyjki macicy. Schro-
der twierdzi, ze co piatv guz iajnika iest gu-
zem ztoSliwym. Ze zdaniem Szymanowi-
cza i Schrdédera zgadza sie wiekszos¢ au-
toréw. ZtoSliwe obustronne puzv jainika we-
dtug niektérych autorow (Bell Intyre)
zdarzaig sie dwa razy cze$ciei anizeli tagodne.
Opitz twierdzi nawet, ze jest to zasada. Po-
dzielone sa zdania, czy obustronne ztoSliwe
ffuzy jajnika sa sprawg pierwotng czy wtdrna.
Razaco i krancowo sprzoczne sa zdania
0 wptywie ztosliwych guzéw iainika na jego
czynno$¢ rozrodcza i wydzielnicza. P fan-
nenstieluwaza, ze miesaki i raki powodu-
ja zanik miesigczki. Eden twierdzi, ze zanik
miesigczki Swiadczy o nowotworowym ztosli-
wym schorzeniu obu jajnikéw. Natomiast
Schlayder, Mayer i inni twierdz's, ze
80—85% kobiet chorych na raka jainika nie
ma zadnych zaburzen w miesigczkowaniu.
Franki uwaza, ze w obustronnym raku jaj-
nika, nawet jezeli proces zwyrodnienia nowo-
tworowego jest daleko posunietv, owulacja
1 dojrzewanie pecherzykéw Graafa . odbywac
sie moga zupeinie normalnie i iest mozliwos$¢
zajScia w cigze i donoszenia jej. Franki
wspomina o przypadku Gobieta w ktorym
obok raka rozwijajgcego sie w obu jajnikach
istnial donoszony ptéd w rakowato zmienionej
macicy. Franki sam wielokrotnie obserwo-
wat cigze przy rownocze$nie rozwijajacych sie
ztosliwych guzach w obu jainikach.

Wydaje mi sie, ze poglgd Pfannenstiela
i Edena oraz zdanie Schlaydera d Ma-
yera sg w zasadzie stuszne, jezeli przyjmie-
my, ze czynno$¢ wydzielnicza i rozrodcza jaj-
nikbw w przypadkach ich nowotworowego
schorzenia jest wtedy zahamowana, gdy zwy-
rodnienie nowotworowe objeto catkowicie oba
jajniki, a czynnos¢ ta zostaje utrzymana i za-
chowana, jezeli nawet minimalna cze$¢ tego
narzadu speiniajagca role wydzielniczg i roz-
rodczg pozostaje jeszcze prawidtowa. Ogrom-
na i niepospolita energia potencjalna ukryta
w narzgdach rozrodczych (jajnikach) sprawia,
ze toczacy sie w bezposrednim sasiedztwie pro-
ces nowotworowy nie ma wptywu hamujgcego
na pozostatle nawet niewielkie wysepki tkanki
jajnikowej prawidtowej, nie objetej jeszcze
procesem zwyrodnienia.

O czestosci wystepowania ztosliwych nowo-
tworow jajnika podczas cigzy Swiadczyé mo-
ga jedynie ogtoszone statystyki. Ot6z F e h-



ling na 18.000 porodéw znalazt 20 przypad-
kéw obustronnych rakéw jajnika, co stanowi
0,11%, Lohlein na 13.000 przypadkéw po-
rodow stwierdzit zaledwie dwa razy obustron-
ne raki jajnika, co stanowi 0,01%. Sahn-
waldt na 24.000 przypadkéw cigzy zanoto-
wat 19 przypadkéw obustronnych ztosliwych
guzéw jajnika, co stanowi 0,08%. Wediug
Kammikera czesto$¢ wystepowania obu-
stronnych ztosliwych guzdw jajnika w czasie
cigzy stanowi 0,03%—0,4%. Kamniker
zwraca uwage, ze podczas gdy w niektorych
przypadkach obserwuje sie szybki rozrost zto-
Sliwych guzéw jajnika podczas cigzy, to w in-
nych cigza dziata hamujaco na rozrastanie
sie takich guzéw. Szybki rozrost ztosliwego
guza jajnika u kobiet ciezarnych przemawiaé
miatby za tym, ze zaptodnienie nastgpito w o-
kresie istniejgcego juz zwyrodnienia nowo-
tworowego jednego lub nawet obu jajnikow,
a rozwo0j cigzy dziala pobudzajgco na gwatto-
wny rozrost ztosliwego guza.

O stusznosci twierdzenia, ze rozwdj ztosli-
wych nowotwordw nawet w obu jajnikach
rdwnoczesnie niekoniecznie musi hamowac ich
czynno$¢ wydzielniczg, a nawet rozrodcza,
miatem mozno$¢ przekonaé sie niejednokrot-
nie. Dwa obserwowane przeze mnie i opisane
nizej przypadki tego rodzaju sga moze szcze-
golnie charakterystyczne.

Przypadek VY: kobieta 42-letnia, zamezna, ro-
dzita dwa razy, nigdy nie chorowata. Przed rokiem
zgtosita sie do internisty z powodu zaburzen zotad-
kowych, trwajacych od kilkunastu dni. Skarzyta sie
na uczucie petnosci w brzuchu, gniecenie i rozpiera-
nie, wzdecie, odbijanie i brak apetytu. Lekarz okre-
§lit te dolegliwosci jako zaburzenia dyspeptyczne bez
wiekszego znaczenia. Po czterech tygodniach chora
ta zgtosita sie¢ do mnie z tymi samymi skargami.
Podczas badania znalaztem: odzywienie bardzo do-
bre, skéra i Sluzéwki dobrze ukrwione, podscittka
tluszczowa dobrze rozwinieta, mozna by moéwi¢ na-
wet o pewnej otytosci. Brzuch nieco wzdety, miekKki,
podczas obmacywania niebolesny. W jamie brzusz-
nej wolny ptyn.

Badanie ginekologiczne: macica normalnej wielko-
§ci, ruchomos$¢ jej ograniczona przez mate guzowate,
twarde nacieki, wychodzace z tylnej $ciany miednicy.
Otytos$¢, wzdecie brzucha i ptyn wolny w jamie brzu-
sznej nie pozwalaly wykry¢ szczegétéw. Z odpowie-
dzi chorej wynikato, ze miesigczki ma zawsze regu-
larne, co 28 dni, $rednioobfite, niebolesne, trwajace
4—5 dni. Nie uskarzata sie¢ nigdy na zadne dolegliwo-
§ci ani na zadne zaburzenia ze strony narzgdéw rod-
nych. Matka chorej zmarta na carcinoma coli uteri.
Mtiodsza siostra chorej, dwukrotnie operowana z po-
wodu ca mammae, po raz pierwszy przed 10 laty prze-
byta radykalng operacje po jednej stronie, a przed
dwoma laty taka samg radykalng operacje po dru-
giej.

Po przyjeciu do Kliniki wykonatem u chorej naktu-
cie jamy brzusznej od strony tylnego sklepienia po-
chwy i wydobytem ptyn z domieszkg krwi. W odwi-
rowanym osadzie znalaztem komérki podobne do ko-
madrek nowotworowych. Po otwarciu jamy brzusznej
znaleziono: okoto 3 litréow wolnego ptynu z domiesz-
kg krwi, sie¢ o powierzchni 25 cm X 35 cm tworzyta
zupetnie sztywng i bardzo krucha ptyte z ogromnie
rozszerzonymi kanatami naczyn. Cata S$ciana jamy
miednicy 1 reszta wewnetrznej, tylnej Sciany brzucha
wzdtuz duzych naczyn pokryta guzowatymi nacieka-
mi. Przydatki po obu stronach tworzyty skupienie
guzéw og6lnej wielkosci piesci i wrosniete byty do

tylnej Sciany miednicy matej jako ptaski twardy
twor. Petle jelit wolne. Nie znalaztem zadnego guza
ani w watrobie, ani w pecherzyku zétciowym. Wolny
tez byt zotadek i jego okolica, a takze sigma i cae-
cum.

Rozpoznanie: adenocarcinoma ovariorum, pe-
ritonitis carcmomatosa. Dodaé¢ nalezy, ze obraz krwi
i OB nie wykazywaly zmian. Po serii gtebokich na-
Swietlan promieniami Roentgena szybko postepowato
wyniszczenie nowotworowe. Kilkakrotnie odpuszcza.-
no w duzych ilosciach ptyn z jamy brzusznej, a na-
stepnie z obu jam optucnowych. Po sze$ciu miesigcach
chora zmarta. W przypadku tym miesigczkowanie
ustato dopiero po gitebokich nadwietlaniach promie-
niami Roentgena.

Przypadek 2: na oddziat choréb kobiecych zgto-
sita sie kobieta, tat 35, zamezna; nigdy w cigzy nie
byta. miesigczki miata zawsze prawidtowe od 14. ro-
ku zycia. Ostatnia miesigczka przed s miesigcami.
Obecnie wie, ze jest w cigzy i ruchy' ptodu czuje zu-
petnie wyraznie od 3 miesiecy. Od tego czasu zaczeta
chudnaé, a brzuch szybko i ogromnie sie powiekszyt.
Czuje sie tak bardzo ostabiona, ze ostatnio po prostu
nie ma sity chodzi¢. Odczuwa stale brak powietrza
i ogromng duszno$¢, poza tym uskarza sie na bole
w okolicy nerek i nudnos$ci. Podczas badania stwier-
dza sie: zupetny zanik tkanki tluszczowej i ogromne
wychudzenie. Skora i $luzéwki blade. Skdra z odcie-
niem szarawym, sucha. Na wardze gornej, brodzie,
piersiach, na brzuchu i na konhczynach zjawit sie ty-
powy meski zarost. Porost wiosow, jak zapewnia cho-
ra, wystgpit dopiero w cigzy. Cieptota ciata 36.8°, te-
tno ses/minute, miekkie, tatwo uciskalne. Cisnienie
krwi 100 na 80 mm. liczba czerwonych krwinek
w 1 mms 1.850.000, Hb. 38%. Opadanie czerwonych
krwinek wg Westergrena: 75 mm i 120 mm. Obwdd
brzucha 120 cm. Skdra na brzuchu bardzo napieta.
W jamie brzusznej wolny ptyn oraz guzy wypetnia-
jace catg jame brzuszng. Czesci ptodu i jego utoze-
nia nie mozna okresli¢. Tetno ptodu dobrze styszalne.
Chora oddaje mato moczu. Mocz koloru czarnego
atramentu. W moczu duzo urobiliny, biatka 0,33°»,
w osadzie poszczeg6lne nabtonki i leukocyty.

Czarne zabarwienie moczu, tzw. melanuria, moze
wystepowaé¢ w przypadkach melanosarcoma. Poczat-
kowo w moczu jest prawdopodobnie chromogen me-
laniny albo tzw. melanogen, ktéry przez utlenienie
sie na powietrzu zamienia si¢ na melanine. W zatru-
ciu lizolem i karbolem mocz wyglada podobnie. We-
dfug Weissa chodzi tu o tzw. carbo-melaning. Che-
miczne badanie w tym przypadku nie byto wykonane
ze wzgedow technicznych. Kontrola rentgenowska
klatki piersiowej i badanie narzadéw wewnetrznych
nie wykazaty uchwytnych zmian chorobowych w tych
narzadach. ,

W us$pieniu eterowym otworzono jame brzuszng
w linii $rodkowej i znaleziono okoto 5 litrow wolnego
ptynu w jamie brzusznej, o zabarwieniu brunatnym;
sie¢ krucha, sztywna, z rozszerzonymi naczyniami;
petle jelit oraz otrzewna $cienna i trzewna wolne.
Obok ciezarnej macicy ogromny guz wychodzacy
z prawego jajnika, nieco mniejszy guz jajnika lewe-
go. Oba guzy i macica wolne. Watroba, pecherzyk
zotciowy, zotadek, caecum i sigma nie wykazujg od-
chylen od normy. Badanie okolicy nerek nie wyka-
zato tez wyraznych odchylen od normy. Gruczoty
w obrebie miednicy i wzdtuz duzych naczyn tworza
réznej wielkosci guzowate nacieki. Z macicy wydo-
byto zywy ptod, pici zenskiej, wagi 1800 g, a nastep-
nie usunieto macice wraz z przydatkami. Jame brzu-
szng zamknieto na gtucho. Chora po trzech tygod-
niach opuscita Klinike w stanie bardzo ciezkim, a po
miesigcu zmarta w domu.

Wielko$¢ obu guzow i ich stosunek do macicy naj-
lepiej przedstawia zatgczona fotografia.

Wyjete guzy jajnikéw, prawy wagi 4250 g i lewy —
1600 g, wykazuja liczne wylewy krwawe oraz rozle-
gte ogniska martwicze, rozmiekajace i daleko posu-
niete zmiany wsteczne. Obraz mikroskopowy wyje-
tych jajnikow wykazuje utkanie nowotworu ztosli-
wego. Utkanie guzéw przemawia raczej za migsa-



Ryc. 1 Cigza 7—8 mies. powikiana obustronnym
ztosSliwym guzem jajnikéw

kiem niz za rakiem. Budowa mikroskopowa obu gu-

z6w jajnika najbardziej odpowiada obrazowi sarco-

ma alveolare.

Czy wyjete guzy jajnikéw byly nowotwo-
rem przerzutowym i jakie byto ich pierwotne
ognisko, czy mogty to byé pierwotne ztosliwe
guzy jajnikéw?

Jesli by przyjaé¢, ze guzy te byly nowotwo-
rem przerzutowym, to mégtby to by¢ nadner-
czak ztosliwy — hypernephroma malignum,
a jego pierwotnym ogniskiem bytyby nadner-
cza lub nerki.

Utkanie nadnerczaka ztosliwego moze przy-
pomina¢ utkanie miesaka, np. miesaka wrze-
cionowatokomdérkowego. W guzie spotyka sie
szczeg6lnie duzo wylewow krwawych i ognisk
rozmiekajgcych martwiczych. Komoérki nowo-
tworowe zitosliwego nadnercza zatracajg juz
bardzo wczesnie charakter komoérek macierzy-
stych i dlatego budowa mikroskopowa tego no-
wotworu jako nowotworu przerzutowego, np.
w jajniku, moze sprawia¢ wiele kitopotu i tru-
dnosci w okreslaniu i ustalaniu jego pierwot-
nego pochodzenia. Nalezy pamietaé, ze pier-
wotny nowotwdr rozwijajacy sie (np. w nerce)
moze dawac¢ tylko bardzo mate pierwotne og-
nisko, podczas gdy jego przerzuty rozwijac¢ sie
moga jako guzy ogromnej wielkosci. W przy-
padkach ztosSliwych nowotworéw rozwijaja-
cych sie w nadnerczach charakterystyczny
jest zesp6t Cooke — Apert — Gal-
lais jako wyraz nadczynnosci korowo-nad-
nerczowej. Obserwowaé¢ woéwczas mozemy ob-
jawy rzekomego obojnactwa — pseudoherma-
phroditismus — lub maskulinizacji, ktorej naj-
bardziej charakterystyczng cechg jest typowe
meskie owilosienie ciata — hirsutismus. W od-
réznieniu od nadmiernego owlosienia — hy-
petrichosis, ktére moze by¢ cecha rasowa, ro-
dzinng lub indywidualng, hirsutismus rozwija
sie w bardzo krétkim czasie u kobiety dotych-
czas prawidiowo owilosionej i wystepuje zna-
cznie czesciej anizeli obojnactwo rzekome. Po
okresie hiperstenii z typowymi objawami nad-
czynnosci korowo-nadnerczowej nastepuje dru-
gi okres — astenii, zalezny od zniszczenia nad-
nercza przez guz nowotworowy. Towarzysza
mu wtedy typowe objawy niedomogi korowo-
nadnerczowej. Jednym z charakterystycznych
objawow niedomogi i uposledzenia czynnosci
kory nadnerczy jest adynamia znacznego sto-

pnia. Badania ergometryczne wykazaty, ze kor-
tyna wzmaga odpornos¢ na zmeczenie migsnio-
we u ludzi z chorobg Addisona.

Zwigkszona ilos¢ melaniny, barwika amino-
siarkowego, pozostaje w zwigzku z zaburzenia-
mi regulacji przemiany zwigzkow siarkowych.
Obok nadmiernej pigmentacji skéry duzag dosé
barwika znalez¢ mozna w narzadach we-
wnetrznych (w opisanym wyzej przypadku
ogromna ilos¢ barwika wydzielana byta z mo-
czem, skoéra miata odcien szarawy, a ptyn w ja-
mie brzusznej byt koloru brunatnego).

W zwiazku z wrastaniem nadnerczaka do zyt
powstajg jego przerzuty, przede wszystkim do
ptuc. Przerzuty ztosSliwego nadnerczaka w ptu-
cach mogg tworzy¢ roznej wielkosci guzy wy-
wotane przez nacieki nowotworowe albo wy-
stepowaé¢ jako drobniutkie prosowate guzki,
ktéore powstaja przez wypeinienie najmniej-
szych naczyn limfatycznych komérkami nowo-
tworowymi. Wskutek wypetnienia komérkami
nowotworowymi nawet najdelikatniejszych
naczyn limfatycznych powstaje subtelna sia-
teczka tych naczyn z drobniutkimi guzeczkami
w miejscu skrzyzowania sie pasemek tej sia-
teczki. Jest to tzw. lymphangiosis carcinoma-
tosa. Kliniczne objawy ze strony ptuc wskutek
zmniejszonej powierzchni oddechowej wyste-
puja jako duszno$¢ i rozedma ptuc. Obraz ptu-
ca przypomina gruzlice proséwkowa. Przerzu-
ty nadnerczaka w plucach moga tez tworzyc
tak drobniutkie ogniska, ze mozna je wykazac
dopiero badaniem mikroskopowym.

Vines sadzi, ze nadnercza stanowig obojna-
czy dodatkowy gruczot piciowy, ktéry w okre-
sie dojrzewania réznicuje sie w jednym Kkie-
runku. W pewnych jednak okolicznosciach, np.
pod wptywem nowotwordw, moze on odzyskac
utracone witasnosci i wtedy powoduje rozwoj
cech meskich u kobiet. Cechy te ujawniajg sie
zwlaszcza wtedy, gdy réwnowaga hormonalna
ustroju ulega zaburzeniu, stad czesto$¢ ich wy-
stepowania w okresie dojrzewania piciowego,
przekwitania, podczas cigzy. Z ostatnich ba-
dan wynika, ze zaréwno kobiety, jak i mezczy-
zni wydzielajg hormony (a raczej substancje
zupetnie podobne do hormondw) jednoczes$nie
meskie i zenskie. Doswiadczenia na wytrzebio-
nych osobnikach, u ktérych stwierdzono wy-
dzielanie hormonéw obu gatunkéw (hormonu
pecherzykowego i hormonu meskiego) wyka-
zujg, ze tworzenie tych hormonéw odbywa sie
nie tylko w gonadach, ale takze w czesci koro-
wej nadnerczy.

Wynik badania histopatologicznego, objawy
kliniczne, jakie towarzyszyly w przypadku
cigzy powiktanej obustronnym ztosliwym gu-
zem jajnikéw oraz przytoczone dane charakte-
rystyczne dla ztosliwego nadnerczaka moga
usprawiedliwiaé przypuszczenie, ze w opisa-
nym przypadku cigzy powikianej obustronnym
ztosliwym guzem jajnikéw guzy te byly nowo-
tworem przerzutowym ztosliwego nadnercza-
ka, rozwijajgcego sie pierwotnie w nadner-
czach lub nerkach.



Ciezki stan chorej oraz niedostateczne wa-
runki techniczne nie pozwalaly jednak na
przeprowadzenie doktadnych i szczeg6towych
badan, jakie powinny by¢ przeprowadzone,
aby dowie$¢, ze guzy te byly guzami przerzu-
towymi zto$liwego nadnerczaka.

Czy jest mozliwe do przyjecia, ze w opisa-
nym przypadku cigzy powiktanej ztosliwym
obustronnym guzem jajnikéw guzy te byty
pierwotnym zto$liwym nadnerczakiem rozwi-
jajacym sie w jajnikach? Otéz opisano przy-
padek, w ktérym pod wplywem dodatkowych
nadnerczy znajdujacych sie w obu jajnikach
i na przedniej powierzchni wiezadet szerokich
macicy zjawita sie u dziewczynki piecioletniej
przedwczesna dojrzato$¢ piciowa, z regularny-
mi miesigczkami, bez zadnych cech maskulini-
zacji. Dodatkowe nadnercza utworzone z kory
nadnerczy, rzadko takze z istoty rdzeniowej,
zdarzajg sie bardzo czesto w okolicy nadnerczy
lub jako twory wpryste w kore nerki, w wa-
trobe, w trzustke, w jadra i w jajniki.

W opisanym przypadku cigzy powiktanej
ztosliwym guzem obu jajnikéw cigza trwata
okoto 8 miesiecy. Bytby to bardzo krotki okres
czasu dla ogromnego wyniszczenia chorej
przez zto$liwg sprawe nowotworowg, a duzych
rozmiarow guzy S$wiadczytyby o gwatownym
i szczegdlnie szybkim ich rozroscie.

Szybki rozrost ztosliwego guza jajnika u ko-
biet ciezarnych miatby przemawia¢ za tym,
ze zaptodnienie nastgpito w okresie istniejace-
go juz zwyrodnienia jednego lub obu jajnikow,
a rozwo0j cigzy dziatat pobudzajgco, na gwatto-
wny i szybki rozrost ztosliwego nowotworu.

Jezeli przyjmiemy brak jakichkolwiek skarg
i dolegliwosci w okresie przed zajSciem w cig-
ze, bardzo szybki i gwattowny rozwéj objawdw
ciezkiej choroby w okresie cigzy, choroby ty-
powej dla ztoSliwego nadnerczaka oraz du-
zych rozmiaréw guzy obu jajnikéw i szybki
ich rozrost, to mozna by zaryzykowaé twier-
dzenie, ze guzy te byly pierwotnym ztoSliwym
nadnerczakiem jajnika. Decydujgcym i prze-
konujgcym dowodem, przemawiajagcym za pier-
wotnym  ztoSliwym nadnerczakiem jajnika
w opisanym wyzej przypadku, mogloby by¢
jedynie rozpoznanie sekcyjne.

Wedlug O. Lubarscha i F.
(w opracowaniu J. Millera) u
nych nigdy nie byt obserwowany
czak ztosSliwy, wydaje mii sie
chociaz w podanym przeze
du cigzy powiktanej obustronnym ztosli-
wym guzem jajnikéw nie dato sie ustalic,
czy guzy te byly guzami pierwotnymi czy gu-
zami przerzutowymi, jedno wydaje sie by¢ pe-
wnym, a mianowicie to, ze guzy te byty guza-
mi maskulinizujagcymi pochodzenia nadnerczo-
wego.

W zwiagzku z poruszonym tematem o ztosli-
wych guzach jajnikéw przytocze kilka zdan
o ptynach spotykanych w wolnej jamie otrze-
wnowej w przypadkach ztoSliwych guzéw
w obrebie jamy otrzewnowej.

Henke

ciezar-
nadner-
jednak, ze
mnie przypad-

Zdaniem wielu autoréw ,,puchlina brzuszna"
towarzyszaca nowotworom ztosliwym jest wy-
wotana podraznieniem otrzewnej przez ciezar
guza oraz wszczepione komorki nowotworowe.
Poza tym niektérzy utrzymuja, ze ,puchlina
brzuszna" towarzyszaca dos$¢ czesto guzom jaj-
nika nie zawsze $Swiadczy o zto$liwosci guza.

Termin ,,puchlina brzuszna”, uzywany dotad
jeszcze w piSmiennictwie polskim, jest okre$le-
niem nie tylko bardzo og6élnym i wtasciwie nic
nie moéwigcym, ale uzywanie tego terminu do
okreslania wolnego ptynu w jamie brzusznej
zarébwno w przypadkach guzow ztoSliwych, jak
i guzéw tagodnych, jest zupeinie niestosowne
ze wzgledu na odmienng etiologie i roznice
morfologiczne. Wydaje mi sig, ze wasciwe by-
toby odrdznianie 5 typowych rodzajéow ptyndéw
spotykanych w jamach wystanych btong suro-
wiczg, a mianowicie: 1) ptvn nowotworowy
(nowotwory ztosliwe), 2) plyn gruzliczy,
3) ptyn uciskowy — powstaty wylgcznie wsku-
tek mechanicznego dziatania — ucisku — na
btone surowiczg, 4) ptyn krazeniowy — po-
wstaty w niewyréwnanych wadach serca
i wskutek uposledzonego krazenia obwodowe-
go z uszkodzeniem watroby i nerek, 5) ptyny
zapalne nieswoiste.

Ciezar i ucisk guzéw rosngcych w jamie
otrzewnowej, nawet jezeli sg one duzych roz-
miaréw, lecz nie majg charakteru ztosliwego,
draznig mechanicznie otrzewng, ale ucisk guza
na otrzewne, a wiec jego dziatanie czysto me-
chaniczne, moze dawac tylko niewielkg stosun-
kowo ilo$¢ ptynu wolnego, a nigdy tak, jak
w przypadkach guzow ztosSliwych ilo$¢ tego
ptynu nie dochodzi do kilku czy kilkunastu li-
trow. Jako klasyczny przyktad ucisku guza na
otrzewng, a wiec jego dziatania wytgcznie me-
chanicznego, moze postuzy¢ rzadko juz dzi$
spotykany przypadek jednokomorowej zwy-
ktej torbieli tagodnej jajnika, utrzymujgcej sie
z gorg 20 lat (ryc. 2 i 3 ze zbiorow wtiasnych).
W tym przypadku znaleziono w jamie otrze-
wnowej okoto 700 cm3 wolnego ptynu.

Duzg ilos¢ wolnego ptynu (kilka- kilkanascie
litréw) w jamie otrzewnowej spotyka sie pra-
wie wytgcznie w przypadkach peritonitis car-
cinomatosa lub sarcomatosa oraz w gruzlicy
otrzewnej.

Makroskopowo prawidtowy wyglad otrzew-
nej w przypadkach ztoSliwych guzéw rosng-
cych w obrebie jamy otrzewnowej, przy obec-
nosci tam wolnego ptynu, jest tylko pozorny
i dopiero bardzo doktadne i szczegétowe bada-
nia mikroskopowe btony otrzewnowej w ta-
kich przypadkach moga okresli¢ jej istotny
wyglad. Zachodzi tu pewna analogia z przy-
padkami, w ktérych przerzuty nadnerczaka do
ptuc tworzg tak drobniutkie ogniska, ze wy-
kaza¢ je mozna tylko badaniem mikroskopo-
wym. To, ze w pewnych przypadkach ztosli-
wych guzéw rosngcych w obrebie jamy otrze-
wnowej nie stwierdza sie wolnego pilynu,
Swiadczy jedynie o tym, ze sama otrzewna nie



Ryc. 2 i 3. jednokomorowa tagodna torbiel jajnika

zostata jeszcze zaatakowana bezposrednio przez
komorki nowotworowe.

Okreslenie peritonitis carcinomatosa lub sar-
comatosa jest istotnym i wihasciwym termi-
nem, nie tylko okreslajacym rodzaj schorzenia
btony otrzewnowej, ale jednoczesnie ttumacza-
cym powstawanie wolnego piynu, ktoéry jest
w tych przypadkach niczym innym, jak tylko
swoistym nowotworowym, zapalnym, ptynem
wysiekowym, powstajgcym w przebiegu nowo-
tworowego schorzenia btony otrzewnowej.

Morfologiczne cechy ptynéw wydobytych
z jam surowiczych czesto pozwalajg nie tylko
na okres$lenie istoty schorzenia samej biony
surowiczej, ale takze na okreslenie charakteru
guzéw rosngcych w jej obrebie.

Goldman, Schaut, Freund,
Recklinghausen i inni sa zdania,
ze komoérki nowotworowe przedostajg sie
z weztdw chionnych do przewodu piersio-
wego, a stad do obiegu krwi. Poza tym je-
dni autorzy utrzymuja, ze wedréwka komoé6-
rek nowotworowych odbywa sie droga ukia-
du chionnego, wg innych — drogag krwio-
nosng. Wydaje mi sie, ze wedrowka komorek
nowotworowych odbywa sie zaréwno droga
uktadu krwionosnego, jak i drogag uktadu chton-
nego z tym, ze przerzuty komorek nowotworo-
wych w miejsca odlegte, np. z macicy do ptuc,
powstajg drogg ukiadu krwionos$nego, a roz-
rost nowotworu ztosSliwego i zajmowanie przez
niego coraz to nowych przestrzeni w najbliz-
szym otoczeniu odbywa sie poprzez ukitad
chionny.

Ttumaczenie powstawania przerzutéw nowo-
tworowych na drodze mechanicznej, to znaczy
wedrowki komérek nowotworowych w miejsca
odlegte, wydaje mi sie niezupetnie wystarcza-

jace, chocéby dlatego, ze nie wyjasnia nam, dla-
Cczego pewne nowotwory, np. nowotwory jajni-
koéw i macicy, dajg przerzuty do gruczotu pier-
siowego znacznie czesciej anizeli do innych na-
rzadéw albo dlaczego miesak barwikowy jaj-
nika prawie z reguty tgczy sie z pierwotnym
miesakiem barwikowym naczyniéwki oka, skory
lub powstaje jako przerzut pierwotnego mie-
saka barwikowego rozwijajgcego sie w nadner-
czach. Tego zjawiska nie mozna nazwaé przy-
padkiem, tak samo jak trudno by bylo przy-
ja¢, ze pojedyncze komorki nowotworowe czy
nawet grupa takich komoérek, oderwana z miej-
sca pierwotnie powstatego nowotworu, droga
uktadu chitonnego czy poprzez uklad krwionos-
ny, wedruje wprawdzie do réznych narzadow,
ale warunki do dalszego rozwoju znajduje tyl-
ko w szczeg6lnie dobranych.

Jezeli przyjmiemy, ze macica, jajniki i gru-
czot piersiowy naleza do grupy narzadéw rod-
nych, ze dziatanie tych narzgdéw jest zespo-
towe, sprzezone i catkowicie zsynchronizowa-
ne (miesigczkowanie, cigza, okres potogowy),
to wydaje sie rzecza naturalng, ze komorki
tych narzadéw, mimo roéznic morfologicznych,
muszg mie¢ jakie$s cechy wspoélne, charaktery-
styczne dla tej grupy komorek i ze cechy te
tacza je jakby pokrewnym weziem w reago-
waniu na jednakowe bodzce. W przypadkach
ztosliwych nowotworéw nerki tub nadnerczy
i powstawania przerzutéw w jajnikach narzg-
dy te, to znaczy nerka, jajniki i nadnercze,
majg rowniez pewne charakterystyczne cechy
wynikajgce nie tylko z tytutu wspoélnego po-
chodzenia (pranercze). Pokrewienstwo miedzy
nadnerczem i jajnikiem jest rzeczywiscie wy-
jatkowo niezwykte, jezeli zgodzimy sie, ze
obok szczegélnych swych cech nadnercze sta-
nowi obojnaczy gruczot piciowy dodatkowy,
ktory w okresie dojrzewania piciowego rozni-
cuje sie w jednym kierunku, a w pewnych
warunkach moze odzyskaé¢ utracone wiasciwo-
sci i powodowac¢ rozwd6j cech meskich u ko-
biet i jezeli przyjmiemy, ze u osobnikéw wy-
trzebionych, u ktérych stwierdzono wydziela-
nie hormonu obu gatunkéw (hormon meski
i hormon pecherzykowy) tworzenie tych hor-
monow odbywa sie w substancji korowej nad-
nerczy. Jak wiadomo, miesak barwikowy jaj-
nika pochodzi¢ moze ze skoéry, z naczyniowki
oka i z nadnerczy. Zjawisko to wydaje sie lo-
gicznym wynikiem tego, ze komérki barwiko-

we skoéry, naczyniowki oka i w nadnerczach
majg takze wspolne i jednakowo charaktery-
styczne cechy, mimo ze rozmieszczone s3

w réznych i odlegtych narzadach.

Z takiego sposobu rozumowania wynika, ze
komoérki narzadu, w ktérym pierwotnie pow-
stat nowotwor ziosliwy i komorki narzadu,
w ktérym zjawiajg sie przerzuty, majg jakis
zwigzek ze soba, ze bywaja sobie pokrewne,
ze lacza je pewne charakterystyczne, wspdlne
dla tych komérek jednakowe cechy. Jezeli
wiec w powstawaniu przerzutdw nowotworo-
wych odrzucimy przypadkowosé, to obok po-



wstawania przerzutow na drodze mechanicz-
nej (wedréwka komorek nowotworowych) na-
lezato by przyja¢, ze odbywac sie ono moze
takze na drodze biochemicznej w ten sposoéb, ze
komorki o wspdlnych cechach w innych i od-
legtych narzagdach mogag ulega¢ metaplazji
i zwyrodnieniu nowotworowemu.

PISMIENNICTWO

1 Am. Journ. of Obst. and Gynec. 1946. 52/3 435—

439. «— . Ceskoslovenska Gynaekologie 1949. 14/6,
str. 485—395. — 3. Chetkowski J.: Ginekologia
Polska 1948, tom XIX, nr 4 — 4 Hofman J:
Female Endocrinology 1947. — 5 Lubarsch,
Henke, Roessle: Handbuch der speziellen pa-
thologischen Anatomie und Histologie 1937. — 6. No-

wicki W. Anatomia Patologiczna 1935 — 7.
Stoeckel W. Handbuch der Gynaekologie 1934.
8.9 8\/e rzar F.: Lehrbuch ‘der inneren Sekretion
1948.

STANISLAW KIRCHMAYER Krakow

Przypadek przemijajgcej skazy krwotocznej
powstatej w nastepstwie szczepienia ochronnego
szczepionkg Penta

(Z 5 Szpitala Okregowego)

Na Oddziale Wewnetrznym 5 Szpitala Okre-
gowego obserwowaliSmy ostatnio niecodzienny
przypadek skazy krwotocznej.

Chory S. F., lat 22, podaje, ze w dniu 8
kwietnia 1951 byt szczepiony przeciwko duro-
wi brzusznemu szczepionka ,,Penta®“. Po upty-
wie okoto 24 godzin od chwili szczepienia po-
jawita sie na skdrze twarzy, konczyn gérnych
i dolnych wysypka drobnoplamista, nie swe-
dzaca, na ktorag zresztg chory nie zwracal wie-
kszej uwagi. Poniewaz juz od kilku dni skarzyt
sie na pieczenie spojowek, zwrdcit sie do le-
karza, a ten skierowat go na Oddziat Okuli-
styczny 5 Szpitala Okregowego, gdzie zostat
Przyjety w stan chorych w dniu U kwietnia
1951 r. i gdzie postawiono rozpoznanie ,o0stre
zapalenie spojowek obu oezu“. Po uplywie
trzech dni pojawit sie suchy napadowy kaszel,
ktéry stopniowo nasilat sie, w zwigzku z czym
dnia 18 kwietnia zostat chory skierowany do
badania internistycznego. W dziecinistwie za-
palenie ptuc, poza tym mial nie chorowad.
W 1950 r. byt rdwniez szczepiony przeciwko
durowi brzusznemu. Weneryczne schorzenia
neguje. Pali do 10 papieros6w dziennie, nie
pije. Dziedziczno$¢ o. Stan przedmiotowy (18
kwietnia 1951): budowa prawidtowa, odzywie-
nie dobre. Na skdrze twarzy (gtéwnie powiek),
koAczyn gornych i dolnych oraz klatki pier-
siowej liczne drobne, punkcikowate wybroczy-
ny krwawe. Podobne wybroczyny krwawe
stwierdza sie na btonach Sluzowych jamy ust-
nej i gardtowej, a na migdatkach podniebien-
nych wieksze podbiegniecia krwawe. Narzady
klatki piersiowej i jamy brzusznej przy bada-
niu fizykalnym nie wykazujg odchylen od nor-

my. Tetno dobrze napiete i wypetnione,
70/minut., RR 110/70 mm Hg. Cieptota ciata
36.6° C. Kontury stawow i kosci zachowane,
ruchomos$é czynna i bierna w zakresie stawow
w normie. Odruchy Sciiegniste i okostnowe zy-
we, patologicznych nie stwierdza sie. Objaw
opaskowy stabo dodatni, w dniu 20. kwietnia
ujemny.

Badania pracowniane: w moczu nie stwier-
dza sie sktadnikow patologicznych. Odczyn
Biernackiego 16 po 1 godz., 49 po 2 godz. Ba-
danie cytologiczne krwi: Hb 84%, krwinek
czerwonych 4,350.000, wskaznik barwny: 0,9.
W obrazie krwinek czerwonych brak odchylen
od normy. Retikulocytow: 0,9%. Krwinek bia-
tych: 6,200. procentowo: pateczkowatych 1%,
wieloptatowych obojetnochtonnych 64%, wie-
loptatowych kwasochtonnych 3%, limfocytéw
29%, monocytéw 3%. Mielogram: pronormo-
blastéw 1,0%, normoblastéw zasadochtonnych
3,5%, normoblastéw wielobarwliwych 5,5%,
normoblastdw ortochromatycznych 4,0%, mie-
loblastdw 0,5%, promielocytéw obojetnochton-
nych 3,0%, mielocytéw obojetnochtonnych
8,0%, mielocytéw kwasochtonnych 0,5%, me-
tamielocytéw obojetnochtonnych 12,0%, meta-
mielocytéw kwasochtonnych 0,5%, pateczko-
watych obojetnochtonnych 23,5%, pateczkowa-
tych kwasochtonnych 1,0%, wieloptatowych
obojetnochtonnych 25,0%, wieloptatowych
Kwasochtonnych 9,0%, limfocytéw 1,0%, mo-
nocytéw 0,5%, kom. plazmatycznych 0,5%,
histiocytébw  0,5%, megakariocytow  0,5%.
Uktad megakariocytdw nie przedstawia zad-
nych zasadniczych odchylen od normy. Uktad
rbwnowagi krwi: czas krzepniecia i krwawie-
nia w normie, kurczliwo$é skrzepu w normie,
liczba ptytek w 1 mm3 krwi 58.000, czas pro-
trombiny 17", fibrynogen 0,3%. Odczyn Was-
sermanna i pomocnicze ujemne. Badaniem ra-
diologicznym w zakresie narzagdéw klatki pier-
siowej odchylern od normy nie stwierdza sie.
Badanie laryngologiczne potwierdza obecnos$¢
wybroczyn krwawych na btonach S$luzowych
jamy nosowo-gardtowej, natomiast w obrazie
wziernikowym krtani wybroczyn nie wykar-
zuje sie.

Spostrzegana skaza krwotoczna bardzo szy-
bko ustgpita tak, ze po uptywie dalszych 4 dni
wybroczyny skérne prawie juz nie byly wido-
czne, rownoczesnie i réwnie szybko mingt ka-
szel. Odczyn Biernackiego wykonany w dniu
2 maja wynosit 8 mm po 1 godz. i 17 mm po
2 godz. Liczba ptytek we krwi obwodowej
wzrosta do 150.000.

Zbiezno$¢ czasowa miedzy szczepieniem
a wystgpieniem skazy krwotocznej, brak da-
nych dla przyjecia patogenetycznego dziatania
jakichkolwiek (zwigzkéw chemicznych (chory
nie zazywat zadnych lekéw) pozwala przyjac,
ze szczepienie ochronne szczepionkg ,Penta“
byto tu' wiasciwym czynnikiem wywotujgcym.
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze gwattowny
suchy kaszel wystgpit w okresie najwiekszego
nasilenia wybroczyn skornych i ustgpit réwno-



cze$nie z cofnieciem sie skazy krwotocznej tak,
ze nalezy przyjac, iz byt powodowany wybro-
czynami krwawymi na btonach $luzowych na-
rzgdu oddechowego.

Przedstawiony przypadek nalezy ujmowacé
jako skaze krwotoczna zwigzang gtownie
z uszkodzeniem naczyn wiosowatych a czescio-
wo ze snadkiem liczby ptytek we krwi obwo-
dowej. Przemawia za tvm dodatni objaw opa-
skowy i zmniejszona liczba ptytek we Kkrwi
obwodowej. Prawiidlowv czas krwawienia
wskazuje na to. ze matoptvtkowos$¢ nie bvia tu
gtownym czvnnik’em przvczynowvm 4 jedynie
moffta przvczvnic sie do ujawnienia skazy
krwotocznej, szczeg6lnie w nierwszych dniach
schorzenia, gdv ilos¢ ptytek bvia prawdopodo-
bnie ieszcze nizsza (badani® uktadu réwnowagi
krwi przeprowadziliSmy juz w okresie cofania
sie objawéw skazy). Skazy krwotoczne naczy-
niowo-matoptytkowe nip naleza do biatych
krukéw kliniki choréb krwi. niemniej stano-
wig dzial hematologii stosunkowo mato pozna-
ny. zapewne w zwigzku z tym, ze duza ich
cze$¢ cechuie sie tagodnym przebiegiem i prze-
lotnosScig objawow. Faktem jest ze spadek
liczby ptytek i uszkodzenie $rédbtonkéw na-
czyn wlosowatvch naiczeSciej wystepuia ra-
zem, cho¢ zwykle w nierbwnomiernym stopniu
wplywajg na powstawanie krwawien. Podziat
skaz krwotocznych na matoptytkowe i naczy-
niowe jest raczei sztuczny, cho¢ z punktu wi-
dzenia praktyki kimicznei w peini uzasadnio-
ny. Nawet w plamicy matoptytkowej samoist-
nej (choroba Werlhofa) nasilenie skazy krwo-
tocznej nie idzie w parze ze stopniem zmniej-
szenia sie liczby ptytek tak, ze w powstawaniu
skazy krwotocznej nalezy przyja¢ powazny
wspoétudziat uszkodzenia $rédbtonkéw naczy-
niowych. Oczywiscie, ze choroby Werlho-
fa nie bierzemy w naszym przypadku w ra-
chube przy ustalaniu rozpoznawania z uwagi
na przemijajagcy charakter skazy, brak da-
nych w wywiadach, ktére by wskazywaty na
istnienie uprzednio sklonnosci do krwawien
oraz przede wszystkim z uwagi na normalny
czas krwawienia i prawidtowe zachowanie sie
uktadu megakariocytow. RoOwnie tatwo wylg-
czymy tez réznego rodzaju matoptytkowosci
dziedziczne. Pomijajagc te rzadkie jednostki
chorobowe nalezy pamieta¢ o tym, ze skazy
krwotoczne matoptytkowe, naczyniowe lub
matoptytkowo-naczyniowe wystepowaé moga
w przebiegu szeregu wyraznie okreslonych
schorzen, jak np. w przebiegu pewnych scho-
rzen uktadu krwiotwdrczego, w przebiegu
schorzen zakaznych (Se,(merau-Siemia-
nowsKi), towarzyszg ciezkim zatruciom nie-
ktorymi isilnie dziatajgcymi zwigzkami che-
micznymi. W przypadkach tych czynnik wy-
wotujacy natury toksycznej lub bakteryjnej
dziata najczesciej uszkadzgjgco' téwnoczesnie
tak na uktad ptytkotwoérczy, jak i na $réd-
btonki naczyn. Poniewaz czynnik przyczyno-
wy jest tu tatwo uchwytny, a skaza krwoto-
czna stanowi tylko jedno z ogniw catego obra-

zu chorobowego méwimy w tych przypadkach
o skazach ptytkowych lub naczyniowych (an-
giopatycznych) objawowych.

Ponadto skazy krwotoczne tego samego ty-
pu, a wiec matoptytkowo-naczyniowe wyste-
powa¢ mogg pod wplywem zadziatania czyn-
nikow nie wywotujagcych normalnie zadnej u-
chwytnej reakcji ze strony ustroju. Do tej gru-
py zaliczy¢ mozemy skazy krwotoczne wyste-
pujagce w nastepstwie podania nawet bardzo
matych dawek takich lekdw, jak np. chinina,
sedormid, miripn i szereg innych. W tych
przypadkach nie wchodzi w rachube bezpo-
Srednie dziatanie trujgce tych zwigzkéw na
uktad megakariocytow lub $rédbtonki naczyn,
ale nalezy tu sie liczy¢ ze specjalng wrazliwo-
$cig osobniczg, ktora stanowi witasciwe podito-
ze tego rodzaju odczynowos$ci ustroju. Zalez-
nie od rodzaju osobniczej wrazliwosci te same
zwigzki chemiczne moga u jednych osobnikdéw
wywotywaé skaze matoptytkowa, u innych na-
czyniowg. Najczesciej jednak powstajg tu ska-
zy o typie mieszanym. Specjalng wrazliwoscig
ustroju tlumaczy¢ tez bedziemy omawiany typ
skazy krwotocznej wystepujacej po spozyciu
pewnych pokarméw. Czynnik wywotujacy
skaze u specjalnie wrazliwych osobnikéw mo-
ze by¢ niekiedy tak mato uchwytny, ze nie
jesteSmy w stanie go wykryc.

Na czym polega wspomniana nadwrazli-
wos¢ ustroju?

Najprawdopodobniej odgrywajg tu role zja-
wiska hiperergiczne i anafilaktyczne. Osobis-
cie wydaje mi sie, ze omawiane skazy sg
uchwytnym objawem poronnego wstrzgsu
anafilaktycznego. Wprowadzony do ustroju
nawet w niewielkich ilosciach zwigzek chemi-
czny taczac sie biatkiem ustrojowym stanowic
moze antygen ustrojowo obcy. Oczywiscie, ze
biatko obcogatunkowe, niektore sktadniki po-
karmowe, pewne jady bakteryjne posiadajg
wiasnosci antygenowe. Wymienione antygeny
reaguja z przeciwciatami odpowiednio uprze-
dnio przestrojonego ustroju, przy czym reak-
cja ta zachodzi miedzy innymi i w $rédbton-
kach naczyniowych jako narzadzie wstrzgso-
wym. Nastepstwem tej reakcji jest zwiekszo-
na przepuszczalno$¢ naczyn wiosowatych. Po-
nadto do powstania skazy naczyniowej przy-
czynia sie tu spadek liczby ptytek, zjawisko
charakterystyczne nie tylko dla wstrzasu ana-
filaktycznego, ale w ogéle dla stanébw zwigza-
nych z procesem uodporniania ustroju. W ten
spos6b, moim zdaniem, nalezy tez tlumaczy¢
mechanizm patogenetyczny przypadkow ska-
zy matoptytkowo-angiopatycznej spostrzega-
nej w nastepstwie ukaszenia przez komara
(dwa takie przypadki opisali Fatzer i Rat-
ter).

W dostepnym mi piSmiennictwie nie znala-
ztem danych dotyczacych skazy omawianego
typu, wystepujgcej w nastepstwie szczepienia
ochronnego, co zapewne pozostaje iy zwigzku
z tym, ze tagodny i krotkotrwaty jej przebieg
uchodzi¢ moze uwadze tak chorego, jak i le-



karza. Jestem skionny przyjaé, ze skaza krwo-
toczna spostrzegana u przedstawionego cho-
rego jest réwniez wyrazem poronnego wstrzg-
su anafilaktycznego, przy czym antygenem
bytyby tu jady bakteryjne lub biatko bakte-
ryjne wprowadzone do ustroju przy szczepie-
niu ochronnym. Nalezy podkresli¢, ze ubiegte-
go roku chory byt réwniez szczepiony prze-
ciwko durowi brzusznemu, co mogto by¢ przy-
czyng uczulenia warunkujgcego przyjmowany
tu poronny wstrzgs anafilaktyczny. Spadek
liczby ptytek nie jest w przedstawionym
przypadku wyrazem uszkodzenia ukfadu me-
gakariocytdw (zupetnie normalny obraz tego
uktadu w mielogramie), ale nastepstwem blizej
nieznanych czynnikéw dziatajagcych obwodo-
wo w przebiegu wstrzgsu anafilaktycznego.
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ZDZISLAW WIKTOR Wroctaw
Rozpoznany za zycia krwiak $rddscienny
tetniaka aorty brzusznej

(Aneurysma dissecans aortae abdominalis) *

(Z 111 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M.
we Wroctawiu.

Kierownik: Prof. dr E. Szczeklik)

PisSmiennictwo zaréwno polskie, jak i zagra-
niczne petne jest prac dotyczgcych krwiakéw
srédsciennych. Wiekszo$¢ przypadkéw pozna-
wana byta na stole sekcyjnym, a zestawienia
duzych statystyk anglosaskich wykazujg tylko
bardzo niewielki odsetek krwiakow rozpozna-
wanych za zycia. Glendy zestawit z pi-
$miennictwa 300 przypadkéw do roku 1931,
podajgc, iz ws$rod nich rozpoznano za zycia
zaledwie 6 przypadkéw. Miklaszewska
(Przegl. Lek. 2:554, 1946) zestawita przed Kkil-
ku laty dane z piSmiennictwa niemieckiego
i znalazta 3 rozpoznane przypadki na og6lng
liczbe 40.

W naszym przypadku chodzi o chorego Wez.
Wiadystawa, inzyniera rolnika, lat 65 (hist/
chor. nr 350/51 i 979/51), ktéry przebywat
w naszej Klinice dwukrotnie.

Po raz pierwszy zglosit sie dnia 17 marca
1951 r. z powodu silnych boléw w okolicy ko-
$ci krzyzowej, stawow biodrowych oraz béléw

* wg demonstracji na posiedzeniu Oddz.
Pol. Tow. Lek. w dniu 16. I. 1952.
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wzdtuz kosci udowej lewej, objawow potaczo-
nych ze stanami podgorgczkowymi.

Choroba rozpoczeta sie¢ w potowie grudnia
1950 r. ostabieniem, zawrotami gtowy i potami-
Od lutego 1951 r. gorgczka okoto 38°, po kilku
dniach stany podgorgczkowe. Od poczatku
marca 1951 r. zauwazyt, ze ucisk na brzuch
wywotuje béle. 3 dni przed przybyciem do Kli-
niki gorgczka osiggneta ponownie 38° oraz wy-
stapity bdle stawow, z ktérymi chory zgtosit sie
do Kliniki. Ponadto od roku meczy sie tatwiej
przy takim wysitku, jak chodzenie po scho-
dach.

W dziecinstwie przebyt odre i ospe wietrzna,
w 24 roku zycia zéttaczke, w p6zniejszym okre-
sie kilkakrotnie niezyty zotgdka i jelit. W sty-
czniu 1951 r. po biedach dietetycznych tepe
béle w okolicy prawego podzebrza, szybko
przemijajgce- _

Choréb wenerycznych nie podawat. Zonaty
od 25 lat, ma 1 dziecko zdrowe. Palit 5—6 pa-
pierosow dziennie, alkoholu nie wuzywat,
w ostatnich dwoch miesigcach stracit okoto
2 kg wagi ciata. Stolec ze skilonnos$cig do za-
parcia, taknienie upos$ledzone, oddawanie mo-
czu niezaburzone. Wywiady rodzinne bez zna-
czenia.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono ro-
zedme pluc znacznego stopnia. Granice serca
opukowo prawidiowe. Tony ciche, tetno

84/min., twarde, dobrze napiete. Brzuch rozla-
ny i miekki- W okolicy pepka wyczuwa sie guz
wielkosci gtowy noworodka, kulisty, konsys-
tencji elastycznej, nieprzesuwalny, nie wyka-
zujacy chetbotania, tetnigcy we wszystkich
kierunkach. Szmeréw ponad guzem nie wystu-
chiwato sie. Watroba i $ledziona niepowiekszo-
ne. Uktad nerwowy bez zmian.

Bolesno$¢ uciskowa w okolicy stawdw krzy-
zcwobiodrowych oraz  bolesno$¢ ruchowa
w obu stawach biodrowych bez ograniczenia
ich ruchomosci.

Badanie odbytnicy wykazato obecno$¢ guz-
kéw krwawnicowych.

Chory przebywat w naszej Klinice 3 tygo-
dnie. W ciggu kilku poczatkowych dni miewat
stany podgorgczkowe, nie przekraczajgce 37,8°
oraz pocit sie obficie. Opadanie krwinek czer-
wonych byto caly czas szybkie i wynosito $re-
dnio 66. Obwodowa krew poza nieznacznego
stopnia niedokrwistoscig (ciatek czerwonych
3-580.000, Hb 73%) zmian nie wykazywala.
Wskaznik ciatek biatych 2,0. Odczyn Wasser-
manna kilkakrotnie kontrolowany ujemny. Ra-
diologicznie wykazano rozedme miernego sto-
pnia, serce o konfiguracji aortalnej. Tetnica
gtowna wydtuzona, o tuku silniej rozwinietym.
Cze$¢ zstepujaca tetnicy gtownej zaznaczona.
W przewodzie pokarmowym radiologicznie
zmian nie stwierdzono. Zdjecie przegladowe
jamy brzusznej wykazalo cienie o wysyceniu
wapiennym wielko$ci bobu na wysokos$ci wy-
rostka poprzecznego V kregu ledzwiowego (za-
pewne w obrebie tetniaka).

Ekg. wykazat cechy niskiego woltazu zatam-



kéw R, obnizonej wstawki STCR 4,6 i zaze-
bionego zatamka P2, 3, PCR2,4.

Rozpoznano: polyarthritis rheumatica acuta,
arteriosclerosis universalis, myocarditis, aneu-
rysma aortae abdominalis, emphysema pulmo-
num.

Chory opuscit Klinike bez dolegliwosci
i wkrotce powrdcit do pracy biurowej. Po 4
miesigcach wystgpit silny bél w brzuchu, kto-
rego chory ani umiejscowi¢ ani Scisle okresli¢
nie potrafit. Z powodu tego pogorszenia sie
stanu przybyt po raz drugi do Kliniki. Bada-
niem stwierdzono ubytek wagi o 3 kg. Serce
0 powiekszonym wymiarze w lewo 2 palce na
zewnatrz od linii $rodkowej obojczykowej le-
wej. Cisnienie krwi 170/125 mm Hg, tetno
68/min., dobrze napiete i wypetnione. Pozostate
narzady nie przedstawiaty zmian w poréwna-
niu ze stanem w marcu 1951 r.

Stan ogélny chorego byt zadawalajgcy i na-
razie nie budzit zadnych obaw. Dramatyczny
przebieg choroby rozpoczat sie dopiero drugie-
go dnia pobytu w Klinice w godzinach popo-
tudniowych. Bole w brzuchu gwattownie sie
wzmogty, nie byly scisle umiejscowione, chory
byt niespokojny, zrywat sie z t6zka, skarzyt sie
na uczucie dtawienia i dusznosci. W godzine
pézniej stracit przytomnos$¢ i dostat drgawek.
Przytomno$¢ odzyskat po kilkunastu minutach,
wtedy zaczgt skarzy¢ sie na bole w brzuchu.
Lekarz dyzurny zlecit morfine, po czym chory
spat spokojnie calg noc, a nazajutrz byt senny,
nie podawal zadnych dolegliwosci i zupeinie
nie pamietat zdarzen z poprzedniego dnia. Rysy
twarzy ulegly zaostrzeniu, skéra blada, pokry-
ta zimnym potem, wargi i palce sine. Na brzu-
chu mniej wiecej od linii pepkowej i na kon-
czynach dosy¢ duze wieloksztattne plamy sini-
cze. Brzuch przy delikathym obmacywaniu
miekki, objaw Blumberga, zwilaszcza po stro-
nie lewej dodatni, stan tetniaka, jak w dniu
poprzednim. Tetno 116/min. Cisnienie krwi
obnizyto sie do warto$ci 110/90 mm Hg. Opa-
danie krwinek 55/89, $rednio 49. Krwinek bia-
tych 18.600, wskaznik ciatek biatych 3. Ekg po
napadzie wykazywat przyspieszenie czestosci
1 obnizenie wstawek ST. W nastepnych dniach
plamy sinicze zmniejszaty sie, a w ich obrebie
wystgpity drobne wybroczyny krwawe. Odczyn
opaskowy wykonywany w zwykiym miejscu na
koriczynie gdrnej ujemny. Uktad hemostatycz-
ny w normie.

Warto doda¢, ze nastepnego dnia po napadzie
cis$nienie krwi podniosto sie do pierwotnej war-
tosci i na takim poziomie po6Zniej sie utrzy-
mywato.

W nastepnych dniach stan chorego ulegat
pogorszeniu, chory miewat niezbyt silne bdle,
ale przewaznie byt przymroczony. Zmart dnia
5 IX. 1951 r. w 10 dniu pobytu w Klinice.
W ciiggu tego ostatniego pobytu otrzymywat
prawie przez caly czas jodek potasu, wyciag
z lisci pokrzyku (extr. bellad.) papaweryne,
penicyline, streptomycyne, z przerwami lumi-
nal, kilkakrotnie morfine oraz 30.000 j. Toronto

heparyny i 100 mg dwukumarolu w ciggu je-
dnego dnia, a mianowicie w dwa dni po napa-
dzie. Poziom protrombiny przed podaniem
dwdch ostatnio wymienionych S$rodkéw byt
wysoki i wynosit 360 j. wr., natomiast w piec
dni pdzniej, a dwa dni przed $Smiercig wynosit
186 j. wr., ulegt wiec obnizeniu o 50% w sto-
sunku do warto$ci poczatkowej, ale w rzeczy-
wistosci byt tylko o 40 j. nizszy niz dolna gra-
nica normy.

MogliSmy w rozpoznaniu z tatwoscig wyla-
czy¢ guz brzucha innego pochodzenia ze wzgle-
du na cato$¢ obrazu, ujemny wynik badania
przewodu pokarmowego, ale przede wszystkim
ze wzgledu na tetnienie w obrebie guza, wiasne
wielokierunkowe, a nie udzielone.

Objawy niepokoju psycho-ruchowego i zapa-
$ci wymagaty zréznicowania z zawatem wsier-
dzia, ktérego w danym wypadku przyja¢ nie
mozna bylo ze wzgledu na zarysowujgce sie
juz w pierwszych chwilach objawy niedotle-
nienia konczyn dolnych oraz ze wzgledu na
ujemny wynik badania elektrokardiograficz-
nego.

Rozpoznanie Kkliniczne brzmiato: aneurysma
aortae abdominalis dissecans, arteriosclerosis
univ., hypertonia, myocarditis, emphysema
pulmonum, oedema pulmonum. bronchopneu-
monia hypostatica, peritonismus.

Sekcja zwiok wykonana w Zaktadzie Anato-
mii Patologicznej (Kierownik: Prof, dr Z. Al-
bert) przez kol. Hirnlego (prot. nr
1077/51) data w skrdcie nastgpujacy wynik:

Swiatto tetnicy gtownej (jej obwod nad za-
stawkami 14,5 cm, w oiesni 8 cm), w jej czeSci
wstepujacej oraz tuku nieco rozszerzone, btona
wewnetrzna wykazywata liczne wynioste po-
nad powierzchnie szaro-z6ttawe wysepki, z kt6-
rych wiekszo$¢ zawierata ubytki blony we-
wnetrznej. Zgrubiata rozpadajgca sie btona we-
wnetrzna odgraniczona byta wyraznie od bto-
ny Srodkowej i przydanki, brunatng roztazaca
sie masa.

Tetnica gtéwna brzuszna wykazywata tuz
przed rozwidleniem barikowate rozdecie o wy-
miarach 10X17X6 cm, obejmujace rdéwniez
poczatkowe odcinki obu tetnic wspo6lnych bio-
drowych, szczeg6lnie prawej. Na przekroju
stwierdzato sie silne zgrubienie Scian tetnicy,
dochodzace do 2,5 cm, obejmujgce wszystkie
jej warstwy. Zgrubiata i rozpadajaca sie btona
wewnetrzna wykazywata zmiany opisane przy
czesci wstepujacej (tj. rozpadajgce sie wysepki
i guzowatosci), oddzielata sie od btony $rodko-
wej wraz z przydanka wskutek obecnosci sza-
ro-brunatnej rozpadajacej sie masy, w miejscu
czeSciowo zaniktej btony Srodkowej.

Niemal cale Swiatlo* rozdetej czesci aorty
wypetnione byto szczelnie przylegajacg szaro-
brunatng kruchg masg, o budowie czeSciowo
zeberkowej, przez ktérg tylko waskim kretym
kanatem utrzymana byta droznos¢ i komuni-
kacja z sgsiadujgcymi odcinkami tetnicy. Zyta
czcza dolna zmian nie wykazywata.

Z dalszych czesci protokotu sekcyjnego na



uwage zastuguje otrzewna, ktéra byta cienka
i gladka, pokryta warstewka ciemno-wisniowej
nieskrzeptej krwi na catej powierzchni. Biona
surowicza, szczegolnie okreznicy, silnie prze-
krwiona wykazywata drobne podbiegniecia
krwawe. Sie¢ duza i cata krezka miaty réwniez
liczne podbiegniecia krwawe, wykazywaty nad-
to silne przekrwienie zylne. W obrebie krezki
poprzecznicy znaleziono podtuzny krwiak wiel-
kosci matego ogérka. Zotadek i jelito cienkie
takich zmian nie wykazywaty.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne w catosci
miato nastepujace brzmienie: Atherosclerosis
universalis maioris gradus. Aneurysma aortae
ascendentis saccatum partim dissecans chroni-

cum. Aneurysma permagnum aortae abdomi-
nalis dissecans chronicum et arteriae iliacae
communis utriusque praecipue dextrae.
Thrombosis fere obturans loco ectasis aortae
abdominalis. Haemoperitonaeum. Encephalo-
malacia circumscripta regionis cornu posterio-
ris sinistri. Cicatrices myocardii et musculorum
papillarum cordis sinistri. Cirrhosis renum ar-
‘teriosclerotica. Cystis renis sinistri chronica.
Haematoma mesenterii et serosae intestinorum.
Bronchiolitis muco-purulenta bilateralis. Con-
cretiones pleurae dextrae. TJlcera superficialia
mucosae recti acuta. Anaemia secundaria.

Przypadek omawiany jest godny uwagi nie
tylko dlatego, ze rozpoznano za zycia krwiak
Srédscienny w obrebie tetniaka, ale réowniez
z powodu wystapienia skazy krwotocznej
w obrebie dolnych czesci ciata. Jakkolwiek
obserwacja nie jest zupeinie czysta ze wzgledu
na podanie w przebiegu choroby $rodkéw ha-
mujacych krzepniecie krwi, to jednak warto

podkresli¢, ze jeszcze przed zastosowaniem tych
Srodkéw wystgpity objawy niedokrwienia
w okolicy brzucha i dolnych koniczyn w postaci
zasinienia i wybroczyn krwawych. Te zmiany
skérne cofnety sie w miare poprawy warun-
kow krazenia i ewentualnie wytworzenia sie
obocznego krazenia. W kazdym razie zastana-
wiajgcy jest fakt stwierdzenia na sekcji wybro-
czyn krwawych w obrebie dolnych odcinkéw
przewodu pokarmowego.

Zjawisko to stanie sie wiecej zrozumiate,
jesli sie przypomni, ze dolne czesci przewodu
pokarmowego sa zaopatrywane przez tetnice
krezkowg doogonowa (a. mesenterica caudalis).
ktéra odchodzi od tetnicy gtownej tuz ponad
jej rozwidleniem i dzieli sie na tetnice okrez-
niczg lewg (a. colica sinistra), tetnice okreznicy
esowatej (aa. sigmoideae) i tetnice odbytniczag
doczaszkowag (a. rectalis cranialis). Tetnica
okreznicza lewa dzieli sie wkrétce po jej odej-
Sciu oti tetnicy krezkowej doogonowej na galaz
zstepujaca i wstepujaca, ktéra przy pomocy li-
cznych zespolen tgczy sie z tetnicg okreznicza
Srednig (a. colica media) w postaci tzw. arkad
Riolana.

Do obszaru zaopatrywania przez tetnice krez-
kowa doogonowg nalezy cze$¢ poprzecznicy po
stronie lewej i pozostata czes¢ jelita grubego
oraz krezka okreznicy poprzecznej i w tym
witasnie obszarze znaleziono zmiany o charak-
terze krwotocznym. Umiejscowienie wybroczyn
stwierdzono réwniez prawie w calej poprzecz-
nicy, co ttumaczy¢ mozna licznymi zespolenia-
mi z tetnica krezkowa doczaszkowag, a w szcze-
golnosci z jej galezia, tj. tetnicg okreznicza
Srednig. Jest zatem mozliwe zaczopowanie
Swiatta tetnicy, ujscia tetnicv krezkowej doo-
gonowej u samego jej poczatku przez zakrzep
tkwigcy w duzym tetniaku ii zamykajacy pra-
wie catkowicie jego Swiatto.

Wiadomo dalej, ze ,w razie zatoru ktoérego-
kolwiek z naczyn krezkowych bywa krwawie-
nie jelitowe, a nawet objawy ropnego zapale-
nia otrzewnejll (Ortowski: Nauka o choro-
bach wewn. T. I, s. 315). Wyobrazi¢ sobie mo-
zna. ze nagte niedotlenienie zwojow wspotczul-
nych wskutek zatoru wywota¢ moze porazenie
uktadu wspoétczulnego w zakresie nerwow trze-
wnych, co prowadzi do rozszerzenia naczvin
krwionosnych i tatwego wchtaniania produk-
tow przemiany materii w jelitach. Z drugiej
strony te produkty zawierajg kwasy organicz-
ne, histamine, acetylocholine, pochodne ade-
nozynowe, a wiec ciala, ktéore — jak wiado-
mo — sa jadami naczyn wiosowatych i roz-
szerzaja je. W ten sposéb tgczylyby sie objawy
przesiekowo-wysiekowe i nabieratyby réwno-
cze$nie cech krwotocznych. W kazdym razie
musimy sie tu liczy¢ z jakim$ szczegdlnym sta-
nem s$rodbtonkéw naczyn, skoro nie obserwo-
wano podobnych zjawisk w czasie i po ekspe-
rymentach na zwierzetach, ktorym podwigzy-
wano tetnice gtdwng tuz ponad rozwidleniem.
By¢ moze, tetnica krezkowa doogonowg pozo-
stawata w takich razach drozna, wreszcie za-



uwazy¢ nalezy, ze eksperymentatorzy postugi-
wali sie zwierzetami na ogét zdrowymi.

Na pytanie, jaki udziat w mechanizmie skazy
krwotocznej w obrebie jamy brzusznej braty
leki hamujgce krzepniecie krwi trudno odpo-
wiedzie¢ z calg stanowczoscig.

Dawki heparyny i dwukumarolu byty nie-
wielkie, a poza tym nie wyttumaczone bytoby
ich wybiorcze dziatanie na niektére narzady
jamy brzusznej. A zatem, jesli sie przyjmuje
dziatanie tych lekow, a temu zdaje sie zaprze-
czy¢ nie mozna, to réwnoczesnie przyjaé trzeba
jaka$ predyspozycje ograniczonego obszaru na-
czyh krwionos$nych. Dalej z naciskiem podkre-
§li¢ trzeba, ze zmiany skorne Yacznie z wybro-
czynami pojawity sie jeszcze przed zastosowa-
niem heparyny i dwukumarolu. Wreszcie nad-
mieni¢ nalezy, ze chory przez dtuzszy czas po-
bierat jodki, ktdre ze swej strony zwiekszajg
réwniez przepuszczalno$é naczyn wiosowatych
i utatwiajg powstawanie przesigkdw i wysie-
kéw a nadto mogg wzmagaé krwawienia z bion
$luzowych. Nie mozna wiec z catg pewnoscia

wytgczy¢ wptywu i tego leku na powstanie
skazy.
Wystgpienie zmian skornych na brzuchu

i konczynach w postaci zasinien i wybroczyn
krwawych tgczy sie z zamknieciem (przez pe-
wien okres czasu) Swiatta w obu tetnicach udo-
wych wspdlnych i prawdopodobnie z zamknie-
ciem Swiatta tetnicy krezkowej doogonowej.
Ustgpienie tych objawow zalezy od szybkiego
wytworzenia sie krgzenia obocznego i by¢é moze
réwniez od czesciowej rekanalizacji Swiatta te-
tniaka. Krazenie oboczne moze dlatego ze
wzgledng fatwoscig obja¢ swe funkcje, ze
istnieje wiele zespoleA bocznych miedzy tetni-
cg gtowng brzuszng a naczyniami koAczyn oraz
wspomniane juz potgczenie tetnicy okrezniczej
lewej z tetnica okrezniczg $rednig.

SPROSTOWANIE

W numerze 3, 1953 Przegladu Lekarskiego w pracy
»Rozwo0j dziecka z punktu widzenia medycyny sado-

wej" rycina oznaczona jako nr 3 winna mie¢ nr 2
z napisem ,,$mier¢ gwattowna dzieci w wieku przed-
szkolnym..."™, zas rycina oznaczona jako nr 2 winna
mie¢ nr 3 z napisem ,,$mieré gwattowna dzieci w wie-
ku szkolnym...™.

W pracy prof. Chtopickiego (Nr 3. 1953) bted-
nie podano po tytule pracy, ze pochodzi ona z Kliniki
Psychiatrycznej. Prof. Chtopicki jest kierowni-
kiem KIliniki Neurologicznej i z tej Kliniki pochodzi
praca.

KOMUNIKAT

Dnia 28. Ill. 1953 r. na zebraniu organizacyjnym
zostata utworzona Sekcja Gastro-enterologiczna To-

warzystwa Internistow Polskich i wytoniono Zarzad
w sktadzie: przewodniczacy — prof. dr L. Plocker,
vice-przewodniczacy — prof dr J Grott, cztonkowie

zarzagdu — prof. dr Chudyk, prof, dr Goldschmiedt,
prof, dr Gorski, dr Koszarowski, skarbnik — dr Da-
widowicz, sekretarz — dr W. Sitkowski.

Pierwsze posiedzenie naukowe odbedzie sie dnia
6. VI. br. o godzinie 11 w Klinice Gastrologicznej
w Warszawie przy ul .Goszczynskiego 1 i bedzie cze-
§ciowo poswiecone sprawie uchyitkéw przewodu po-
karmowego. Prosimy Szanownych Kolegdw o zapisy-

wanie sie na cztonkéw Sekcji (Klinika Gastrologiczna
Akademii Medycznej w Warszawie, ul. Goszczyriskie-
go 1, tel. 408-02; optata cztonkowska wynosi 5 zt mie-
siecznie.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
D. A. COATS i M. L. WELLBY
Badania nad bezmoczem u szczuréw

The Australian Journ. of Exp. Biol,
XXX, 21—31 (1952)

Autorzy badali zmiany we krwi u szczuréw po obu-
stronnej nefrektomii karmionych dietg normalng
oraz dietg bezbiatkowg. Ilos¢ mocznika we Kkrwi
byta u zwierzat karmionych dietg bezbiatkowg wy-
raznie mniejsza; zycie zwierzat byto tu przedtu-
zone. Poziom siarczanow, fosforu i potasu u obu grup
zwierzat byt podwyzszony, poziom dwuweglandw,
chloru i sodu obnizony. Po 48 godzinach pH krwi
spadato do 7,00 lub nizej. Poziom biatek w osoczu
wzrastat, powodujac zageszczenie krwi. Poziom chloru
i sodu w osoczu opadat w stosunku réznym do sto-
sunku ich we krwi prawidtowej, wskazujac na ich
przechodzenie z ptynu miedzykomdrkowego.

Jan Guzek

and Med. Sc.

KPATKOE COA4EP>XAHWE
K. BosHoBMU\Y

MATOTEHE3 1 3TWONOIMNA A3BEHHON BOJIE-
3HMN B CBETE COBPEMEHHbLIX MNCCJNEAOBAHUIN

A3BeHHYI0 6071e3Hb cnefyeT cuyuTaTb 60Me3HbIO Le-
NIOCTHOro opraHusma. OHa BO3HWKAeT Moj BAUSIHUEM
(hakTOpPOB cCpeabl, BbI3bIBaOLWMNX PACCTPONCTBA LeH-
TpanbHOW HEpBHOU CUCTEMbl, MpeXie BCEro Kopbl ro-
NIOBHOrO Mo3ra. 3TW paccTpolicTBa MOryT ObiTb nep-
BUYHbIMW WM  BTOPUYHbIMW. B nocnegHem cny4ae
OHW SIBNSILOTCS pe3yNbTaTOM [eiACcTBUA CTUMY/OB Ha
0HO M3 3BEHbEB PEryaupyloLLeil cucTemMbl OpraHu3ma,
cocTosileAi M3 KOpbl FO/IOBHOTO MO3ra, MOAKOPKOBbIX
LeHTPOB, BereTaTUBHOM CUCTEMbI, TPOPUUECKUX Hep-
BOB M OMOXMMWYECKOr0 3BeHa, HaxoAsllerocsa B Tec-
HO KOpPPEensiTUBHOM CBA3WN C OCTa/ibHbIMW 3BEHbAMMW.

B 3TOM 6MOXMMWYECKOM 3BEHe, KaK MoKasanm uc-
cnefoBaHMs aBTopa, MOATBEPXAEHHble YXe MHOoro-
KpaTHO [pyrMMu, aBToOpaMu, 0CO6EHHO BaXKHYK poJb
nrpaet [esaTeNbHOCTb KOpPbl HagnovyeyHMKOB. ITa fe-
ATENbHOCTb HAxoAUTCA B TeCHOW B3aMMHOWN 3aBUCU-
MOCTU OT LEeHTpa/NbHOl HEpPBHOW CUCTEMbI, YTO MNpos-
BNISIeTCA BO BHYTPUYTPOOHON paBHO KaK W BHEYyTpPoO6-
HOl XM3HW. OfHaKo BO BCEX 3TUX SABMIEHUSX, B CBSI-
3M c Bce 60nee M 6Goflee yCUMAMBAKOWMMCA Hamnpsxe-
HMEM YMCTBEHHOM >XW3HW B pasBUTUM o06LLecTB, fo-
MUHVPYIOLLYIO W Befyllyld pofb WrpaeT LeHTpaNb-
Has HepBHas cucTemMa, B O0COGEHHOCTM Kopa Trono-
BHOIO Mo3ra.

M. Kenagpa n A J1énurgosmnuy

CEMEWHbIN TEMAHTVIOMATO3
(EOME3Hb PAH/KO-OCJ/IEPA)

ABTOpPbI M3naralT Ha OCHOBaHWWU, NNTEPaTYPHbIX faH-
HbIX 3TWONOrWI0, NaToreHes W fedyeHue 6one3Hn PaH-
ato-Ocnepa, onucbiBast 3 CO6CTBEHHbIX Ciyyas 3Toh 60-
Ne3HNn — y 3 UNEHOB MYXXCKOF0 Mnosia OAHOlM cemMbW
B B'ospacte 32, 17 n ¢ neT. ABTOpbl obpawalT 3aTem
BHMMaHMWe Ha BO3MOXHOCTb PaHHero AuarHosa u ero
3HayeHWe ANA  panbHehweld cyabbbl 60MbHbIX. EcCTb
OCHOBaHWe npegnonaratb, 4YTO MPW COOTBETCTBEHHOM
nosejeHnN, 60MbHbLIX U COOTBETCTBYHOLLEM Bbl6Ope 3a-
HATUIA MOXXHO WX MNPeAoxXpaHuTb OT TSXKeNblX KPOBO-
TeYeHNN.



3. BukTtop

K BOMPOCY BPOHXWA/IbHOW ACTMbI

ABTOp Habntogan cnydyali 6pOHXManbHON acTMbl, He
noajatoLnencs nevyeHnto, B KOTOPOM CUMMNTOMbI acTMbl
MNCYe3NM C MOMEHTOM MOSIBJIEHUST XENTYXW W BbICTY-
nuAn BTOPUYHO, OflHAKO B 3HA4YUTeNnbHO 6onee cnab6oi
CTeneHu, Korga entyxa npoiuna.

JT0 HabnAeHNe MOXHO WHTEPNPeTUPOBaTb pPasHbIM
crnoco6om:

1. HEMOCPEeACTBEHHbIM AeliCTBMEM XONEBbIX KWUCAOT Ha
rnagkume Mbillbl GPOHXOB MYyTEM WX MNOBPEXAEHMS,

2. NPOTUBOrMCTAMUHOBbLIM [eAiCTBUEM >KEMUYHbIX KMU-
cnorT,

3. BO3MOXHO, UTO >XeNuHble KUCMOTbI, 6naropaga wux
CPOACTBY CO CTeponamu, AeNCTBYWOT MNoJo6HO cTepou-
1aM, BbIfeNsieMbIX KOPOW Haano4ye4yHUKoB. Kak wu3-
BECTHO, pa3ApaxeHue KOpPbl HAAMOYEYHUKOB MpPefoT-
BpaliaeT NpUCTynbl 6POHXMANIbHON acTMbl.

K. CKOBPOHbCKMN

O 3/TIOKAYECTBEHHOM TMEPEPOXJEHUIN
ANYHUMKOB U NX BbIAETNTE/IbHOU ®YHKLUWU

YacTtoTa nNOABMAEHUA  3/10KAYECTBEHHbIX OMNYyXOseW
ANYHUKA BO BpeMs b6epemMeHHOCTU cocTaBnseT 0,03% o
0,4%. bBbICTPbIA pOCT 3/10Ka4yecTBEHHbIX HOBOO6Pa3o-
BaHUA SINYHMKOB Y 6GepeMeHHbIX XEHLIWH, HeBMAMWMO-
MYy, YKa3blBaeT Ha TO, YTO OMJI04OTBOPEHME HACTYNWO0
B Nepunofe yXxe CyLLecTBYIOLLEro NepepoXXieHnss 04HOro
nnn pgaxe o60Mx ANYHMKOB, a 6epeMeHHOCTb AeicTByeT
BO36y)XaloW MM 06pa3oM Ha MX OypHbIN pocT. B3rns-
bl aBTOPOB OTHOCUTENIbHO BAVSHUA 3/10KaYeCTBEHHbIX
ONyXxosie AWYHMKA Ha ero (yHKUWIK ONI040TBOPEHUSA
N BblAeNeHna — nopasnTeNbHO W KpaliHe NpoTuBOpe-
ymBbl (MdaHHeHWTUNL, WaeH, ®PpaHknab, LLnaligep,
Maiiep).

Bo3speHus MdaHHeHWTUNS wn WpeHa, paBHO Kak
N MHEHMS WX NpoTUBHMKOB — Lnangepa, PpaHkna
n Maiepa, B OCHOBHOM MpaBW/ibHbl, €CAIN MPUHATb, YTO
(PyHKUMS BblgenuTenbHas W (YHKHUA pPasMHOXEeHUN
ANYHMKOB, B C/ly4yae WX 3/10KAYeCTBEHHOr0 Mepepox-
[LeHUsl, TONbKO Torja siBAAETCA 3aflepXXaHHOW, KoTaa
nepepoxpjeHne o6HMMaeT o6a ANYHMKA, W HaANPOTUB —
3TN (YHKUWUM COXPaHAKTCA, ecnm XoTA6bl Manenwas
4YacTb 3TOr0 opraHa, McnonHsawwas QyHKUUW Bbigene-
HMWA N pasMHOXEHMS ocTanacb elie HEU3MEeHHOMW.

OrpomMHas M Heo6blKHOBEHHAas MOTeHUManbHas 3Hep-
rns, Kpowuliascs B opraHax Onjof0TBOPeHMS U Bblje-
NeHns (ANMYHUKKM), co3faeT TO, YTO MPOTEeKalLWnn B HUX
HoBOOGpasoBaTe/bHbI/ NPOLECC He UMeeT TOPMO3SLLEro
BNVSAHUA Ha Te, XO0TA6bl HeboNbLIMe Yy4yacTKM 3TUX
OpraHoB, KOTOPble elle He MNopaxeHbl 3/0Ka4yecTBEH-
HbIM MepepoXaeHnEM.

ABTOp nMpuBOAMT fABa Cny4yas 3/10KayYeCTBEHHbIX
OBYXCTOPOHHUX 0MNyXo0/ieil SIMYHUKOB, B KOTOPbIX CO-
XpaHeHa 6bl1a MX (YHKUWA PasMHOXEHWA W Bblje-
NeHusa, 1 Bcneh 3aTeM cTapaeTca BbISCHUTb, MO4YeMy
He BO BCeX C/Ay4yasiX 3/10KaYeCTBEHHbIX OMYyXoJen
B OpHOLWHOA NoNocTM BCTpeYyaeTcs CcBOOOAHAA XWA-
KOCTb, BbI3BaHHasi OMyXO0/ibi0.

PasnnyHasa sTuonornsi 1 Moponornyeckue pasHuubl
XngkocTeld, A06bITbIX W3 CEPO3HbIX MOMOCTEW, 4acTo
Nno3BONAKT OMNpPeaennuTb nNpupogy 60/e3HN — He TOofb-
KO Camoii Cepo3HON 060/104KM, HO TaKXe W XapakTep
onyxonen pacTywmx B AaHHOW o6nactu. Moatomy Obl-
N06bl BaXHO B NPaKTW4eCKOM OTHOLUIEHWW pasnMyaTb
NATb TUMWYHBLIX BUAOB >XUAKOCTEW, BCTpPevaroLLmMxcs
B NO/IOCTAX, BbICT/IAHHbLIX CEPO3HOI 060/104KOA, a wu-
MEHHO:

1. XKunKoCTb, BbI3BaHHas OMYX0/ibi0 (3/10KAYECTBEH-
HOW).
2. TybepKynesHas >XWAKOCTb (3Kccypar).

3. XKnaKocTb, Bbl3BaHHAs [aBfIeHWEM, MeXaHW4ecKu
[eCTBYIOLLUM Ha Cepo3HYI0 '060/104KY.

4, )KMAKOCTb, BbI3BaHHAsA HeNpaBU/IbHbIM  KPOBO-
obpalleHmem B pe3y/nibTaTe HEKOMMEHCUPOBAHHbIX Mo-

POKOB cepAla M HapylleHHOro nepudepnyeckoro Kpo-
BOO6pALLEHNS C MOBPEXAEHUEM MeyYeHW U Mouvek.

5. BocnanuTeNbHble XWUAKOCTU Hecneunpuueckoro
NPONCXOXAEHUS.

TonkoBaHWe MPOUCXOXKAEHNA MeTacTas3oB onyxosel
MexXaHW4YecKUM MyTem, T. €. MOCPeACTBOM MepeMeLeHuns
KNeTOK HOBOO6pa3oBaHMA B OTAafieHHble MecTa Tefa
yepe3 KPOBEHOCHble W NUM@aTUYeckne cocyabl, Ka-
XeTCs He BMOSIHE YAOBNETBOPUTENbHbLIM, XOTA6bI MO-
TOMY, YTO OHO HE BbISICHSIET, MOYeMy HeKOTOpble HOBO-
06pa3oBaHUsA, Hamp, SIMYHWMKOB W MaTKW, AalT MeTa-
CTasbl B rPyAHY0 Xe/fesy ropasfo uvalle, Yem B pyrve
opraHbl. ABTOp CTapaeTcsi 060CHOBaTb MOMIOXEHME, YTO
KNEeTKW TOr0 O0praHa, B KOTOPOM BO3HWKJ/IO MEPBUYHO
3/10KauecTBeHHoe HoBoo6pasoBaHMe, W KNeTKu TOro
opraHa, B KOTOPOM MOSIBAAIOTCA MeTacTasbl, WMET
MeXJYy COG0K KaKyl-TO CBfi3b, UTO HECMOTPSI Ha MOp-
(hOoNOrnyecKyto pasHuLy — WX 06befUHAIT HEKOTOpbIe
XapaKTepHble o06liMe ANA HUX 4depTbl. [Mo3ToMy che-
LYeT, M0 ero MHEeHWIo, MPUHSATb, YTO KPOMe MNosiBNeHus
MeTacTa3oB 3/10KaueCTBEHHbIX OMyX0seid MexaHuue-
CKUM NyTeM, OHO MOXET MPOMCXOAUTL TakKXe MyTem
6UOXUMUYECKMUM, & UMEHHO TaKuM 06pa3oM, uTo KNEeTKU
HOBOO6pa3oBaHMA MNPOAYLMPYIOT KakKueTo Tena, nof
B/IMSIHMEM KOTOPbIX K/eTKW, o6najatouime o6LuMu CBOWA-
CTBAMM U Haxogdlimeca B APYrUx opraHax, MoryT
nojBepratbCs MeTannasMuM W 3/10Ka4ecTBEHHOMY Mepe-
pPOXAEHMIO.

CTt. Kupxmaiep

CNIYYAW MEPEXOAALWLErO NFEMOPPAIMYECKOIO
AVATE3A, BOSHUKLWIEIO MoOC/E NMPUMEHEHWA
MPEAOXPAHUTEJ/IbHOW MPUBUBKU
MEHTABAKLIVHOMU

ABTOpP ONMUCLIBAET Ccly4yailt cocygucTo-TpomGomneHuye-
CKOro AuaTtesa, NOsBMBLUErocsl B pe3ynbTaTe Mpume-
HEHUS! NpPeaoXpPaHUTeNIbHOM MNPUBUBKM MNeHTaBaKLMHOIA.

ABTOP CUMTAET BbllLEYNOMSAHYTbI remopparnyeckui
AnaTes NposiBfieHeM abopPTUBHOIO aHaMNaKTUUecKoro
LIOKa.

3. BukTtop

PA3MO3HAHHAA MPN XXN3HN TEMATOMA
CTEHKW AHEBPN3Mbl BPHOLLUHOWN AOPTbI

ABTOp oOnucbiBaeT cny4vaim 60MbLIOA aHeBPU3MbI
OpIOWHON aopThbl, JOCTUraloLWen NO BeNUNUYMHE TFOI0BKU
HOBOPOXAeHHOro. B TeueHne 601€3HU MOABUNUCHL BHe-
3anHble 60nu, 6e3 onpefeneHHOW nokanusauuu, B obna-
CTV 6PIOLWHON nonocTn, BO36GYXAeHWEe, CMMNTOMbI KO-
nanca M HefoCTaTOYHOro cHabXeHus KUCMIopoLoM TKa-
Heli HMXXHeN NOMOBUHbI Tena B BUAE CUHIOLIHBLIX MATEH
n netexmin. Mpu XXM3HM 6blN NOCTaBMEH AMArHO3 rema-
TOMbl CTeHKW aHeBpu3Mbl. [lonaras, 4To npousowna
3aKynopka npocBeTa aopTbl, 6bl1  BBefjeH renapuH
(30.000 eg. TopoHTO) M 100 mMr gukyma.pona. AHaTOMO-
NnaTosiorMyeckoe uccriefoBaHne MNOATBEPAUIO  KNHU-
Yeckuin gmnarHo3. Cekuusi obHapy>xxmna ToYeyHble Kpo-
BOU3NNSAHMA B 061aCTW MOMepeyHONn 06040YHON KULLKMK
N JanbHeAWNX OTPE3KOB TONCTOM KULIKKW, U XWUAKYIO
KPOBb B MOIOCTN OPIOLLINHbI.

Ha ocHOBaHWMM W3BECTHbIX aHaTOMWYECKUX OTHOLLe-
HUI KacaTeNlbHO CHabXXeHUSA KPOBbI HUXKHEr0 0Tpes-
Ka MULLeBapuTeNnbHOro TpakTa, aBTop 06bACHSAeT 06Ha-
pYXEeHHble W3MEHeHMS BHe3anHoW (6bITb MOXeT Bpe-
MEHHOI) 3aKynopKOWi KOMUMKOBOI OpbIXXeeyHOon apTe-
pun, KoTopas OTBETBASAETCA OT aopTbl TYT >Xe Haj
BW006pa3HbIM pasgeneHnem. BHesanHoe HefocTaTou-
HOe CcHabXeHWe KpOBblO BbI3BANIO BO36YXAeHWe chne-
TEHUI CUMNATUYECKUX HEepBOB, pacLUMpeHne KpoBe-
HOCHbIX cocyaoB, abcopbunio mMeTabonMToB, KOTOPbIE CO
CBOEA CTOPOHbI MOFAN YBENWYUTb MPONYCKAeMOCTb
3HAOTENNA COCYAO0B W KPOBOM3NUAHMA per diapedesim.
Hanunune XXnAKON KPOBM MOXHO 06BACHUTbL HE TOMbKO
BBefleHMeM renapuHa u pumkymapoga (BMNpo4yemMm B He-
60nblWINX A03aX), HO TakXe MPUMEHEHWEM [PYrux, e
paneBTUYECKUX CPEACTB, KakK mog v T n.



