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Mietkiewski E.
Wskazoéwki do ¢éwiczen z fizjologii. Wyd. 111

uzupetnione i rozszerzone
1951 r. str. 215 zt 18—

Jest to podrecznik przeznaczony zaréinno dla studentom medycyny i stoma-
tologii, jak i weterynarii, szkét wychowania fizycznego i stuehaczy psychologii
i biologii. Cwiczenia sa dostosomane do obomigzujacych w naszych uczelniach
programém nauczania fizjologii i sg podzielone na s rozdziatdin: krew, kra-
zenie krmi, oddychanie, migénie i uktad nermotny, zmysty oraz aparaty i przy-
rzady uzymane do ¢miczen.

Wiekszo$¢ rozdziatém poprzedzajg zmiezte objasnienia teoretyczne.

H. Mierzecki

Pracownicze choroby skory.
1951 r. str. 216 zt 28,—
Praca prof. Il. Mierzeckiego jest charakterystyczna dla polskiego piSmiennictma

lekarskiego, uj ktdrym troska o zdrowie mas pracujacych znalazta dzis miascimy
ujyraz. Ksigzka uzupe nia luke w podrecznikach medycznych z zakresu derma-
tologii m réznych zamodach i marunkach pracy, nie tnylaczajac pracy na roli-
Lekarze przemystomi, lekarze Zaklad6iu Lecznictiua Otmartego i mszyscy,
ktorzy stykaja sie z zagadnieniem chorob zamodomych pominni zapoznac sie
z ta praca.

Mitrinowicz A.
Koordynacyjna niedomoga gtosowa (Phonostaeria)

1951 .

str. zt. 27,—

Autorka szczeg6towo omamia zagadnienie koordynacyjnej niedomogi gtosowej,
podajac etiologie, patogeneze, anatomie patologiczng i klinike schorzenia, oraz
zwraca uwage na konieczno$¢ odrdzniania tego schorzenia od niedomogi gto-
sowej, powstajgcej wskutek przecigzenia i nadwyrezenia narzadu gtosowego
u $piewakoéw, aktoréw, moéwcéw oraz zmian organicznych w zakresie miesni
wewnatrzkrtaniowych.

Ksigzka jest przeznaczona dla specjalistow oto aryngologoéw, foniatréw i wo-
kalistow.

Do nabycia 4

w Ksiegarni Medycznej ,,DK“ w Warszawie, Mokotowska 24
oraz we wszystkich wiekszych ksiegarniach Domu Ksigzki

M-4-12188
Naktad 1250+ 50 — Druk. sat. 61X86 g — Obj. 24 str. -- Nr zam. 162

Zaktady Graficzne ,,Ksigzka"™, Krakéw, Kosciuszki 3



PRZEGLAD LEKARSKI

WIKTOR JANKOWSKI Wroctaw cji dos¢ twardej, przy dotykaniu lekko broczacy. Guz
ten wychodzit z dolnego bieguna migdatka w postaci
jakby duzego polipa na dos$¢ waskiej podstawie (ryc.
1. Na szyi po stronie prawej ponizej kata zuchwy
o i i » i guz wielkos$ci jaja kurzego. Skéra nad nim niezmie-
(Z Kliniki Otolaryngologicznej Akademii Medycznej niona, ruchoma w stosunku do guza. Sam guz,
we Wroctawiu. Kierownik: Prof. dr T. Zalewski) w stosunku do krtani i zuchwy ruchomy, siegat od
. . . o gérnej krawedzi chrzagstki tarczykowatej ku goérze
Dnia 20. IX. 1951 r. zgtosita sie do Kliniki chor.a do kata zuchwy, pod ktéry podchodzit. Przy obma-
S. A., lat 58. W wywiadach podaje: dotychczas nie  cywaniu niebolesny. Badaniem fizykalnym w narza-
chorowata, od roku zauwazyta pojawienie sie guza  dach klatki piersiowej, poza lekkiego stopnia ro-
zedmag, zmian nie stwierdzono. Przeswietlenie klatki
piersiowej: przepona nisko ustawiona, dos¢ dobrze
ruchoma. Pola ptucne miernego stopnia rozedmowe,
zageszczenie wielkosci sporego grochu w pierwszej
przestrzeni miedzyzebrowej po stronie prawej. Aorta
0 tuku silnie wysklepionym, poza tym cien serca
1 naczyn gtéwnych o konfiguracji prawidtowej. Od-
czyn Biernackiego 10/20. Odczyn Wa we Kkrwi —a

ujemny.

Plasmocytoma tonsillae

Z uwagi na wywiady sadziliSmy, ze mamy do czy-
nienia z guzem pierwotnie o charakterze dobrotli-
wym, obecnie z uwagi na powiekszone gruczoty prze-
chodzacym w ztos$liwy. Nalezatoby wzigé wycinek.
Poniewaz przy obmacywaniu nie stwierdzono prze-
chodzenia nacieku nowotworowego w migdatek, skad
guz wychodzit w postaci polipa, wycieto go nozem
elektrycznym w znieczuleniu miejscowym. (Guz wa-
zyt 1145 g — ryc. 2). Przebieg pooperacyjny bez-
gorgczkowy. tozysko guza w gardle pokryto sie na-
lotem witéknikowym, ktéry po kilku dniach ustapit.
Wynik badania mikroskopowego brzmiat — plasmo-
cytoma (ryc. 3). W obrazie powyzszym ws$réd deli-
katnej siateczki podscieliska widzimy typowe Kko-
mérki plazmatyczne, przy czym podkresli¢ nalezy
brak w zakresie podscieliska wyraznych odczynéw

zapalnych.
Ryc. 3.
w gardle po prawej stronie, b6lu nie odczuwata, je- | Ze wzgledu na niespodziewany wynik badania mi-
dynie nieznaczne zawadzanie w gardle. Guz ten po- kroskopowego nalezato wzigé wycinek z pakietu po-

woli rést. Ostatnio chora zauwazyta powiekszenie sie 1 wiekszonych weztéw chionnych celem ewentualnego
gruczotéw podszczekowych po prawej stronie oraz potwierdzenia rozpoznania oraz przeprowadzi¢ sze-
nieznaczne krwioplucie. Badaniem stwierdzono: nos reg badan dodatkowych.

i uszy bez zmian. Jama ustna: braki w uzebieniu. W znieczuleniu miejscowym odstonieto pakiet we-
Gardto: w okolicy prawego migdatka guz wielkosci zt6w na szyi po stronie prawej, przy czym stwier-
matej piesci, barwy szarawoczerwonawej, konsysten- dzono obecno$¢ guza o barwie szarawoczerwonawej,



wielkosSci sporego jaja kurzego, zrosnietego z zylg
szyjng i tetnicag dogtowowag na przestrzeni kilku cm.
Guz przy preparowaniu tatwo broczacy oddzielono
od peczka naczyniowego i w catosci usunieto. Wcho-
dzit on dos$¢ gteboko poza kat zuchwy. Waga guza
12,5 g (ryc. 4). Przez dolny biegun rany zatozono sa-
czek gumowy. Przebieg pooperacyjny: chora przez
trzy dni po operacji gorgczkowata wieczorami do
38°. Podano tacznie 800000 jedn. penicyliny. Seton

Ryc. 4.

gumowy trzeciego dnia usunieto. W okolicy gérnego
bieguna rany utrzymato sie w przeciggu okoto dwoéch
tygodni nacieczenie zapalne, przy obmacywaniu nie-
co wrazliwe. Badanie mikroskopowe wyjetego pa-
kietu weztéw wykazato; plasmocytoma.

Pod plasmocytoma rozumiemy ztosliwy no-
wotwér wychodzacy z siateczki szpiku kost-
nego, wystepujacy przewaznie w postaci mno-
gich guzkéw w obrebie ukitadu kostnego.
W sprawie umiejscowienia tych zmian zdania
sgq nieco podzielone. | tak wg B allsa (cyt.
wg W illisa) szpiczak mnogi najczesciej, bo
iw 73%, ma wystepowaé¢ w kosciach ptaskich
czaszki; inni, jak Geschickter i Cope-
land (cyt. wg Heilmayera) uwazajg, ze
zmiany te najczesciej dotycza kregéw, zeber,
czaszki i 1/3 czesci proksymalnej kosci udo-
dej. Podobnie Janowskij podkresla, ze
miejscem najczestszego wystepowania szpi-
czaka mnogiego jest kregostup: zebra od 2 do
5. Niekiedy moze wystepowaé szpiczak w po-

staci pojedynczego guza. Takie przypadki
opisali Gross i Wangham, Paul oraz
Ulrich (cyt. wg Wint robe). Ogniska ut-

kania nowotworowego niekiedy o cechach gu-
zowatych stwierdzano i poza obrebem uktadu
kostnego w rozmaitych narzadach, jak Sle-
dziona, watroba, gruczoty chitonne, nerki, tar-
czyca, jajniki, jadra (Bastai, Schlecht,
Naegeli; Schulten, Schittenhelm,
cyt. wg Tempki). Ulrich (cyt. wg W in-

trobe) opisal przypadek szpiczaka mnogie-
go z guzem migdatka, a Sturgis wspomina
o naciekach nowotworowych w gérnych dro-
gach oddechowych w przypadkach szpiczaka.
Nalezy tu réwniez wymieni¢ przypadek plas-
mocytoma tchawicy, ktory wystapit w prze-

biegu szpiczaka mnogiego, demonstrowany
w roku biezagcym na posiedzeniu Oddziatu
Wroctawskiego Towarzystwa Lekarskiego

przez Pen nar a z Il Klin. Chorob Wewn. A.
M. we Wroctawiu. Zmiany w ko$écu mozna
wykry¢ rentgenologicznie, ale w poczatko-
wym okresie moga one nie wystepowac.
U naszej chorej wykonano zdjecia rentgenow-
skie czaszki, kregostupa , klatki piersiowej,
miednicy i wszystkich dtugich kosci. Zmian
w uktadzie kostnym nie stwierdzono (dr K u-
brakiewicz).

Ze wzgledow rozpoznawczych wazne jest
zachowanie sie przemiany ciat biatkowych.
W przypadkach szpiczaka stwierdza sie hi-
perproteinemie i to przede wszystkim zwiek-
szenie sie takich ciat biatkowych, jak euglo-
buliny i pseudoglobuliny. Zmiany te w skia-
dzie ciat biatkowych krwi obwodowej odnosi
sie do biatkotwdrczej czynnosci komoérek pla-
zmatycznych, co ma by¢ zwigzane z bazofilig
dojrzatych komérek plazmatycznych. U na-
szej chorej poziom biatka wynosit 8,75 g%*,
albuminy 7,0 g%, globuliny 1,75 g°/o0. Poz-
niejsze badanie poziomu biatka wykazato 8,75
g%, z tym, ze ilos¢ albumin spadia do war-
tosci 3,5 g%, a globuliny wzrosty do 5.35 g%.
A wiec w czasie obserwacji chorej stosunek
globulin do albumin ulegt przesunieciu na ko-

rzy$¢ globulin, co opisywano juz niejedno-
krotnie. Zwiekszenie ilosci ciat biatkowych
powoduje zwiekszenie szybkosci opadania

krwinek czerwonych, co jest jednym z poczat-
kowych objawow szpiczaka (Tempka
Whitby i Britton). U naszej chorej OB
wynosit 10/20.

Wyrazem zaburzen w skladzie ciat biatko-
wych surowicy krwi jest obecno$¢ w moczu
ciata  biatkowego Bence-Jonesa. Czestosé
wystepowania biatka Bence-Jonesa w przy-
padkach szpiczaka mnogiego waha sie wg
rozmaitych autorow od 50% przypadkow
(Janowski) do 80% przypadkow (W illis,
Maxwell, Wintrobe, Leitner,
Tempka), a nawet do 87% (Atkinson
wg Whitby i Britton). U naszej chorej
biatka Bence-Jonesa nie stwierdzono. ,

W przypadkach szpiczaka mnogiego stwier-
dzano wybitne samozlepiania krwinek czer-
wonych (Schulten wg TempKki) oraz
wzmozenie krzepliwosci krwi (Karwacki
wg T empKi).

* Heilmayer w swoich przypadkach obser-
wowal nastepujgce wartosci biatka w surowicy krwi:
12.1, 85, 105, 11.8 ¢g/o. Za norme uwazat 7—8 g/o.
Wedtug Wintrobe wartos¢ biatka w surowicy
krwi w przypadkach szpiczaka przewyzsza wartos¢
10 ¢°/0, moze dochodzi¢ do ilosci 18.7, a nawet 233
g/0. Wg Janowskiego ilos¢ biatka w surowicy
krwi moze osiggna¢ warto$¢ 14— 17 ¢/o.



Jednym z waznych objawow szpiczaka —
jakkolwiek nie czesto wystepujgcym — jest
obecno$¢ we krwi obwodowej komorek szpi-
czaka. Niekiedy choroba ta moze przebiegac
w postaci biataczki plazmatyczno-komdérkowej.
Jako pierwsi biataczke plazmatyczno-komor-
kowg opisali Gluzinski i Reiche n-
stein w r. 1906. Przewaznie jednak morfo-
logiczne zachowanie sie krwi obwodowej nie
przedstawia nic charakterystycznego, szcze-
gélnie w poczatkowych okresach. Dopiero
z biegiem czasu pojawia sie niedokrwistosé
0 typie niedobarwliwym. Heilmayer uwa-
za niedokrwisto§¢ — choc¢by nieduzego stop-
nia — za najczestszy objaw szpiczaka. Spoty-
kat on niedokrwistos¢ w 80—90°/0 przypadkow
1 to przewaznie hipochromiczng, a rzadziej
hiperchromiczng. Czepelewa (cyt. wg
Jlanow gk lre go) uwaza niedokrwisto$¢ za
jeden z pierwszych i czesto wystepujgcych
objawdw szpiczaka.

Liczba krwinek biatych moze by¢ niekiedy
zwiekszona jako wyraz podraznienia odnos-
nych uktadéw: moga pojawi¢ sie myelocyty
i erytroblasty. W daleko posunietym rozrosScie
szpiczaka przy znacznie zniszczonych wszyst-
kich trzech uktadach szpikowych pojawi¢ sie
moze niedokrwisto$é, leukocytopenia i trom-
bocytopenda. U naszej chorej obraz krwi ob-
wodowej wykazywat: segmentowych 60°0o,
pateczkowych 2%, kwasochtonnych 2%, lim-
focytéw 32%, monocytéw 4%. Leukocytoza
i liczba krwinek czerwonych byty prawidiowe.
Naktucie mostka dato nastepujgcy wynik:
promyelocyty 1%, myelocyty 23%, metamy-
elocyty 15%, pateczkowate 17%, segmentowa-
ne 40%, limfocyty duze i mate 5%, komérki
plazmatyczne 1%. Wedtug danych z piSmien-
nictwa (Leitner) wartos¢ procentowa posz-
czeg6lnych postaci krwinek biatych w nor-
malnym szpiku waha sie do$¢ znacznie; warto-
§ci znalezione w myelogramie naszej chorej
nie odbiegajg od obrazu prawidtowego.

W zwigzku z brakiem zmian w ko$écu u na-
szej chorej nie wystepowaty u niej tak cha-
rakterystyczne dla szpiczaka mnogiego bdle
w zakresie kos$c¢ca.

Jak wiadomo, szpiczak jest chorobg wieku
péznego — nasza chora miata lat 58. Szpiczak
wystepuje dwa razy czesciej u mezczyzn niz
u kobiet.

Guz w gardle u naszej chorej, jak i guz na
szyi, mial barwe szarawoczerwonawg, W czym
byt podobny do szpiczaka. Barwe te w opi-
sach szpiczaka mnogiego podnoszg niektérzy
z autoréw (Wintrobe, Boit cyt. wg Har-
tai Mayera, Oppikofer cyt. wg Ec-
kert-Mobiusa). W przypadku powyz-
szym mieliSmy do czynienia z pierwotnym
plasmocytoma tkanek miekkich (W illis-
extramedullare  plasmocytoma (Heilma-
yer). Jest to guz wystepujagcy stosunkowo
rzadko, ograniczony do tkanki $luzowej i pod-
Sluzowej gornych drog oddechowych i prze-
wodu pokarmowego (Willis). Guz ten, jak

to wyzej wspomniatem, wystepuje rzadko,
stad tez w piSmiennictwie spotykamy stosun-
kowo skape o nim doniesienia. | tak Hofer
w rozdziale o chorobach zapalnych gornych
drég oddechowych w podreczniku Denker -
Kahlera wspomina tylko o przypadku
Uchermanna — plasmocytoma tchawicy
w postaci mnogich guzéw. Ecker t-M o-
bius w rozdziale o tagodnych guzach jamy
nosowej w powyzszym podreczniku zebrat do
roku 1929 pie¢ przypadkdw, a to: przypadek
Schriddego — pojedynczy guz jamy no-
sowej, Wachtera — mnogie guzy gornych
drog oddechowych, Fecchiniego — po-
jedynczy guz jamy nosowej, Ha jeka — guz,
komdrek sitowych, Oppikofera — guz
pierwotnie wychodzacy z jamy nosowej.
W powyzej opisanych przypadkach stwierdza-
no wiec przewaznie guzy jamy nosowej i no-
sowo-gardtowej. Mobius wuwaza je raczej
za guzy tagodne, powoli rosngce ekspansyw-
nie, ale moga one dawac niekiedy przerzuty
do weztow (przypadek Oppikofera), mo-
ga niszczy¢ kos$¢ (przypadek Oppikofera,
Hajeka), mogag dawaé miejscowe nawroty
nawet po ditugim czasie (przypadek Wach-
tera po 11 latach). W tymze podreczniku
Thost w rozdziale o ‘tagodnych guzach
krtani wspomina o plasmocytoma; piszac
0 nim w ustepie zatytulowanym ,Rarissi-
ma“ przytacza przypadek Wachtera.
W podreczniku Henke-Lubarsch spo-
tykamy w rozdziale o nowotworach gardia
(Dietrich) opis przypadku Wachtera;
toz samo w rozdziale napisanym przez Har -
ta i Mayeraw trzecim tomie powyzszego
podrecznika, traktujacym o guzach nowotwo-
rowych krtani, tchawicy i oskrzeli. Autorzy
ci poza tym przytaczajg przypadek Boita —
plasmocytoma krtani.

W podrecznikach hematologicznych prze-
waznie nie mamy opisow plasmocytoma po-
zaszpikowego (Whitby i Britton, Stur-
gis, Tempka, Wintrobe, Janow-
ski j), jedynie w podreczniku Heilmayera
spotykamy osobny rozdzial o pozaszpikowym

plasmocytoma. Autor przytacza przypadek
Jacksona — pierwotny plasmocytoma
weztow chionnych, ktéry po 8 Ilatach dat
obraz mnogiego szpiczaka, przypadek
Schwarckopfa — pierwotny plasmocy-
toma spojowki oka, Kreibicha, w ktorym

u chorego z mnogim szpiczakiem ko$¢ca wy-
stagpit plasmocytoma w zakresie nosa i wargi,
ktére to guzy autor uwazat za niezalezne od
choroby zasadniczej.

W podreczniku Willisa (Patologia guzéw
z r. 1948) spotykamy w rozdziale o pierwot-
nym plasmocytoma tkanek miekkich wiecej
szczegotéw. Wedtug Willis a plasmocyto-
ma ma najczesciej wystepowaé w jamie noso-
wej i nosowo-gardtowej (przypadki opisane
przez Claiborna i Ferrisa Black-
locka i Macartneya Stewarta
1 Taylora Hellwiga. Kaufmann



opisat plasmocytomci wychodzgce z btony $lu-
zowej policzka. Wg Willisa plasmacytoma
wychodzgce z czesci miekkich w okolicy kosci
mogg niszczy¢ kos$¢ podtoza tak, ze niekiedy
trudno jest stwierdzi¢, czy guzy te wychodzg
z czesci miekkich niszczac kos¢, czy odwrotnie.
Plasmocytoma moze dawaé przerzuty do we-
ztow chtonnych (przypadek Namara i Ro-
gersa), a Cleiborn i Ferris sadza, ze
niektére ztosliwe plasmocytoma tkanek miek-
kich sg w rzeczywisto$ci przerzutami mnogie-
go szpiczaka. Jako niezwyktg rzadkos¢ opisali
Cordon i Walker plasmocytoma solitare
pulmonum.

Z dostepnych czasopism zebratem poszcze-
gblne przypadki plasmocytoma gdérnych drog
oddechowych: przypadek Mauera — mno-
gie plasmocytoma migdatkow i noso-gardia
z przerzutami do kosc¢ca, przypadek M.orey

Parkesa i Samuel Burtofta — plas-
mocytoma zatok szczekowych, przypadek
Hoérbsta — plasmocytoma jamy nosowo-

gardtowej, przypadek Simson Halla —
plasmocytoma  przestrzeni podwiezadtowej,
w ktorym wystapity przerzuty do kosSci cza-
szki, a po6zniej do kosci ramienia, przypadek
Balzera — pojedynczy plasmocytoma mig-
datka. W przypadkach Horbsta i Si m-
son Halla wykonano naktucie szpiku, przy
czym nie stwierdzono zmian odpowiadajgcych
szpiczakowi. W roku ubiegtym na posiedzeniu
sekcji otolaryngologicznej w Paryzu Huet
i Fabre przedstawili przypadek plasmocyto-
ma jamy nosowo-gardtowej o przebiegu pier-
wotnie tagodnym, a pOzniej o przebiegu bar-
dziej ztosliwym ze zniszczeniem okolicznych
kosci. Autorzy ci wspominajg o trzech przy-

padkach plasmocytoma opisanych kolejno
przez Burgeios i Huet — plasmocytoma
tchawicy, przypadek Leroux — rowniez

plasmocytoma tchawicy,
Florentin — plasmocytoma jamy nosowo-
gardtowej. Przypadki te nalezatloby uwazaé
w odroznieniu od opisanych przez Hueta
i Fabre — za tagodne. Jaeger z Instytutu
Rentgenologicznego w Zurychu zebrat w la-
tach od 1930— 1940 pie¢ przypadkow plasmo-
cytoma, z czego cztery przypadki gérnych drég
oddechowych i jeden plasmocytoma coeci.
Jaeger podkresla, ze plasmocytoma pod
wptywem napromienienia ustepuje, ale cofa-
nie jest powolne. Piquet jest zdania, ze
w guzach gérnych drédg oddechowych uszypu-
towanych i nie wrastajagcych w otoczenie ro-
kowanie jest dobre w odr6znieniu od guzow
naciekowo wrastajagcych w podioze.

Jak z powyzszego wynika, plasmocytoma
wystepujacy w gérnych drogach oddechowych
moze by¢ nowotworem tagodnym, nie dajacym
przez dtuzszy czas wyraznych objawéw, badz
moze by¢ guzem o przebiegu bardziej ztosli-
wym dajgcym przerzuty do weztéw chion-
nych, jak w naszym przypadku, lub wrastajg-
cym naciekowo w otoczenie, niszczagcym na-
wet sasiednie koSci oraz dajagcym niekiedy

wreszcie przypadek

przerzuty do kosci. Wreszcie plasmocytoma
gornych drog oddechowych moze wystgpic
W mnogim tszpiczaku.

Powracajgc do opisu naszego przypadku na-
lezy nadmieni¢, ze chora nasza w ciggu dalsze-
go leczenia otrzymata petng dawke nowotwo-
rowag promieni Roentgena. Stan obecny (maj
1952) jest, jak narazie, zupeinie zadowalajacy.
W gardle poza malenkag blizenkg w dolnym
biegunie migdatka po prawej stronie zmian sie
nie stwierdza. Od zewnatrz widoczna stara bli-
zna pooperacyjna gitadka, w goérnym biegunie
nieco stwardniata Chora pozostaje nadal w ob-
serwacji ambulatoryjnej. Z uwagi na istote
choroby trudno moéwi¢ w obecnym stanie o zu-
petnym wyleczeniu.
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Rozpoczynajac w potowie 1945 roku badania
helmintologiczne w $rodowisku kolejarskim



okregu warszawskiego, podjetam jednoczesnie
prace nad zagadnieniem obrazu morfologiczne-
go krwi w przypadkach stwierdzonej choroby
robaczej, zwracajac szczeg6lng uwage na licz-
be krwinek kwasochtonnych i zachowanie sie
obrazu krwinek czerwonych w tej chorobie.

Prace zapoczatkowat ojciec mdj jeszcze
w okresie okupacji niemieckiej, badajgc kat
na nosicielstwo pateczek durowych u persone-
lu zatrudnionego w kuchniach i bufetach ko-
lejowych.

Ojciec méj w tym czasie — poza badaniem
bakteriologicznym katu na pateczki Browicz-
Ebertha — badat jednoczes$nie nadsytany ma-
teriat na obecno$¢ jaj pasozytow jelitowych
i w razie wyniku dodatniego u o0séb tych ba-
dat krew uwzgledniajgc liczbe krwinek kwa-
sochtonnych; caty ten, do$¢ znaczny materiat
zaginat, niestety, w czasie powstania warszaw-
skiego.

Podejmujgc po wojnie na nowo ten sam te-
mat, badatam w miare moznos$ci obraz morfo-
logiczny krwi w przypadkach stwierdzonej la-
boratoryjnie choroby robaczej. W ciggu ostat-
nich kilku lat udato mi sie zebra¢ material
obejmujgcy 150 badan krwi w przypadkach
helmintiazy.

Liczby te nie sg wprawdzie duze, ale —
Smiem sadzi¢ — sg wystarczajgco wysokie do
zorientowania sie w kwestii wptywu jadu pa-
sozytow przewodu pokarmowego na oS$rodki
wytwarzajgce krwinki kwasochtonne; moga
one do pewnego stopnia by¢ réwniez spraw-
dzianem, czy spostrzegana we krwi eozynofilia
wigze sie rzeczywiscie ze sprawg pasozytniczg
w jelitach.

Cho¢ wiec wszystkie podreczniki parazyto-
logii zwracajg uwage na istnienie réwnolegto-
§ci miedzy wysokoscig liczby krwinek kwaso-
chtonnych we krwi a obecnos$cia jej pasozytéow
jelitowych w kale, cho¢ jedyna na ten temat
ogtoszona u nas praca Lipinskiego (1928)
réwniez to podkresla, to jednakowoz nie od
rzeczy bedzie poda¢ do wiadomosci i moje ska-
pe soostrzezenia dotyczace tego zagadnienia.

Lipinski np. pisze: ,,Eozynofilia jest za-
tem jednym z objawéw przy chorobie roba-
czek wvstepuje wzglednie stale i moze by¢
diagnostycznie waznym czynnikiem. Wyczer-
panie szpiku kostnego w nastepstwie tok-
sycznego dziatania czerwi jelitowych manife-
stuje sie w naszym materiale trzykrotnie an-
eozynofilig".

Powszechnie uwaza sie wiec, ze stwierdze-
nie we krwi wiekszej liczby krwinek kwaso-
chtonnych przewyzszajgcej ustalone normy
(1—4) ma wskazywaé¢ na chorobe robacza, cze-
go najlepszym dowodem jest z reguty natych-
miastowe nadsytanie katu do badania w tym
kierunku, gdy liczba eozvnofilow we krwi jest
wieksza od normy. Wynikatoby z tego, ze jady
wytwarzane przez pasozyty jelitowe dziatajg
pobudzajgco na oS$rodki krwiotwdrcze: z jed-
nej strony powodujg hemolize krwinek czer-
wonych, a wiec wiodg do anemizacji ustroju,

z drugiej za$ wytwarzajg krwinki kwasochton-
ne i te, by¢ moze, wigzg lub zobojetniajg te
jady. mi

Pojawienie sie wiec we Kkrwi obwodowej
wiekszej liczby tej kategorii krwinek biatych
bytoby wyrazem akcji obronnej ustroju, ktd-
ry, mobilizujagc krwinki kwasochtonne, w ten
posredni spos6b wiedzie skuteczng walke z in-
wazjg pasozytnicza.

Podejmujgc wspomniang prace, pragnetam
przekonaé sie, ile w tym powszechnie przyje-
tym twierdzeniu miesci sie prawdy: czy twier-
dzenie o zwigzku przyczynowym miedzy cho-
robg robaczg a eozynofilia oparte jest na mo-
cnych nodstawach doswiadczalnych i czy nie
jest ono czasem owym przystowiowym ,ro-
dzynkiem w ciescie” Wiliama Jamesa,
ktory w swojej Filozofii Wszechswiatowej po-
wiedziat mniej wiecej w ten sposob: ktokol-
wiek co$ napisat na ten lub inny temat, prze-
chodzi to bez sprawdzenia z ksigzki do ksigzki
i tkwi tam po wieczne czasy, jak rodzynek
w cieScie (dotyczy to przede wszystkim pis-
miennictwa niemieckiego).

Lipinski stwierdzit wartoSci prawidtowe
krwinek kwasochtonnych w chorobie robaczej
u 48 oséb na 100 badanych. Wiekszg ponad
norme liczbe tych krwinek stwierdzit on u 49
os6b: 20% krwinek kwasochtonnych — u 6
0sob, 10% krwinek kwasochtonnych — u 43
0s0b.

Nalezy jednak doda¢, ze materiatlL ipin-
skiego dotyczyt gtownie dzieci i miodziezy
dorastajgcej (najstarszy liczyt 18 lat), u ktorej,
jak wiadomo — liczba krwinek kwasochton-
nych bywa zwykle wigeksza, niz spostrzegana
w wyzszych grupach wieku; wieksza jest row-
niez sktonnos$¢ tej kategorii ludzi do choroby
robaczej, szczegdlnie do askarydozy lub oksy-
urozy.

MoOj material obserwacyjny  obejmowat
wszystkie grupy wieku, poczgwszy od jednego
roku zycia do lat 70, stanowit wiec o wiele
wiekszg mozliwo$¢ obiektywnej oceny zjawi-
ska eozynofilii w przypadkach stwierdzonej la-
boratoryjnie helmintiazy i stanowit o wiele
wiekszy sprawdzian stusznos$ci tego pogladu.

Badajac krew na sktadniki morfotyczne
w chorobie robaczej i zwracajgc szczeg6lng u-
wage na liczbe krwinek kwasochtonnych w tej
chorobie, staratam sie objag¢ badaniami te oso-
by, ktore byty dotkniete badz oksyuroza, badz
askarydozg, a to celem przekonania sige, w ja-
kim stopniu gatunek tego lub innego pasozyta
wptywa na pojawienie sie eozynofilii; przyj-
mujac stato$¢ tego zjawiska w chorobie roba-
czej Lipinski w swoich przypadkach try-
chocelafozy otrzymat np. nastepujgce liczby
krwinek kwasochtonnych: 1—2—3—4—5—6—
7—8—9—10—11—15—20. W askarydozie: 2—
3—4—6—10—11; w oksyurozie: 4 (jeden
przypadek).

W przypadkach zakazenia mieszanego (As-
caris lumbricoides i Trichocephalus dispar)
Lipinski stwierdzit: 1—2—3—4—5—6—10



eozynofildéw. Przypadkow teniozy i botriocefa-
lozy Lipinski nie notuje.

Na 150 badan krwi w helmintiazie otrzyma-
tam nastepujgce wyniki: krwinki kwasochton-
ne wystepowaty w 44 przypadkach, a wiec
w 29,30%.

W 106 przypadkach, tj. w 70,7%, mimo obe-
cnosci jaj pasozytow jelitowych w kale
krwinek kwasochtonnych nie stwierdzitam.

Wspomniatam juz o dziataniu jadu pasozy-
tow jelitowych na uktad krwiotwoérczy, co
z jednej strony wiedzie do anemizacji ustroju,
z drugiej za$ wyzwala potencje obronne wpro-
wadzajagc w gre krwinki kwasochtonne.

Stopien tej anemizacji zalezy nie tylko od
ilosci przebywajacych w jelitach pasozytow,
lecz przede wszystkim od ich mechanicznego
dziatania na $ciany jelita, powodujac czesto
duze krwawienia, a wiec zubozenie krwi. Jest
to fakt dowiedziony i nie mozna mu zaprze-
czyc.

Natomiast zagadnienie eozynofilii jako cechy
rozpoznawczej w chorobie robaczej i przyczy-
na jej powstawania pod dziataniem jadéw wy-

Brumpt okres$la dziatanie pasozytow jeli-
towych na ustrdj jako: 1) akcje rabunkowg,
2) akcje toksyczng, 3) akcje urazowg i zakaz-
ng, 4) akcje mechaniczng, 5) akcje draznigcg
i zapalna.

Wszystkie te czynniki wiodg w wyniku do
wiekszej lub mniejszej niedokrwistosci, a po-
$rednio stanowig ustawiczng grozbe dla ustro-

u.
: Wyniki badann hematologicznych dla wszy-
stkich X1V grup wieku w liczbach przeciet-
nych, zestawienie najwyzszych i najnizszych
liczb krwinek czerwonych i zmian morfotycz-
nych w tym obrazie oraz wystepowanie krwi-
nek kwasochtonnych w chorobie robaczej
w zaleznosci od grupy wieku podatam w tabe-
lach I, 11 i Il

Z tabeli | wida¢, jak procent hemoglobiny,
liczba krwinek czerwonych, niska w pierw-
szych 4 grupach wieku, wzrasta w grupach
wyzszych.

Poczawszy od grupy V liczba tych elemen-
tdbw zaczyna powoli wzrasta¢, osiggajac w gru-
pie XIlI najwyzszy poziom, ktory mozna byto-

twarzanych przez pasozyty jest dotychczas by nazwa¢ poziomem prawidtowym; grupy
zagadnieniem otwartym. X1 i XIV charakteryzujg sie znacznym spad-
Tabela |1
Obraz hematologiczny w chorobie robaczej ui liczbach przecietnych dla wszystkich XIV grup uiieku i wszystkich
badali, krwi
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Tabela 1
Zestawienie najwyzszych i najnizszych liczb dotyczacych obrazu krwinek czerwonych w chorobie robaczej oraz
zmian morfologicznych w tym obrazie

Hemoglobiny Krwinki czerwone Wskaznik Zmiany morfologiczne
u
thupa ,% @ E) & .§ ﬁ 3 g2 YE
wieku a 2 o : i ¢ 33
3 B 8 ¢ 3 ‘a 54 N gk
Zs S o e\S ‘A1 « $2 A S-
z Zs Z z 3 &v Gl 5
| n
1—5 79 44 915 2311 0,91 0,85 L + —
] .
6—10 77 66 3740 3340 1,0 0,97 ¥ + — —
[}
11—15 KO 65 3990 3600 Id 0,9 + + — —
v ST, y-iid
16—20 83 74 4130 3880 0,98 0,82 + ¥ — —
\Y;
21—25 71 57 4290 3020 1.12 0,96 +m 4+ — —
\Yl
26—30 87 81 4300 4090 0,96 0,9 + — — —
VI
31—35 82 79 4196 3121 LO 0,99 + - — —
Vil
36—40 88 80 4310 3870 11 0,9 + — — —
IX
41—45 2 K3 4500 4220 i 0,93 — — — —
X
46—50 85 KO 4380 . 3960 0,92 0,87 — — — —
Xl
51—55 90 79 4410 4130 0,96 0,91 — — — —
Xl
56—60 81 76 4220 405) 0,97 0,9 — — —
X1 +
61—65 76 73 3970 3590 0,12 1,0 + — —
Y *
66—70 e 79 4100 3810 0,98 0,92 + + - —
kiem zarowno procentu Hb, jak tez liczby Tabela I
krwinek czerwonych.
. y ) i ) A Wystepowanie krwinek kwasochtonnych w chorobie
Ele'rvysze cz?ery grupy_ wieku, _obeijjqc'e tobaczej w poszczegélnych grupach wieku
dzieci i mtodziez dorastajagcg w wieku pokwi-
tania, charakteryzuja sie niskimi liczbami {=\m Fozynofile
cech hematologicznych. Cechy te wystepujg Liczba ’
prawie stale w tych grupach wieku. Zjawisko %253 0s6b W ilu prze- W ilu przy- _
to w pewnym tylko stopniu tgczytabym z ane- badﬁ- padkach wy- padkach nie Uwagi
nyc stepowatly wystepowaty

mizujgcym dziataniem jadu pasozytow jelito-
wych, natomiast w grupach wyzszych naste-

puje normalizacja tych cech i stabilizacja na ! (1-3) 25 14 u

poziomie wyzszym, jezeli czynnik chorobowy ' (6-10) 26 n 15

nie zaktoci tej réwnowagi, a czynno$¢ odtwoér- " (11-15) 18 6 12

cza narzadéw krwiotwdrczych zdolna bedzie 'V (16-20) 17 4. 13

ja utrzymaé. Dotyczy to roéwniez poziomu VvV (21-25) 15 3 12

krwinek kwasochtonnych we krwi w zalezno- VI (26-30) 8 11 7

$ci od grupy wieku oséb badanych. VIl (31-35) 5 1 4
Procent krwinek kwasochtonnych dla pierw- VHI (36-40) 4 - 4

szych trzech grup wynosit 17,30% na 29,30% X (41-45) 9 1 8

og6lnego procentu otrzymanego w stosunku do X (46-50) 5 1 4

150 osob badanych, na pozostate zas 11 grup X (61-59) 7 - 7

przypadato tylko 12% tych krwinek. Na pier- Xl (56-60) 3 1 2

wszg grupe wieku przypadato 7% krwinek X1 (61-65) 5 J 4 )

kwasochtonnych, na druga grupe — 6%, na X1V (66-70) 3 - = 3 glisty

trzecia grupe — 4%. Razem 150 a“ 106

Widzimy wiec, ze wiecej niz potowa stwier-



dzonych we krwi krwinek kwasochtonnych
w chorobie robaczej przypadata na dzieci
i miodziez dorastajgcg w wieku pokwitania.

Na 14 grup wieku eozynofile wystepowaty
w 11 grupach, nie wystepowaly za$ w trzech,
tj. w XI, X1l i XIV, cho¢ liczby tych krwinek
nie byty przewaznie wysokie.

Jezeli chodzi teraz o pte¢ os6b, u ktdrych
badano krwinki kwasochtonne w helmintiazie,
to na 150 badanych os6b 60 nalezato do pici
meskiej '(10% krwinek kwasochtonnych), 90
za$ do pici zenskiej (19,3% krwinek kwaso-
chtonnych). Zjawisko to dotyczyto wszystkich
X1V grup wieku. Przewaga pici zenskiej jest
wiec — jak widzimy — widoczna i co do licz-
bv os6b badanych i co do spostrzeganych we
krwi krwinek kwasochtonnych. Najwyzszy
procent krwinek kwasochtonnych (16%) otrzy-
matam u mezczyzny w IX grupie wieku, ze
stwierdzonymi w kale jajeczkami witosogtow-
ki ludzkiej.

Najnizszy procent — 1, wielokrotnie sie po-
wtarzajacy przy askarydozie.

Eozynofilia a gatunek pasozy-
ta. W trychocefalozie otrzymatam 0—1—2—
3—5—16% (jedyny przypadek) krwinek kwa-
sochtonnych, w askarydozie 0—1—2—4—8%
krwinek kwasochtonnych; w teniozie 1—2—5%
krwinek kwasochtonnych; w botriocefalozie
(jeden przypadek) 2% krwinek kwasochton-
nych; w oksyurozie — 0—1—3% krwinek
kwasochtonnych.

Zakazenie mieszane aeozynofi-
lia. Glista ludzka + wtosogtowka ludzka —
0—3—4% krwinek kwasochtonnych.

Glista ludzka + glista robaczkowa — 3%
krwinek kwasochtonnych.
Glista ludzka + tasiemiec samotny — 2%

krwinek kwasochtonnych.

Obecnos$¢ pasozytow zwierzecych w ciele zy-
wiciela nie jest obojetna dla tak wrazliwej
i dynamicznej, zmiennej ,ptynnej tkankill ja-
ka jest krew.

R6zne zmiany we krwi spostrzegane w po-
szczegblnych stanach chorobowych i w ich
poszczegoOlnych okresach powinny by¢ miaro-
dajne réwniez i w chorobach robaczych. Naj-
wieksze wszakze znaczenie dla obrazu krwi
w przypadkach choroby robaczej ma uktad
biatokrwinkowy jako jeden z trzech uktadow
wchodzgcych w skiad szpiku kostnego, dajgc
na przemian zjawisko leukocytozy lub leuko-
penii, neutrofilozy lub limfocytozy, eozynofi-
lii lub aneozynofilii — i wreszcie wieksze lub
mniejsze przesuniecie w lewo postaci oboje-
tnochtonnych.

Stwierdzono, ze w roznych chorobach wy-
stepuje wzmozony rozwd¢j granulocytow kwa-
sochtonnych — eozynofilbw. Mamy wiec eo-
zynpfilie w réznych chorobach skéry, duszni-
cy, bronchitis, w pewnych okresach gruzlicy
ptuc, w ptonicy (okres zdrowienia), po wstrzy-
kiwaniu preparatdéw watrobowych, w zaburze-

niach alergicznych, w procesach anafilaktycz-
nych (ostatnio Dgbek ogtosit w ,,Medycynie
Pracyflw Nr 4, 1951 swoje spostrzezenia nad
eozynofilia w pylicy krzemowej), nie mowigc
juz o do$¢ czesto niestety spostrzeganej u nas
wiosnicy oraz o chorobach spowodowanych
wtargnieciem pasozytéw zwierzecych do ustro-
ju czlowieka. Stwierdzenie np. we krwi duzej
liczby krwinek kwasochtonnych, obok pojawie-
nia sie pewnych objawow klinicznych, posiada
w trychinozie nie tylko duze znaczenie rozpo-
znawcze, ale i obronne dla ustroju. | choé
czynnik etiologiczny w trychinozie jest od da-
wna znany, to metody jej zwalczania dalekie
sg niestety od doskonato$ci, zwazywszy na mi-
liony, a by¢ moze i miliardy trychin znakomi-
cie utrzymujacych sie w miesniach zakazonego
ustroju.

| tu witasnie w tym krytycznym dla ustroju
momencie pojawiajg sie we krwi w duzej licz-
bie krwinki kwasochtonne i one niewatpliwie
odgrywaja gtéwng role w zwalczaniu tej cho-
roby. Dowodem ich znaczenia obronnego jest
nagte ich wystepowanie w tak duzym procen-
cie, a catkowite niemalze znikanie w przypad-
kach ciezkich $miertelnych (nie ogtoszone je-
szcze obserwacje mojego ojca).

Do tej wiec pory eozynofilia jedynie w try-
chinozie uwazana jest za ustalong i dowiedzio-
ng. Natomiast w innych sprawach chorobo-
wych, miedzy innymi i w chorobie robaczej,
eozynofilia jako cecha rozpoznawczo-charak-
terystyczna w tej chorobie winna by¢ potwier-
dzona calym szeregiem dalszych doswiadczen
laboratoryjnych.

Rola krwinek kwasochtonnych w zilozonej
organizacji ustroju nie jest wiec ostatecznie
rozstrzygnieta, cho¢ sa dane, ze jest to zjawi-
sko dla ustroju pomysine.

Pojawienie sie np. krwinek kwasochtonnych
w durze brzusznym jest objawem zdrowienia,
albowiem w pierwszych okresach tej choroby
aneozynofflia jest cechg stalg. Lecz nie tylko
w durze brzusznym eozynofilia znamionuje po-
wrét do zdrowia; istnieje bowiem szereg cho-
réb, w ktdrych liczba krwinek kwasochtonnych
wzrasta w miare powrotu chorego do zdrowia.
W nr 23 ,Pol. Gaz. Lek:1 z roku 1934 jest
umieszczona praca Stryjeckiego pt.
~Wpltyw leczenia swoistego na odczyny Bor-
det-Wassermanna i Biernackiego w 4 r6znych
postaciach kity surowiczoczynnejll Autor poza
obu odczynami badat jednocze$nie krew na
obraz krwinek biatych w jednym przypadku
kity uktadu nerwowego. Krew badat przed
wstrzyknieciem Neosalvarsanu i w 24 godziny
po wstrzyknieciu. Wyniki podat w tabeli, kto-
rg dla ilustracji ponizej zalgczam.

Z tabeli tej wida¢, jak w miare poprawy sta-
nu zdrowia chorej wzrasta proporcjonalnie li-
czba krwinek kwasochtonnych, ktéra wynosita
na poczatku leczenia 3%, a pod koniec lecze-
nia wzrosta do 18%.

Z tabeli wida¢ rowniez zmiany ilosciowe i ja-



Wzrastanie liczby Krininek kinasochtonnych pod mplytnem leczenia swoistego

ui przypadku Kity

uktadu nerwowego

L e u

Data Przed uistrzyk. neosalvarsanu
badania
i wysokos¢ a
daiuki . c . . o
et T T
tnarsanu 0.0 EX Ews ¢ €
o6 O5 OE S iﬁ‘ 0
22 5
Neo 0,15 4100 74 2 20 3 1
30.5
Neo 0,8 6200 67 3 21 4 5
6.6
Neo 0,3 5400 59 1 30 6 4
12.6
Neo 0,45 5720 64 5 .23 3 6
19.6
Neo 0,45 5900 62 2 21 7 7
26.6
Neo 0,45 4880 61 3 14 2 10
3,7
Neo 0,45 5000 70 1 13 1 15
10.7
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kosciowe innych elementow komorkowych
krwi przed wstrzyknieciem Neosalvarsanu

i w 24 zodziny po wstrzyknieciu.

U chorych na gruzlice leczonych szczepion-
kg Michalskiego spostrzegat autor identyczne
zjawisko w przypadkach poprawy, tj. wybitny
wzrost krwinek kwasochtonnych (10—15—20)
obok catego zespotu cech hematologicznych
towarzyszacych tym stanom, a wiec zmniejsze-
nia sie ogolnej liczby krwinek biatych i limfo-
cytozy. Jest to wedtug Stryjeckiego
faza krwi dodatnia, w przeciwienstwie
do fazy ujemn ej charakteryzujgcej sie wy-
bitng leukocytozg, wybitng neutrofilozg do-
chodzacag w szczegodlnie ciezkich stanach gru-
zlicy ponad 90%, znikomg liczbg limfocytow
i catkowita aneozynofilia.

W zwigzku z eozynofilia u wspomnianej
chorej z kitg uktadu nerwowego autor pisze:
»,Poniewaz zwykliSmy mniemac (niecatkowicie
zresztg stusznie), ze pasozyty kiszkowe powo-
dujg pojawienie sie we krwi wiekszej liczby
ciatek kwasochtonnych, kilkakrotnie badatem
kat chorej na obecno$¢ jaj pasozytéw zwierze-
cych, zawsze z wynikiem ujemnym™.

Ostatnio miatam w Laboratorium Sanitaria-
tu Kolejowego dwa charakterystyczne przy-
padki duzej eozynofilii idagcej w parze z po-
prawg stanu zdrowia, ktdrg przypisuje row-
niez dziataniu pewnych preparatow leczni-
czych, nie za$ pasozytom jelitowym, albowiem
obecno$¢ ich w przewodzie pokarmowym zo-
stata wytaczdna.

"Przypadek 1. dotyczy 17-letniej dziewczyny,
leczonej — jak mowi matka — penicyling (9 mil.

K 0 c Y ot 9

Po lustrzk. neosalvarsanu
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jedn.) i streptomycyng (5 g) z powodu zapalenia

wsierdzia. Chora lezata w Szpitalu Klinicznym w War-
szawie. Badanie krwi przed leczeniem wykazato 5%
krwinek kwasochtonnych. W czasie przeszto miesiecz-
nego leczenia szpitalnego liczby ciatek kwasochton-
nych wynosity 60°/0—30%—29%, przed wypisaniem sig
chorej ze szpitala — 31%. Badanie katu na jaja pa-
sozytow — ujemne.

W tydzien po wypisaniu sie chorej ze szpitala zgto-
sita sie do laboratorium celem zbadania obrazu mor-
fologicznego krwi. Wynik badania: Hb 79% krwinek
czerwonych 3.990,000; krwinek biatych 5,700; wskaz-
nik 1,0.

Wzér leukocytéw: kwasochtonnych 29%, obojetno-
chtonnych 0%, pateczkowatych 3%, segmentowanych
37%, limfocytow 25%, duzych 4%, matych 21%, mo-
nocytow 6%. W tydzien pdézniej powtdérne badanie
krwi wykazato 26% krwinek kwasochtonnych, a po
10 dniach liczba ich spadta do 5%. Chora czuje sie
dobrze i na nic sie nie uskarza.

7. IV. 1952 r. zjawita sie ponownie w Laboratoriun
dla zbadania krwi. Obraz krwinek czerwonych pra-
widtowy. Kwasochtonnych 21%. Badana w dalszym
ciggu czuje sie dobrze i nic jej nie dolega. Badanie
katlu na obecno$¢ jaj pasozytéw — ujemne.

Przypadek 2: mezczyzna, lat 44, z zawodu Kkie-
rowca. Przybyt po usunieciu wyrostka. Z powodu
ostabienia skierowany zostat przez lekarza do bada-

nia krwi. Hemoglobiny 83%, krwinek czerwonych
4.160.000, krwinek biatych 12100, wskaznik 10.
Wzor leukocytdw: kwasochtonnych 0%, obojetno-

chtonnych 81%, w tym pateczkowatych 4%, segmen-
towanych 78%, limfocytow 17%, duzych 5%, matych
12%, monocytdéw 2%. Po 3 tygodniach chory ponow-
nie zgtosit sie do Laboratorium, pokazujac poprzed-
nig analize, na ktoérej lekarz podkreslit liczbe 12.100
leukocytow w mml Powtérne badanie krwi wyka-
zato 11% krwinek kwasochtonnych, obnizenie ilosci
obojetnochtonnych do 69%, obnizenie liczby leukocy-
téow do 9.300. Badany czuje sie dobrze. Pracuje.
Przyjmowat witamine B i E. Ze wzgledu na duzy od-
setek krwinek kwasochtonych przy catkowitej ane-
ozynofilii w poprzedniej analizie m— prositam o na-
destanie katu do badania na jaja pasozytow. Wynik
1 ujemny.



Pojawienie sie w tym przypadku duzej eozy-
nofilii mozna by sobie dwojako tlumaczyé¢:
albo dziataniem witaminy B i E albo zdrowie-
niem pod ich wpltywem.

W omawianych przypadkach eozynofilii
rzadko spostrzeganej nawet w trychinozie
(przypadek 1) trudno bytoby moéwi¢ o dziata-
niu jadow pasozytéw jelitowych na csrodki
eozynotworcze.

Jeslibysmy jednak — mimo wszystko —
staneli na stanowisku, ze w tych przypadkach
zjawisko eozynotropizmu jest wynikiem tych
jadéw, w takim razie aneozynofilie wystepuja-
ca w wielu przypadkach choroby robaczej mo-
zna by sobie byto, miedzy innymi, ttumaczy¢
i fazg rozwoju pasozyta, w ktorej to fazie jady
te dziatajg szczegdlnie silnie na ustroj zaka-
zony (jaja niezaptodnione, zaptodnione, larwy
wedrujgce i ich umiejscowienie, postacie wy-
ksztatcone i piciowo dojrzate) oraz porag ro-
ku. Badania bowiem Hay a i moje wykazaty,
ze jajeczkowanie pasozytow jelitowych zaréw-
no u zwierzat (spostrzezenia Haya nad ja-
jeczkowaniem motylicy watrobowej — Fascio-
la hepatica), jak i moje dotyczgce wszystkich
pasozytow w naszych warunkach u ludzi —
jest szczegblnie zywe w miesigcach wiosen-
nych i jesiennych, natomiast w miesigcach let-
nich i zimowych jajeczkowanie jest znacznie
upos$ledzone.

Wedlug Lipinskiego aneozynofilia
w pewnych przypadkach choroby robaczej jest
spowodowana wyczerpaniem szpiku kostnego.
Jezeli twierdzenie takie mozna bytoby przyjac
w stosunku do pierwszych grup wieku, to
w wyzszych grupach przy prawidtowym obra-
zie czerwonych krwinek i nie odbiegajagcym od
normy obrazie biatych krwinek takie twierdze-
nie bytoby trudne do przyjecia.

Ustalenie wiec przyczyn wystepowania eo-
zynofilii w chorobie robaczej i ustalenie, czy
istotnie zjawisko to idzie w parze z tg choroba,
jest zagadnieniem otwartym i wymaga wielu
jeszcze dalszych doswiadczen.

Resumujac powyzsze zaznaczam: eozynofi-
lia w chorobie robaczej nie jest dotychczas do-
wiedziona i w obecnym stanie rzeczy nie moze
by¢ uwazana za ceche rozpoznawczg. ROzne
srodki lecznicze, jak wyciggi watrobowe, wi-
taminy, preparaty arsenowe (neosalvarsan),
bizmutowe, szczepionki wywotujg niekiedy
nawet duzg eozynofilie.

Niewatpliwie inne jeszcze S$rodki farmako-
logiczne powodujg takie same zjawisko, wy-
maga to jednak ciagtej kontroli krwi w tym
kierunku.

Eozynofilia pojawiajgca sie we krwi w wie-
kszym stopniu jest w wielu przypadkach obja-
wem zdrowienia.
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BOGUSELAW KOTERLA Bytom
Zapalenie ucha Srodkowego u niemowlat
w Swietle spostrzeganych przypadkdéw

(Z Oddzialu Laryngologicznego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego w Bytomiu. Ordynator:
Dr med. B. Koteria)

Sprawa patogenezy zapaleh uszu u niemo-
wlat, a w zwigzku z tym i sprawa postepowa-
nia leczniczego w przypadkach, w ktorych
stwierdza sie pewne lub niepewne objawy za-
palenia ucha S$rodkowego, jest od dtuzszego
czasu przedmiotem dyskusji miedzy pediatra-
mi i otiatrami, przy czym nie zostata ona dotad
w wyrazny sposob wyjasniona.

Troeltsch, Duverney, Wreden,
Parrot, Preysing, Comby u wielu
dzieci najmtodszych, zmartych z powodu atro-
fii i dyspepsji, stwierdzali badaniem posmiert-
nym wypeinienie ropg jamy wyrostka sutko-
watego i jamy bebenkowej, przy czym biona
bebenkowa za zycia nie byta zmieniona choro-
bowo. Inni natomiast autorzy, jak Gruber,
Gomperz Hartmann i Goeppert sg
zdania, ze stwierdzona podczas sekcji gotym
okiem obecno$¢ ropy w uchu srodkowym nie
jest jeszcze dowodem, ze w danym przypadku
istotnie chodzi o zapalenie ucha przyzyciowe.
Wedtug Le Mee moze to by¢ przedSmiertna
pyotympanum. Podobnego zdania jest Mio-
donski, ktory podnosi, ze stwierdzenie ro-
py czy tresci ropnej w uchu najmiodszych
dzieci nie jest dowodem czynnego procesu
(Hartmann, Wittmack, Goeppert,
Albrecht) i dlatego musi o tym dobrze pa-
mieta¢ zarowno otiatra, jak i pediatra oraz
anatomopatolog. Jonscher stoi na stano-
wisku, ze zapalenie ucha $rodkowego w jadzi-
cach pokarmowych jest dowodem ostabionej
odpornosci niemowlecia, a nie czynnikiem etio-
logicznym jadzicy i wystagpi¢ moze w kazdej
dtugotrwatej sprawie chorobowej. Wysciotka
nabtonka ucha $rodkowego lub jamy wyrostka
sutkowatego staje sie wtedy miejscem zmniej-

Rukowodstwo po parazytolo



szonej odpornosci, dokad trafiajg zarazki na
drodze krwionosnej i wywotujg nowe dodatko-
we ognisko chorobowe.

Odwrotnie za$ badania Agroskina wy-
kazaly, ze i przy makroskopowo ujemnym
obrazie sekcyjnym ucha S$rodkowego istniejg
niejednokrotnie  dajace sie  histologicznie
stwierdzi¢ zmiany zapalne.

Znany jest powszechnie tzw. zespdét uszno-
jelitowy u niemowlat, ktory jest przyczyng
ogromnej $miertelno$ci i nastrecza wiele tru-
dnosci rozpoznawczych i leczniczych. Dotych-
czas jednak nie ma jednolitego pogladu wsréd
lekarzy na sprawe wspotzaleznosci miedzy cho-
robg ucha S$rodkowego a zaburzeniami zotad-
kowo-jelitowymi. Gomperz, Veillard,
Renaud, Ponfick, Ribadeau-Du-
mas, Bloch, Bouchet, Monto, Le-
athart, Percival, Mariott, a z pol-
skich pediatréw Brokman i Nowak s3
zdania, ze ropne zapalenie ucha S$rodkowego
moze sprowadzi¢ ciezkie zaburzenia przewodu
pokarmowego (niestrawnos$¢ i jadzice potgczo-
ne bardzo czesto ze znacznym odwodnieniem
i gwattownym spadkiem wagi ciata). Klinika
Sokotowa w Moskwie i inni sowieccy au-
torzy, reprezentujacy kierunek leczenia chi-
rurgicznego, stojg na stanowisku, ze zesp6t
objawéw jelitowych u niemowlat moze by¢
wywotany utajonym zapaleniem ucha S$rodko-
wego i uwazajg, ze w tych przypadkach,
w ktorych paracenteza w potgczeniu z lecze-
niem dietetyczno-farmakologicznym nie daje
wyniku, nalezy wykonaé antrotomie. Gyor-
gy oraz szereg autor6w amerykanskich uwa-
zajg, ze ciezkie zaburzenia jelitowe u niemo-
wlagt wywotane sg przez jawne i utajone spra-
wy ropne w narzadzie stuchu i leczg je za po-
mocg otwarcia wyrostka.

Natomiast wielu innych autoréw, jak
Goerke, Goeppert, Weis, Stei-
ner, Rietschel, Patterson, Smith,
Ma f'r an, We i 1-Haille, Wishart,
Meyer, Krassing uwazajag zapalenie
ucha $rodkowego za sprawe wtdrng, nie od-
grywajaca przyczynowej roli w zaburzeniach
jelitowych. Brokman i Michato-
wicz uznaja wzajemny zwigzek miedzy
chorobg ucha a zaburzeniami zotgdkowo-jeli-
towymi oraz podnosza, ze opanowanie ogniska
ropnego w uchu umozliwia skuteczne leczenie
pediatryczne. Michatowicz zesp6t uszno-
jelitowy nazywa colitoksemig i twierdzi, ze
u okoto 80% niemowlat wykazujgcych objawy
colitoksemii mozna stwierdzi¢ zapalenie ucha
Srodkowego. Lewenfisz sadzi, ze zapa-
lenie uszu w przypadkach z objawami jelito-
wymi nie jest sprawg pierwotng, ale czynni-
kiem wspoétrzednym, ktéry odgrywa dominu-
jaca role w powstaniu tta toksycznego i decy-
duje o rokowaniu. Nowak na podstawie
spostrzezen klinicznych uwaza, ze ropne zapa-
lenie ucha S$rodkowego w przewaznej liczbie
przypadkéw zespotu uszno-jelitowego jest

sprawg pierwotng i dlatego tez radzi wykony-
wacé antrotomie jak najwcze$niej, tj. jesli nie
stwierdzimy w czasie kilku dni poprawy mimo
diety wodnej, a zatem diety przeciw niestraw-
nosci oraz mimo stosowania takich lekow, jak

sulfonamidy, penicylina i streptomycyna
w przypadkach, w ktdrych pediatrycznie
stwierdza sie zapalenie ucha $rodkowego,

a w ktérych badanie otoskopowe wypada na-
wet catkowicie ujemnie.

Pediatryczne stwierdzenie zapalenia ucha
srodkowego, jak to podaje Nowak, polega
na 1) wywotaniu bdlu przez uciskanie usznego
ptatka niemowlecia, bdlu zdradzajagcego sie
niepokojem dziecka, 2) stwierdzeniu ogdlnych
objawéw przedmiotowych (niestrawnos¢, ja-
dzica, goragczka, zaburzenia przytomnosci,
leukocytoza, odwodnienie, state ubywanie wa-
gi ciata, nieustepowanie objawdw niestrawno-
Sci i jadzicy nawet w czasie diety wodnej i 3)
wytgczeniu chorob takich, jak ropiern przewo-
du stuchowego, ogdlne zakazenie pateczka
okreznicy, zapalenie pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych, og6lne zwykte i gru-
zlicze zakazenie, grypa, czerwonka, dur brzu-
szny, zapalenie otrzewnej, zapalenie opon moéz-
gowych, a wreszcie uczulica pokarmowa (aler-
gia).

W przypadkach jasnych, gdy chodzi o ma-
stoiditis manifesto, nie bedzie rozbieznosci mie-
dzy otiatrg i pediatra co do sposobu leczenia.
Zapalenie ucha jednak nie musi by¢ przyczy-
na, moze by¢ nastepstwem zasadniczej cho-
roby. Obronne sity miodego ustroju sg wtedy
iuz stabe, ze wystarczy mate dodatkowe zaka-
zenie, by wywigzato sie zapalenie ucha $rodko-
wego i wtedy pogarsza ono i tak ciezki stan
ogélny chorego. W pewnei liczbie przypadkéw
ropne zapalenie ucha S$rodkowego jest jedyna
przyczyna zaburzen odzywiania i wtedy wvko-
nana antrotomia szybko likwiduje sprawe. Cze-
sto zapalenie ucha $rodkowego u niemowlat
ma niewatpliwie jako przyczyne tto uczulenio-
we i w tych przypadkach w postepowaniu le-
czniczo-dietetycznym nalezy uwzgledni¢ czyn-
nik uczuleniowy. Baczna uwage zwraca na-
lezy rowniez na obciazienie skazowe. najdobit-
niej ujawniajace sie w wieku dziecigcym.

W r. 1936 francuscy pediatrzy Ribadeau-
Dumas ogtosili artykut o zapaleniu wyrostka
sutkowego u niemowlat. Twierdzg oni, ze
wiekszg cze$¢ ostrych i przewlekych zaburzen
odzywiania, z objawami jadzicy, odwodnienia
i kwasicy, dla ktérych nie znajdujg innego wy-
ttumaczenia, jest pochodzenia usznego, przy
czym 96% przypadkdw przebiega skrycie i da
sie stwierdzi¢ dopiero podczas zabiegu chirur-
gicznego lub podczas sekcji. Bez wzgledu na
wynik badania otoskopowfego uwazajg zapa-
lenie ucha srodkowego za przyczyne zaburzen
og6lnych i jezeli stan innych narzadéw nie
usprawiedliwia tych zaburzen przystepujg do
wydtutowania jamy wyrostka sutkowatego.
Statystyki ich wykazujg, ze z 265 przypadkow



operowanych ws$rdéd objawow jadzicy zmarto
127 czyli okoto 50°/o. Cathata i Lapiane'
podajg rowniez w podobnych przypadkach
50% S$miertelnosci. Keeskes, otiatra we-
gierski, stoi na stanowisku, ze w kazdym przy-
padku zapalenia ucha $rodkowego z objawami
jadzicy lub ogdlnego zakazenia nalezy wyko-
na¢ antrotomie, jezeli zawodzi leczenie zacho-
wawcze. Podobnego zdania jest R etjo, ktory
podkresla, ze zapalenie ucha $rodkowego u nie-
mowlat moze przebiega¢ przez kilka tygodni
bez zadnych objawéw miejscowych, a zatem
wskazanie do antrotomii powinien dawac pe-
diatra po wytaczeniu wszystkich innych spraw
chorobowych. Bouche w przypadkach wat-
pliwych przeprowadza ~antrotomie probna
i uwaza te operacje za zabieg niewielki i zu-
petnie nieszkodliwy dla dziecka. Roéwniez
Wolf zwrécit uwage na przypadki, w ktérych
po zabiegu mimo braku zmian makroskopo-
wych nastgpito szybkie wyzdrowienie.

Na innym, bardziej zachowawczym, stano-
wisku stojg autorzy anglo-amerykanscy, kté-
rzy, jak W. E. Nelson, dajg wskazania do
paracentezy jedynie w przypadkach wysokiej
goraczki, wobec objawéw oponowych i wiel-
kiego niepokoju dziecka. Nelson twierdzi, ze
paracenteza probna, a tym bardziej antroto-
mia nie mogg by¢ w zadnym wypadku uspra-
wiedliwione, jezeli brak miejscowych obja-
wow chorobowych. Podobnie postepuje E. L.
Holt,, ktéry wykonuje paraoenteze jedynie
w przypadkach uwypuklenia btony bebenko-
wej, natomiast antrotomie przy diugotrwatym
stanie toksycznym i ropotoku z ucha S$rodko-
wego, W razie istnienia wysokiej cieptoty,
zwiekszonej leukocytozy, przesuniecia obrazu
Arneth-Schillinga w lewo oraz przyspieszone-
go opadania krwinek (OB). Rowniez w Klinice
Dzieciecej Fanconiego w Zurychu antro-
tomia u matych dzieci jest wykonywana nie-
stychanie rzadko. Takze Lereboulet od-
nosi rzadko zaburzenia przewodu pokarmowe-
go do mastoiditis latens. W ciggu catego roku
widziat zaledwie 4 przypadki, w ktorych za-
burzenia zotadkowo-jelitowe maogt odnies¢ do
mastoiditis latens.

Choroby narzgdu stuchowego u niemowlat
posiadajg wiele cech charakterystycznych,
nie spostrzeganych u dorostych. Ttumaczy¢ to
nalezy znaczng rdznicg w budowie anatomicz-
nej kosci skroniowej oraz wiasciwych wiekowi
dzieciecemu niektérych chorob ogolnych i za-
kaznych, bedacych czestokro¢ w zwigzku przy-
czynowym z chorobami ucha.

Technika badania uszu u niemowlat jest
bardzo trudna ze wzgledu na waskos$¢ przewo-
du zewnetrznego, sko$ne, prawie poziome u-
stawienie btony, jej grubos¢ i zanieczyszczenie
przewodu zewnetrznego oraz brak zdolnosci do
wytworzenia zywego odczynu zapalnego na
bodziec szkodliwy i matg sktonno$¢ do samo-
istnej perforacji btony, zwiaszcza w przypad-
kach jadzicy, gdy ustréj jest odwodniony. Ze-
wnetrzny przewdd stuchowy noworodka skia-

da sie tylko z czesci chrzestno-btoniastej, jest
znacznie krotszy i wezszy niz u dorostego,
przed samg za$ btong jest zlekka rozszerzony.
Przy otoskopowaniu konieczne jest uzycie sil-
nego Swiatta oraz korekcja oczu badajgcego,
jezeli posiada anomalie refrakcji, gtdwnie hi-
permetropie i presbyopie. Umiejetne uzycie
lupy wielce utatwia otrzymanie wyraznych
i powiekszonych obrazéw otoskopowych. Ucho
sSrodkowe u niemowlat jest tak zbudowane, ze
trabka Eustachiusza jest szeroka, jama beben-
kowa bardzo obszerna, zakazenie czesto prze-
chodzi przez ucho $rodkowe i umiejscawia sie
w jamie wyrostka sutkowatego, komorkach pe-
riantralnych lub w samym wyrostku sutkowa-
tym. Dokonana wtedy paracenteza czy antro-
punkcja i aspiracja nie wykazujg ropy, nato-
miast przy normalnej blonie ucho zaczyna na-
gle odstawa¢ i dopiero antrotomia likwiduje
szybko sprawe.

Niemowleta i mate dzieci nie umiejg lokali-
zowac¢ bolu, chwytajg raczkami za skron lub
wktadajg palce do ust albo starajg sie unieru-
chomi¢ gtowe i trzymajg jg przegietag w strone
chorego ucha. Niekiedy krzycza przerazliwie
lub sg apatyczne albo senne — objaw bardzo
wazny, jako wyraz podraznienia opon mdzgo-
wych, ktéremu Ortner nadat miano menin-
gismus.

Znaczenie stanéw zapalnych ucha $rodkowe-
go, jamy i wyrostka sutkowatego w patogene-
zie toksykoz u niemowlgt nie jest okreslone
jednolicie, nic wiec dziwnego, ze takze wska-
zania do zabiegu operacyjnego u jednych sg
bardzo waskie, u innych nieco szersze. Znajo-
mos$¢ stosunk6éw anatomicznych budowy ucha
niemowlecia i z tym zwigzane trudnos$ci roz-
poznawcze pozwolg wybraé witasciwag droge
postepowania i ewentualnie wskazg odpowie-
dni moment do wykonania zabiegu. W okresie
ptodowym ucho S$rodkowe wypetnione jest
tkanka galaretowatg, o cechach tkanki embrio-
nalnej umiejscowionej podnabtonkowo, ktdra
odgrywa wazng role w procesie pneumatyzacji
i dlatego nazwana zostala przez Wendta
tkankg pneumatyzacyjng. Proces pneumaty-
zacji wychodzacy z jamy wyrostka sutkowa-
tego rozpoczyna sie zwykle dopiero po 6 mie-
sigcu zycia, dlatego we wczesnym okresie nie-
mowlectwa nie mozna mowi¢ o zapaleniu
wyrostka sutkowatego, tylko o zapaleniu jamy
wyrostka sutkowatego (antritis). Jama beben-
kowag u niemowlecia podzielona jest na czes¢
gorng nadbebenkowg (epitympanum, atticus)
potaczong z antrum mastoideum i cze$¢ dolna
(meso- i hypotympanum), laczacg sie za po-
Srednictwem krotkiej i szerokiej trgbki Eusta-
chiusza z jamg nosowo-gardiows.

Chatellier i Lemoine w pracy swo-
jej zr. 1946 opisujg w uchu $rodkowym oseska
diaphragme inierattico-tympaniaue, tworzaca
niezupetng przegrode miedzy epitympanum
i mesotympanum z pozostawieniem waskiego
otworu ulegajgcego tatwemu zatkaniu sie przy
kazdym obrzeku zapalnym wysSciétki nabton-



kowej ucha S$rodkowego. Wskutek obecnosci
licznych faldow wysScidtki powstaje w jamie
bebenkowej szereg komor; jezeli dojdzie do
zapalenia ucha S$rodkowego, to wtenczas pro-
ces zapalny moze ograniczy¢ sie tylko do pew-
nego odcinka jamy bebenkowej i ulec otorbie-
niu. W ten sposob powstaje zastdj w zachytku
nadbebenkowym, a tym samym w jamie wy-
rostka sutkowatego.

Zapalenie ucha S$rodkowego moze powstac
przez przedostanie si¢ zakazenia z jamy noso-
wo-gardtowej poprzez szerokag trgbke do dol-
nej czesci jamy bebenkowej i rozszerza sie
zwvkle na czes$¢ gérng, a z niej przechodzi do
antrum, przy czym lezaca pozycja dziecka
i czeste zachtystywanie bardzo temu sprzyja-
ja. Jezeli dolna cze$¢ jamy bebenkowej nie jest
na czas i dostatecznie zdrenowana przez para-
centeze i jezeli ulegnie zatkaniu przez obrzekig
wysScidtke to waskie potgczenie miedzy epi-
a mesotympanum, woéwczas gdrna cze$¢ jamy
zostaje zupeinie odcieta i w niej moze sie to-
czy¢ oddzielny proces zapalny.

Studia  anatomopatologiczne Karbow -
skiego nad schorzeniem narzadu stuchu
u dzieci najmtodszych, przeprowadzone na pod-
stawie seryjnych badan kosci skroniowej wy-
kazaty, ze w wuchu Srodkowym czesto nie
stwierdza sie zmian wiasciwych dla otitis me-
dia latens, ktore przede wszystkim umiejsca-
wiajg sie w wyrostku sutkowatym, przy czym
drogg zakazenia nie musi by¢ trgbka Eustachiu-
sza, lecz uktad krgzenia. Zmiany mikroskopowe
w przypadkach braku zmian makroskopowych
wykazujg obecno$¢ zakrzep6w w drobnych
naczyniach zylnych wyscic¢jtki nablonkowej
ucha $rodkowego i kosci wyrostka sutkowate-
go oraz kosoi skalistej; zarazki i toksyny z tych
ognisk moga przy ostabionej odpornosci dzie-
cka sta¢ sie przyczyng posocznicy lub jadzicy.

Btona bebenkowa stanowi boczng Sciane me-
sotympanum i na niej odzwierciedlajg sie
wszelkie zmiany zapalne, toczace sie w dolnej
czeSci ucha s$rodkowego. Paracenteza ulatwia
odptyw wydzieliny ropnej z dolnej czesci ja-
my bebenkowej, nie mozna jednak z jej pomocag
stwierdzi¢, czy wysiek znajduje sie takze
w epitympanum lub antrum. Wysciotka na-
btonkowa gornej czesci jamy bebenkowej przez
dtuzszy okres czasu zachowuje swoOj embrio-
nalny charakter, dlatego jest dogodniejszym
miejscem dla osiedlania sie¢ i rozmnazania za-
razkow. Zakazenie, ktdre wywotato nieznacz-
ne zmiany w mesotympanum moze sprowadzié
daleko powazniejsze zmiany w epitympanum
i antrum i wtedy z lekkiej przeoczonej otitis
powstaje antritis lub mastoiditis latens. Nie-
mowle z powodu swej niedojrzatosci serologicz-
nej jest specjalnie predysponowane do choréb
usznych. Produkcja przeciwciat wiasnych za-
czyna sie okoto siédmego miesigca zycia, dla-
tego zapalenie ucha Srodkowego jest znacznie
czestsze we wczesnym okresie niemowlectwa.
Zupetnemu uksztattowaniu ulega wyrostek

sutkowaty dopiero z koncem pierwszego roku
Zycia.

Ze wzgledu na duzg $miertelnos¢é niemowlat
z powodu zapalenia ucha $rodkowego w prze-
biegu biegunek letnich, wynoszacg w niekté-
rych epidemiach 80—100% (Lewenfisz),
sprawa nabrata znaczenia spotecznego. Para-
centeza w tych przypadkach czesto nie wyka-
zuje wydzieliny ropnej, to tez otiatra zwykle
wyltgcza zapalenie ucha $rodkowego, a tymcza-
sem badanie posmiertne wykazuje zapalenie
ucha Srodkowego i jamy wyrostka sutkowa-
tego.

Odrozni¢ nalezy 1) ropne zapalenie ucha
Srodkowego jawne, powstajagce zwykle po ka-
tarach nosa, grypie, zapaleniu jamy nosowo-
gardtowej, ktore cechuje sie brakiem ciezszych
objawow ogolnych i 2) utajone zapalenie ucha,
wystepujace wspotrzednie ze sprawami jelito-
wymi i ptucnymi, ktore szybko sprowadzajg
zatrucie, odwodnienie i kwasice i powstajg
prawdopodobnie na drodze krwionos$nej. —m
W wiekszosci tych przypadkéw nie pomaga
takze naktucie btony bebenkowej ani tez le-
czenie sulfonamidami, penicyling oraz strep-
tomycyna.

Udoskonalenie metodyki badania w ostat-
nich latach umozliwito otiatrom do pewnego
stopnia rozpoznawanie tych choréb uszu u nie-
mowlat. J. L. Hirondel nie chcagc zbytecz-
nie dtutowaé jamy wyrostka sutkowatego przy
otoskopowo ujemnym obrazie wziernikowym
podat w r. 1939 diagnostyczng prébe naklucia
antrum przez planum mastoideum, przy czym
na 150 przypadkéw znalazt 20% wynikéw do-
datnich. Punkcji tej uzyt potem do celéw lecz-
niczych w ten sposdb, ze po aspiracji tresci
ropnej z antrum wstrzykiwat roztwory sulfon-
amidow. Metoda ta wkrotce poszta w zapom-
nienie i nie wyszta poza nieliczny krag jego
pracownikow (Grenet, Lallemant,
B oe 11 e). Nalezy pamietac, ze przy takim na-
ktuciu moze wystgpi¢ silne krwawienie (naktu-
cie zatoki esowatej), porazenie nerwu twarzo-
wego, a nawet wyciek ptynu médzgowo-rdze-
niowego.

W r. 1946 Lewenfisz na posiedzeniu
Warsz. Oddziau Polskiego Towarzystwa Pe-
diatr. podat nowg metode naktucia jamy wy-
rostka sutkowatego, ktérg zapoczatkowal juz
we Lwowie w r. 1939/40. Dwu lub trzykrotnie
wykonane naktucie jamy wyrostka sutkowate-
go zawsze w tym samym miejscu doprowadza
przewaznie do wytworzenia statej przetoki do
przewodu stuchowego zewnetrznego (mastoi-
ditis fistulosa = G e 19) i samoistnego odpty-
wu tresci ropnej z jamy wyrostka sutkowatego;
ten sposob prowadzi niejednokrotnie do samo-
wyleczenia ropniakéw jamy wyrostka sutko-
watego u niemowlat.

Diagnostyczng prébe nakiucia jamy wyrost-
ka sutkowatego od strony wyrostka opracowat
juz w r. 1930 M. Tam ar i z kliniki Neuman-
na w Wiedniu, chociaz przede wszystkim cho-



dzito mu o badanie bakteriologiczne wydzieli-
ny, wptyw za$ leczniczy takiego naktucia stat
na drugim planie. Nakiucie przedsionka jest
oczywiscie ze wzgledow anatomicznych nie
wszedzie wykonalne, zdaje sie by¢ jednak bar-
dzo waznym S$rodkiem pomocniczym we wszy-
stkich tych przypadkach, w ktérych zapaleniu
ucha Srodkowego towarzyszg niejasne objawy,
w ktérych przedsiewziete badania rentgenolo-
giczne i naktucie ledzwiowe dajg wynik ujem-
ny, w ktérych wydaje sie, ze stan ucha moze
by¢ powodem utrzymywania sie wysokiej cie-
ptoty. Jesli by wszystkie te metody byty 'istot-
nie tak skuteczne, jak to gtosity pierwsze do-
niesienia, na pewno by sie szybko przyjety.
Le Me¢iinni autorzy odrzucili punkcje jamy
wvrostka sutkowatego jako metode niepewng
dla celow rozpoznawczych i dajgcag zte wyniki
lecznicze, a niejednokrotnie niebezpieczng ze
wzgledu na mozliwos¢ wprowadzenia zakaze-
nia do tkanki mozgowej (Levesque, Bour-
geois) lub zatoki esowatej. Podobnie U r-
bantschitsch odrzuca ten =zabieg jako
niebezpieczny. MiodonAski rowniez nie jest
entuzjastg antropunkcji i od czasu wprowadze-
nia antybiotykow zupetnie jej nie wykonuje
(mozliwo$¢ porazenia nerwu twarzowego, ska-
leczenie zatoki i mézgu).

Mastoiditis occulta u niemowlat nie zajmuje
stanowiska wyjgtkowego w patologii choréb
uszu. U dorostych bowiem istnieje mastoiditis
mucotica, gdzie przy nieznacznych zmianach
otoskopowych stwierdza sie ciezki stan og6lny
i daleko idgce zmiany anatomopatologiczne ca-
tego systemu pneumatyzacyjnego wyrostka
sutkowatego. Niejednokrotnie wystepuje dys-
proporcja miedzy objawami otoskopowymi
i klinicznymi w ogdle, a stwierdzanymi pod-
czas zabiegu zmianami histologicznymi w ko-
Sci. Caty wyrostek u niemowlat przedstawia je-
dng jame (cavum mastoideum) wypetniong em-
brionalng tkanka galaretowatg. Antrum mas-
toideum jest czesto zajete bez miejscowych
i ogbélnych objawdw dzieki swobodnej komuni-
kacji z uchem S$rodkowym, a przez tragbke —
z jamg nosowo-gardtowg. Potykanie ropy, kto-
ra Scieka przez trgbke z ucha $rodkowego do
gardta, nie jest z pewnoscig obojetne i niektd-
re dyspepsje oraz czyszczenia u niemowlat sg
wywotane na tej drodze. W wielu przypadkach
zapalenia ucha s$rodkowego wykonanie para-
centezy jest konieczne, poniewaz btona beben-
kowa czesto ulega zlepianiu sie i dochodzi wte-
dy do zastoju wysieku. Obawa, ze przez czesto
stosowang paracenteze uszkodzi¢ mozemy bio-
ne bebenkowga do tego stopnia, ze nie ulegnie
ona zaro$nieciu i w efekcie nastgpi¢ moze upo-
Sledzenie stuchu, jest bezpodstawna. Zatrzymy-
wanie wydzieliny stanowi dla czynnosci stu-
chu, a niejednokrotnie i dla zycia oseska wiek-
sze niebezpieczenstwo niz powtarzana nawet
kilkakrotnie paracenteza. Zwigzek przyczyno-
wy utajonych zapalen ucha $rodkowego z bie-
gunkami letnimi u niemowlat nie zostat do
tej pory wyjasniony i nie wiemy, czy ropa w ja-

mie bebenkowej i wyrostka sutkowatego, ktdrg
czesto spotykamy podczas sekcji, jest objawem
wtoérnym czy tez sprawg pierwotng. Odlegte za-
burzenia w przebiegu zapalenia ucha $rodko-
wego sg wywolane najczesciej przez wptyw tok-
sycznych produktéw zresorbowanych z niedre-
nowanego ogniska ropnego.

Sulfonamidy i penicylina oraz streptomycy-
na stosowane w zapaleniu ucha S$rodkowego
z biegunkami u niemowlat przewaznie zawo-
dza. Mialem mozno$¢ przekonania sie na
podstawie przypadkow leczonych w latach
1945—1950, w ambulatorium U. S. w Bytomiu,
gdzie frekwencja jest bardzo duza oraz na pod-
stawie bogatego materiatu pochodzgcego z Od-
dziatu Chorob Dzieciecych Szpitala Miejskiego
w Bytomiu, ze istnieje wiele zapalen leczonych
zachowawczo sulfonamidami oraz antybiotyka-
mi bez wykonywania paracentezy, ktore w Kkil-
ka dni po pozornym ukoniczeniu leczenia wy-
buchajg na nowo i dopiero wtedy wykonana
paracenteza lub nawet antrotomia szybko Ili-
kwiduje sprawe chorobowsg.

Przedmiotem niniejszej pracy byto nakreSle-
nie pokrotce rozwoju zapatrywan na sprawe
ukrytego zapalenia ucha srodkowego oraz opra-
cowanie pewnego odcinka zagadnienia sprawy
usznej u niemowlat, odcinka $ciele okreslonego,
tj. zagadnienia leczenia za pomocag antrotomii
na podstawie spostrzeganych przypadkéw. Po-
niewaz jest to choroba bardzo niebezpieczna dla
niemowieoia, ktéra zwitaszcza w okresie biegu-
nek letnich daje duzg $miertelno$¢, naszym za-
sadniczym dazeniem winno by¢ jak najwczes-
niejsze rozpoznanie i odpowiednie leczenie.
Dlatego wspotpraca miedzy otiatrg a pediatrg
musi by¢ jak najscislejsza.

Nasze spostrzezenia dotyczg niemowlgt w wie-
ku od 3 do 12 miesiecy leczonych chirurgicz-
nie, ktore mieliSmy w obserwacji w Oddziale
Chor6b Dzieciecych Szpitala Miejskiego w By-
tomiu (Ordynator: doc. dr T. N ow ak), w okre-
sie od stycznia 1948 do grudnia 1950 r. Leczenie
polegato na wydtutowaniu wyrostka sutkowa-
tego lub otwarciu jamy wyrostka sutkowatego
w znieczuleniu miejscowym. W referacie ni-
niejszym nie omawiam przypadkéw leczonych
sulfonamidami, penicyling lub streptomycyna,
przypadkéw leczonych naktuciem jam wyrost-
kéw sutkowatych przez przewdd stuchowy spo-
sobem Lewenfisza lub nacieciem bion be-
benkowych (paracentesis) oraz przypadkoéw nie-
operowanych z zejSciem $miertelnym, gdyz be-
dzie to przedmiotem oddzielnej pracy.

W okresie 3 lat wykonaliSmy w Oddziale
Dzieciecym Szpitala Miejskiego Nr 1 w Byto-
miu 94 antrotomie u 51 niemowlat, a mianowi-
cie 43 dzieci operowano obustronnie, 8-jedno-
stronnie. | tak w roku 1948 operowano 22 dzie-
ci, w tym 7 pici zenskiej, 15 — meskiej, z czego
21 obustronnie, 1-jednostronnie. Ogoétem wyko-
nano 43 antrotomie, przy czym z tej liczby
dzieci operowanych zmarto szescioro. W r. 1949
operowaliSmy 24 dzieci, w tym 7 pici zenskiej,
7 — pici meskiej, z czego 11 obustronnie, 3 —



jednostronnie; razem wykonaliSmy 25 antroto-
mii, w czym byty 4 zgony. W r. 1950 operowa-
no 15 dzieci, w tym 6 pici zenskiej, 9 meskiej,
z czego 11 obustronnie, 4 — jednostronnie; ra-
zem bylo 26 antrotomii, w czym ani jednego
zgonu. Ogolna $miertelno$¢ w naszych przy-
padkach wynosita zatem niespetna 20% (10 zgo-
néw na 51 niemowlat).

W postepowaniu przedoperacyjnym staralis-
my sie ostabi¢ zakazenie przez wczesne wy-
konanie dostatecznego drenazu (paracenteza);
obronne sity ustroju wzmacnialiSmy przez po-
dawanie witaminy C; stosowaliSmy u dzieci
wysoko gorgczkujgcych antybiotyki; dzieci nie
goraczkujace zostawialiSmy na Swiezym powie-
trzu; wczesnie wykonywaliSmy transfuzje krwi;
zakazenie z jamy nosowo-gardtowej utrudnia-
lismy przez wkraplanie penicyliny lub protar-
golu do nosa. Poniewaz nie mozna bylo sta-
nowczo stwierdzi¢, ze zlikwidowanie sprawy
w uchu musi zlikwidowaé¢ biegunki, stosowali$-
my zawsze leczenie podstawowe — dietetyczne,
u dzieci alergicznych uwzgledniajgc tto uczule-
niowe. W kilku przypadkach biegunek stosowa-
lismy streptomycyne, ktora szybko leczyta spra-
wy zapalne przewodu pokarmowego, natomiast
nie wptywata zupetnie na sprawe uszng. | tu na-
lezy podkresli¢, ze zasadnicza warto$¢ strepto-
mycyny polega na mozliwosci leczenia zakazen
opornych na penicyline, a wywotanych przez
drobnoustrdjpe gramujemne (pateczki okrezni-
cy, odmienca i ropy btekitnej). Niejednokrotnie
decydowaliSmy sie na wykonanie paracentezy
nawet przy wziernikowo ujemnym obrazie bto-
ny bebenkowej, jezeli badanie otopediatryczne
nasuwato podejrzenie mastoiditis occulta, a pe-
diatra nalegat na przeprowadzenie tego zabiegu
interwencyjnego. Po takiej aseptycznie wyko-
nanej paracenteaie nastepowata zwykle szybko
poprawa w ogélnym stanie chorobowym dzie-
cka. WychodziliSmy z zalozenia, ze o wskaza-
niach do operacji decyduje otoskopowy obraz
ucha oraz catos¢ badania otopediatrycznego,
dlatego byty one zawsze ustalone wspo6lnie
przez pediatre i otiatre. ZdawaliSmy sobie spra-
we z tego, ze dobry wynik leczenia operacyjne-
go zalezy w gtdwnej mierze od leczenia przed-
operacyjnego i pooperacyjnego, dlatego na nie
ktadziono specjalny nacisk. Wiekszos$¢ przypad-
kdéw operowano ze wskazan pediatrycznych iito
u niemowlat, u ktérych wskutek gwattownego
wystepowania objawow jadzicy i wolnych stol-
cow niewyjasnionego pochodzenia oraz wyso-
kiej gorgczki i wymiotéw, nrzy braku poprawy
po wykonaniu naciecia bton i leczeniu zacho-
wawczym, nie mozna byto opanowac choroby.
W tych przypadkach wynik badania otiatrycz-
nego (dodatni lub ujemny) nie zawsze dawat
wskazanie do otwarcia i wydtutowania jam wy-
rostkow sutkowatych. Dotyczyto to ciezkiej ja-
dzicy pokarmowej u niemowlat przywiezionych
do szpitala w po6znym okresie choroby, gdzie
duza ilos¢ stolcéw Sluzowo-wodnistych oraz
wymiotéw doprowadzita do silnego odwodnie-
nia i nieznacznych objawow otiatrycznych.

Zmiany anatomopatologiczne w przypadkach
naszych polegaly na ogniskach ograniczonego
zniszczenia w obrebie kosci skroniowej widocz-
nych makroskopowo; w niektérych przypad-
kach kos¢ byta miekka, spongiotyczna, prze-
krwiona; niemal zawsze w obrebie jamy wy-
rostka sutkowatego stwierdzato sie duzy obrzek
i przerost ziarninowy wysSciétki nablonkowej
oraz tre$¢ ropng w komorkach systemu pneu-
matyzacyjnego i w antrum. Na naszym mate-
riale szpitalnym obserwowaliSmy niekiedy
u niemowlat przypadki zapalehA ucha srodko-
wego przebiegajace wsréd objawow jadzicy po-
karmowej, gdzie dopiero wykonanie otwarcia
jamy wyrostka sutkowatego tub wyrostka sut-
kowatego dato poprawe stanu chorobowego
dziecka, aczkolwiek w czasie operacji zmiany
anatomopatologiczne makroskopowo przedsta-
wiaty sie skromnie i ograniczaty sie do obrzeku
wyscidtki nabtonkowej jamy wyrostka sutko-
watego oraz niewielkiej ilosci ropy. Ogdiny
stan dziecka zwykle poprawial sie szybko po
zabiegu: dziecku przybywato na wadze, gorgcz-
ka opadata, stolce stawaty sie prawidiowe.

Jest rzecza ciekawg, ze w 46 przypadkach
stwierdziliSmy mniej lub wiecej zaznaczony
obraz anatomopatologiczny widoczny juz ma-
kroskopowo, podczas gdy badanie histopatolo-
giczne wyskrobin (drPragtowsk i—Stalino-
grod) ujawnito, ze strzepki te byly zbudowane
z do$¢ obfitej tkanki tgcznej wykazujgcej na-
cieki zapalne o charakterze przewlektym, bez
cech sprawy swoistej. W 5 zaledwie przypad-
kach nie stwierdziliSmy widocznych zmian pa-
tologicznych w zakresie jamy i wyrostka sut-
kowatego, wszystkie te dzieci jednak zosta-
ty wyleczone, co przemawiatoby za nie-
szkodliwos$cig antrotomii. W tych przypadkach
uszy od pierwszego dnia spostrzegania byty
wziernikowo bez zmian, wskazanie za$ do ope-
racji dat pediatra po wytaczeniu wszystkich in-
nych choréb oraz braku poprawy mimo diety
wodnej, a zatem diety przeciw niestrawnosci
oraz stosowania takich lekéw, jak sulfonamidy,
penicylina i streptomycyna. Uwazat on bowiem,
ze przyczyng toksykozy nokarmowej w danych
przypadkach jest mastoiditis occulta.

W jednym przypadku ze wzgledu na ciezki
stan dziecka ograniczytem sie do wykonania
jednostronnej antrotomii, odkiladajgc operacje
drugiej strony do czasu poprawy ogoélnego sta-
nu dziecka. Tymczasem jednak dziecko zmarto.
Ogniska martwicze oraz zmurszate beleczki ko-
stne miedzykomorkowe spotkaliSmy w 4 przy-
padkach, w 6 przypadkach stwierdziliSmy jamy
ziarninowo-ropne w szczycie wyrostka. Pzeto-
ki ziarninowo-ropne na planum mastoideum
wraz z ropniem podokostnowym widzieliSmy
w 4 przypadkach i tu wskazanie do otwarcia
jamy wvrostka sutkowatego dat otiatra. W po-
zostatych trepanacja byta wykonana ze wska-
zan pediatrycznych; w wiekszosci tych przy-
padkéw spostrzegaliSmy w czasie zabiegu roz-
legte zmiany ropne jamy wyrostka sutkowate-



go, wymagajace radykalnego leczenia operacyj-
nego.

Jezeli zwazymy, ze niemowleta nasze przyj-
mowano do szpitala w stanie bardzo ciezkich
toksykoz, w ktérych na pierwszy plan wysuwa-
ty sie objawy zatrucia oraz przypadki dyspe-
psji przewlekajgcych sie i nie poddajacych sie
leczeniu innymi sposobami oraz jezeli porow-
namy naszg statystyke S$miertelnosci dzieci
operowanych ze statystyka francuskich auto-
réw, to widzimy, ze jest ona nie najgorsza. Wy-
niki bytyby niewatpliwie lepsze, gdyby byto
mozna na czas umies$ci¢ w oddziatach niemo-
wlecych przypadki z zaburzeniami odzywiania
i toksykozami, od samego poczatku pobytu
w szpitalu podda¢ je badaniu otiatrycznemu,
stwierdzi¢ lub wytaczy¢ otitis, w razie dodatnie-
go wyniku wcze$nie zastosowaC paracenteze
lub punkcje antrum, przy braku za$ poprawy
po leczeniu farmakologicznym z uwzglednie-
niem antybiotykOw na czas przeznaczy¢ do ope-
racji. Powiktan srodczaszkowych, jak zapalenia
opon mozgowych czy tez ropni mézgu lub po-
socznicy, w operowanych przez nas przypad-
kach nie stwierdzilismy.

Warunkiem osiggniecia dobrych wynikéw po-
operacyjnych jest wczesne przystapienie do za-
biegu oraz odpowiednie przygotowanie dziecka
do operacji (infuzja, transfuzja, $rodki naser-
cowe). Antrotomia wykonana u niemowlat star-
szych, jezeli jest przeprowadzona do$¢ wcze-
$nie, daje najlepsze wyniki. Zabieg wykonany
w okresie daleko posunietej jadzicy pokarmo-
wej i chartacznosci niemowlecia wtedy, gdy na-
stepujg juz zmiany degeneracyjne w narzadach
migzszowych (sttuszczenie nerek, watroby) jest
zabiegiem sp6znionym. Nalezy jednak przypusz-
cza¢, ze w miare doskonalenia prob diagnosty-
cznych w otiatrii dzieciecej oraz dzieki Scistej
wspotpracy otiatry z pediatrg zmniejszy sie nie-
watpliwie liczba operowanych dzieci. Dzi$ je-
dnak zabieg antrotomiii, a wiec szukanie ogni-
ska chorobowego w wyrostku sutkowatym
u niemowlecia jest ostatnim krokiem i w pew-
nych przypadkach zmuszeni jesteSmy wkraczaé
oneracyjnie, zwtaszcza jezeli tego domaga sie
pediatra.
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W sprawie modyfikacji wykonywania odczynu

kadmowego
(Z 11 Kliniki Chor6b Wewnetrznych A. M.
we Wroctawiu
Kierownik: Prof. dr E. Szczeklik)
Sposrdd  wielu odczynéw opracowanych

w ostatnich latach dla wykazania zaburzenia
réwnowagi biatek we krwi a tym samym shu-
zacych dla stwierdzenia uszkodzenia migzszu
watroby na szczeg6lng uwage zastuguje od-
czyn kadmowy (Wuhrmanna i Wunder-
ly’ego). Zarowno ftatwos¢ wykonywania, jak
i oceny nasilenia odczynu pozwalajg przepro-
wadzi¢ go nawet w warunkach ambulatoryj-
nych. Zasada o. k. polega na wystepowaniu
w surowicy krwi po dodaniu do niej roztworu
siarczanu kadmu zmetnienia. Nasilenie zmet-
nienia o. k. jest zalezne od trzech czynnikéw;
od stopnia zaburzenia rownowagi biatek, od ste-
zenia roztworu siarczanu kadmu i od czasu, po
uptywie ktérego odczytuje sie wynik. Odczyn
kadmowy przeprowadza sie w nastepujacy spo-
s6b (wg oryginalnej metody Wuhrmanna
i Wunderly’ego): na czczo pobiera sie do
probéwki kilka ml krwi, ktérg wiruje sie. Po
oddzieleniu sie skrzepu wlewa sie do dwéch
matych probéwek (najlepiej o $rednicy 5 mm)
po 0,4 ml surowicy, do jednej probowki dodaje
sie cztery krople 0,4% roztworu siarczanu
kadmu, druga za$ stuzy do poréwnania nasile-
nia zmetnienia. Wynik odczytuje sie po 5 mi-
nutach, patrzac przez probéwki na ramy okna.
Odczyn kadmowy, jest watpliwy (+ —), jezeli
zmetnienie wystgpito, ale ramy okna sg nie-
ostro widoczne. Wynik jest dodatni (+), jezeli
ramy okna sg niewidoczne, ale Swiatlo prze-
Swieca przez zmetniatg surowice. Wynik jest
silnie dodatni (++), jezeli zmetnienie jest bar-
dzo duze, ramy okna sg niewidoczne i Swiatto
nie przeSwieca przez surowice. Wynik jest uje-
mny (—), jezeli po 5 minutach zmetnienie nie
wystgpito. Odczyn kadmowy moze byé dodatni



we wszystkich zwitaszcza przewlektych choro-
bach watroby powodujgcych rozlane uszkodze-
nie migzszu, jak w marskosci, w nowotworach
i zapaleniu watroby. Wg Haunsteina od-
czyn kadmowy jest czeSciej dodatni od odczy-
nu Takata-Ara w marskosci i w nowo-
tworach watroby, rzadziej w przejsciowych
uszkodzeniach migzszu, np. w zakaznym zapa-
leniu watroby. Nasze doswiadczenia wykazaty
natomiast stosunkowo czeste wystepowanie do-
datniego odczynu kadmowego w zakaznym za-
paleniu watroby.

Podkresli¢ nalezy, ze odczyn kadmowy, jak
i inne odczyny, nie jest swoisty dla uszkodze-
nia migzszu watroby i posiada warto$¢ rozpo-
znawczg po wytaczeniu choréb, np. nerek, ptuc
i innych powodujacych zaburzenie réwnowagi
biatek krwi.

Przeprowadzajagc od dwoch lat na duzym
materiale klinicznym obok innych badan od-
czyn kadmowy napotykaliSmy niejednokrotnie
na trudnosci w ocenie jego nasilenia. Polegajg
one na tym, ze do$¢ czesto juz sama surowica
jest metna wskutek duzej zawartosci barwikéw
zOtciowych Ilub cial tluszczowatych. W tych
przypadkach dodanie mniej niz czterech kropli
roztworu siarczanu kadmu powoduje zmetnie-
nie surowicy. Skionito nas to do opracowania
nieco odmiennej techniki wykonywania o. k.
W odrdznieniu od metody oryginalnej, w kté-
rej ilos¢ roztworu siarczanu kadmu jest jedna-
kowa, w naszej metodzie uzywamy wzrastaja-
cych ilosci siarczanu kadmu w 4 probdwkach,
przy czym ilo$¢ surowicy w kazdej probdwce
jest ta sama. Technicznie wykonujemy o. k.
nastepujgco: do 4 probéwek zawierajgcych po
0,4 ml surowicy krwi dodajemy po 1, 2, 3i 4
krople 0,4% siarczanu kadmu; wynik odczy-
tujemy takze po 5 minutach. O. k. jest dodatni,
jezeli wystepuje wyrazne zmetnienie. Jezeli
zmetnienie wystapito juz w pierwszej probdw-
ce i we wszystkich nastepnych wynik oznacza-
my + + + + , jezeli zmetnienie pojawia sie do-
piero w drugiej proboéwce, wynik jest + + + |
jezeli poczawszy od trzeciej probdéwki, ozna-
czamy go '+ +) jezeli tylko w czwartej pro-
béwce to oznaczamy go +. Nalezy przy tym
zwraca¢ uwage na doktadny czas odczynu, kt6-
ry odgrywa duzg role w wystepowaniu zmet-

nienia. Przedtuzajagc czas odczynu mozemy
otrzyma¢ wynik dodatni z mniejszg iloScig
kropli i przeciwnie skrdécenie czasu moze dac

wynik ujemny.

W ten sposob przebadaliSmy 100 przypad-
kéw chorob watroby i drédg zotciowych. W tej
liczbie byto 55 przypadkdw zakaznego zapa-
lenia watroby, 11 przypadkéw marskosci wa-
troby, 5 przypadkéw nowotworu watroby, 13
przypadk6w niedomogi serca z zastojem w wa-
trobie, 16 przypadkéw kamicy zoiciowej z za-
paleniem woreczka zoiciowego. Jak z zalaczo-
nego zestawienia wynika, odczyn o nasileniu
+ + + + otrzymaliSmy w 3 przypadkach, o na-

sileniu + + + w 3 przypadkach, o nasileniu
+ + w 8 przypadkach, o nasileniu + w 41
przypadkach. W 45 przypadkach zmetnienie
w czwartej probowce byto tylko nieznaczne
(+ —) albo nie wystgpito zupetnie.

Tego rodzaju modyfikacje odczynu kadmo-
wego uwazamy za celowg, gdyz ufatwia ona
doktadniejszg ocene zmetnienia. Ujemng za$
strong naszej techniki jest stosunkowo duze
zuzycie surowicy Krwi.

W 9 miesiecy po wprowadzeniu w 11l Kli-
nice Wewnetrznej naszej metody o. k. zapozna-
lisSmy sie z innym sposobem wprowadzonym
przez W. Keupa Przyczyng opracowania
przez tego autora nowego sposobu wykonywa-
nia odczynu kadmowego byto takze wg niego
niezbyt doktadne odczytywanie wynikdw przy
zastosowaniu oryginalnej techniki W u hr-
manna i Wunderl yego.

Wg metody Keupa o k. wykonuje sie
w nastepujacy sposéb: do 0,5 ml surowicy krwi
dodaje sie 0,5 ml 0,2% siarczanu kadmu i po
zmieszaniu uruchamia sie natychmiast stoper,
ktorego wskazéwke oglada sie przez surowice,
przy czym S$wiatlo pada spoza plecdw wyko-
nujacego probe. Stoper zatrzymuje sie wtedy,
kiedy wskazoéwka zegara staje sie niewidoczna.
Jezeli takie zmetnienie surowicy wystepuje po
czasie dtuzszym niz 4 minuty o. k. jest ujem-
ny, jezeli za$ wymagane zmetnienie wystepuje
w czasie od 3 sekund do 4 minut o. k. jest do-
datni. Jezeli za$ powyzsze zmetnienie wyste-
puje do 3 sekund o. k. jest silnie dodatni. Miarg
nasilenia o. k. jest wiec wg metody Keupa
czas wystgpienia odczynu, przy czym ilos¢ roz-
tworu siarczanu kadmu jest stata. Zaznaczyé
nalezy, ze w klasycznej metodzie stezenie roz-
tworu siarczanu kadmu jest 0,4%, w ostatniej
za$ wymienionej 0,2%. Wspomnie¢ wreszcie
nalezy, ze 'istniejg jeszcze inne sposoby odczy-
tywania o. k., jak Hartm ann a, ktéry okre-
§la zmetnienie przy pomocy kolorymetru
Langego. Istnieje takze modyfikacja opra-
cowana przez Adnera i Waldenstrom a,
blizej nam nieznana, nadajgca sie do badania
surowicy, ktora badana zwyklym sposobem
daje wynik ujemny (wg Keupa).

Widzimy wiec na podstawie podania opisu
0. k. wg klasycznej metody Wuhrmanna
i Wunderl yego oraz innych znanych
w piSmiennictwie i modyfikacji wiasnej, ze
miarg nasilenia odczynu moze by¢ badz stopien
zmetnienia po czasie 5 minut i przy statym
stezeniu roztworu siarczanu kadmu, badz, jak
w modyfikacji Keupa, czas wystgpienia
Scisle okreslonego zmetnienia, badz wreszcie
w modyfikacji wtasnej — miarg moze by¢ ilos¢
roztworu siarczanu kadmu potrzebna do uzy-

skania zmetnienia przy statym czasie odczyty-
wania 5 minut.



Zestawienie 100 przypadkéw choréb watroby,
uwzgledniajace czesto$¢ i nasilenie odczynu kadmo-
wego wykonanego wg modyfikacji wiasnej.

Rozpoznanie Nasilenie udczynn Razem
| { I + .
Cirrhosis hepatis 1 3 6 1 n
Neo hepatis 4 1 5
Hepatitis infect. 3 2 5 24 22 56
Venostasis hepatis 3 10 13
Cholelithiasis
Cholecystitis 4 11 15
Razem 3 3 8 41 45 100
) Yy
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BRONISLAW STEPOWSKI Krakéw

W sprawie wrzekomej miesigczki

Jakkolwiek wiadomosci nasze w odniesieniu
do fizjologii cyklu miesiecznego ustality bio-
chemiczng nature dwoch hormonéw jajniko-
wych, tj. estrogenu (a raczej estrogendw)
i progesteronu, ktérych oddziatywanie na $lu-
z6wke macicy ma na celu przygotowanie jej
do przyjecia zaptodnionego jaja, to jednak
bezwarunkowa zalezno$¢ wystepowania , krwa
wienia miesiecznego” od zaniku ciatka zo6ttego
podawana jest w ostatnich czasach w watpli-
wos¢. Rzecz zrozumiata, ze prawdziwa istotna
miesigczka, jako zejscie okresowych zmian,
zachodzacych w jajniku, a polegajgcych na
dojrzewaniu pecherzyka Graafa i zaniku wy-
tworzonego ciatka zoOtego w przypadkach,
kiedy nie przyszto do zaptodnienia, jest zjawi-
skiem, stanowiacym zakonczenie  réwniez
okresowych zmian w $luzéwce macicy, ktore
polegaja na jej przeroscie, a potem czynnosci
wydzielniczej. Juz jednak od szeregu lat wia-
domo, ze tzw. metropatia krwotoczna (metro-
rrhagia haemorrhagica), ktérej gtéwnym ob-
jawem Kklinicznym sg diugotrwate i w wielu
wypadkach obfite krwawienia z macicy, jest
schorzeniem, pozostajacym w S$cistym zwigzku
z dziataniem na jej Sluzowke wytgcznie estro-
genow, dzieki utrzymaniu sie ponad normal-
ny czas trwania pecherzyka Graafa (folliculus
persistens).

Pecherzyk ten, wytwarzajagcy wcigz ciata
rujopedne, staje sie przyczyng charakterysty-
cznych zmian w S$luzowce macicy, ktéra ulega
nadmiernemu, a takze nierdwnomiernemu
przerostowi, a pOzniej zmianom wstecznym

w obrebie jej warstwy czynno$Sciowej (mart-
wicy), co prowadzi w koncu do oddzielania sie
jej czastek wsréd obfitego nieraz krwawienia.
Dtugotrwate i ostabiajgce w wysokim stopniu
kobiete krwawienia tego typu powstajg zatem
wskutek niewytworzenia sie ciatka zottego
wobec braku procesu jajeczkowania, a tym
samym niemoznos$ci zmian w $luzéwce macicy,
ktére cechujg zalezny od dziatania progeste-
ronu okres wydzielniczy cyklu miesiecznego.
Metropatia krwotoczna jest wiec typowym za-
burzeniem cyklu miesiecznego, jakkolwiek
uporczywos$¢ samego krwawienia, nieregular-
ny jego przebieg i czeste nawroty moga nasu-
wa¢ watpliwosci co do jego patogenezy
i stwarza¢ trudnosci rozpoznawcze. W kazdym
razie schorzenie to dowodzi, ze o powstaniu
krwawienia w macicy, wystepujagcego w prze-
biegu tak zmienionego cyklu miesiecznego de-
cyduje — jak juz wspomniano — nadmierne

dziatanie na S$luzowke tego narzadu samych
ciat rujopednych.

Nowsze badania wykazaty jednak, ze nie
tylko metropatia krwotoczna, lecz rdwniez
i okresowe krwawienia, robigce wrazenie zu-
petnie prawidtowych miesigczek, mogg wy-

stepowaé¢ mimo braku okresu wydzielniczego
w $luzobwce macicy i niewytworzenia sie cial-
ka zétego w jajniku. Fakty te, stwierdzone
z poczatku na podstawie badan mikroskopowych
macic pewnych gatunkéw maitp cziekoksztakt-
nych, sa wydarzeniem spotykanym wzglednie
czesto takze u kobiet miesigczkujgcych prawi-
dtowo, ale nieptodnych mimo braku jakiejkol-
wiek uchwytnej przyczyny nieptodnosci. Tego
rodzaju okresowe krwawienia z macicy, nie
réznigce sie klinicznie od prawidtowych mie-
sigczek, nazwano miesigczkami wrzekomymi,
gdyz wystepujg one w btonie Sluzowej, ktora
nie przeszta fazy wydzielniczej cyklu miesie-
cznego, wskutek niewytworzenia sie ciatka
z0kego.

Miesigczka wrzekoma: (pseudomenstruatio)
moze by¢ jednak nie tylko nastepstwem bra-
ku procesu jajeczkowania i niewytworzenia
sie ciatka zotego w jajniku, jakkolwiek zda-
rza sie to czeSciej. Druga i niezalezng od po-
przedniej przyczyng jej bywa czasem wrodzo-
ne lub nabyte upoS$ledzenie (niedorozwdj Ilub
zanik) biony S$luzowej macicy, ktéra nie od-
dziatywuje w ogéle na hormony jajnikowe,
a przede wszystkim na progesteron.

Miesigczka wrzekoma, nie poprzedzona pro-
cesem jajeczkowania i wytworzeniem sie cial-
ka zotego, zdarza sie nierzadko w okresie
karmienia, w okresie przekwitania i pokwita-
nia u kobiet, u ktédrych krwawienia ,miesie-
czne"™ wystepujg regularnie. Zwitaszcza u dzie-
wczat w okresie pokwitania i w pierwszych
latach po nim miesigczka wrzekoma jest zja-
wiskiem, ktérego nie mozna uwazat za wyjat-
kowe. Tylko w ten spos6b da sie wyttumaczy¢
rzadkie zachodzenie w cigze kobiet w pierw-
szych trzech latach po pokwitamu, ktore obcu-
ja piciowo, a nawet wychodzg za magz, jak to



jest zwyczajem w pewnych krajach i u pew-
nych ras. Wytwarzanie dostatecznych ilosci
thylakentriny (hormonu uczynniajagcego pe-
cherzyki) w przednim ptacie przysadki mozgo-
wej, a tym samym umozliwienie dojrzewania
pecherzyka Gr,aafa w jajniku oraz zmian
przerostowych w $luzéwce macicy, wystarcza
wprawdzie do wywotania krwawienia w regu-
larnych odstepach czasu, ale krwawienie to
jest zazwyczaj miesigczkg wrzekomg, wywo-
tang wylgcznie przez nadmiernie diugie od-
dziatywanie estrogendw, albowiem prawdziwa
miesigczka uzalezniona jest od wytwarzania
dostatecznych ilosci metakentriny w przysad-
ce i pod jej wptywem ciatka zottego w jajniku,
co zwykle nastepuje dopiero pOzniej w pe-
wien czas po pokwitaniu. Brak okresu wy-
dzielniczego w cyklu miesiecznym $luzowki
macicy wydaje sie rdwniez w okresie karmie-
nia, pokwitania i przekwitania jakoby samo-
obrong przed cigza, w ustroju do niej jeszcze
fizycznie nie przygotowanym lub ostabionym,
wskutek zachodzacych w nim zmian fizjologi-
cznych i patologicznych.

Rozpoznanie wrzekomej miesigczki u kobiet
jest rzeczg trudng. Badania drobnowidowe
strzepkéw  Sluzéwki  macicy, uzyskanych
w drodze wytyzeczkowania w okresie przed-
miesigczkowym i brak w niej znamion okresu
wydzielniczego przemawiajg wprawdzie w du-
zej miecze za niewytworzeniem sie ciatka z6t-
tego, wylaczajg jednak mozliwosci upoS$ledze-
nia czynnosSciowego S$luzowki macicy, ktora
nie oddziatywuje na hormony piciowe, mimo
wytwarzania ich przez jajniki.

Jest rzecza zrozumiata, ze w przypadkach
miesigczek ,bez jajeczkowania" strzepki $lu-
zOwki, uzyskane przez skrobanie macicy w o-
kresie przed wystgpieniem krwawienia, bedg
wykazywaé zmiany przerostowe i to nieraz
wybitnie zaznaczone. Stwierdzenie w S$luzéw-
ce w tym okresie zmian zanikowych i hipopla-
stycznych mimo prawidtowego poziomu we
krwi estrogenow i pregnandiolu, dowodzi na-
tomiast uposledzenia $luzowki, jako czynnika
odpowiedzialnego za miesigczke wrzekoma.

Mimo tej réznicy etiologicznej uwzglednia-
jacej istnienie dwdch przyczyn, wywotujgcych
— niezaleznie od siebie — miesigczke wrzeko-
ma, tj. a) braku procesu jajeczkowania w jaj-
niku i b) uposledzenia w oddziatywaniu $lu-
zo6wki na hormony piciowe, w kazdym jej
przypadku stwierdzimy brak fazy wydzielni-
czej w S$luzéwce macicy przed wystgpieniem
krwawienia.

Jak juz wyzej wspomniano, rozpoznanie
wrzekomego miesigczkowania opiera sie gto-
wnie na wykazaniu w strzepkach Sluzowki
macicy, wydobytych przez wylyzeczkowanie

przed ,miesigczka" braku zmian czynnoscio-
wych, witasciwych fazie wydzielniczej cyklu
miesiecznego. Strzepki te wykazujg cechy

przerostu, czasami nadmiernego (hyperplasia),
rzadziej (okoto 15%) zaniku w przypadkach,

kiedy Sluzéwka nie oddziatywuje na hormony
piciowe.

Dla odréznienia miesigczki ,bez jajeczko-
wania" od miesigczki wrzekomej, bedacej na-
stepstwem czynnoScioweigo upos$ledzenia $lu-
z6wki i nie oddziatywania jej na bodzce hor-
monalne, konieczng rzeczg jest oznaczenie za-
wartosci  hormonéw piciowych w moczu.
Stwierdzenie co najmniej 15 jednostek szczu-
rzych czynnych estrogenéw i 6 mg lub wiecej
pregnandiolu w moczu, zbieranym przez calg
dobe i wykazanie braku zmian, wiasciwych
okresowi wydzielniczemu w strzepkach $lu-
zOwki, uzyskanych na 2—3 dni przed miesig-
czka, dowodzi, iz gtéwng przyczyng atypowej
miesigczki jest nieoddzialywanie btony Sluzo-
wej macicy na pobudki natury hormonalnej.

Pewne wskazéwki, utatwiajgce rozpoznanie
miesigczki wrzekomej, uzyska¢ mozna jednak
réwniez i przez oznaczanie podstawowej cie-
ptoty ciata kobiety, mierzonej w prostnicy.

Juz od szeregu lat jest wiadome, ze w okre-
sie czynnos$ci ciatka zdétego podstawowa cie-
ptota ciata wzrasta. Dlatego zachowanie sie
jej moze w pewnej mierze stuzyé jako dowdd,
ze jajeczkowanie sie odbyto lub tez nie odbyto.
W pierwszych dwéch tygodniach cyklu mie-
siecznego,., tj. w okresie dojrzewania peche-
rzyka Graafa, cieptota ciata obniza sie stop-
niowo, a obnizanie to osigga swoéj punkt kul-
minacyjny przed samym jajeczkowaniem.
W czasie dojrzewania ciatka zO6tego cieptota
ciata podnosi sie natomiast (przecieto, o 0,75°)
w poréwnaniu do najnizszej temperatury cia-
ta okresu dojrzewania pecherzyka Graafa,
opadajgc dopiero na dzieA lub dwa przed po-
jawieniem sie miesigczki. Wahania cieptoty
w okresie przed i po jajeczkowaniu sg natu-
ralnie niewielkie i dlatego wymagajg dokta-
dnego spostrzegania oraz wytaczenia przy-
padkowych zaburzen fizjologicznych, ktdrel
mogtyby réwniez spowodowac nieznaczne pod-
niesienie si¢ temperatury ciata (katar nosa,
przypadtosci jelitowe itp.). Obserwacje takie
nalezato by rozpoczaé z chwilg pojawienia sie
miesigczki.

Pewnych wskazéwek, ale juz mniejszej wa-
gi, mogtoby tez dostarczy¢ badanie drobnowi-
dowe wydzieliny pochwy w okresach przed
jajeczkowaniem i po jajeczkowaniu. Jak wia-
domo, pod wplywem estrogendéw przychodzi
do rogowacenia powierzchownych warstw
nabtonka btony Sluzowej pochwy i do obfitsze-
go ich ziuszczania sie. Wskutek tego bezjadro-
we, ztuszczone komoérki nabtonkowe pojawia-
ja sie w wydzielinie pochwy. Po jajeczkowa-
niu wptyw estrogenéow na S$luzéwke pochwy
zmniejsza sie. Liczba ztuszczonych komérek
maleje znacznie, a w wydzielinie pochwy po-
jawiajg sie nabtonkowe komdrki o wzglednie
duzych pecherzykowatych jadrach. W przy-
padku wrzekomej miesigczki réznic tych, rzecz
prosta, stwierdzi¢ nie mozna. Sg one zresztg
u kobiety znacznie mniej wyrazne, niz u sa-
mic gryzoni (szczury, myszy itp.).



Wystepowanie miesigczki wrzekomej wie-
dzie z natury rzeczy do nieptodnosci kobiecej
i bywa jedng z czestych jej przyczyn. Dlatego
tez badania drobnowidowe strzepkdw S$luzow-
ki, uzyskanych w ostatnich dniach przed mie-
sigczkg oraz oznaczenie zawartosci hormonow
ptciowych w moczu winny by¢ przeprowadza-
ne w kazdym przypadku nieusprawiedliwionej
anatomicznie i fizjologicznie nieptodnosci.

W przypadkach miesigczki wrzekomej, za-
leznej etiologicznie od braku procesu jajecz-
kowania, stosowane byty dotgd u kobiet naj-
rozmaitsze proby leczenia hormonalnego, kto-
rych celem byto doprowadzenie do pekniecia
dojrzatego pecherzyka Graafa i nastepowej
luteinizacji. Préby te mimo zachecajacych
doswiadczen, ktdre przeprowadzono juz pier-
wej na zwierzetach, daty jednak tylko poto-
wiczne wyniki. Niektérzy badacze zachecajg
do stosowania gonadotropiny konskiej w po-
staci wstrzykiwan podskérnych, $rodmiesnio-
wych i $rédzylnych. Gonadotropina, w daw-
kach po 1000 jednostek miedzynar., winna by¢
doprowadzana przez sze$¢ dni po ustaniu mie-
sigczki, w ciggu dwdch, nastepujacych po so-
bie, miesiecy. Wstrzykiwania $rodzylne sto-
sowac nalezy tylko raz, w okresie, odpowiada-
jacym oczekiwanemu jajeczkowaniir.

Zdaniem innych badaczy lepsze wyniki daje
jednak stosowanie wyciggéw przedniego ptata
przysadki mozgowej, wespot z gonadotroping
tozyskowa, w postaci wstrzykiwan. Srodki te
podaje sie w pierwszej potowie cyklu miesie-
cznego, w ciggu trzech miesiecy. Mozna tez
prébowac leczenia zastrzykami gonadotropiny
konskiej i tozyskowej, podawanymi réwnocze-
$nie. Jak dotad, kliniczne wyniki leczenia wrze-
komej miesigczki, zaleznej etiologicznie od
braku procesu jajeczkowania, nie zostaty je-
dnak uzgodnione.

Poniewaz miesigczka wrzekoma, bedgca na-
stepstwem braku procesu jajeczkowania i nie-
wytworzenia sie ciatka zéhego, zdarza sie
takze u kobiet, cierpigcych na czynnosciowg
niedomoge gruczotu tarczykowego, podawanie
przetwordw tarczycy jest w tych wypadkach
wskazane.

Leczenie miesigczki wrzekomej, spowodowa-
nej natomiast przez uposledzenie czynnos$ciowe
Sluzéwki macicy i nieoddziatywanie jej na
bodzce hormonalne, polega wytgcznie na do-
prowadzaniu duzych dawek estrogenow i pro-
gesteronu. Stosuje sie w tych przypadkach
Srédmiegsniowe wstrzykiwanie estrogenu
(a 50.000 jedn. m- estronu lub a 5 mg estra-
diolu) co drugi dzien od ustania miesigczki
w ciggu 10 dni, a pdzniej wstrzykiwania pro-*
gesteronu po 5 mg przez pie¢ nastepujacych
po sobie dni. Leczenie nalezy powtorzy¢ w cig-
gu dwodch miesiecy, stosujagc kazdym razem te
same dawki. Poniewaz jednak leczenie to jest
czesto substytucyjne, nalezy po nim (lub obok
niego) stosowaé¢ wyciagi przedniego ptata przy-
sadki mézgowej i gonadotropine tozyskowg (po

500 jednostek miedzynar.) co drugi
w drugiej potowie cyklu miesiecznego.

Niezaleznie od tego wskazane jest podawanie
witaminy C, a w pewnych wypadkach takze
przetwordw tarczycy.

Sprawa wrzekomej miesigczki nie jest, jak
wynika z wyzej podanych rozwazan, zagadnie-
niem czysto teoretycznym. Ma ona znaczenie
takze dla lekarza praktyka, rzuca bowiem
w pewnej mierze Swiatto na etiologie nieptod-
nosci kobiecej i to tych jej przypadkow, kto-
rych podtoza nie mozna byto dotagd wyttuma-
czy¢. Ze wzgledu na brak swoistych objawéw
klinicznych, rozpoznanie jej opiera sie wytgcz-
nie na wyniku badania drobnowidowego
strzepkéw Sluzoéwki macicy i okreslaniu ilosci
pregnandiolu w moczu. Jakkolwiek ttumaczenie
kobiecej nieptodnosci o nieznanej etiologii
przyjeciem hipotezy, ze regularne krwawienia
miesieczne sg u takich kobiet zawsze wrzeko-
mg miesigczka, bytoby zbytnim uproszczeniem
zagadnienia, to jednak uprawnia ona do prze-
prowadzenia wytyzeczkowania macicy w okre-
sie na 2—3 dni przed wystgpieniem miesiecz-
nego krwawienia, w celu usuniecia watpliwo-
§ci. Brak zmian charakterystycznych dla okre-
su wydzielniczego w $luzéwce macicy upraw-
nia tez do leczenia nieptodnej kobiety w sposdb
wyzej wspomniany, chociaz wyniki tego lecze-
nia nie sg dotagd pewne. Nie mozna jednak za-
pominaé, ze — niezaleznie od leczenia hormo-
nalnego — stosowac nalezy i te sposoby, ktére
przyczyni¢ sie moga do usuniecia nieptodnosci
przez wywotanie procesu jajeczkowania, wsku-
tek stworzenia dla niego korzystnych warun-
kéw (uregulowanie trybu zycia, doprowadzanie
witamin, zmiana otoczenia itd.).

dzien,
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Gimnastyka — czynnik leczniczy w gruzlicy —
w Swietle nauki Pawtowa*

(Z Panstwowego Zespotu Sanatoriow Przeciwgruzli-
czych w Sokotowsku. Dyrektor: Dr med. Alojzy
Pawelec)

Pracujac szereg lat w gruzlicy w Zwigzku
Radzieckim, miatem mozliwo$¢ przekonac sie

* W tym miejscu sktadam serdeczne podziekowa-
nie dr med. Alojzemu Pawelcowi za po-
moc w napisaniu tej pracy.



0 leczniczym dziataniu odpowiednio dawko-
wanych ¢wiczen cielesnych u chorych na gru-
zlice ptuc i kosci.

Ze wzgledu na to, ze do dzi§ w fachowym
piSmiennictwie naszym nic o tym obszerniej
nie napisano, pomimo ze wiadome jest pow-

szechnie o stosowaniu gimnastyki leczniczej
na wszystkich oddziatach chirurgii ptucnej
w naszych klinikach i sanatoriach, chce sie
podzieli¢ z ogdtem ftizjologow zdobytymi

w tej dziedzinie wiadomos$ciami i doswiadcze-
niami. .

Pod okreslenlem »lecznicza gimnastyka™ ro-
zumiemy odpowiednio dawkowane rozmaitego
rodzaju ruchy, systematycznie wptywajgce na
kore moézgowa. Ruchy i zwigzane z nimi réz-
norodne podraznienia w mies$niach, stawach,
Scieggnach, tworzg warunkowo-odruchowe im-
pulsy w centralnym ukiadzie nerwowym. Le-
cznicza gimnastyka w postaci uktadu cieles-
nych ¢éwiczen wplywajac bezposrednio na ca-
ty ustroj poprzez odruchowe impulsy w korze
moézgu normalizuje rytm oddechowy, reguluje
optymalnie obieg krwi i polepsza przemiane
materii (Pawio w). Wielu z nas zaobserwo-
wato w zyciu codziennym, ze dobitne stowa
komendy instruktora i wykonywane ruchy
wywotujg szereg fizjologicznych sensacji w u-
stroju na skutek warunkowo-odruchowych
impulséw w korze moézgu, jak np. zmiane ryt-
mu tetna, ,przyptyw cieptej fali" — rozsze-
rzenie naczyn, zmiane ci$nienia krwi. Pod
wptywem fizycznych ¢wiczen nastepuje prze-
strojenie reaktywnos$ci ustroju i podraznienie
kory mozgu, ktéra jednocze$nie przyjmuje
bodzce wysytane przez narzady wewnetrzne
przed interoreceptory. W wyniku leczniczego
.efektu przy stosowanej gimnastyce podwyzsza
sie szybciej zdolno$¢ do pracy i ustalajg sie
fizjologiczne reakcje, zblizajgc chorego do sta-
nu faktycznego zdrowia.

Uczona rosyjska (Puczkow a) udowodni-
ta, ze w czasie podraznienia centralnego ukia-
du nerwowego, nastepuje wydzielanie sympaty-
ny i acetylocholiny, ktore powiekszajg fago-
cytarng zdolno$¢ leukocytéw. Cwiczenia fizy-
czne wywotujg zmiany w obrazie Kkrwi,
w plwocinie i wydzielinach ran. Pod wpty-
wem c¢wiczen fizycznych powigksza sie liczba
histiocytow i limfocytow w ropnej wydzieli-
nie dtugo nie gojagcych sie ran (Leicht-
Iman). W plwocinie u chorych na gruzlice
zwieksza sie w korzystnych przypadkach licz-
ba alweolarnych makrofagéow i limfocytow.

Sokolnik‘ow udowadnia wzmozong
czynno$¢ uktadu siateczkowo-srodbtonkowego
po ¢wiczeniach fizycznych. Parfenow do-
wodzi, ze ¢éwiczenie mie$ni powieksza mase
protoplazmy, tj. ilosci biatkowych produktéw
w miesniach. Przedstawione powyzej fakty
w pewnym stopniu czynig zrozumiaty mecha-
nizm dziatania leczniczej gimnastyki u chore-
go na gruzlice. W zaleznosci od klinicznego
stanu chorego na gruzlice poleca sie odpowie-
dnio dobrane ¢wiczenia: ruchy gtowy, ramion,

tutowia, ndg, ,w formie radiowej gimnastyki
porannej"; wowczas ruchy takie nie wywotu-
ja zadnych powiktan. W takich wypadkach nie
stwierdza sie zaostrzen procesu ani krwioplu-
cia lub p0W|k+an odmowych.

Fizyczne ¢wiczenia wskazane sg dla chorych
na gruzlice o wyréwnanym schorzeniu tzn.
gdy cieptota ciata jest prawidtowa, znikajg
zjawiska intoksykacji, zmniejsza si¢ stan ka-
taralny. W tym miejscu musze wspomnieé
0 opowiadaniach obecnego Dyrektora Sanato-
rium w Sokotowsku dra Pawelca o meto-
dach leczenia stawnego ongi$ dra Brehme-
ra, tworcy leczenia klimatycznego gruzlicy ptuc.
Z opowiadania tego wynika, ze Brehmer,
wychodzac z zatozenia, iz matych rozmiarow
serce jest przyczyng choroby gruzliczej, zale-
cal chorym miedzy innymi ,éwiczenia tereno-
we" i gimnastyke w takt muzyki, co miato
wptynagé na wzmocnienie mie$nia sercowego,
a tym samym na dalszy korzystny przebieg

gruzlicy. Z historii choréb przytoczonych
przez dra Brehmera wynika, ze chorzy
w duzym procencie powracali do zdrowia.

Brehmer byt przekonany o prawdziwosci
swej koncepcji i skuteczno$ci swej metody le-
czenia tzn., ze powiekszone na skutek c¢wiczen
fizycznych serce wptywa korzystnie na prze-
bieg procesu gruzliczego. Jak wynika z niniej-
szej pracy, historia powtarza sie, tylko w in-
nym oswietleniu.

Chorzy, u ktorych proces chorobowy nie
jest jeszcze w zupetnosSci wyrdwnany, moga
odbywaé przechadzki w ciggu 45 minut do 1
godz. dziennie i stosowaé leczniczg gimnasty-
ke w ciggu 8—10 min. W tych przypadkach
zaleca sie Cwiczenia w pozycji siedzacej lub
stojgcej celem wzmocnienia mies$ni tulowia,
jak rowniez ¢wiczenia majgce na celu przy-
zwyczajanie chorego do prawidiowego oddy-
chania. W miare polepszania sie stanu Kklinicz-
nego zwieksza sie liczbe 1 jakos$¢ <Ewiczen.
Zmniejszenie ilosci plwociny, kaszlu, przyrost
na wadze, polepszenie sktadu krwi i obrazu
radiologicznego ptuc jest wskaznikiem, ze na-
lezy zmieni¢ jako$¢ C¢wiczeA w regulaminie
chorego. Gdy znikajg objawy zatrucia nalezy
zleci¢ poranng gimnastyke w ciggu 10—12
min. Gimnastyka jednak nie powinna wywo-
ta¢ znuzenia i zmeczenia.

W zaleznosci od wieku i ogdélnego stanu
uktadu naczyniowo-sercowego oraz oddecho-
wego nalezy chorych podzieli¢ na dwie grupy:
grupe stabszag i grupe silniejszg. Grupa stab-
sza nie powinna wykonywaé zbyt intensyw-
nych ¢wiczen, jak biegi, podskoki, nagte zwro-
ty, skrety tutowia i przysiady. Chorzy nalezg-
cy do grupy drugiej mogg uprawia¢ nieduze
biegi, podskoki, gtebokie przysiady i marsze.
Cwiczenia prowadzi sie w energicznym tem-
pie. Takim chorym nie zezwala sie na branie u-
dzialu w takich grach, jak siatkowka, tenis,
krokiet do 50 min. Chorym tym mozna zezwo-
li¢ na jazde na tyzwach lub na nartach w prze-



ciggu mniej wiecej godziny. W niekt6rych
przypadkach pozwalaliSmy chorym na kapanie
sie w rzece przy temperaturze wody okoto 20°
i powietrza do 25°. W tym miejscu chce jesz-
cze raz podkresli¢, ze decydujace znaczenie
przy zleceniu gimnastyki leczniczej ma cha-
rakter ii dynamizm procesu gruzliczego. Dla-
tego do wykonywania gimnastyki skierowuje
sie chorych z ogniskowymi lub naciekowymi
procesami w okresie wsysania si¢ naciekow
lub ich twardnienia, jak réwniez z efektywng
odma optucna.

Bardzo ostroznie nalezy postepowaé z cho-
rymi z gruzliczym zapaleniem optucnej. Tyl-
ko przy suchych zlepiajagcych zapaleniach o-
ptuenej i nieduzych wysiekach w komorze od-
mowej, bez podwyzszonej cieptoty ciata, moz-
na zezwoli¢ chorym na ¢wiczenia. Po wytwo-
rzeniu odmy optucnej mozna gimnastyke le-
czniczg zleci¢ tylko po stwierdzeniu jej leczni-
czego dziatania (odma efektywna) i gdy cho-
rzy nie skarzg sie na bdle i duszno$¢. Po tora-
koplastyce juz zwykle na 4—7 dzieh po ope-
racji nalezy zastosowa¢ u chorego systematy-
czne ¢éwiczenia gimnastyczne. Cwiczenia te
podwyzszajg napiecie tkankowe, przyzwycza-
jaja chorego do normalnego postugiwania sie
gorng konczyna, wplywajg na przyzwyczaje-
nie sie do przeponowego sposobu oddychania.
Pod wptywem gimnastyki leczniczej nastepu-
je o wiele szybciej moment, w ktorym chory
staje sie zdolny do pracy. Jak juz wspomnia-
tem, u chorych po zabiegu torakoplastyki ¢wi-
czenia zaczyna sie po 5—7 dniach po zdjeciu
szwoéw, nawet w wypadku istnienia stanéw
podgorgczkowych  dochodzacych do  37,5°
przyspieszonego opadu krwi dochodzacego do
45 mm na godz. oraz wysieku pooperacyjnego.
Pierwsze c¢wiczenia winny trwaé¢ nie dtuzej,
jak 10 min. Nieduza amplitude ruchow kon-
czyn po stronie nieoperowanej nalezy taczy¢
z C¢wiczeniami oddechowymi. Cwiczenia pro-
wadzi sie 2 razy dziennie indywidualnie.
W okresie drugim chorzy prowadza C¢wicze-
nia grupowo, po 2 do 4. Jednoczes$nie z piyn-
nymi harmonijnymi ruchami nalezy prowa-
dzi¢ C¢wiczenia miesni po stronie operowanej.
W chwili gdy powraca zdolno$¢ ruchowa gor-
nej konczyny, nalezy przejs¢ do c¢wiczen ma-
jacych na celu wzmocnienie mie$ni tutowia
(éwiczenia na czworakach). Na kazdego chore-
go przecietnie przypada 36 ¢wiczen. Bezposre-
dnio po operacji nastepuje ostabienie sity
miesni palcow i dioni konczyny po stronie
operowanej, ktére w wiekszosci przypadkéw
znika po odpowiednich ¢wiczeniach. Powiktan
przewaznie nie ma. Wczesne stosowanie ¢wi-
czen zapobiega wytworzeniu sie twardych
blizn w miekkich tkankach ' wystepowaniu
bolu w ranie pooperacyjnej. Cwiczenia odde-
chowe majg szczegdlne znaczenie w wypadku
zastoju lub aspiracji w dolnych czesciach ptuc.
Wiegkszo$¢ chorych nieoperowanych bez wy-
raznej intoksykacji, z ognikowymi naciekowy-
mi postaciami gruzlicy w okresie twardnienia,

przy ograniczonych wi#dknisto-jamistych pro-
cesach moze prowadzi¢ gimnastyczne c¢wicze-
nia nawet w przeciggu 30—40 min. Wskazane
rodwniez sg gry w siatkdwke i krokiet. Zajecia
te wzmacniajg centralny uktad nerwowy. Ab-
solutnym przeciwwskazaniem do zaje¢ gimna-
stycznych jest podwyzszenie cieptoty ciata do
373¥8°, obecno$¢ biatka w moczu i widoczny
rozwéj procesu chorobowego. W tych przypad-
kach zaleca si¢ Scisty spokoj.

Cwiczenia sg rowniez
w wypadku obustronnych
sow widknisto-jamistej gruzlicy w momencie
zaostrzenia, przy wysiekach optucnowych
z narastajgcym lub ustalonym poziomem pty-
nu powyzej szostego zebra. Nie nalezy stoso-
wac¢ gimnastyki przy duzych marskich proce-
sach, rozstrzeniach, w chwili niepeinej wy-
dolnosci uktadu naczyniowo-sercowego, w wy-
padku odmy optucnej z licznymi zrostami na-
pinajagcymi tkanke ptucng nad ogniskami cho-
robowymi (jama wiszgca na zrostach), w wy-
padku gruzlicy jelit, otrzewnej, weztdw krez-
ki, narzgdow moczowo-ptciowych. Nalezy cza-
sowo zaniecha¢ ¢éwiczen w chwili pogorszenia
samopoczucia, pojawienia sie bezsennoS$ci i po-
gorszenia apetytu w zwigzku z szybko naste-
pujacym ostabieniem i apatia.

U wszystkich chorych na gruzlice, ktorzy
regularnie prowadzag ¢wiczenia gimnastyczne,
daje sie zauwazyC¢ polepszenie samopoczucia,
aktywnosci ruchowej, zmniejszenie dusznosci,
znikniecie ,“latajgcych boléw*, polepszenie
apetytu, zmniejszone pocenie sie. Oddech sta-
je sie gtebszy, zmniejszajg sie zjawiska kata-
ralne, zmniejsza sie ilos¢ odpluwanej plwoci-
ny. U chorych ze stanami podgorgczkowymi
(37,1°) po zastosowaniu gimnastyki leczniczej
cieptota ciata obniza sie. Polepsza sie czynno$¢
uktadu naczyniowo-sercowego, tony serca sta-
ja sie jasne, wzrasta pojemnos$¢ ptuc. Nastepu-
je wiec odtrucie.

Wsérod lekarzy i chorych panuje niestuszne
przeSwiadczenie o tym, ze gimnastyka powo-
duje spadek na wadze (chudniecie). Fakty
przeczg temu. Lecznicza gimnastyka polepsza-
jac zasadniczg przemiane i ogolny wplyw tro-
ficzny dziata korzystnie na zwiekszenie wagi
u chorych z zaburzeniami w przemianie mate-
rii. W czasie prowadzenia leczniczej gimna-
tykii lekarz powinien liczy¢ sie z subiektyw-
nym stanem chorego w rdédwnej mierze, jak
z obiektywnymi klinicznymi danymi. Leczni-
cza gimnastyka tylko wtedy korzystnie wpty-
wa na stan kliniczny chorego, gdy odczuje on
korzys¢ z tego sposobu leczenia (hartowania).
Leczniczag gimnastyke nalezy traktowac jako
zabieg uwalniajgcy chorego od przygniataja-
cych go mysli o chorobie i wprowadzajgcy go
w zywy nastrdj cztlowieka walczgcego ze swa
niedomoga. Lecznicza gimnastyka zastosowana
jako s$rodek leczniczy podwyzsza zdolno$¢ do
pracy i pomaga ozdrowieficowi zajg¢ odpowie-
dnie miejsce w szeregach ludzi pracy.

W Sanatorium w Sokotowsku stosuje gim-

przeciwwskazane
rozsianych proce-



nastyke leczniczg. Na zakonczenie przytaczam
kilka charakterystycznych historii choréb:

I. Chory (I. A)), lat 23, naciekowa gruzlica
prawego szczytu, O. B. 9/20, B. K. —, na wa-
dze nie traci, cieptota 37,1° (okresowo), pojem-
no$¢ ptuc 2800 cm3 apetyt i sen zly, nocne
poty, zmeczenie. Stan podobny utrzymywat
sie przez caty 3-miesieczny okres pobytu w sa-
natorium bez szczegdlnej poprawy stanu o-
golnego i obrazu rentgenologicznego. Po wig-
czeniu chorego do grupy gimnastykujgcych
sie i po 45 dniach ¢wiczen: O. B. 5/10, cieptota
prawidtowa, przybrat 2 kg na wadze, sen i a-
petyt dobry, nie poci sie, pojemnos$¢ piuc
3200 cm3 konsolidacja zmian; chory wypisa-
ny jako zdolny do lekkiej pracy.

II. Chory (B. K.), lat 40. Wtb6knista gruzlica
obu ptuc z miekkimi .cieniami dookota ognis-
kowymi, OB.= 75/25, BK.+, na wadze nie
przybiera, okresowo stan podgorgczkowy, cho-
ry apatyczny, zniechecony. Stan podobny
utrzymywat sie podczas 3-miesiecznego poby-
tu chorego w sanatorium, bez zadnej popra-
wy. Polecono gimnastyke leczniczg przez 40
dni. OB.= 7/12, na wadze przybrat 2 kg, cie-
ptota ciala prawidtowa. Rentgenologicznie:
zanik cieni dookotaogniskowych. Stan ogoélny
dobry, chory wesoty, peten zycia, chetny do
pracy. Wypisany z sanatorium jako zdolny do
lekkiej pracy.

I11. Chory lat 30 (H. A) — naciekowa gru-
zlica obu szczytow; OB.= 10/15, BK.—, waga
57 kg; po 2-miesiecznym leczeniu brak przy-
bytku na wadze i poprawy zmian w obrazie
rtg., stany podgorgczkowe twajgce od 2 lat.
Po 45 dniach ¢wiczen: OB = 4/8, przybytek
15 kg na wadze, cieptota prawidtowa, popra-
wa w obrazie rtg. Chory wypisany w dobrym
stanie do domu.

IV. Chora lat 28 (L. W.) — naciekowa gru-
zlica szczytu prawego z nieduzym rozpadem.
OB.= 8/15, BK.+, T° — 37,1° (od roku); po
4-miesiecznym leczeniu poprawa w obrazie
rtg., rozpad niewidoczny. Brak przybytku na
wadze, stan podgoraczkowy utrzymuje sie,
OB. = 8/15, odpluwa 8 cm3, brak apetytu, sen
zty. Po 40 dniach gimnastyki: znaczna popra-
wa stanu og6lnego, OB.= 2/4, odpluwa 2cm3,
apetyt i sen dobry. Cieptota ciata prawidtowa.
Petna zycia, chetna do pracy. Wypisana z sa-
natorium w bardzo dobrym stanie ogdélnym
jako zdolna do lekkiej pracy.

V. Chory lat 35 (N. J.) — rozsiany ognisko-
wy proces w prawym piucu, choruje od 2 lat,
OB. = 10/20, BK.—, pojemnos$¢ ptuc 3.000 cm3.
Cieptota ciata od 2 lat wykazuje okresowg
zwyzke do stanu podgorgczkowego, na wadze
od 2 lat nie przybiera, sen i apetyt zty (od ro-
ku), meczy sie fatwo, apatyczny, zamyslony.
Rtg.: liczne rozsiane ogniska w ptucu prawym
o charakterze miekkim, drobne rzezenia na
catej przestrzeni S$rednio- i matobankowe.
Po 3-miesiecznym leczeniu brak poprawy. Po
45-dniowych  ¢wiczeniach znaczna poprawa
stanu ogdlnego. Ustgpienie objawdéw zatrucia

| przewlektego; cieptota ciata prawidtowa, sen

i i apetyt dobry, nie meczy sige, na wadze przy-
brat 2 kg, OB.=5/9, wesoly, zdradza wybitng
che¢ do pracy, zanik rzezen w ptucach, obraz
rentg.: konsolidacja ognisk; pojemnos$¢ ptuc
3.500 cm3 (wzrosta o 500 cm3).

PISMIENNICTWO:

1 Rabinowie z Szlimper, Erop Kkin:
Leczebna fizkultura pry rasprostranionych formach
TBC. — 2. Sotanowicz: Leczebnaja fizkultura
pry kostno-sustaw. TBC u detej — Problemy Tu-
berkuloza Nr s, 1950 r., I, IlI.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

E. FRITZE i P. DOENING

tadunek elektryczny i punkt izoelektryczny komorek
krwi oraz ich stosunek do funkcji komorek
Klin. Wschr. 30, 19—22 (1952)

Autorzy przeprowadzali przy pomocy kataforezy
komoérek badania nad tadunkiem powierzchniowym
komérek ludzkiej krwi i szpiku kostnego. Okazato sie,
ze w niektdrych elementach komodrkowych krwi ta-
dunek ten jest ujemny. Miedzy komoérkami ro6znego
stopnia rozwoju zachodzg charakterystyczne zmiany
w tadunku — mianowicie, w miare dojrzewania wzra-
sta tadunek elektryczny szeregu rozwojowego itak
krwinek biatych, jak i czerwonych. Na wielko$¢ tego
tadunku ma wptyw takze stan czynnosciowy komdérek.
W czasie ostrych spraw zapalnych zwieksza sie ta-
dunek granulocytéw, w czasie spraw przewlektych
przewaznie tadunek limfocytéow. Autorzy stwierdzili
tez prawidtowg zalezno$¢ miedzy zjawiskami agluty-
nacji, zdolnoscig fagocytarng ciatek biatych i innymi
ich wtasciwosciami a tadunkiem elektrycznym.

Autorzy stwierdzili, ze punkt izoelektryczny erytro-
cytow cztowieka lezy w granicach pH 4,2—4,0. Au-
torzy sadza, ze przede wszystkim majg tu wptyw
proteiny bitony zewnetrznej komorki. Autorzy nie
stwierdzili wyraznych odchylen wartosci punktu izo-
elektrycznego w zaleznosci od réznych typéw komo-
rek. Jan Guzek

E. BURCHERL i M. SCHWAB
Wptyw $§ledziony na obraz biatych ciatek krwi
Klin. Wschr. 29, 731—735 (1951)

Autorzy badali obraz krwi biatej po usunieciu $le-
dziony, uzywajac jako kontroli zwierzat po czesciowej
omentektomii. Stwierdzono, ze juz w dwa dni po sple-
nektomii przychodzi do znacznego wzmozenia liczby
granulocytow i limfocytéw; po siedmiu i dwudziestu
o$Smiu dniach zmiany te byty zaznaczone jeszcze do-
bitniej. Oznaczenia hemoglobiny dowiodly, ze zwie-
rzeta nie wykazywaty oznak anemii. Na podanie
ACTH zwierzeta reagowaly normalnie obnizeniem
ilosci limfocytow i eozynofilow, co $wiadczy o tym,
ze zmiany po usunieciu $ledziony sa niezalezne od
ewentualnego obnizenia czynnosci kory nadnerczy.

Na podstawie swych badan oraz danych z pismien-
nictwa autorzy uwazaja, ze normalnie S$ledziona po-
woduje zmniejszenie liczby granulocytéow, limfocytow
i eozynofilow: splenektomia powoduje wzrost liczby
tych komoérek we krwi. To dziatanie Sledziony autorzy
wyjasniajg na drodze hormonalnej (doswiadczenia
z parabiozg): ma ono sprowadza¢ $i¢ do hamowania
szpiku kostnego, co wptywa na ilos¢ leukocytow.
Jesli chodzi o mechanizm zmniejszenia liczby limfo-
cytéw, autorzy wskazujg na stwierdzane po splene-
ktomii powiekszenie i wzrost tkanki limfatycznej —
stad przyjmuja, ze Sledziona dziata takze na miejsca
wytwarzania limfocytow. Jan Guzek



KPATKOE COAEPXAHWE

B. AHKOBCKMWU
PLASMOCYTOMA TONSILLAE

ABTOp onucbiBaeT cny4dain Plasmocytoma tonsillae
y 58-neTHel XeHWMWHbl 6e3 M3MEeHEHW B KOCTHOW Cu-
cTeMe Kak xapaKTepHOe WM3MEHEeHWe OH CcuYuTaeT Mnepe-
MelleHne 6eIKOB KpPOBM B CTOPOHY rnobynunHoB. B Mmo-
Ye, HanNpoTMB, He HaipgeHo 6Genka BeHc-[XoHca.

B onucaHHoM cny4ae 6blM  HafeHbl MeTacTasbl
B NnumdaTuyeckux ysnax. Onepaumss u nocnefosa-
TeflbHOE JleYeHWe PEHTFeHOBCKUMYK JflydamMu MpuBenu
K TOMY, 4YTO 60/1bHO/ HaxoAWTCS A0 HblHe B YOB/IETBO-
pUTENIBHOM COCTOSIHUW.

A . CTPbIELUKA-YCTYMNCKA

MOP®OJ/IOMNMYECKAA KAPTUHA KPOBW
MNP TEIBMWHTOS3AX

B na6opatopun CaHuTapHOro YnpasseHus Baplas-
ckoro >KenesHo-JopoxHoro Okpyra 6bln uccnefosaH
MOpPoNornyecknin coctaB Keopu y 150 >ene3Hopo-
POXHMKOB MYX4YWUH, XEHLWWNH W feTeii B Bo3pacTe OT
0flHOro A0 70 NneT >XW3HW, CTpajallWmnx relbMUHTO30M
(Ascaris lumbricoides, Trichocephalus dispar, Taenia
colium, Taenia saginata, Diphyllobotrium Ilatum
u oxyuris vermicularis).

Cpegn 150 nuy — 303MHOMUNbHbLIE Tenbua Obinn
HalijeHbl B 44 cnyvasx (29,3%), y 106 nuu. T e.
B 70,7% 3Tux Tenew He 06HapyXXeHO.

Camoe 60nbwoe 4ncno 3o3mHomnos (16%) HuiigeHo
B OAHOM crlyyae Tpuxouedanosamy MyXUUHbl. Hau-
MeHbLUNA MPOUEHT HalAeHHbIX 303MHO(PUNIOB pPaBHANM-
ca 1%.

B cnunwkom 50% Bcex cnyvyaeB MOBbILLIEHHOE YWUCO
303MHO(MNOB HalijeHo Yy vy B BoO3pacTe o — s,
s — 10; 11 — 15 neT XWU3HWU.

Y 3Tux rpynn vy Ynucio 303MHOMUI0B 06bIKHOBEH-
HO MOBbILWEHO, @ YMUCA0 KPOBAHbLIX LAapUKOB U MNpo-
LUEeHT remMornobuHa yMmeHbLUeHbI.

303MHOM.NIMA B TeNIbMUHTO3HbIX  3aboneBaHUAX
BCTPeYaeTCcsa He BCerga, Mo3TOMY He MOXeT UMeTb fua-
FHOCTUYECKOM LIEHHOCTMW.

B. KOTEPNA
BOCIMAJIEHVE CPEOHAIO YXA ¥ MJIALEHLIEB

B Hu>XenpuBeLeHHON cTaTbe couocTaj/lieHbl B3rnsagbl
pasHbIX aBTOPOB Ha B3aWMMHYIO 3aBUCMMOCTb MexXnay
3a60/1eBaHNAMN CPeAHEero yxa WM NULeBbIMW, TOKCMHAMM
y MnageHues. ABTOP CMOTPUT KPUTUYECKM Ha MOMbIT-
KW guarHosa ,antrum'. OH 3HaKOMWUT Hac C pesynbTa-
Tamun onepauMoHHOro fleyeHUs MnageHues (antrotomia),
JOCTUTHYTBIMW UM B MpPOMexyTKe oT 1948 no 1950 r.
B JleTckoin BonbHMuUe ropoga bBbiTomsA. ABTOopy npu-
waocb 3a 3T0 Bpemsi chenatb 94 aHTpoTomMuin y 51
MNafeHuUeB, He fJocTurwmx ewe 1 roga >XusHu. Vm
onepupoBaHo 43 MAaajeHua c npaBoi W NeBOW CTOPO-
Hbl U s M/aZeHLEB C.04HOIM CTOPOHbI. M Tak, B 1948 T.
nofBeprnoce onepauuu. 22 MNafjeHua, B TOM 4wucre v
feBoyek n 15 manb4ymkoB; B utore 21 pa3 6blna gBYX-
CTOPOHHAA aHTPOTOMMA W 1 pa3 — OAHOCTOPOHHASA;
BMeCTe BbIMO/IHEHO 43 onepauun W3 22 mnageHues
LecTepo ymepno.

B 1948 r. aBTOpoM onepupoBaHo 14 mnagues (7 MyxX-
CKOr0 M 7 XXEHCKOro rnona) a mmeHHo: 11 Ha ob6emx cTo-
poHax M 3 Ha OAHOlM CTOpPOHe, B cymMe 25 aHTPOTOMWIA,
B TOM 4ucne 4 cMepTHbIX cnyyaeB. B 1950 r. aBTOpOM
MCMOMIHEHO 26 aHTPOTOMWUII — BCe 60MbHble MAajeHLbl
BbI3goposenun. Onepauuun ,,nofaseprnmcb 15 MnageHues:
9 MYXCKOTO W 6 XXeHCKoro nona. B uucne 15 geteid 11
onepupoBaHo Mo ob6eMm cTopoHam, a 4 No OfLHOW CTO--
poHe. o (<o

lMpoLeHT CMepTHbLIX CcnyyaeB oKasancs Huxe 20%
(3 MnageHLeB NOABEPrHYTbIX aHTPOTOMUI — 10 YMep-
nn). Nves B BUAY, «TO aHTPOTOMWUIA OblIN NPOM3BEAEHbI
CpaBHUTENbHO MO34HO B (dase CUIbHOIO MNULLEBOro OT-
paBfieHVsl, Haf0 cyMTaTb I3TOT MPOLEHT He BbICOKUM.

ABTOp rMofiaraet, 4To M0 Mepe YCcOBepLIeHCTBOBaHUSA
AMarHosa B [JeCTKOM oTuaTpum a Takxe 6narogaps
YCUNEHHOMY COTPYAHWYECTBY Bpaueii oTuatpa u ne-
AnaTpu, Heo6X0AMUMOCTb XMPYPrUYECKOro fieueHnsa mia-
[EHLEB CTaHeT PeAKOCTbIO.

B. CTteMnoBCKM
K BOMPOCY MCEBAOMEHCTPYAL NN

OfHOM U3 MPUYNH XEHCKOro becnnogms, Ha KOTOpoe
fro cux nop obpawiany BHUMaHWE NULWb B HefocTaTou-
HOli Mepe, SIBNsieTcA TaK HasblBaeMasi NMCeBAOMeEHCTpYya-
ums. MaTouyHble KPOBOTEYEHUS 3TOr0 PoAa KAUHUYECKMU
He OT/IMYaKTCSA OT HaCTosALW el MeHCTpyauuu, TakK Kak
OHW, BbICTYMAKT TOXe MepuMOANYECKN N B PErynsipHbiX
NpoMeXxyTKax BpeMeHW. MMUKPOCKONMYeCcKoe ucceno-
BaHMWe JIOCKYTbEB C/AU3UCTOM 060/104KM MaTKW, MOJy-
YEHHbIX MPU BbICKA6IMBAHUN OCTPON JIOXKKOW 2— 3 AHA
nepeqg ,,MeHcTpyauueii”, o6HapyXnsaeT OTCYTCTBUE Bbl-
NenUTeNnbHOM asbl 3HAOMETPUS, TaK KakK B AMYHUKE
He o6pasoBanocb Xenrtoe Teno. Henb3a ofgHako 3abbl-
BaTb, 4YTO OTCYTCTBME 3TON (hasbl MOXET O6biTb TOXe
BbI3BAHO MOHWXEHUEM (YHKLMOHaNbHO CNOCOGHOCTH
CNMU3UCTON 060/104KM MaTKW, KOTOpas He oTBe4yaeT Ha
CUrTMYy/bl  BbleNsieMblX SIMYHMKAMM MOMOBbIX TFOPMO-
HOB, a WHOrga O6HapyXWBaeT faXke MPU3HaKKM aTpo-
tun. JleyeHne nNceBAOMEHCTpyaunn CBOAUTCA K TOMY,
yTo6 BbI3BATL OBYNALUIO MNYyTEM BO3AENCTBUS npena-
patamu nepefHeit foNn runodusa W naaLeHTapHbIM
roHafloTPO(YMHOM Ha XXEHCKMe MnoJsioBble >Kenesbl. [lo-
NlyYeHHble pe3ynbTaTbl ABNAKTCS 0AHAKO A0 CUX MNop
HeyaOoB/eTBOPUTENbHbLIMM, a NeYeHne UMeeT MNoKa TOfb-
KO 3KCMepuMeHTasIbHOe 3HaYeHue.

N Epep

TMMMHACTUKA — JIEYEBEHbI ®AKTOP MPU
TYBEPKYNE3E — B CBETE HAYKW MAB/1IOBA

BnepBble pa3obpaHo B Halleli nutepaTope — B CBeTe
Haykun [laBnoBa — neyebHOe BANAHME (UNYECKUX
ynpaxHeHnii y Tyb6epKynesHbiX 60MbHbIX. D UnUeckue
yNpaXHeHWA 0Ka3blBalOT HemnocpeicTBEHHOE BUAHUE
Ha BeCb OpraHmsM nyTeM pedeKTOPHbIX WMMY/NbCOB
B KOpe TrO0JIOBHOFO MO3ra; OHW HOPManu3nMpyrT pUTM
AbIXaHWA, PerynnupyroT LUPKYASUUIO KPOBU, NUTAOLLYHO
TKaHW B pasHbIX OpraHax W 4acTax opraHusMa, ynayu-
watoT obmeH BeliecTB. JleyebHYO TMMHaCTUKY MpuUMe-
HAOT B XUPYPrMyecKuUx OTAeNeHUAX C Lenbkl BoOcCTa-
HOBMEHUA [BUTraTeNbHOA paboToCmoco6HOCTU MOBPEeX-
OEHHbIX MbIWL, & He C COo3HaHWeM [obuTbcA neveb-
HOFO BANAHUA Ha 060/€3HEeHHbI npouecc (aHaToMo-
naTosiorM4yeckne U3MeHeHus), KOTOPOMY TO BOMPOCY Mo-
cBsilleHa pa6oTa. B cTaTbe MpuBeAeHbl MNOKasaHUA
1N MNPOTMBOMOKa3aHus.

MpUMeEHATb TMMHACTUKY MOXHO B Tex cny4asx, rge
60ne3Hb KOMMNeHcMpoBaHa (HOpManbHas TeMmnepaTypa,
MNCYE3HOBEHME WHTOKCMKALMW), HO TakXe B CAy4dasx
HEMoMHOM KOMMNeHcauun, WU3MeHAs TONbKO CUcTeMy
N WHTEHCUBHOCTb YMNpaXKHeHW. Ha ruMHacTUKy Ha-
npaBnsoT 60MbHbLIX C 04YaroBbIMW WUAWM UHDUAbTPA-
LUMOHHbIMK, NpoueccaMnm B CTafuUW HaCbIWEHUA WU
ONNOTHEHUSA, C 3PPeKTUBHbIM MNeBpasibHbIM MHEBMO-
TOpPakcoMm, C OrpaHW4YeHHbIMU (PUOPO3HO-KABEPHO3HbLIMM
npoweccaMmun, nocfie XUpPypruyecKUx BMeLLATeNbCTB Ha
rPyAHON KneTke.

MpoTMBONOKa3aHNAMU L1 MNPUMEHEHUSA T[UMHAaCTU-
YECKUX YMPaXHEHWN HABAAIOTCA; MNOBbIIEHWE Temne-
patypbl Ao 37,54, anbbyMUHYpUSA [AMUCCEMUHUPOBAHHbIE
(hy6po3HO-KaBepPHO3HbIE U [pyrue npoueccbl B CTaguun
000CTPeHUs, NNeBPUTUYECKME BbINOTbI C  YPOBHEM
XXUAKOCTW MNOBbILWe.s-ro pebpa, LMPPO3Hble MNPOLECChHI,

9KTa3nu, NAeBpasbHbIii MHEBMOTOPAKC, OC/I0XKHEHHbI
cpauieHMaAMK, Ty6epKynes KULWOK W Mo4e-MofoBbIX
OpraHos.

Heo6x0AMMO O0KasaTb B/IMSIHWE HA He060CHOBaHHOE
MHeHMe Bpayeil M MaunMeHToB 0 BpPeaHOM [eicTBue
rMMHacTUKKU Npu Ty6epkynese. MpuBedeHHble B CTaTbe
(hakTbl MpoTMBOpeyaT 3ToMy. B 3ak/oueHue aBTOp
NPMBOAUT HECKO/IbKO XapaKTepPHbIX WCTOpUii 60/1e3HMU.



