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Cena pojedynczego zeszytu zt s.—
Prenumerate czasopisma nalezy zamawia¢ w placéwkach pocztowych wiasciwego
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Numery wsteczne (archiwalne) czasopism medycznych sa do nabycia w Ksiegarni
Medycznej ,,Domu Ksigzki" w Warszawie, ul. Mokotowska 24.
Zamiejscowym wysytka za zaliczeniem pocztowym.
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NOWE KSIAZKI

PANSTW. ZAKLADU WYDAWNICTW LEKARSKICH
W WARSZAWIE

Stankiewicz Witold

Optyka oka i szkiet okularowych
53 r., str. 387, ryc. 176, zt. 38—

Autor w przystepny sposéb zapoznaje czytelnika z optyka geome-
tryczng oka ludzkiego, szktami okularowymi i uktadami optyczny-
mi uzywanymi w okulistyce.

Praca obejmuje zarowno teorie i uzasadnienie wzoréw do oblicza-
nia danych niezbednych w praktyce lekarza okulisty il optyka, jak
réwniez wskazowki praktyczne oraz wykresy i tabele umozliwia-
jace szybkie ich wyznaczenie.

Ksigzka jest przeznaczona dla lekarzy okulistow, ktorym na ogoét
mato sg znane zagadnienia optyki okularowej oraz dla optykéw
nieposiadajgcych w dostatecznym stopniu podstaw teoretycznych.

Yademecum lekarza praktyka

Praca zbiorowa pod red. J. Babeckiego, M. Fejgina i B. Szareckiego
53 r., str. 1947, ’ zt. 200,—

Jest to encyklopedyczne opracowanie caloksztattu zagadnien me-
dycznych w zakresie odpowiadajacym potrzebom praktycznym.
Szczegblny nacisk potozono na zagadnienia zapobiegania oraz
wczesnego rozpoznawania chorob, co utatwia skuteczne leczenie.
Wartos¢ praktyczng ksigzki podnosi syntetyczne ujecie wielu waz-
nych probleméw, jak np. opis teorii korowo-trzewiowej, kliniczna
analiza wynikdw badania fizycznego i dodatkowego w oparciu
0 podane normy fizjologiczne, omowienie odrebnosci diagnostycz-
no-terapeutycznej wieku podesztego, zestawienie wskazan do zabie-
géw chirurgicznych i inne.

Staranny podziat tresci, alfabetyczne ujecie wskazéwek diagno-
styczno-terapeutycznych, przejrzysta forma jezykowa d dokiadny
skorowidz, utatwiajg szybkie odszukanie potrzebnych wiadomosci.
Vademecum jest przeznaczone przede wszystkim dla lekarzy, lecz
1 dla felczerow bedzie cenng pomocg w codziennej pracy.

Do nabycia
w Ksiegarni Medycznej ,,DK*“ cuWarszatuie, Mokotoiuska 24
oraz we ruszystkich miekszych ksiegarniach Domu Ksigzki

M-4-14217
Naktad 1250+ 50 — Druk. sat. 61X86 g — Obj. 26 str. -« Nr zam. 393

Zaklady Graficzne ,,Ksigzka". Krakéw. Kosciuszki 3



PRZEGLAD LEKARSKI

ZOFIA CZEZOWSKA Wroctaw

Zagadnienie anergii

(Z I Kliniki Chor6b Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu
Kierownik: Prof, dr Zofia Czezowska)

Pojec:em anergii bede oznaczata jedynie brak
odczynu w ustroju poprzednio uczulonym po
zetknieciu sie z antygenem. Nie bede zatem
zaliczata do tego zakresu zjawisk areaktywnos-
ci miodej tkanki, niedojrzatej pod wzgledem
odpornosciowym ani braku odczynowosci na
bodzce nieswoiste, jaki sie spotyka u os6b sta-
rych, chartaczych lub majgcych pewne zaburze-
nia nerwowo-hormonalne, cho¢ ten stan tgczy
sie zwykle z areaktywnoscig w stosunku do
antygenow swoistych.

Zagadnienie anergii jest tak dawne, jak na-
uka o alérgii. Juz Pirquet op’sat znikanie
odczynu tuberkulinowego w odrze, uwazat to
zjawisko za dowod zatamania obronnosci ustro-
ju i tgczyt je z pogorszeniem objawéw gruzhcy
po odrze. Niektérzy z po6zniejszych autoréw,
jak Debre, uwazali anergie tuberkulinowg
w odrze za objaw miejscowy zwigzany z po-
wstaniem wysypki. Spostrzegano jednak zni-
kanie odczynu skérnego z endotoksyna bacte-
rium. typhi w przebiegu duru brzusznego, aner-
gie tuberkulinowg w krztusécu, w ciezkich za-
palen ach ptuc , w grypie, a wiec w chorobach
przebiegajacych bez wysypki. Te spostrzezenia
przemawiajg za bardziej ztozonym mechaniz-
mem tego zjawiska. Debre wykazat u oz-
drowiefcow po grypie brak odczynu na szcze-
pienia przeciwospowe, a nawet zmniejszenie
miana odczynu zlepnego z pateczky duru brzu-
sznego. ,

Byto oczywiste, ze zjawisko areaktywnosci
swoistej ustroju w chorobach zakaznych tgczono
ze sktonnoscig do powstawania powik#tan. Spo-
strzegano, ze zjawisko anergii wystepuje row-
nolegle do nasilenia ogdinych objawow zatru-
cia i wnioskowano stuszn e, ze jady bakteryjne
uszkadzajg systemy obronne ustroju.

Nie wyjasniono jednak dotychczas na podsta-
wach dosSwiadczalnych mechanizmu anergii
zakaznej. Wedle Jadassohna jest ona wy-
nikiem zahamowania czynnosci systemu wy-
twarzajgcego przeciwciata. Naegeli uwaza, ze
przeciwciala sg wytwarzane takze w przypad-
kach anergii, tylko liczba ich jestinie wystar-
czajagca. Sulzberger (1940) przypuszcza, zZe
anerg a jest wynikiem nieobecnosci czynnikow
niespecyficznych, koniecznych dla wyzwolenia
reakcji skornej.

Dalsze obserwacje kliniczne wykazaly, ze

alergiczne odczyny skorne znikajg u ludzi wy-
niszczonych chorobg Ilub gtodem, podobnie
zresztg jak iinne objawy alergii. Fliederbaum
badajagc w roku 1942 ludzi dorostych z choro-
bag gtodowg w getcie warszawskim stwier-
dzit anergie tuberkulinowg. Braude-Heller
opiguje to zjawisko u dzieci z naciekami okoto-
ogniskowymi lub gruzlica weztdw chionnych,
a wiec w postaciach gruzlicy, ktérym zazwy-
czaj towarzyszy silny stopien alergii tuberkuli-
nowej. Ten brak swoistej odczynowosci tgczyt
sie ze zmniejszong wrazliwoscig na doskdrne
wprowadzanie adrenaliny i morfiny, co prze-
mawiato za nieswoistym mechanizmem areak-
tywnosci. Nieliczne prace doswiadczalne na te-
mat anerg'i glodowej potwierdzity te hipoteze.

Bieling stwierdzit, ze gtodzenie krolikow
w okresie uodparniania ich przeciw pateczce
czerwonki nie ostabia odpornos$ci przeciwzakaz-
nej.

Badania B e 11 0 wykazaty, ze $winki morskie
trzymane na wodnej diecie zachowaly az do
$Smierci zdolno$¢ w gzania dopetniacza.

Przytoczope dosSwiadczenia przemawialy za
tym, ze ustroj chroni najdtuzej swe biatka od-
pornosciowe. %

Juz w r. 1911 Loewenstein zauwazyt,
ze anergia tuberkulinowa moze istnie¢ nie tylko
u osobnikéw wyniszczonych gtodem lub zatru-
tych jadami bakteryjnymi, ale takze w fagod-
nych postaciach gruzlicy narzagdowej, ze znacz-
nym stopniem odpornosci $ré6dzakaznej. Stwo-
rzono pojecie ,anergii dodatniej” wzglednie
specyficznej wedle mianownictwa Jadasso-
hna. Niektorzy z autoréw uzywajg okreslenia
»anergia zdrowienia”. Jadassohn i Nae-
g e li uwazaja, ze ten stan jest wynikiem ro6-
wnowagi miedzy antygenem a przeciwc;atem.
Twierdzenie tych autoréw zostato poparte wy-
nikami prac Jadassohna i Marten-
steina (1923); wykazatl oni w grudkach po-
tuberkulinowych obecnos¢ swoistych ciat, kté-
re nazwali antykutynami, a ktére potrafity ha-
mowac¢ odozyn tuberkulinowy. Wykazano- je
takze w przypadkach dobrotliwej gruzhcy sko-
ry i w sarkoidzie Besnie r-Boecka.

Jednak nie tylko stany chorobowe doprowa-
dzajag do ostabienia lub zniknigcia odczynow
alergicznych. Wiele spostrzezeh przemawia za
zaleznoscig tych zjawisk od zmian $rodow;ska,
w ktorych sie odczyn odgrywa, wywotanych
juz w warunkach fizjologicznych przez wptyw
diety lub wahan hormonalnych.

Wiadomo, ze dieta alkabzujaca, dowo6z pokar-
moéw o duzej zawarto$ci kwasu askorbinowego
ostabiajg odczyny alergiczne. Wptyw mektorych
zmian hormonalnych na odczynowo$é ustroju
jest od dawna znany, np. ustepowanie napadéw



dychawicy oskrzelowej w niektérych przypad-
kach cigzy, podobnie jak ostabienie odczynéw
tuberkulinowych lub objawow gos$éca. Se ller
opisuje ostabienie odczynu skérnego na tuber-
kuling a takze na trychofityne w pierwszych
2 dniach miesigczki.

Ostatnie lata rozszerzyty i pogiebity -nasze
wiadomosci w zakresie regulacji neurohormo-
nalnej odczynow ustrojowych, wyjasnity nie-
ktore zagadnienia z zakresu immunologii ii bio-
chemii, stworzyty zatem warunki dla dalszych
prac badawczych nad mechanizmem anergii. Po-
znano doktadniej ztozono$¢ zjawiska alergii,
w ktérym odczyn miedzy antygenem a przeciw-
ciatem mobilizuje mechanzmy odruchowe, a
sam jest modyfikowany przez srodowisko, w kto-
rym sie rozgrywa. Ten zawity mechanizm thu-
maczy réznorodnos$¢ przyczyn, ktére ostabia-
ja odczyn alergiczny lub mogg uniemoz-
liwi¢ , jego wystgpienie. Badania Seeber-
g-a (1947) podkreslajg znaczenie obrzeku sko-
ry dla ostabienia odczyndw alergicznych z tu-
berkuling lub trychofityng. Jablonhnsk a
(1951) na podstawie swych badan dosSwiad-
czalnych potw'erdza poglad Hopfa o zalez-
nosci obrzeku skdry od stanu czynno$ciowego
tkanki tgcznej. Znaczenie wyzwalanej w odczy-
nie alergicznym hialuronidazy i wzmacniajgcy
jej dziatanie wptyw histaminy wykazuje G.
Swyer (1948).

Venulet i Kadtubdw ski (1950) wy-
kazujag hamujacy wptyw zotaczki na odczyny
alergiczne i wigzg to zjawisko ze zmianami
czynnos$ci nadnerczy.

Badania Podwysockiej udowadniajg
przekonywujgco zalezno$¢ odczynow skornych
od uktadu nerwowego-. Dawne spostrzezenia
anergii tuberkulinowej w rdznych schorzeniach
uktadu nerwowego znalazty podstawe doswiad-
czalng w jej pracach. Podwysockaj a wy-
kazata zmiane odczyndw skornych w przebiegu
uszkodzenia rédznych odcinkéw uktadu nerwo-
wego zwierzat doswiadczalnych.

Spostrzezenia Jadassohn ai Marten-
steina nad dezalergizujacym dziataniem
~antykutyny”, a tym samym zagadnienie ,,aner-
gii zdrowienia" znalazty potwierdzenie w wy-
kryciu przeciwciat blokujgcych antygen w od-
réznieniu od przeciwciat uczulajgcych w kata-
rze siennym (Loveless 1945).

Wreszcie wyodrebnienie niektérych hormo-
néw nadnerczy i wykrycie zespolu nerwowo-
przysadkowo-nadnerczowego pozwolito na lep-
sze poznanie i klasyfikacje mechanizméw regu-
lujacych -odczynowo$¢ tkanek. Okazato- sie
w -niektérych doswiadczeniach (Germuth
i O1lingeir1951), ze przez podawanie duzych
dawek kortyzonu mozna u zwierzat dosSwiad-
czalnych zahamowaé¢ odczyn Arthusa, zaro-
wno jak zjawisko Kocha (ParafiDesbor-
des 1950). Ale kortyzon nie hamuje odczynu
Schulz-Dalea ani nie ostabia odczynu
Prausnitz-Kiistnera (Germuth i Ot-
tinger). Wedle Doughert y'ego nie ma

on wptywu na sam odczyn miedzy antygenem
a przeciwciatem.

Liczne badania miaty na celu poznanie wpty-
wu hormonu przysadkowo-nadnerczowego na
zjawiska immunologX®zne. Wyniki badan do-
Swiadczalnych nie byty zgodne. Chasei W hi-
t e obserwowali zwyzke przeciwciat krgzacych
po podaniu ACTH. Germuth i Ottinger
stwierdzili znikniecie przeciwcial u krdlika
uczulonego ovalbuming. Ci ostatni oraz ich
wspoltpracownicy doszli na podstawie prac do-
Swiadczalnych do wniosku, ze nie chodzi o de-
strukcje przeciwciat krazacych, a o zahamowa-
nie ich genezy.

Coste uwaza, ze hormony przysadkowo-
nadnerczowe majg za zadanie zwalnianie prze-
ciwciat i wigzanie ich z tkankami, natomiast
aktualny poziom przeciwciat w surowicy moze
nie dawa¢ wgladu w te procesy tak samo, jak
fakt zmniejszania sie tkanki chtonnej pod wpty-
wem ACTH.

Rola zatem wptywu hormonéw przysadkowo-
nadnerczowych na stan przeciwciat nie jest
rozstrzygnieta i by¢ moze nie jest decydujgca
w mechanizmach immunologicznych. Natomiast
nie ulega watpliwosci hamujacy wptyw korty-
zonu na odczyny zapalne, stwierdzany wielo-

krotnie w doswiadczeniach na zwierzetach
i w Kklinice.
Seifter, Baeder i Dervines (1949)

udowodnili, ze ko-rtyzon i inne sterony hamujg
czynno$¢ hialuronidazy i w ten sposéb ograni-
czajg odczyny zapalne. Thorn uwaza, ze
dziata on hamujaco na lizozym, ktéry wplywa
na wyzwalanie histaminy z tkanek.

W ten sposob zapalenie alergiczne bytoby ha-
mowane przez kortyzon w sposéb nieswoisty,
niezaleznie od wptywu na ilo$¢ przeciwciat.

Gdy badania Selye‘go rozszerzone i uzu-
petnione przez autordw radzieckich wykazaty,
ze bodzce zewnetrzne, a wiec i energia promie-
nista, wptywajg na odczynowos$¢ ustroju przez

uktad nerwowy-przysadkarnadnercza, z/os-taty
wyjasnione spostrzezenia C a 1lm et t e'a
0 anergii tuberkulinowej wywotanej dziiata-

nilem promieni poz/afiotkowych, zaréwno jak
liczne obserwacje klinkzne ich korzystnego
dziatania w chorobach alergicznych.

Liczne badania wykazaty, ze odczyny tuber-
kulinowe zmniejszajg sie pod wpltywem wie-
kszych dawek kortyzonu, podobnie jak -od-
czyn skoérny z paciorkowcem he-molitycznym.

W obserwowanych przeze mnie przypadkach
choroby Cushinga odczyn tuberkulinowy byt
ujemny, p-odiobme jak w przypadku obser-
wowanym przez doc. Gamstkiego (infoir-
macja ustna). Nalezatoby to sprawdzi¢ na wiek-
szym materiale. Przytoczone spostrzezenia prze-
mawiajg za mozliwoscig anergii na tle wzmo-
zonej produkcji kortyzonu.

Antagonistycznie dziatajagcy dezoksykortyko-
steron wzmaga odczyny alergiczne. Powieksza-
nie sigj odczynow tuberkulinowych pod jego
wptywem obserwowali Itelso-n i Garbi n-
ski. Chachaj wykazat jego potegujacy



wptyw na odczyn skérny z endotoksyng pa-
teczki duru brzusznego.

Czy moze powstac stan anergii w nastepstwie
zmniejszonej ilosci mineralokortykoidow? Do-
Swiadczenia przeprowadzone w naszej klinice
zdajg sie za tym przemawiac. Chachaj wy-
kazatl, ze odczyn skérny z endotoksyng bac.
typhi zanikajagcy w najciezszym okresie duru
brzusznego daje sie ujawni¢ przez podanie za-
rowno catkowitego wyciggu z kory nadnerczy,
jak i syntetycznego dezoksykortykosteronu.

N:e zostata dotychczas opracowana sprawa
klinicznego odroznienia anergii wynikajacej
z braku przeciwc'ai lub ich podprogowej ilosci
od anergii nieswoistej wywotanej przez brak
jednego lub kilku cztonéw w ztozonym mecha-
nizmie odruchu wyzwolonego przez odczyn
miedzy antygenem a przeciwciatem.

Temu zagadnieniu zostaty posSwiecone prace
wykonane w naszej klinice wspolnie z Klinika
Gruzlicy.

Badania, ktdre przeprowadziliSmy z Gar-
binskim sg dalszym ciggiem prac nad bier-
nym przenoszeniem anergii tuberkulinowej
w eksperymencie na zwierzetach. Od czasu prac
Prauspitza i Ktistnera nad biernym
przenoszeniem alergii za pomocg surowicy
osobnika uczulonego uwazano na ogot, ze aler-
gia nie da sie przenie$¢ z cztowieka na morska
Swinke, jakkolwiek wyniki prac Zinsser a
i Mullera, Brokmana i Wierzbow-
skie j zdawaty sie temu przeczyc.

Gdv badania Chasea wvkazalv, ze mozna
alergie tuberkulinowg przenie$¢ z jednej Swin-
ki morskiej na drugg za pomocg komédrek wy-
siekowych zwierzecia uczulonego, dalsze bada-
nia nad tym zagadnieniem ograniczyty sie do
doswiadczen na zwierzetach.

Badania Garbinskiego wykazaty, ze
alergie mozna przenie$¢ za. pomocg limfocytow
ptynu mézgowo-rdzeniowego z cztowieka na
morskg Swinke. Te wymki sktonity nas do préb
przenoszenia alergii tuberkulinowej na morskie
Swinki za pomocg biatych krwinek ludzi cho-
rych na gruzlice. Dotychczas we wszystkich
przypadkach o wyraznym odczynie M an-
toux z tuberkuling w rozciefczeniu 1:10.000
proby te wypadty dodatnio. Szczegdétowy opis
badar wraz z wynikami zostanie podany na in-
nym miejscu. Mozliwo$¢ biernego przenoszenia
alergii tuberkulinowej z czlowieka na zwierze
data nam moznos$¢ lepszego wglagdu w mecha-
nizm powstania anergii. Okazato sie, ze w nie-
ktdrych przypadkach anergiil tuberkulinowej
skory mozna wraz z biatymi krwinkami chore-
go przenie$¢ alergie tuberkulinowa na $winke
morska nieuczulong. Dodatni wynik wykazywat
przekonywujgco, ze anergia w danym przypad-
ku nlile zalezy od braku Ireagiln tuberkulinowych,
lecz od zmian nieswoistej odczynowosci tka-
nek. W okresie przed$Smiertnym chorych na
gruzlice zatrutych i wyniszczonych préby prze-
niesienia alergii dawaty dotychczas wyniki
ujemne. Czy w tych przypadkach anergia tu-
berkulinowa byta wynikiem zupetnego zahamo-

wania produkcji reagin czy podprogowej ich ilo-
$ci nie mogliSmy rozstrzygngé badaniem biolo-
gicznym, zaleznym w znacznym stopniu od
ilosci pobranej krwi i od odczynowosci zwierze-
cia poddanego probie. Proby stosowania tej me-
tody w klinice wykazaly jej przydatnosé¢ dla
odroznienia swoistej .anergii tuberkulinowej
z braku reagin od anergii wynikajgcej z zabu-
rzen nieswoistego mechanizmu regulujgcego od-
czynowo$¢ tkanek. Pozwolity zatem na doktad-
niejszy wglad w mechanizm powstawania aner-
gii w ostrych chorobach zakaznych.

Z wynikéw otrzymanych dotychczas w na-
szej klinice przez Chachaj a i PieAkow"
skg okazato sie, ze ujemne odczyny tuberkuli-
nowe w niektérych przypadkach grypy, pneu-
monii, odry daty sie ujawni¢ przez podawanie
podskérne dezoksykortykosteronu. W tych
przypadkach udato sie w okresie ujemnepo od-
czynu skdrnego z tuberkuling przenie$¢ alergie
za pomocg biatych krwinek na zwierze nie-
uczulone i wykaza¢ w ten sposéb obecno$¢ rea-
gin w obiegu Krwi.

Przytoczone wyniki rozszerzajag mozliwosci
réznicowania stanOw anergii i daig podstawy
doswiadczalne dla stwierdzenia Sulzberge-
ra o decydujgcym znaczeniu czynnikéw nie-
swoistych dla anergii w chorobach zakaznych.

Podawanie w tych przypadkach catkowitego
wyciggu z kory nadnerczy lub syntetycznego
dezoksykortykosteronu daje mozliwosci zmn.iej"
szeniia liczby powikiah przez poprawienie
obronnosci ustroju.

Na podstawie przytoczonych badan i spostrze-
zeh mozna uczyni¢ probe podziatu anergii we-
dle mechanizmu jej powstania, probe opartg na
podstawach doswiadczalnych:

1 Anergia swoista, a) zobojetnienie
amtypenu przez przeciwciata blokujace; b) brak
przieeiwctlat.

2. Anergia nieswoista, a) zmiany
chemiczne $Srodowiska (alkailoza, nawodnienie);
b) zaburzenie reeulacii nerwowej; ¢) zmiany
hormonalne (nadmiar kontyzonu. progesteronu,
niedobor rmneralo-kortykoidéw? hipotyreoza).

Zdaie sobie sprawe, ze podziat czynnikéw
nownduiacvch aperpie nieswoista iest sztuczny
i schematyczny. Mechanizmy zmieniaiace od-
ozynowos¢ tkanek tacza sie ze soba i zazebiajg.
Chodzi jednak o zaznaczenie pierwotnietm za-
burzenia. ktore (stato sie orzvczvna ostabienia
lub zniesienia odczynowosci ustroju uczulonego.
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Aktualne zagadnienia w leczeniu przewlektej
niewydolnosci kragzenia

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

Przewlekta niewydolno$¢ krazenia jest na-
stepstwem réznych choréb  uszkadzajacych
uktad sercowo-nacziyniowy. Jest ona moze naj-
czestszym zespotem chorobowym, z jakim spo-
tyka sie zar6wno klinicysta, jak i lekarz prak-
tyk w codziennej swej pracy. Leczenie przewle-
ktej niewydolnosci krazenia, na po-zor proste,
wymaga duzej teoretycznej znajomosci i do-
Swiadczenia. WHitasciwe postepowanie lecznicze
przynosi w krotkim czasie ulge choremu, a na-
wet przywraca czesSciowg lub catkowitg zdol-
no$¢ do pracy. Niewlasciwe za$ pokierowanie
leczeniem czyni z chorego ciezkiego inwalide
przykutego na ditugi okres do t6zka i skazuje go
na duze c'erpienia.

Jakkolwiek zasady leczenia przewlektej nie-
wydolnos$ci krazenia sg ustalone od dawna i zda-
waé by sie mogto, ze stanowia rozdziat zam-
kniety, to jednak i w tej dziedzinie stwierdza
sie w ostatnich latach duzy postep.

W najogolniejszych zarysach leczenie prze-
wlektej niewydolnosci krgzenia polega na sto-
sowaniu spokoju fizycznego i psychicznego, die-

Debre R.: cyt. wg Laperte’a w Trait§ de
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ty uwzgledniajgcej ograniczenie ptynow i soli
oraz na podawaniu lekéw nasercowych, gtow-
nie pochodnych naparstnicy i strofantiyny oraz
na podawaniu $rodk6w moczopednych.

Duzg role w leczeniu przewlektej niedomogi
kragzenia odgrywajg takze czynniki nerwowe.
Zgodnie z teorig nerwizmu Pawtowa zmniej-
szenie lub usuniecie réznych wptywoéw nerwo-
wych tak zewnetrznych, jak i wewnetrznych,
jest nieodzownym warunkiem leczenia niedo-
mogi krgzenia. Zdajemy sobie sprawe z tego,
jak duze znaczenie ma spokdj psychiczny cho-
rego. Wszelkie nasze wysitki zmierzajgce do po-
prawy stanu krazenia pozostajg czesto bez wy-
niku, jesli nie wylgczy sie patologicznych odru-
chéw korowo-trzewnyeh. Odruchy te moga
takze mie¢ swe zrédto w chorobowo zmienio-
nych narzadach wewnetrznych. Dlatego stoso-
wanie Srodkow uspakajajacych, a nawet nar-
kotycznych, stanowi niekiedy integralng czes¢
leczen’a przewlektej niedomogi krazenia.

Spokoj fizyczny jest rdwniez nieodzownym
warunkiem leczenia przewlektej niewydolnosci
kragzenia i ma na celu jak najwieksze ogranicze-
nie pracy serca. W mysl tej zasady chorzy z ob-
jawami niewydolnosci prawo- czy lewokomoro-
wej muszg pozostawaé w t6zku az do chwili wy-
rbwnania krazenia. Doswiadczenie codzienne
jednakze uczy, ze wielu chorych np. z niewy-
dolnoscig lewokomorowg z powodu nadcis$nie-
nia, z objawami zastoju w plucach, z sinica,
z rytmem cwatowym itd. czuje sie wzglednie
dobrze podczas dnia i wykonuje nawet prace.
W nocy za$, gdy serce wykonuje znacznie
mniejszg prace niz podpzas dnia, chorzy czesto
doznajg napadéw dychawicy sercowej, a nawet
obrzeku ptuc. Wowczas zmuszeni sg oni spedzaé
szereg godzin siedzgc na brzegu t6zka lub krze-
sta, przyjmujac tzw. pozycje ortopno-5z;ng. Dal-
sze obserwacje, jakie poczynili lekarze, wyka-
zaly, ze liczni chorzy z przewlektg niewydolno-
Scig krgzenia chetnie pozostajg w fotelu przez
wiele miesiecy i bronig sie przed lezeniem
w t6zku. Liczne badania wykazaty, ze u chorych
z przewlektg niewydolnoscig krgzenia w pozy-
cji lezacej zwieksza sie ilos¢ krgzacej krwi,
zwigksza sie cisnienie zylne i zmniejsza sie po-
jemnos$¢ zyciowa ptuc (Perera, Berliner,
Mc Michael i Mc Gibbon). Tego rodzaju
zmiana warunkéw hemodynamicznych powo-
duje pogorszenie stanu krgzenia. W pozycji le-
zacej bowiem zostajg uruchomione obrzeki
w tkance podskérnej i w narzadach jamy hrzu"
sznej, a prawa komora pracujgca sprawnie
wtlacza do lewego serca wiekszg ilos¢ krwi.
rGwnocze$nie za$ ostabiona lewa komora lub le-
wy przedsionek np. w zwezeniu ujsé¢m zylnego
lewego nie sg w stanie wyrzuci¢ do duzego kra-
zenia tej ilosci krwi, jaka naptywa z krgzenia
matego. Powstaje woOwczas zastéj w pitucach,
przesiek do pecherzykéw piucnych z wszystki-
mi tego nastepstwami. Przyjecie przez chorego
pozycji siedzgcej powoduje zatrzymanie obrze-
ku lub krwi w konczynach dolnych i jamie
| brzusznej; tym s-amym zmniejsza sie iloS¢ krwi



doptywajacej do serca prawego, a stad do serca
lewego. W wyniku tego ustepuje albo zmniej-
sza sie zastdj w ptucach, a tym samym popra-
wiajg sie warunki pracy serca.

Opierajac sie na tych powszechnie zreszty
-znanych danych teoretycznych i na obserwa-
cjach przy to6zku chorego, Levine stat sie
przeciwnikiem szablonowego trzymania wszy-
stkich chorych z niewydolnosScig krazenia i za-
watem miesnia serca w t6zku i zaleca umiesz,-
czanie ich w wygodnym fotelu lub w dostoso-
wanym do podobnych wymogoéw #t6zku. Tego
rodzaju postepowanie dawato wybitng popra-
we w najbardziej beznadziejnych przypadkach,
w ktdrych poprzednio stan pogarszat sie mimo
bezwzglednego spokoju w #dzku i stosowania
lek6w nasercowych. Jedynie w przypadkach nie-
wydolnosci krgzenia przebiegajacej ze wstrza-
sem, np. w zawale mie$nia serca, nalezy chorych
bezwzglednie trzymac¢ w t6zku i umiesci¢ ich
w fotelu dopiero wtedy, gdy ten stan minie.

Zdaniem Levinea mozna chorych z za-
watem miedSnia serca umiesci¢c w fotelu juz
w pierwszych dniach zachorowania i trzymac
ich az do chwili, gdy beda mogli wstaé. Tego
rodzaju utozenie chorego stwarza lepsze wa-
runki dla pracy serca niz lezenie bez ruchu
w t6zku. Takze chorzy z przewlektg niewydol-
noscig kragzenia mogg bardzo diugi czas spedzi¢
w pozycji siedzgcej. Unieruchamianie chorych
w tym utozeniu jest nie tylko dla nich wygod-
niejsze, lecz takze pielegnacja (karmienie, od-
dawanie moczu i stolca) jest znacznie prostsza.

Doswiadczenie kliniczne uczy, ze wielu cho-
rych nie jest w stanie oddac stolca w pozycji
lezacej, a mycie chorego i przescielanie t6zka
wymaga bardzo wykwalifikowanego personelu,
dla chorego za$ jest duzym wysitkiem. Dodat-
kowe urzadzenie w fotelu basenu ogranicza
wysitek chorego do minimum. Ten sposdéb po-
stepowania stosowat Levine 'u 70 chorych
z zawalem miednia serca, z czego zmarto 7
(10%). Odsetek Smiertelnosci jest zatem mniej-
szy niz w statystykach obejmujacych chorych
trzymanych w tézku i leczonych réwnoczesnie
lekami przeciwskrzepowymi. U tych ostatnich
odsetek Smiertelnosci wynosi 15%.

Wydaje sie jednak, ze w fotelu mozna umiesz-
cza¢ tylko tych chorych, zwtaszcza z zawalem
mies$nia serca, ktorzy sg zdyscyplinowani i do-
ktadnie pouczeni o koniecznosci zachowania
spokoju. Wielu chorych lekkomys$inych napewno
zacznie chodzi¢, jesli umiesci sie ich w fotelu.

Poglady na leczenie dietetyczne chorych
z przewlektg niewydolnoscig krgzenia nie zmie-
nity sie w ostatnich latach. Odzywianie -chorych
powinno sktada¢ sie z potraw lekkostrawnych,
a jego warto$¢ kaloryczna powinna by¢é dosto-
sowana do stanu chorego. Chorym otytym na-
lezy podawaé diete skagpokalo-ryczng. W stanach
obrzekowych nalezy ogranicza¢ ilos¢ ptynu
i soli kuchennej. Zdaniem niektérych autoréw
przy diecie SciSle bezsolnej (zawierajgcej oko-
to 2 g s-oli) ilos¢ ptynéw moze by¢ dowolnie re-
gulowana wg upodobania chorych. Z polskich

autorow Zera wykazat ostatnio wybitnie ko-
rzystny wplyw diety S$cisle bezsolnej, ktdra
dziata moczopednie. Tego rodzaju odzywianie
bardzo ogranicza stosowanie rteciowych $rod-
kéw moczopednych, ktére podawane przez dtuz-
szy cz-as powodujg niekiedy zatrucia oraz po-
wazne zaburzenia w gospodarce elektrolitami
oraz w réwnowadze kwasowo-zasadowej.

Do najczestszych zespotdw spotykanych po
zastosowaniu $rodkdw rteciowych nalezy zespdt
spowodowany obnizeniem sodu we krwi floto
salt syndrome). Towarzyszg mu niski zapas za-
sad, kwasica i azocica. Wymienione zaburzenia
w mechanizmie krwi powodujg caty szereg ob-
jawow klinicznych, jak nudnosci, wymioty,
ostabienie, zamroczenie, duszno$¢, zwiekszenie
obrzekow, ktére nie ustepujg po dalszym sto-
sowaniu rteciowych $rodkdw moczopednych
i lekbw nasercowych. Tego rodzaju zaburzenia
gospodarki solnej mogg doprowadzi¢ do zejscia
Smiertelnego, rozpoznane za$ wczesnie ustepu-
ja szybko po podaniu chlorku sodu.

W materiale Schroedera obejmujagcym
40 chorych zespot ten wystagpit w Vs przypad-
kéw. Innym zaburzeniem wystepujgcym wsku-
tek zastosowania rteciowych S$rodkéw moczo-
pednych jest zespot alkalozy hipochloremicz-
nej (Schwartz). Polega on na obnizeniu
chlorkéw i zwiekszaniu zapasu zasad. Poziom za$
sodu jest zwykle prawidtowy. W tych przypad-
kach niewydolnosci krazenia stwierdza sie¢ mimo
stosowania leczenia pogorszanie stanu ogdlnego
i zwiekszanie sie obrzekow. Jezeli pamieta sie
0 mozliwosci wystgpienia tego zespotu i prze-
prowadzi sie odpowiednie badania biochemicz-
ne, wowczas mozna uzyska¢ poprawe przez sto-
sowanie jonow chlorowych w postaci kwasnych
isoli, jak chlorku amonu, chlorku wapnia lub
kwasu solnego. Pamieta¢ jednak nalezy, ze po-
ziom chlorkéw koniecznych dla prawidtowej
gosnodarki moze przedstawia¢ sie roznie u réz-
nych oséb, to znaczy prawidtowa ich zawarto$¢
u jednego chorego moze by¢ dla innego za mata.

Na uwage zastuguje wprowadzone ostatnio
do zwalczania obrzekow tzw. leczenie wymien-
ne jonéw. Polega ono na podawaniu doustnym
zwigzku rezyny, zsyntetyzowanej w r. 1935
przez Adamsa i Holmesa (wg Kallus)
Kazda czasteczka tego zwigzku posiada duzo
tadunkow elektrycznych badz dodatnich, badz
ujemnych, zaleznie od sposobu syntezy. ta-
dunki ujemne sg zwigzane z jonem wodorowym
lub amonowym. Po wprowadzeniu rezyny do
przewodu pokarmowego jony te zostajg wypar-
te przez ustrojowe jony sodu i potasu oraz wy-
dalone z katem. Jony wodoru i amonu odcze-
pione od rezyny wigzg sie z chlorem i wchio-
niete do obiegu krwi powodujg zakwaszenie,
podobnie jak po podaniu chlorku amonu (K at-
tus). Leczenie rezyng nalezy stosowaé ostroz-
nie, gdyz moze spowodowa¢ nadmierng utrate
potasu i kwasice.

Mdéwigc o zaburzeniach gospodarki jonowej
w przebiegu przewlektej niedomogi krazenia,
wspomnie¢ nalezy tez i o potasie. Niektorzy



autorzy podkres$laja, ze korzystnie ma dziatac
réwnoczesne podawanie pochodnych naparst-
nicy i potasu (Hado rn i Riva). Uszkodzony
bowiem miesien sercowy ma wykazywaé nie-
dobdr potasu. Dlatego Buff stosuje w przy-
padkach przedawkowania naparstnicy chlorek
potasu w dawce 5,0—10,0 g dziennie przez 2—3
dm. W celu za$ zapobiegania niedoborowi po-
tasu zaleca podawanie chlorku potasu w dawce
1,0 g dziennie (wg Hadorn i Riva).

Stosowanie $rodkéw nasercowych, gtéwnie
naparstnicy i strofantyny, stanowi nadal pod-
stawe leczenia farmakologicznego przewlekiej
niewydolnosci krgzenia. W wyborze jednego
ztych dwoéch srodkéw kierujemy sie ustalonymi
od dawna wskazaniami i doSwiadczeniem o0so-
bistym. W ostatnich jednak latach coraz wiecej
autoréw zaleca zamiast stosowanych dotych-
czas glikozydow z grupy naparstnicy purpuro-
wej pochodne naparstnicy wetnistej (digitalis
lanata). Jakkolwiek oba rodzaje naparstnicy sg
znane od dawna, to doktadnej ich analizy do-
konat Stoli dopiero w r. 1937. W zasadzie oba
rodzaje naparstnicy sg podobne do siebie tak
pod wzgledem budowy chemicznej, jak i dzia-
tania farmakologicznego. Glikozydy naparstni-
cy welnistej majg jednak pewne odrebne ce-
chy. Stoli wyodrebnit z lisci naparstnicy wet-
nistej substancje krystaliczng — digilanid,
ktéry sktada sie z 3 glikozydéw a mianowicie
z lanatozydu A, B i C. Dwa pierwsze posiadajg
podobna budowe, jak analogiczne glikozydy
naparstnicy czerwonej, a rdznig sie tylko do-
datkowa gruna acetylowa. Natomiast trzeci —
glikozyd C, znany jako cedilanid. posiada od-
rebna budowe chemiczna i zawarty jest tvlko
w naparstnicy wetnistej. Dotychczasowe bada-
nia farmakologiczne i kliniczne wykazaty, ze
cedilanid przewyzsza pod wzgledem wiasciwos-
ci leczniczych pozostate glikozydy tak grupy
naparstnicy czerwonei, jak i wetnistej. Uczni
autorzy podkres$laia. ze cedilanid test zblizony
poji wzgledem wtasciwosci leczniczych do stro-
fantvnv, a niekiedy nawet ia przewyzsza
(Pniaklow sk a). Cechuje go wybitne dziata-
nie chronotronowe. inotropowe i dziatanie mo-
czomedne Dz'Ma skutecznie podarty doustnie,
doodbytniczo domiesniowo i dozylnie. Dawka
dozylna cedilanidu wvnoai 0.4—08 mg. a do-
ustnie 1.0—1.5 im> Na ogdt orzvimuie s’e. ze
dawka doustna 2U razy wyzsza od dozylnej
daie takie saime dziatanie. Cedilanid podanv do-
zvinie powoduie iuz no 1—2 codz zwoluienne
akcii serca, zwiekszen’e kurczliwo$ci mie$nia,
zmnieiszenie niemiarrowosci i ustepowanie defi-
cytu tetna. Rownoczes$nie wystePuie silne dzla-
tanie moczopedne. Wyrazne dziatanie r>o poda-
niu douStnvm wysitenuie no 24 godz. Peiny wy-
nik leczniczy uzvskuie sie po dozylnym stoso-
waniu przecietnie po 4—5 dniach, a po doust-
nym po 7—12 dniach.

Obiawv toksyczne wvstenuia na ogét rzadziej
n’z po inpvch pochodnych naoarstnicowvch. sg
mniei nasilone, a po zmniejszeniu lub odstawie-
niu leku ustepuja zwykle w ciilagu 24 godzin.

Najczesciej wystepujg skurcze dodatkowe.
W ekg stwierdza sie skrocenie czasu QT, rzad-
ko przedtuzenie czasu PQ, obnizenie RST oraz
sptaszczenie zatamkéw T. W razie znacznego
przedawkowania mogg wystapi¢ okresy Wenc-
kebacha, blok przedsionkowo-komorowy zu-
petny, alorytmia, a wyjatkowo rzadko migota-
nie komér (Hedlund, PniakowsSKka).
Dawkowanie cedilanidu. zalezy od stanu chore-
go. Jezeli stan chorego jest ciezki, nalezy po-
dawa¢ dozylnie 0,8 mg na dobe, a nastepnie
w miare potrzeby zmniejsza¢ dawke. Wskaza-
nie do stosowania cedilanidu stanowig przede
wszystkim niewydolno$¢ prawo- d lewokomoro-
wa przewlekta, zwiaszcza przebiegajgca z obrze-
kami i niemiarowoscig zupetng. Dzieki za$ pobu-
dzajgcemu dziataniu na osrodek nerwu biedne-
go cedilanid znalazt zastosowanie takze jako
Srodek w przerywaniu napadowego czestoskur-
czu. Dziatanie lecznicze jest wieksze w przy-
padkach niewydolnosci na tle zwyrodnienia
miesnia serca, mniejsze w przypadaeh wad za-
stawkowych nabytych, a najstabsze w przypad-
kach wad wrodzonych (Hedlund).

Pragne jeszcze zwroci¢ uwage na niedocenia-
ng warto$¢ wyciggu mitka wiosennego (adonis
vernalis). Zdaniem M. Semera u-Siemia-
nowskiego glikozydy mitka wiosennego
maja dziatanie zblizone do naparstnicy. Rdzni-
ca miedzy nimi polega na tym, ze mitek ener-
giczniej wzmaga napiecie nerwu biednego
wywierajagc wpltyw zar6wno na jego osrodek,
jak i na zakonczenia i silniej rozszerza naczynia
wiencowe. Poza tym dziatanie toksyczne mitka
jest stabsze niz naparstnicy. Zdaniem M. S e-
merau-Siemianowskiego mitek wio-
isenny ma zastosowanie w przypadkach rozpo-
czynajacej sie niedomogi krgzenia i dla podtrzy-
mania wyniku leczniczego po osiggnieciu wy-
réwnainita pochodnymi naparstnicy, zwlaszcza
jezeli objawy przedawkowania po tej ostatniej
wystepujg fatwo.

W naszej Klinice stosuje sie ostatnio wyciag
mitka wiosennego wyprodukowany przez prof.
Han o w Zakladzie Farmakologii. Lek podaje
sie jako nalewke w ilosci 6—10 ml na dobe.
Badania nad wptyweni tego leku w przewlektej
niewydolnosci krgzenia przeprowadzajg na ma'
terale Il Kliniki prof. Han o i dr Manska.
Stwierdzono' bardzolkorzystny wptyw w przy-
padkach niewydolnosci, zwtaszcza przebiegaja-
cej z migotaniem przedsionkéw i z obrzekami.
W niektérych przypadkach opornych na dzia-
tainie naparstnicy udato siie uzyska¢ wyrdwnanie
tylko po podaniu isamego wyciggu mitka wiosen-
nego. Kontrola ekg wykazata zwolnienie czyn-
nosci serca, obnizenie ST i sptaszczenie T. Na-
tomiast nie stwierdziliSmy alorvtmli. Na pod-
stawie tych spostrzezen dochodzimy do wnio-
sku, ze dotychczasowe dawki mitka wiosenne-
go byty za mate i dlatego wyniki lecznicze byty
znikome.

Bardzo duzo uwagi poswieca sie ostatnio le-
czeniu zaburzen rytmu serca, zwlaszcza jesli
wystepujg one u 0s6b z chorym sercem i utrzy-



mujg sie stale. Zaburzenia rytmu serca moga
wystepowaé takze u oséb ze zdrowym sercem,
najczesciej jdko pojedyncze skurcze dodatkowe
albo jako napady czestoskurczu. Pierwszy ro-
dzaj .niemiarowosci nie odgrywa powazniejszej
roli i ustepuje po wytaczeniu czynnika przy-
czynowego. Drugi rodzaj zaburzenia rytmu, tj.
napadowe bicie serca nie przedstawia wieksze-
go niebezpieczenstwa, jezeli nie trwa zbyt dtu-
go i przewaznie ustepuje bgdz samoistnie, bgdz
po zastosowaniu roznych sposobow pobudzajg-
cych osrodek nerwu btednego.

Znacznie wiekszg role odgrywajg zaburzenia
rytmu w chorym sercu, przede wszystkim za$
migotanie i trzepotanie przedsionkdw oraz cze-
stoskurcz napadowy, zwitaszcza komorowy. Ba-
dania doswiadczalne i kliniczne wykazaty bar-
dzo niekorzystny wptyw migotania i trzepota-
nia przedsionk6w na prace serca. | tak np.
Gray, Williams, F. Gray stwierdzili po
opanowaniu migotania i trzepotania przedsion-
kéw zwiekszenie wyrzutu serca, przyspieszenie
chyzosoi krgzenia krwi', zmniejszenie ilosci krwi
w ptucach i obnizenie ci$nienia zylnego oraz
zmniejszenie opor6w w naczyniach obwodo-
wych. Ponadto dtugo utrzymujgce sie migotanie
i trzepotanie przedsionkéw sprzyja powstawa-
niu zakrzepdw i zatoréw. Znacznie wieksze nie-
bezpieczeAstwo przedstawia dla chorego czesto-
skurcz napadowy zwilaszcza komorowy, np.
w przebiegu zawatu miesnia serca.

Jezeli migotanie i trzepotanie przedsionkéw
wystapito w przebiegu niewydolnosci krazenia,
wowczas zastosowanie naparstnicy sprowadza
nie tylko wyréwnanie krgzenia, lecz czasem
takze przywraca prawidtowy rytm. W wiekszo-
$ci jednak przypadkdw mimo uzyskania wy-
robwnania krgzenia niemiarowos$¢ zupetna utrzy-
muje sie nadal. Po wyrownaniu krgzenia nale-
zy przystapi¢ do leczenia migotania i trzepota-
nia przedsionkow. Jezeli leczenie rozpoczeto
wczesnie, wowczas udaje sie przywréci¢ nor-
malny rytm w okoto 50—80% przypadkow
(Fogels on, Sokolow).

W leczeniu zaburzen rytmu stosuje sie obok
pochodnych naparstnicy chinidyne i prokaine.

Jakkolwiek chinidyna jest lekiem od dawna
stosowanym, to jednak na przestrzeni 30 lat cie-
szyta sie réznym powodzeniem. Obok wielu
zwolennikéw miata takze wielb przeciwnikow
ze wzgledu na niejednolite wyniki lecznicze spo-
wodowane czesto niewtasciwym stosowaniem
i nieodpowiednim doborem przypadkow. Wska-
zaniem do stosowania chinidyny sa; czesto-
skurcz napadowy, zwiaszcza komorowy, migo-
tanie i trzepotanie przedsionkow w przypadkach
z wyrownanym kragzeniem. Najlepsze wyniki
uzyskuje sie wtedy, jezeli obok migotania i trze-
potania przedsionk6w nie stwierdza sie innych
objawow schorzenia serca. Stosowanie -chinidyn
ny jest, zdaniem wiekszosci autorow, przeciw-
wskazane w powolnym zapaleniu wsierdzia,
w przypadkach z powiekszeniem serca znaczne-
go stopnia oraz z niedomogg krazenia, zwtaszcza
jezeli stwierdza sie zaburzenia przewodzenia.

Zdaniem Sokotowa nalezy stosowac chini-
dyne w tych przypadkach, w ktérych pojawie-
nie sie niemiarowosci spowodowato pogorszenie
stanu krgzenia. Dziatanie lecznicze cnimdyny
polega na zmniejszeniu pobudliwos$ci o$rodkdw
boazco-tworczych pozazatokowych i na zwol-
nieniu przewodzenia. Opracowanie metodyki
oznaczama stezenia chinidyny we krwi przy-
czynito sie do doktadnego opracowania dawko-
wania. Chinidyna wywiera korzystne dziatanie,
jezeli stezenie jej we krwi wynosi 6—8 mg%
(Sokolow). Stezenie za$ okoto 10 mg% jest
niebezpieczne.

Przeuawkowamie chinidyny objawia sie nud-
nosciami, wymiotami, biegunka oraz wystgpie-
niem rdéznego rodzaju niemiarowo'sci tgcznie
z czestoskurczem komorowym; migotanie przed-
sionkéw moze przajs¢ w trzepotanie. Spostrze-
gano takze przypadki asystolii oraz wszelkiego
rodzaju bloki. Najniebezpieczniejszym powikta-
niem jest wystgpienie migotania komor. Wg
Grigga, Stevensa i Hadleya lecze-
nie chinidyng powinno poprzedzi¢ badanie ekg
w celu wytgczenia zaburzen przewodzenia oraz
podanie w pierwszym dniu 0,2 g chinidyny do-
ustnie dla stwierdzenia wrazliwos$ci na nia.

Chinidyne mozna stosowa¢ doustnie, domie-
$niowo i dozylnie. Najwygodniejsze i najnie-
bezpieczniejsze jest podawanie doustne. Sto-
sowanie pozajelitowe za$ winno mie¢ zastoso-
wanie w przypadkach groznych napadowych
czestoskurczow ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo wystgpienia migotania komdr. W leczeniu
chinidyng doustnie podaje sie w pierwszym dniu
5 razy po 0,4 g w odstepach 2-godzinnych; dru-
giego i trzeciego dnia podaje sie w ten sam spo-
s6b 5 dawek po 0,6 g (wg Sokotowa). Bez-
pieczniejsze wydaje sie dawkowanie wg Mc
Milian i Welfare. Chinidyne podaje sie co
4 godziny bez przerwy w dawce 0,20, zwieksza-
jac co 12 godzin o 0,2 g. Najwyzsza dawka je-
dnorazowg, jakg stosowali autorzy, wynosita
0,80, wyjatkowo za$ byta wyzsza. Lek podaje
sie az do przywroOcenia prawidtowego rytmu
albo do wystgpienia pierwszych objawéw za-
trucia lub pojawiania sie zmian w ekg.

W razie pozajelitowego stosowania chinidyny
uzywa sie najczesciej glikonianu chinidyny
w dawce 0,8 g w 10 ml. Wstrzykiwanie dozylne
najlepiej przeprowadzi¢ w duzym rozciencze-
niu, np. w 50 do 100 ml glikozy lub fizjologicz-
nego roztworu sold. Wstrzykiwac¢ nalezy bardzo
powoli — po 1—1¥2 ml ma minute. W ten spo-
s6b mozna niejednokrotnie przerwac¢ czesto-
skurcz juz po wstrzyknieciu kilku ml roztworu,
a wiec stosunkowo niewielkimi dawkami (H e p-
burn i Riiikert). W celu zapobiezenia na-
wrotom migotania i trzepotania przedsionkow,
badz czestoskurczu napadowego nalezy stosowaé
dawke podtrzymujgca, ktora winna wynosié
0,49 3—4 razy na dzien. Dawki mniejsze sa
zwykle nieskuteczne (Sokolow, Mc Mi 1-
lan i Welfare).

Drugim lekiem stosowanym, w leczeniu nie-
miarowosci jest amid prokainy (pronostyl). Ba-



dania nad wptywem tego leku na niemiarowos$¢
zapoczatkowat w r. 1950 Mark ze wspoitpr.
Amid prokainy powoduje ustepowanie zaburzen
rytmu spowodowanych migotaniem przedsion-
kéw, skurczami dodatkowymi, jak i czestoskur-
czem. Liczne pdzniejsze prace wykazaly, ze
lek ten wywiera podobny wptyw, jak i chinidy-
na, a wiec zwalnia przewodnictwo i obniza po-
budliwo$¢ os$rodkéw podnietotwdrczych. Sita
dziatania prokainy jest 4 razy mniejsza od chi-
nidyny. Lek stosuje sie¢ zaréwno doustnie, jak
i dozylnie. Dawka doustna wynosi od 1,0 do
5,0 g podzielonych na 3—4 czesci. Dozylnie lek
wstrzykuje sie rozpuszczony w soli fizjologicz-
nej lub glikozie. Przecietna dawka dozylna wy-
nosi 0,25—1,0 g. Lek wstrzykujemy bardzo po-
woli, od 5 do 15 miinut, kontrolujgc stale cisnie-
nie, a w miare moznosci takze i ekg (Schaf-
fer, Blumenfeld, Pitman, Dix ii.).

Doustnie stosowany powoduje bardzo czesto
nudnos$ci i wymioty, zmuszajace do przerwania
ieezenia (Schaffer). Podany dozylnie moze
spowodowac zaburzenia podobne jak chinidyna,
jednak znacznie rzadziej. Dlatego zdaniem wie-
lu autorow amid prokainy jako lek mniej nie-
bezpieczny winien by¢ stosowany dozylnie
przed uzyciem chinidyny. W przypadkach za$
nieznoszenia chinidyny prokaina jest lekiem
z wyboru w leczeniu niemiiarowosci. Zwalcza
ona takze zaburzenia rytmu wystepujgce po po-
daniu naparstnicy. Prokaina usuwa w tych
przypadkach wieloogniskowe skurcze dodatko-
we bedace niekiedy wstepem do migotania ko-
mor i umozliwia dalsze leczenie naparstnica
(Mainzer).

Leczenie wad zastawkowych serca wkroczyto
w ostatnich kilku latach na nowe tory. Wpro-
wadzenie angiokardiografii i ‘cewnikowanie ser-
ca utorowalo droge leczeniu chirurgicznemu
wad organicznych serca. Po opracowaniu tech-
niki operacyjnej wrodzonych wad serca, a wiec
zwezenia ciesni tetnicy gtéwnej, zwezenia tetni-
cy ptucnej oraz przetrwatego przewodu B o-
talia przyszia kolej takze na leczenie opera-
cyjne najczesciej spotykanej wady zastawkowej
nabytej — zwezenia ujscia zylnego lewego
i niewydolnosci zastawki dwudzielnej. W chwili
obecnej w wielu zagranicznych osrodkach kli-
nicznych stosuje sie powszechnie leczenie ope-
racyjne tych wad. Pierwsza mysl leczenia ope-
racyjnego wad ujsScia zylnego iewego rzucit juz
wr. 1902 Lauder Brun ton.

Mineto jednak 20 lat zanim Cutler, Le-
vine i Beck przystgpili do pierwszych za-
biegow chirurgicznych. Spos$réd 7 przypadkéw
operowanych w r. 1923 tylko 1 choira przezyta
4 lata z duzg poprawa, pozostali za$ chorzy
zmarli w kilka dni po zabiegu W r. 1925 Sout-
tar podal nowy sposob leczenia operacyjnego
tej wady, dochodzac do zastawki dwudzielnej
przez lewy przedsionek. Po pierwszych prze-
waznie nieudanych prébach leczenia operacyj-
nego wad ujscia zylnego lewego sprawa umilkta
na 25 lat. Dopiero w r. 1948 Brock zwrdcit

kowego tetnicy ptucnej polegajace na rozdziele-
niu ptatkdw moze mie¢ zastosowanie w leczeniu
zwezenia ujscia zylnego lewego. Zabieg opera-
cyjny polega nie na przecinaniu, jak robiono
pierwotnie, zro$nietych zastawek (valvuloto-
mia), lecz na rozdzieleniu ich wzdtuz linii
zro$niecia (commissurotomia). Do chwi-
li obecnej w rédznych osrodkach, gtéwnie B ai 1-
leya w Filadelfii i Brocka w Londynie,
przeprowadzono zabiegi operacyjne na kilkuset
przypadkach. W Polsce wykonat pierwszy za-
bieg w Krakowie w 11l Klinice Chirurgicznej
Juszczynski przy wsp6tudziale Standw -
SKiego. Chory zmart po 48 godzinach. | tutaj
jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze duzym ulat-
wieniem w przeprowadzeniu zabiegu jest wpro-
wadzenie amjdu prokainy dozylnie oraz do wor-
ka osierdziowego. Lek ten zapobiega wystgpie-
niu migotania komdér — najczestszej przyczyny
zejScia Smiertelnego podczas zabiegu. Chorego
przeznaczonego do zabiegu operacyjnego bada
sie doktadnie w celu ustalenia Scistych wskazan
lub przeciwwskazan. Wskazanie do leczenia
operacyjnego istnieje w tych przypadkach zwe-
zenia ujscia zylnego lewego, w ktérych stwier-
dza sie zast6j w ptucach, duszno$é, krwioplucde,
podniesione ci$nienie w sercu prawym i w te-
tnicy ptucnej bez znacznego rozszerzenia serca
i bez obrzekdw. Zdaniem Brocka znaczne
rozszerzenie tetnicy ptucnej i przedsionka lewe-
go z duzym ci$nieniem w sercu prawym wska-
zuje na wytworzenie sie nieodwracalnych zmian
w krazeniu matym (stwardnienie tetnicy ptuc-
nej i jej rozgatezien) i stanowi przeciwwskazanie
do zabiegu. Nie nadajg sie do zabiegu operacyj-
nego chorzy z prawidtowym cisnieniem w sercu
prawym, nie wykazujgcy powazniejszych dole-
gliwosci podmiotowych, chorzy z ciezka niedo-
moga serca prawego, chorzy wykazujacy row-
noczesnie cechy wyraznej niedomykalnosci,
z czynnym procesem zapalnym wsiierdzia, wre-
szcie chorzy w wieku powyzej 45 lat. Wspotist-
niejgce wady tetnicy gtdwnej nieduzego stopnia
i migotanie przedsionk6w nie przedstawiaja
bezwzglednego przeciwwskazaniia.

Smiertelno$¢ pooperacyjna wynosi okoto
10%. 1 taik Oneil, Bayley; Glover
i wspotpr. stracili bezposrednio wskutek zabie-
gu operacyjnego sposrod 352 chorych 9%,
a Brock sposrod 67 — dwoch chorych. Co sie
tyczy wynikéw pooperacyjnych, to we wspom-
nianej wyzej statystyce w 50% przypadkow
uzyskano wynik bardzo dobry, 30% wynik
dobry, w 10% przypadkéw nie stwierdzono po-
prawy. Poprawa polegata na wyraznym, zmniej-
szeniu dusznos$ci ii meczenia sie. Przedmiotowo
stwierdzono ustepowanie zastoju w piucach
i zmniejszanie siie ci$nienia krwi w krgzeniu
matym.

Zabieg operacyjny ma na celu zmniejszenie
lub usuniecie zwezenia uj$cia przez rozdzielenie
zro$nietych zastawek (commissur'otomia), co
najczesciej udaje sie wtedy, gdy zastawki sg
elastyczne i niezwapniate. Brock podkresla,

uwage na to, ze rozszerzenie zwezenia zastaw- | ze niejednokrotnie udaje sie nie tylko zmniej-



szy¢ lub usungé zwezenie ujscia, lecz takze
wspotistniejacg niedomykalnosé, jezeli po roz-
dzieleniu ptatki zastawek nie sg skrocone. Jeze*
li za$ zastawki sg sztywne i stwardniate prze-
prowadza sie przeciecie zro$nietych zastawek
(valvulotomia).

Wspomnie¢ jeszcze nalezy, ze w chwili obec-
nej rozpoczeto juz pierwsze proby leczenia ope-
racyjnego niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej. Zabieg operacyjny polega na wciggnieciu
uszyputowanego ptata osierdzia przez dwa
otwory do Swiatta komory tuz nad ujSciem zyl-
nym lewym. Po nieudatych prébach przepro-
wadzonych przez Brock a—0 ‘Neil Bail-
ley i Glover podali ostatnio 10 przypad-
kdéw niedomykalnosci zastawki dwudzielnej le-
czonych w ten sposéb. U 7 chorych stwierdzili
wybitng poprawe kliniczng i zupetne znikniecie
szmeru skurczowego nad koniuszkiem serca.

Duze zainteresowanie wzbudzito w Swiecde
lekarskim leczenie operacyjne przewlektej nie-
wydolnosci krazenia. Zabieg operacyjny polega
na podwigzaniu zyty czczej dolnej ponizej odej-
$cia zyt nerkowych. Ten sposdb leczenia opera-
cyjnego wysungt pierwszy Pedro Cos sio
w r. 1948, a pierwszy zabieg przeprowadzit P e-
rianes. Do r .1950 wspomniani autorzy wy-
konali zabieg w 90 przypadkach, aDonzelot
i d’Allaines w 50 przypadkach. Ostatnio
Lian, H Well i Morgenthaler ogto-
sili 15 przypadkdw. Korzystny wptyw na niedo-
moge serca po podwigzaniu zyty czczej dolnej
polega na znacznym odcigzeniu pracy serca
wskutek duzego zalegania krwi w zakresie kon-
czyn dolnych. Nawigzujgc do danych przytoczo-
nych na poczatku, a dotyczgcych utozenia cho-
rego z niewydolnoscig krgzenia, mozna by po-
wiedzie¢, ze zabieg ten jest utrwaleniem pozy-
cji ortopnoicznej. Ze wzgledu na stosunkowo
nieduzy uraz operacyjny $Smiertelno$¢ w czasie
zabiegu lub bezpos$rednio po nim jest nieduza
i zalezy od ogdlnego stanu chorych. Wszyscy
autorzy stwierdzili bezposrednio po zabiegu
szybkg poprawe. Jest ona nie tylko przejsciowa,
lecz utrzymuje sie- w niektorych przypadkach
na state. Wprawdzie krew zalegajgca ponizej
podwigzania zyty czczej dolnej odptywa w cza-
sie pdézniejszym drogg krgzenia obocznego wy-
tworzonego miedzy zytami powierzchownymi
i w obrebie jamy brzusznej, jednak dzieki
znacznemu, niekiedy poprzedniemu zmniejsze-
niu pracy serca stan jego poprawia sie nieraz na
dtuzszy czas. Dalsze losy chorego sg zalezne
przede wszystkim od rozlegtoSci zmian w sercu.
Jest rzeczg zrozumiatg, ze nieodwracalne zmia-
ny w sercu musza- po pewnym czasie doprowa-
dzi¢ do zejscia Smiertelnego mimo poprzedniej
duzej poprawy. Autorzy majg w obserwacji cho-
rych, ktérzy przykuci do t6zka od wielu miesie-
cy nie tylko mogli poruszac sie, ale nawet po-
wracali do swoich zaje¢. We wspomnianej sta-
tystyce Donzelote'a, D‘Allainesa
i wspltpr. obejmujacej 50 przypadkdéw, Smier-
telnos¢ pooperacyjna wynosita 20% (10 przy-
padkéw). Nie stwierdzono poprawy w 2 przy-

padkach (4%), poprawa przejSciowa byta w 5
przypadkach (10%). W 33 przypadkach (66%)
poprawa byta duza, tak ze 21 chorych (42%)
powrdcito nawet do pracy.

Wskazanie do tego zabiegu istnieje przede
wszystkim w przypadkach rozpoczynajgcej sie
niewydolnos$ci serca w nastepstwie wady ujscia
zylnego lewego i zastawki dwudzielnej, z zasto-
jem w plucach, bez zastoju w narzadach wew-
netrznych i bez obrzekdéw na konczynach dol-
nych, jezeli leczenie zachowawcze nie daje po-
prawy. W miare nasilania si¢ niedomogi prawe-
go serca mozliwosci poprawy na drodze opera-
cyjnej zmniejszajg sie. Mniejszg poprawe uzy-
skiwano w przypadkach z niewydolnoscig serca
prawego spowodowang zmianami w krgzeniu
matym (stwardnienie tetnicy ptucnej, rozedma
ptuc itd.), w przebiegu wad wrodzonych serca
i wad ujScia tetniczego lewego. Jedyne przeciw-
wskazanie stanowi bardzo cigzki stan ogdlny
chorego. Wiek chorego nie stanowi przeciw-
wskazan.

Omawiany zabieg chirurgiczny zastuguje tym
wiecej na uwage, ze w przeciwienstwie do po-
przednich operacji ujscia zylnego lewego i za-
stawki dwudzielnej nie wymaga on ztozonej
techniki d moze go wykona¢ kazdy chirurg.

Podane pokrdtce zabiegi chirurgiczne na ser-
cu i zyle czczej dolnej sg wynikiem Scistej
wspoOtpracy teoretykow i klinicystow, ktorzy
bez przerwy pracujg nad ulepszeniem techniki
i okreSleniem S$cistych wskazan i przeciwwska-
zan. Nalezy spodziewa¢ sie, ze w niedtugiej
przysztosci powstang u nas wysoko wyspecja-
lizowane osrodki chirurgii serca i bedziemy
mogli tgcznie z leczeniem zachowawczym le-
czy¢ skuteczniej przewlektg niewydolnosé kra-
zenia.
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JULIAN CHUDYK Krakow

Wypadniecie
doopuszkowe btony S$luzowej zotgdka

(Z Kliniki Radiologicznej Akademii Medycznej
w Krakowie. Kierownik: Dr J. ChudyKk)

W ostatnich latach coraz czesciej spotykamy
sie w piSmiennictwie zagranicznym z opisami
nowej jednostki chorobowej pod nazwg: pro-
lapsus pyloricus mucosae lub prolapsus muco-
sae praepyloricae intrabulbaris, po polsku: wy-
padniecie doopuszkowe btony Sluzowej zotgdka.

Juz w roku 1911 Schmieden, prof. chi-
rurgii w Frankfurcie nad Menem, opisat po raz
pierwszy te sprawe chorobowg, jednakze do-
piero w roku 1925 E 1liasson, Wiright
i Pendergrass ogtosili swe spostrzezenia
w zwigzku z radiologicznym rozpoznaniem tej
choroby.

Wypadniecie doopuszkowe S$luzéwki zotgd-
ka wystepuje stosunkowo czesto, w miare jed-
nak postepu techniki badania przewodu pokar-
mowego, wobec zwracania uwagi na te sprawe
chorobowg, bywa ono coraz czesSciej wykrywa-
ne. Dlatego tez wiekszos$¢ przypadkdw ogtoszo-
nych w pisSmiennictwie przypada na okres od
r. 1946. Ostatnio nawet spotykamy sie ze zda-
niem, ze choroba ta jest prawie tak czesta jak
wrzdd dwunastnicy. Rézni autorzy roznie oce-
niajg czesto$¢ wystepowania tej sprawy cho-
robowej. Wedle jednych wystepuje ona w 0,I°/o
zaburzen zolgdkowo-jelitowych, wedle innych
nawet w 2,8%. Wiek chorych waha sie od 28 do
75 lat, najczesciej miedzy 30. a 40. rokiem zy-
cia.

Rozpoznanie tej jednostki chorobowej opie-
ra sie wytgcznie na badaniu rgt., a jest wazne
z tego wzgledu, ze jest to cierpienie diugo-
trwale i moze powodowaé ciezkie objawy. Roz-

poznanie tej choroby jedynie na podstawie ob-
razu klinicznego nie jest mozliwe, gdyz objawy
nie sg zbyt charakterystyczne. W przypadkach
nie powiktanych wystepuja béle w nadbrzuszu
niezbyt silne, raczej tepe, zgaga, uczucie petno-
§ci, odbijanie, czasem wymioty. Objawy te nie
wigzg sie z porg jedzenia. Alkalia zazwyczaj
nie przynosza ulgi w dolegliwosciach. W przy-
padkach ciezkich wystepujg krwawienia albo
w postaci utajonej krwi w stolcu albo w posta-
ci krwawych wymiotow. Moze tez dojs¢ w kon-
cu do zwezenia odzwiemika z wszystkimi jego
nastepstwami. Remisje sg do$¢ czeste, nawet
czasem diugotrwate. Gastroskopia czasem wy-
kazuje wypadniecie doopuszkowe $luzéwki, ale
niezawsze, natomiast czesciej umozliwia rozpo-
znanie przerostu btony $luzowej jamy odzwier-
nikowej, tzw. gastritis antralis. Wynik sondo-
wania tez nie jes;t pomocag rozpoznawczg, gdyz
przewaznie w przypadkach wypadniecia S$lu-
z6wki kwasota zotgdkowa nie ulega zmianie.

Czesto chorobie tej towarzyszg inne sprawy
chorobowe przewodu pokarmowego, jak wrzdd
zotadka, wrzod dwunastnicy, przepuklina roz-
woru przetykowego i inne, a moze tez w prze-
biegu tej choroby dojs¢ do owrzodzenia wypad-
nietej bloiny $luzowe;j.

Mechanizm wypadniecia btony S$luzowej ja-
my odlzwiermlkowej przez odzwiemik do of-
pusziki polega na tym,, ze $luzowka oddziela sie
od gtebszych warstw $ciany zotgdka i wslizguje
sie przez odzwiemik do opuszki. Wypadniecie
takie moze tez nastgpi¢ z innego powodu wte-
dy, gdy w czesci odzwiernikowej zotgdka znaj-
duje sie uszyputowany polip pojedynczy Ilub
polipy mnogie, gdy mamy do czynienia z ga-

Ryc. 1. Schemat: Faldy zgrubiatej btony $luzo-
wej jamy odzwiernikowej wnikaja przez odzwier-
nik do opuszki dwunastnicy.

stritis polyposa. W przypadkach takich ruchy
perystaltyczne moga przepcha¢ polip do dwu-
nastnicy, powodujac, jeidmak obraz rtg nieco
odmienny niz w raziie zwyklego wypadniecia



Sluzowki. Zalgczony schemat uwidocznia me-
chanizm tej sprawy chorobowej.

Badanie rtg ma za cel wykazanie zmian w ja'
rnie odzwieimiikowej, w kanale odzwdernilko-
wym i w opuszce dwunastniczej.

W jamie odZzwiemikowej wystepuja w obra-
zie rentgenowskim objawy przerostu btony Slu-
zowej lub tez objawy polipowatosci z wybit-
nym zgrubieniem i poszerzeniem faldow S$lu-
zowki i z brodawkowatym uksztattowaniem jej
powierzchni.

Objawy odzwiemikowe wystepuja w postaci
wydtuzenia kanatu odzwiemikowego, w kto-
rym uwidoczniajg sie szerokie fatdy biony $lu-
zowej, przebiegajgce wprost z jamy odzZzwierni-
kKowej do opuszki.

Najcharakterystyczniejszy w tej sprawie
chorobowej jest obraz opuszki dwunastniczej.
W jej czesci podstawowej wystepujg tukowate
ubytki cieniowe, niejednokrotnie gteboko wni-
kajgce d dochodzgce nawet do jej szczytu, zalez'
nie od objetosci wypadnietej Sluzowki i stopnia
wytworzonego zwezenia. Ksztatt tych ubytkéw
zmienia sie nieraz podczas tego samego bada-
nia lub w czasie nastepnych badan, co jest wa-
zng cechg w roéznicowaniu z innymi sprawami
chorobowymi. Stopien doopuszkowego wypad-
niecia Sluzéwki zotgdkowej moze by¢ rozmaity.
W postaciach lekkich w kanale odzwiemiko-
wym jest widoczny tylko jeden faild biony Slu-
zowej, przechodzacy przez odzwiemik, a w cze-
Sci podstawowej opuszki ubytki sg stabo zazna'
czone i nadajg jej ksztalt otwartej parasolki
(przypadek 1j. W przypadkach dalej posunie-
tych kilka fatdoéw moze przechodzi¢ przez wy-
dtuzony kanat odzwiernikowy, a znieksztatce-
nie podstawy opuszki jest wybitniejsze, ksztatt

Ryc. 2 Przypadek 1. Chory B. N, lat 33. State
gniecenie w dotku, bdle okresowe, wrazliwo$¢ na
btedy dietetyczne. Dawniej naduzywat alkoholu.
Fatldy bitony $luzowej w kanale odzwiernikowym
zgrubiate, opuszka ksztattu otwartej parasolki, z tu-
kowatymi ubytkami w cze$Sci podstawowej.

jej przypomina otwarty parasol, moze tez by¢
kopulasty lub kalafiorowaty (przypadek 2).
Obraz wielokomorkowego ubytku w opuszce

Ryc. 3. Przypadek 2. Chory A. K., lat 40. Sta-

le zgaga i nudnosci. Kwasota normalna. Szerokie

fatdy btony Sluzowej przechodza przez odzwiernik.
W opuszce kraterowate ubytki cieniowe.

jest dos¢ rzadki, jest zwykle ztgczony ze zmia-
nami polipowatymi w $luzéwce (przyp. 3).
W ciezkich przypadkach obraz rentgenowski
robi wrazenie miniaturowego wgiebienia. Ka-
nat odzwiernikowy moze by¢ wydtuzony i zwe-

Ryc. 4. Przypadek 3. Chora A. W., lat 30. Od
3 lat z przerwami cierpi na okresowe dokuczliwe
béle, zmuszajace ja do zachowywania diety. Stale
zgaga. Nadkwasota. Alkalia przynosza ulge. W pod-
stawowej czesci opuszki wielokomoérkowe ubytki
cieniowe, nasuwajgce podejrzenie polipéw. Obraz
opuszki podczas badania po 4 tyg. nie ulegt zmia-
nie. Btona $luzowa w kanale odzwiernikowym zgru-
biata.



zony. Opuszka dwunastnicza ©bkurcza sie do-
okota wypchnietej S$luzéwki, pozwalajagc jedy-
nie na stabe wypetnienie kontrastem. Obraz
rentgenowski opuszki przypomina w tych przy
padkach gtowke grzyba, ktorego nézka jest
w kanale odzwiemikowym (przyp. 4).

Ryc. 5. Przypadek 4. Chory K. S, lat 50. Do-

legliwosci zotgdkowe od wielu lat, ostatnio bardziej

nasilone. Kwasota wzmozona. Opuszka duza, z du-

zym wieloptatowym ubytkiem cze$Sci podstawowej.

Szerokie fatdy $luzéwki zotgdkowej wpuklajg sie
do opuszki; powodujgc ubytek.

~Badanie rentgenowskie powinno by¢ prze-
prowadzone za pomocag stopniowego ucisku
z kilkoma zdjeciami celowanymi. Zmiany te sg
widzialne tak w pozycji stojgcej, jak i lezacej
chorego. Po 8 godzinach bywa czasem, chociaz
nie zawsze, mata pozostatos¢ barytowa w zo-
tadku. Nieregularne resztki kontrastu moga za-
lega¢ w opuszce, miedzy faldami wypadnietej
Sluzowki, ale przy kilkakrotnym przeswietla-
niu stwierdza sie zwykle zmiane ich ksztaitu
i polozenia oraz tatwe ustepowanie pod wpty-
wem ucisku, oo pozwala na odréznienie ich od
nadzerek. Uciskanie w okolicy przedodzwiemi-
kowej powoduje zwiekszenie wypadniecia S$lu-
zoéwki. Im wypadniecie to jest wiekszego sto-
pnia, powodujgc skape wypetnianie sie opuszki
barytem, tym stabszy powinien by¢ ucisk przy
zdjeciach celowanych. Spastyczny skurcz od-
zwiernika towarzyszy czesto wypadnieciu Slu-
z6éwki. W ciezszych przypadkach jama odzwier-
nikowa bywa zwezona, mniej rozciagliwa,
a zgrubiata bilona S$luzowa moze przypominacé
ubytki cieniowe, co moze by¢ przyczyng pomy-
tek rozpoznawczych. Zewnetrzny kontur opusz-
ki w razie wypadnigcia Sluzéwki jest zazwyczaj
gtadki.

Etiologia tej sprawy chorobowej nie jest jesz-
cze catkowicie wyjasniona. Weditug jednych
autorow choroba ta jest nastgpstwem zmian za-
palnych w btonie $luzowej jamy odzwierniko-
wej, wedtug innych moze wystepowaé¢ w zotad-

kach o niezmienionej bionie $Sluzowej. Wypad-
niecie S$luzéwki wystepuje réwniez w zotlad-
kach, w ktorych obrzek Sluzéwki jest spowodo-
wany schorzeniem serca, naczyn lub nerek. We-
diug Eliassona. i Wrighta przewlekle
draznienie btony $luzowej zotgdka wskutek bite-

Ryc. 6. Przypadek 5 Chora S. K, lat 31. Od
6 miesiecy zgaga, bdéle w dotku podsercowym pro-
mieniujagce do plecéw, 1 godz. po jedzeniu. Odbija-
nia, czasem wymioty. W cze$ci odzwiernikowej zo-
tadka zgrubiate fatdy btony Sluzowej, przechodzace
przez kanat odzwiernikowy do opuszki. W opuszce
duze ubytki, zwlaszcza w czesci podstawowej od
strony wewnetrznej. Opuszka bolesna.

Rye. 7. Przypadek 6. Chory B. S, lat 38. Od
5 lat bole okresowe, potem remisja diugotrwata.
Ostatnio od 3 miesiecy silne bodle, czarne stolce.
Krew utajona +. Kwasota normalna: Gastritis an-
tralis. W opuszce, w cze$ci podstawowej, ubytki
wieloptatowe. Przy kilkakrotnych badaniach ksztatt
ubytkéw zmienia sig. Opuszka tkliwa.



dow dietetycznych, jak réwniez przez czynniki
chemiczne lub bakteryjne powoduje stan za-
palny, z nastepowym miejscowym przerostem
fatdéw $luzéwki. Fatdy te pod wpltywem pery-
staltyki i ucisku trescig pokarmowag ulegajg
rozszerzeniu i zostajg wepchniete przez od-
zwiernik do opuszki. Wedtug Reussi (praca

Ryc. 8 Przypadek 7. Chory H. S. lat 55. Od

15 lat choruje na zotadek i na serce. Okresowo sil-

na béle w dotku z wymiotami, czarne stolce, anae-

mia. Mata nadkwasota. Bardzo silna gastritis an-

tralis, wydalanie szybkie. Duze ubytki w opuszce.

Leczenie przeciwwrzodowe przynosi ulge. Obrazy
opuszki zmienne.

Ryc. 9. Przypadek 8 Chory W. R., lat 40. Do-
legliwo$ci zotadkowe od 20 lat. Duzo pali. Zgaga,
gniecenie w dotku. Przed 4 laty cholecystektomia,
po czym stan dobry przez 2 lata. Od 2 miesiecy do-
legliwos$ci nasility sie. Duze ubytki w podstawowej
czesci opuszki, zgrubiate fatdy Sluzowki przechodzag
przez odzwiemik. Wielkos¢ i ksztatt ubytkéw
zmienne.

z r. 19371 dochodzi w nastepstwie zwezenia od-
zwiemika do zmian w Sluzéwce jamy odzwier-
nikowej. Zwezenie to ma by¢ skutkiem zwidok-
nien w miesnidéwce odzwiemikowej. Wzmozona
perystaltyka potrzebna dla przesuniecia tresci
pokarmowej przez zwezony kanat odzwiemiko-
wy ma by¢ przyczyna rozluznienia zwigzku
Sluzéwki z miesniowka.

Ryc. 10. Przypadek 9. Chory K. J, laf 48. Od

1 roku dolegliwos$ci zotagdkowe, tepy bdél w dotku,

nudnosci, czasem zgaga i kwasne wymioty. Zgru-

biate fatdy czesci odzwiemikowej zotadka wnika-

jace do opuszki. W czesSci podstawowej opuszki du-
ze ubytki. Opuszka tkliwa.

Ryc. 11. Przypadek 10. Chory M. Z., lat 24. Od
3 miesiecy silne béle w nadbrzuszu, objawy dys-
pepsji, czasem wymioty. Zgaga. Kwasota prawie
w normie. W podstawowej czesci opuszki tukowa-
ty ubytek opuszka ma ksztatt gtéwki grzyba, w ka-
nale odzwiernikowym zgrubiate faldy Sluzéwki.
W obwodowej czesci opuszki widoczne malutkie
przejasnienia — polipy?



Uraz wywotany gwattownym przepychaniem
pokarméw rzekomo powoduje przerost fatdéw
btony $luzowej doprowadzajagcy do wypadniecia
$luzoéwki a nawet do polipowatego jej zwyrod-
nienia. Inni autorzy nie potwierdzili zdania
Reussi i nie stwierdzili zwtdknien w mie$niow-
ce odzwiernikowej, powodujgcych zwezenie.
Scott (pracazr. 1'946) uwaza, ze wypadniecie
Sluzowki wystepuje wtedy, gdy tkanka podslu-
zowa ulega rozciggnieciu i rozluznieniu w na-
stepstwie wzmozonej perystaltyki. Przyczyny ta-
kiego wzmozenia perystaltyki mogg by¢ rdzne:
moga tu dziata¢ czynniki neurogenne, czynniki
chemiczne lub inne. Wzruszenia emocjonalne
mogg bezposrednio powodowac nieprawidtowa,
wzmozong, spastyczmg perystaltyke zotgdkowag,
co w Wyniku moze doprowadzi¢ do wypadnie-
cia btony Sluzowej. Prawdopodobnie pierwotny
czynnik etiologiczny powodujgcy zmiany, na-
stepstwem ktérych jest doopuszkowe wypad-
niecie $luzowki zotadka, jest rézny w roznych
przypadkach. Wedlug mojego doswiadczenia,
w 35 przeze mnie obserwowanych przypadkach
przypuszczalne przyczyny zmian w btonie $lu-
zowej zotgdka byty nastepujgce: nicotinismus
w 8 przypadkach, alkoholizm w 6 przypadkach,
chwiejnos$¢ uktadu nerwowego z reakcjg skur-
czowg na kazda podniete w postaci spastyczne-
go skurczu odzwiemika lub spastyeznej pery-
staltyki — w 7 przypadkach. Ponadto w 4 przy-
padkach stwierdzitem, niezaleznie od wypad-
niecia doopuszkowego $luzowki zotadka, chole-
cystopatie, w 3 przypadkach objawy zapalenia
wyrostka robaczkowego, a w 1 przypadku zmia-
ny krazeniowe. W 6 przypadkach przypuszczal-
nej przyczyny choroby nie ustalono.

Rozpoznanie réznicowe powinno bra¢ pod
uwage choroby takie, jak: 1) wrzéd dwunastni-
cy i wrzéd odzwiernika, w ktdrych wystepuje
jednakze umiejscowiona silna bolesnos$¢ ucisko-
wa; obraz nyzy i znieksztatcenie opuszki nie
ulegajgce zmianie pozwalajg na odr6znienie od
wypadniecia $luzéwki; 2) uszyputowane guzy
tagodne, wychodzgce z zotagdka, odzwiemika lub
dwunastnicy powodujg ubytek cieniowy stale
w tym siamym miejscu i tej samej wielkosci,
natomiast widoczne sg faldy btony S$luzowej
przechodzace przez odzwiemik; 3) duodenitis,
jednostka chorobowa nie uznawana jeszcze
ogdlnie, chociaz obecnie pojecie to przyjmuje
sie coraz bardziej, powoduje zgrubienie fatdow
Sluzowki, zwtaszcza w czesci Il dwunastnicy,
przy czym kontury opuszki sg zamazane wsku-
tek obrzeku btony Sluzowej, a skurcze spasty-
czne powodujag jej przewezanie sie; 4) rak cze-
Sci odzwiernikowej powoduje utrzymujace sie
znieksztatcenie, zniszczenie fatdow Sluzowki
oraz zmiany w perystaltyce tego odcinka, co
pozwala na odréznienie od wypadniecia do-
opuszkowego $luzowki.

Leczenie w wiegkszosci przypadkdw jest za-
chowawcze, polega na przepisaniu diety, stoso-
waniu w razie potrzeby srodkéw przeciwskur-
czowych i alkaliow. Ponadto dobry wplyw ma
lezenie, spok6j psychiczny. W przypadkach,

w ktérych choroba postepuje, moze byé wska-
zane leczenie chirurgiczne. Powinno ono by¢
zastosowane wtedy, gdy obraz rentgenowski
nasuwa watpliwos$ci, czy nie chodzi o sprawe
nowotworowg, gdy w stolcu utrzymuje sie krew
utajona lub gdy pojawiajg sie krwawe wymio-
ty, a takze w razie wystepowania objawow
zwezenia odzwiernika. Operacja polega na na-
cieciu jamy odzwiernikowej, gdyz przez nieroz—
cietg Sciane zotgdka nie udaje sie stwierdzic,
czy rzeczywiscie zachodzi przypadek wypadnie-
cia Sluzéwki, czy nie. Wypadnieta btone $luzo-
wa wycina sie i rownoczes$nie wykonuje sie py-
loroplasityke. Niektérzy chirurdzy stosujg wy-
ciecie obwodowej czeSci zotadka.

Z badanych przeze mnie przypadkéw zaden,
o ile md wiadomo, nie by} operowany. Zaden
tez z przedstawionych tu przypadkéw, z wyjat-
kiem jednego, nie nalezat do ciezkich, z krwa-
wieniami i innymi powikaniami.
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KAZIMIERZ SKOWRONSKI Lublin

Przypadek cigzy powikianej
haemangiosarcoma naczyn przymacicza

(Z Kliniki Choréb Kobiecych i Potoznictwa w Lublinie.
Kierownik: Prof, dr med. Stanistaw Liebhart)

Do Kliniki zgtosita sie 26-letnia W. W. dla odbycia
porodu. Pierwsza miesigczka w 17 roku zycia. Mie-
sigczki zawsze regularne, $Srednio obfite, niebolesne,
trwajace od 3 do 5 dni. Nigdy nie chorowata na zadne
powazniejsze choroby. Przed dwoma laty rodzita. Po-
rod i okres potogowy bez powiktan. Nie ronita. Wy-
wiady rodzinne bez znaczenia. Przez caly okres obec-
nej cigzy czuje sie zupetnie dobrze i nie byta badana
wewnetrznie. Badanie zewnetrzne wykazato potozenie
ptodu czaszkowe — pozycja I, tetno ptodu wyraznie
styszalne, gtowka ptodu przesz}a ptaszczyzne wchodu
miednicy. Mocz, ci$nienie krwi i obraz krwi nie od-
biegaja od normy. W dniu przybycia do Kliniki uro-
dzita dziecko zywe, wagi 3200 g po nacieciu krocza.
tozysko odeszto same po 30 rpinutach przy normal-
nym krwawieniu.

Prawie bezposrednio po odbytym porodzie kobieta
zaczeta odczuwaé bdle w okolicy prawego podbrzu-
sza oraz trudnosci przy oddawaniu moczu. Tempera-
tura stopniowo podniosta sie do 39°, tetno okoto 100 na
minute. Na 10. dzien po porodzie badanie wewnetrz-
ne (podczas cigzy i podczas porodu nie byta badana
wewnetrznie) wykazato: macica wielkosci 2 miesigcy
cigzy przesunieta na strone lewg i catkowic;e wypchnie-
ta ku gorze ponad spojenie tonowe przez guz wychodzg-
o z prawego przymacicza. Guz wielko$ci prawie
gtéwki noworodka, bardzo napiety, zupetnie nierucho-
my, wypetnia miednice matg. Cze$¢ pochwowa maci-
cy schowana za spojeniem tonowym, a od strony po-
chwy ukryta za guzem tak, ze dojscie do niej jest
ledwo mozliwe. Naktuto guz od strony pochwy i wydo-
byto zen krew pozanaczyniowg i drobniutkie skrzepy.
Po czesciowym oproznieniu krwiaka ze wzgledu na



stosunkowo dobry stan ogdlny chorej postanowiono
traktowa¢ sprawe zachowawczo, ustalajac rozpozna-
nie: podotrzewnowe samoistne pekniecie $ciany macicy
w dolnym odcinku podczas porodu.

Nalezy podkresli¢, ze w czasie porodu ani
bezposrednio po porodzie nie stwierdzono zad-
nych objawow pekniecia macicy. Przez okres
4 tygodni po odbytym porodzie bole w okolicy
prawego podbrzusza nie tylko nie ustgpity, ale
stawaty sie coraz bardziej dokuczliwe. Odda-
wanie moczu byto tak utrudnione, ze niejedno-
krotnie odprowadzano go cewnikiem. Guz nie
tylko nie zmniejszyt sie, ale urdst nieco i stat
sie bardziej zbity. Ogolny stan chorej wyraznie
sie pogorszyt, Liczba czerwonych krwinek
zmniejszyta sie z 4600000 do 4100000, ilos¢ Hb
z 90% do 75%.

4 czerwca, a wigc w miesigc po odbytym porodzie,
otworzono jame brzuszng. W jamie brzusznej znale-
ziono macice prawie normalnej wielkosci, wypchnietg
ku gorze do jamy brzusznej i przesunietg na strone
lewg przez guz wychodzacy z prawego przymacicza.
Guz barwy ciemnowi$niowej, twardy, nieruchomy,
o powierzchni gtadkiej, wypetnia miednice mata. Przy-
datki po lobu stronach prawidtowe, z tym, ze przy-
datki prawe lezg ku tylowi za guzem i sag z nim
w luznych zrostach. Nieprzyjemng niespodziankg byto
znalezienie zupetnie prawidtowej szyjki i trzonu ma-
cicy oraz zupeiny brak wylewow krwawych w naj-
blizszym ich otoczeniu. Zachytek pecherzowo-macicz-
ny bez $ladéw wylewdw krwawych, a otrzewna za-
tamka biata, wiotka i tatwo przesuwalna.

Zupetnie prawidtowy stan trzonu i nadpochwowej
czesci szyjki macicy, brak nawet S$ladéow wylewodw
krwawych w ich najblizszym i bezposrednim oto-
czeniu oraz wyrazne i zdecydowane odgraniczenie
macicy ¢« od guza pozwala na wytaczenie pierwotnego
rozpoznania, |ze przyczyng wylewdw krwawych do
przymacicza byto podotrzewnowe peknigcie Sciany
macicy podczas porodu.

Po otwarciu blaszki wiezadta szerokiego oprdéznio-
no zawarto$¢ wiezadta, usuwajac skrzepy, w duzej
mierze (jak sie woéwczas wydawato) zorganizowane
oraz ptynng posokowatg, gesta tres¢ barwy czekola-
dowej. Jame po opréznionym krwiaku, o $cianach
grubych i sztywnych zamknieto na gtucho. Kontrola
reszty jamy brzusznej nie wykazata zadnych widocz-
nych zmian patologicznych.

ByliSmy zaskoczeni tym stanem rzeczy, gdyz
przyczyny zmian znalezionych w tym przy-,
padku w jamie brzusznej nie umieliSmy wyttu-
maczy¢. W patologii potozniczo-ginekologicznej
nie obserwuje sie tak duzych wylewéw krwa-
wych miedzy blaszki wiezadta szerokiego,
jezeli w gre wchodzg: cigza pozamaciczna roz-
wijajgca sie miedzy blaszkami wiezadta szero-
kiego (cigza jajowodowa, jajnikowa lub brzusz-
szna), urazy mechaniczne wszelkiego rodzaju,
pekniecie samoistne lub rozdarcie (podczas zar-
hiegéw) S$ciany macicy, a wreszcie nabtoniak
kosmoéwkowy. Wszystkie te przyczyny musie-
lisSmy wytgczy¢ (dwukrotne proby cigzowe po
4 tygodniach od czasu porodu wypadty ujem-
nie), pozostawata ostatnia hipoteza, ze w gre
wchodzi¢ moze nowotwdr ztoSliwy nieznanego
pochodzenia, rozwijajacy sie miedzy blaszkami
wiezadta szerokiego. Niestety, na takie przy-
puszczenie brak byto jakiegokolwiek dowodu.
Prawdopodobnie popetniliSmy btad nie pobie-
rajac kawatka sciany krwiaka do kontroli hi-

stopatologicznej. Jezeli jednak uwzglednimy,
ze $ciane guza tworzyty blaszki otrzewnej wie-
zadta szerokiego', obejmujgce wylane masy
krwawe, to bigd ten bedzie moze nieco uspra-
wiedliwiony.

Powierzchnia guza byta gtadka, jak gtadkie
sg powierzchnie wiezadta szerokiego, $ciana
guza byta gruba, ttumaczyliSmy to jednak pro-
cesem zorganizowania sie wylanej krwi.

Po 3 tygodniach chora wypisata sie do domu na
wiasne zgdanie, z okresowymi bélami w dole brzucha,
nie byty one jednak zbyt dokuczliwe, trudnosci pod-
czas oddawania moczu' zmniejszyly sie znacznie, cal-
kowicie jednak nie ustgpity, ogdlne ostabienie i zly
wyglad pozostaty. Po 5 tygodniach chora wrodcita do
Kliniki w bardzo ztym stanie. Spadek wagi, zupeiny
brak sit, blados¢ skoéry i bton Sluzowych wyraznie
zaznacznone. Chora bardzo dotkliwie odczuwa napa-
dowe béle nie tylko w podbrzuszu, ale w catej jamie
brzusznej, coraz czeSciej zjawiaja sie wymioty, cza-
sem sg bardzo uporczywe, trudnosci podczas oddawa-
nia moczu zwiekszyty sie, oddawanie moczu jest bo-
lesne. Podczas badania stwierdza sie: duze wychudze-
nie, brzuch przy obmacywaniu bardzo bolesny zwtasz-
cza w okolicy pepka, badanie ginekologiczne wykazu-
je w prawym przymaciczu guz wielkosci gtdwki dziec-
ka, duze zaleganie moczu w pecherzu. Odprowadza-
nie moczu cewnikiem napotyka na duze trudn°Sci.
Hb 60%, czerwonych krwinek — 3100,000, OB—28mm
i 57 mm wedlug Westergrena. Bialych krwinek
5400 w mm 3 czas krzepnigcia krwi — 8,2, czas krwa-
wienia — 3,1. Liczba ptytek w 1 mms — 220100. Cis-
nienie krwi — 110 mm na 70 mm. We krwi: pat. 50,
segm. 59°/o, limf. 28°/0, monoc. s %. Temperatura ciata
waha sie od 37 do 380, tetno okoto 100 na min. Kon-
trola rtg klatki piersiowej nie wykazuje wyraznych
zmian chorobowych, serce w granicach normy, bez
uchwytnych zmian czynnosciowych.

Ogolny zly stan chorej, czeste i gwattowne napado-
we bole w jamie brzusznej, a wreszcie objawy nie-
droznosci jelit skitonity nas do powtdrnego otwarcia
jamy brzusznej. W jamie brzusznej znaleziono okoto
300 cms krwi ptynnej i skrzepéw, rozlegte zrosty sieci
z petlami jelit, przednig $ciang brzucha i okolica pra-
wego przymacicza. Po usunieciu zrostow i czesciowej
resekcji sieci odstonieto pecherz moczowy nadmier-
nie rozciggniety i wypetniony moczem, mimo ze bez-
posrednio przed otwarciem jamy brzusznej mocz od-
prowadzono cewnikiem. Macica normalnej wielkosci
odepchnieta na strone lewg ku gorze przez guz wy-
chodzacy Z prawego przymacicza. Wraz z macicg
ogromnie przemieszczony pecherz moczowy tworzyt
workowata rozdetg przestrzen niedostepng dla cew-
nika.

Guz barwy ciemnowisniowej, twardy, nieruchomy,
na szerokiej podstawie. Radykalne i doszczetne usu-
niecie catego guza wydawatlo sie niemozliwe. Prawe
przydatki w rozlegtych i twardych zrostach z guzem. Le-
we przydatki wolne. Po nacieciu $ciany guza wydo-
byto zen zorganizowane skrzepy oraz zbite i kruche
masy tkanki ciemnowi$niowej — masy nowotworowe.
W okolicy caecum, blisko podstawy wyrostka robacz-
kowego, znaleziono dwa guzki wielkosci matej Sliwki
i wisni o zabarwieniu sinym. Petla dolnego odcinka
jelita czczego obficie oklejona skrzepami krwi, przy-
kryta siecig i sgsiednimi petlami jelit. Cato$¢ tworzy
duzy guz w luznych zrostach ze soba. Po usunieciu
skrzepow i zrostdw znaleziono w $cianie jelita czczego
twardy guz wielkosci gesiego jaja, barwy sinoszarej,
zamykajacy Swiatto jelita. Powierzchnia guza z wy-
raznymi zmianami rozpadowymi. Cze$¢ doprowadza-
jaca jelita rozdeta; petla odprowadzajgca, poza gu-
zem, zapadnieta. Wykonano resekcje jelita, usuwajac
zmieniong jego cze$¢ i najblizsze otoczenie. Po zato-
zeniu zespolenia bocznego jame brzuszng zamknieto
na gtucho. Chora zniosta zabieg wzglednie dobrze,
rana pooperacyjna zagojona przez rychtozrost. W su-
mie chora otrzymala w okresie drugiego pobytu
w klinice 4600 cms krwi konserwowanej, 2100 cms



plazmy oraz rézne $rodki

wzmacniajgce.

Wszelkie jednak ztudzenia co do pomysSinego roko-
wania przekreslito rozpoznanie histopatologiczne wy-
jetego guza w $cianie jelita i mas wydobytych z prze-
strzeni miedzy blaszkami wiezadta szerokiego. Bada-
nie histopatologiczne $ciany jelita guzowato zmienio-
nej i mas wydobytych z przestrzeni przymacicza po-
twierdzito, niestety, rozpoznanie kliniczne postawione
podczas drugiej laparotomii, ze w przypadku tym ma-
my obraz haemangiosarcoma pierwotnie rozwijajacy
sie w Scianie naczyn lezacych w podstawie przestrze-
ni miedzy blaszkami wiezadta szerokiego z przerzuta-
tami do jelita cienkiego i w okolice caecum.

Chora zmarta po 3 miesigcach wsréd objawéw wy-
niszczenia nowotworowego. Przez caly ten okres nie
stwierdzono objawéw gwattownego krwotoku we-
wnetrznego, jama brzuszna wypetniata sie tylko twar-
dymi guzami mas nowotworowych. Piynu wolnego
w jamie brzusznej nie stwierdzato sie do konca, nie
powtérzyty sie takze objawy niedroznosci jelit.

Opisany wyzej przypadek jest ciekawy po
pierwsze dlatego, ze punktem wyjscia miesaka
nie bytly naczynia jakiego$ narzadu, a po pro-
stu Sciana naczyn lezacych u podstawy wieza-
dia szerokiego, w przestrzeni pozaotrzewnowej.
Bytby to wiec klasyczny przypadek pierwotne-
go miesaka wychodzacego ze S$ciany naczyn
krwionosnych. Przypadek dotyczy mitodej, bo
zaledwie 26-letniej kobiety; nowotwor zjawit
siie w okresie cigzy (podczas badania wewnetrz-
nego na 10. dzien po odbytym porodzie Stwier-
dzono juz guz wielkosci gtéwki noworodka wy-
chodzgcy z prawego przymacicza), a gwattowny

antybiotyki, perkorten i

Ryc. I Przerzut w $cianie jelita-

jego wzrost zaczat sie bezposrednio po odby-
tym porodzie.

Ztosliwe nowotwory jako powiktanie cigzy
oraz gwattowny ich rozrost w okresie trwania
cigzy albo bezposrednio po odbytym porodzie
nie nalezg do zjawisk rzadkich, dlatego poglad,
jakoby powstanie nowotworéw ztosliwych
u kobiet ciezarnych byto zjawiskiem jedynie
przypadkowym oraz catkowite odrzucenie mys-
li o spotegowanej czynnosci fizjologicznej na-
rzadéw rodnych jako czynnika wyzwalajgcego
potencjalng energie w niedojrzatych i mato zréz-
znicowanych komoérkach, pozostatych z wczes-
nego okresu embrionalnego i metaplazji tych
komérek w kierunku ich ztosliwego zwyrod-
nienia nie wydaje sie rzecza catkowicie stusz-
na, oczywiscie jezeli zalozymy, ze punktem
wyjscia nowotwordéw ztosliwych sa niedojrzate
i niezréznicowane komoérki z okresu ptodowe-
go. Takie rozumowanie wydaje sie tym wie-
cej uzasadnione, jezeli przyjmiemy coraz czes-
ciej spotykane dzi$ twierdzenia o korzystnym
i leczniczym wptywie hormonéw piciowych na
proces ztosliwego zwyrodnienia nowotworowe-
go. Zatgczone fotografie przedstawiajg usunie-
tg czes¢ jelita cienkiego oraz mikrofotografie
histopatologicznego obrazu guza w Scianie jeli-
ta i mas nowotworowych wyjetych z przestrze-
ni pozaotrzewnej miedzy blaszkami wiezadta

cienkiego Guz zamyka Swiatto jelita. Caltkowity roz-

pad guza.



Opiisany przypadek leczony byt w Kklinftce biegi wykonat ten sam operator. Badania histo-
w r. 1951. Por6d — 4 maja. | laparotomia — 4 patologiczne wykonano w Zaktadzie Anatomii
czerwca, |l laparotomia — 20 sierpnia. Oba za- Patologicznej Akademii Medycznej w Lublinie.

Ryc. 2. Haemangiosarcoma. Masy nowotworowe wydobyte z przestrzeni pozaotrzew-
nowej miedzy blaszkami wiezadta szerokiego.

Ryc. 3 Haemangiosarcoma. Zwyrodnienie migsako- Ryc. 4 Haemangiosarcoma. Zwyrodnienie migsako-
we $ciany naczynia. we $ciany naczynia.



Ryc. 5. Haemangiosarcoma.

KAROL GREGORCZYK Zabrze
Niemiarowa czynnos$¢ serca
w odprowadzeniach przetykowych

(Z 1| Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu
Kierownik: Prof. dr J. Japa)

Doniesienie 11

Jedng z najwazniejszych korzysci odprowa-
dzen przetykowych jest mozliwos¢ doktadnej
analizy rytmu czynnosci serca. Wyrazny ostry
obraz wychylenia P w odprowadzeniach prze-
tykowych o amplitudzie przekraczajgcej czasem
amplitude zespotu komorowego zezwala na
szczegb6towe zréznicowanie rytmu serca i uje-
cie stosunku czasu miedzy wychyleniem zespo-
tu przedsionkowego i komorowege. W zaburze-
niach miarowosci rytmu serca z wychyleniem
P, ukrytym w zespole komorowym lub w wy-
chyleniu T, uwidacznia sie ono wyraznie w od-
prowadzeniach przetykowych. Celem niniejszej
pracy jest zilustrowanie () oméwienie wartosci
odprowadzen przetykowych w poszczegélnych
zaburzeniach rytmu serca.

Metodyka

Jako elektrody przetykowej uzyto czesci
zgtebnika dwunastniczego Einhorna z litg
mosiezng oliwkg potaczong z czescia obwodowag
przewodem zakonczonym wtyczkg. Odprowa-
dzenia przetykowe wykonywano jz glebokosci
55 cm, przesuwajac stopniowo elektrode ku go6-
rze o 25 cm az do gtebokosci 20 lub 15 cm.
Précz odprowadzen przeltykowych wykonywa-
no odprowadzenia konczynowe standardowe,

miesakowe $ciany naczynia.

konczynowe jednobiegunowe, przedsercowe
z punktéw od Ci do Ce. Odprowadzenia prze-
tykowe wykonywano wytgcznie na aparacie
Siemensaza pomoca elektrody Goldber-
g er a odprowadzenia pozostate na aparadie
Siemensa lub ,Triplex". Opis prawidto-
wych zespotéw przedsionkowych i komorowych
w odprowadzeniach przetykowych zostat poda-
ny w poprzednim doniesieniu pt. ,Obraz pra-
widtowego elektrokardiogramu w odprowadze-
niach przetykowych,,.

Materiat

W opisanym materiale oparto sie na bada-
niu w odprowadzeniach przetykowych 55 przy-
padkow zaburzen rytmu serca. Zbadano 3 przy-
padki zwolnionego rytmu zatokowego o czestosci
ponizej 50/min. i 7 przypadkéw czestoskur-
czu zatokowego' o czestosci powyzej 120/min.,
1 przypadek niemiarowosci oddechowej, 1 przy-
padek ~rytmu z gérnego odcinka wezta przed-
sionkowo-komorowego, 8 przypadkow przedtu-
zenia przewodnictwa przedsionkowego powy-
zej 0,2" (w tym 1 przypadek z czasem prze-
wodnictwa przedsionkowo-kotmorowego 0,45"),
1 przypadek periodyki W enckebacha,
1 przypadek bloku przedsionkowo-komoro-
wego, 2 przypadki przedwczesnych skurczow
przedsionkowych, 1 przypadek skurczow do-
datkowych wychodzacych z peczka Hiisa,
3 przypadki skurczéw dodatkowych prawoko-
morowych, 9 przypadkéw skurczéw dodatko-
wych lewokomorowych (w tym 1 przypadek
rytmu blizniaczego i 3 przypadki skurczéw do-
datkowych komorowych wystepujacych grupa-
mi). 4 przypadki trzepotania przedsionkow
z blokiem 2:1, 3:1 i 4:1, 10 przypadkéw mi-



gotania przedsionkdéw i 3 przypadki trzepota-
tania i migotania przedsionkéw.
Wyniki i omdéwienie

W zwolnionym i przyspieszonym rytmie za-
tokowym odprowadzenia przetykowe majg zna-
czenie w tych przypadkach, w ktérych niewi-
doczne jest wychylenie P w odprowadzeniach
standardowych. W jednym przypadku zwol-
nionego rytmu zatokowego o czestosci 42/min.
stwierdzono wyrazne wychylenie Ta.

W obserwowanym, przypadku niemdarowosci
oddechowej odcinek R-R wahat sie w grani-
cach od 0,6" do 1,25". Po najdtuzszej przerwie
wychylenie P bylo o amplitudzie mniejszej
0 0,2 mv od innych wychylen P, o tym samym
ksztatcie, z lekkim rozszczepieniem na szczy-
cie. Mate wychylenie poprzedzajace wychylenie
P, przypisywane przez niektérych autoréw po-
budzeniu wezta zatokowego, zaznaczato sie tyl-
ko lekkim zgrubieniem u podstawy wychyle-
nia P po najdtuzszej przerwie. Najprawdopo-
dobniej bodziec w danym przypadku powstat
w linnym odcinku lub w poblizu wezta zato-
kowego.

W rytmie wychodzagcym z wezta przedsion-
kowo-komorowego odprowadzenia przetykowe
umozliwiajg w przypadkach watpliwych w od-
prowadzeniach standardowych ustalenie sto-
sunku wychylen przedsionkowych do zespo-
6w komorowych oraz ich umiejscowienie.
Obraz elektrokardiograficzny odprowadzen
przetykowych w rytmie z r6znych odcinkéw
wezta przedsiionkowo-komorowego zostat poda-
ny juz w r. 1940 przez H. W. Wiinsch a

W obserwowanym przypadku rytmu z gor-
nego odcinka wezta przedsionkowo-komorowe-
go udato sie uchwyci¢ w obrazie elektrokardio-
graficznym na wysokosci 25 cm przejscie ryt-
mu z gornego odcinka wezta przedsionkowo-
komorowego w irytm zatokowy. Konczyste, ost-
re, tvpowe dla odprowadzen przetykowych do-
datnie wychylefhie P przeszto w uiemne tuko-
wate P pochodizenia zatokowego. Na wysokosci
32,5 cm i 35 cm wychylenie P byto rozszczenio-
ne w ksztatcie litery M o czasie trwania 0.07".

W bloku przedsionkowo-komorowym zupet-
nym i niezupetnym spostrzega sie czesto wy-
chylenia Ta. Wychylenia P z zablokowanymi
zespotami komorowymi nie roznity sie od wy-
chylen P z zespotami komorowvmi. W obser-
wowanym przypadku periodyki Wenckeba-
ch a stwierdzono na szczycie wvchylenla P
rozszczepienie, naiwyraznieisze w P z zabloko-
wanym zespotem komorowym. Wychylenia Ta
widoczne byty po kazdym wychyleniu P, na.i-
wyrazniei po P z zablokowanym zespotem ko-
morowym.

Skurcze dodatkowe przedsionkowe rdznig sie
ksztattem, amplituda ii kierunkiem wychylenia
od wychyleri pochodzacych z zatoki. Wykazu-
ia czeste rozszczepienie na szczycie P i brak
lub stabsze wyksztatcenie drobnego ujemnego
wychylenia zatokowego poprzedzajgcego P.

Znaczne ustugi oddajg odprowadzenia prze-
tykowe w analizie skurczéw dodatkowych ko-
morowych przez uwidocznienie zachowania sie
przedsionkéw. W spostrzeganym przypadku
skurczéw dodatkowych wychodzacych z pecz-
ka His a, rytm przedsionk6w nie wykazywat
zaburzenia. Zespoty komorowe nieznacznie roz-
nity sie od prawidtowych zespotéw komoro-
wych. W skurczach dodatkowych komorowych
w odprowadzeniach konczynowych czesto nie
stwierdza sie wychylenia P, ktére zlewa sie
z zespotem komorowym. W odprowadzeniach
przetykowych mozna doktadnie przesledzié
rytm przedsionkow. Wychylenia P sg widocz-
ne bardzo wyraznie tuz przed zespotem komo-
rowym, za zespotem lub w samym zespole ko-
morowym skurczu dodatkowego (ryc. 1). Wy-
chylenia P powstajgce z pobudzenia wstecznego
mozna tatwo rozpozna¢ po odmiennym ksztal-
cie od innych wychyleA P oraz po innym cza-
sie trwania odcinkéw P-P. W przypadku wstecz-
nego pobudzenia przedsionk6w wygasa prawi-
dtowy bodziec zatokowy i zjawia sie ponownie
w miarowym rytmie. W przypadkach bez prze-
wodnictwa wstecznego widoczny jest miarowy
rytm przedsionkow, niezalezny od zaburzenia
rytmu komor. W spostrzeganym przvpadku ry-
tmu blizniaczego stwierdzono na podstawie od-
prowadzen przetykowych réznice w zwigzaniu
skurczéw prawidtowych ze skurczami dodat-
kowymi! z doktadnoscig do 0,01" przy normal-
nej szybkosci taSmy aparatu Siemensa
(ryc. 2).

Najwazniejsze znaczenie posiadajg odprowa-
dzenia przetykowe w réznicowaniu czestoskur-
czu napadowego przedsionkowego od trzepota-
nia przedsionkdw. W odprowadzeniach przety-
kowych w gdrnym odcinku grupy przedsion-
kowej stwierdzono dodatnie wychylenia P,
w dolnym odcinku ujemne. Odwrotny od pra-
widtowego kierunek wychylen tlumaczy sie
przeciwnym kierunkiem przebiegu pobudzenia
w rytmie wychodzacym z wezta zatokowego.
Wychylenia P byly poszerzone do 0.12". regu-
larne i podobne do siebie (ryc. 3.). We wszyst-
kich przypadkach stwierdzano, przynaimniej
w jednvm odprowadzeniu, brak liniili dzoelek-
trycznei miedzy wychyleniami P. Ramie zste-
pujace wychylenia P przechodzito bezposred-
nio w ramie wstepujgce nastepnego P. Roz-
poznanie trzepotania przedsionkéw w elek-
trokardiogramie w odprowadzeniach przetyko-
wych opiera Sie na nastepujgcych cechach:
1) zespoty przedsionkowe sg czeste, poszerzo-
ne, regularne, 2) rytm przedsionkéw i komor
jest najczesciej réozny i wykazuje staty stosu-
nek skurczow przedsionkowych do komorowych
odpowiadajagcy zablokowaniu, 3) przynajmniej
w jednym odprowadzeniu przetykowym stwier-
dza sie brak odcinka izoelektrycznego miedzy
wychyleniami P (3). Bezpos$rednie przejscie
jednego wychylenia P w drugie $wiadczy o fym,
ze miesien przedsionkow w trzepotaniu znajdu-
je sie pod statym dziataniem podniety skurczo-
wej. Obraz ten zdaje sie potwierdzaé¢ stusznos¢



teorii o krazagcym bodzcu w trzepotaniu przed-
sionkéw. ldentyczny obraz trzepotania przed-
sionkéw uzyskat Sodi Pallares i Ducha-
sal w odprowadzeniach uzyskanych z jamy
przedsionkéw.

W jednym ze spostrzeganych przypadkdw roz-
poznano trzepotanie przedsionkéw wylacznie na
podstawie odprowadzen przeltykowych (ryc. 4.)
W odprowadzeniu | wychylenie P bylo niskie,

prawie izoelektryczne, w odprowadzeniu Il
linia izoelektryczna nieréwna bez wyrazniej-
szego wyksztatcenia wychylenia P. W odpro-
wadzeniu Il wychylenie P bylo splaszczone,
0 czasie trwania P-Q '0,22*. Odprowadzenia
przetykowe wykazaty, ze chodzilo w danym
przypadku o trzepotanie przedsionkéw z blo-
kiem przedsionkowo-komorowym 3:1. Jed-
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stoskurczu przedsionkowego z
przedsionkow.

Migotanie przedsionkéw cechuje sie w od-
prowadzeniach przetykowych nieregularnym
falowaniem lub drobnym albo wiekszym nie-
regularnym zazebieniem linii izoelektrycznej.
Zazebienie linii izo,elektrycznej’ o mniejszej
czestosci jest podobne do obrazu trzepotania
przedsionkow. Amplituda i czestos¢ drgan linii
izoelektrycznej jest rozna. Zmiennos¢ drgan
linii izoelektrycznej przemawlia za nieréowna
liczba bodzcow skurczowych, przypadajgcych
w Jednostce czasu. W Kilku obserwowanych
przypadkach mozna byto obliczy¢ liczbe wychy-
lenn izoelektrycznych, przypadajgcych w pew-
nym okresie migotania na jednag sekunde. R6z-
norodno$¢ i nieregularnos¢ form zespotow
przedsionkowych o wysokiej czestotliwosci

trzepotaniem

Ryc. 1 Skurcze dodatkowe komorowe w odprowadzeniach przetykowych Elektro-

kardiogram gorny przedstawia skurcze dodatkowe komorowe ze wstecznym pobu-

dzeniem miesnia przedsionkéw. Elektrokardiogram dolny przedstawia skurcze dodat-
kowe komorowe z miarowym rytmem zatokowym.

Ryc. 2. Rytm blizniaczy w odprowadzeniach przety-
kowych

no wychylenie P zlewato sie z zespotem komo-
rowym, drugie z wychyleniem T.

W innym przypadku trzepotania przedsion-
kow z blokiem przedsiionkowo-komorowym
w stosunku 4 :1 wykryto trzepotanie réwniez
tylko na podstawie odprowadzen przetykowych.
W odprowadzeniach standardowych wychyle-
nia P bytly niewidoczne, linia izoelektryczna
nieregularnie  pofatldowana. Odprowadzenia
przetykowe wykazaty miarowe, dobrze wy-
ksztatcone wychylenia przedsionkowe.

Czestoskurcz przedsionkowy napadowy wy-
kazuje miarowe, podobne do siebie, nieposze-
rzone zespoly przedsionkowe. Odcinek P-P
w przypadkach z blokiem przedsionkowo-ko-
morowym jest izoelektryczny we wszystkich
odprowadzeniach przetykowych. Cecha ta jest
najwazniejsza w réznicowaniu napadowego cze-

znajduje wyttlumaczenie w teorii krgzenia kil-
ku bodzcéw skurczowych w migotaniu przed-
sionkéw. Rb6znej liczbie krazacych bodzcow
odpowiadatby rézny obraz migotania przed-
sionkéw w odprowadzeniach przelykowych.

Zmiennos$¢ liczby bodzcow skurczowych uwi-
dacznia sie najwyrazniej w trzepotaniu i mi-
gotaniu przedsionkéw (ryc. 5). W tej postaci
niemiarowoscii wsréd charakterystycznego ob-
razu migotania przedsionkoéw w odprowadze-
niach przetykowych stwierdza sie mniejsze lub
wieksze grupy zespotéw przedsionkowych po-
szerzonych, nie wykazujgcych w odcinku P-P
iintfii izoelektrycznej. Obraz elektrokardiogra-
ficzny trzepotania i migotania przedsionkow
stanowi w odprowadzeniach przetykowych po-
sta¢ przejsciowg miedzy trzepotaniem i migo-
taniem przedsionkodw.



Wnioski

Znaczenie odprowadzen przetykowych w nie.
miarowej czynnos$ci serca polega na utatwieniu
doktadnej oceny stosunku wychylenia P do
wychylenia QRS, zdolnosci zréznicowania wy-
chylen P pochodzacych z zatoki od wychylen
pochodzenia heterotopowego, na tatwym roz-
poznaniu trzepotania przedsionkéw w przypad-
kach o niepewnym obrazie w odprowadzeniach
standardowych, a przede wszystkim w roézni-
cowaniu czestoskurczu napadowego przedsion-
kowego i trzepotania przedsionkéw. Stosowa-
nie odprowadzen przetykowych jest mniej wy-
godne anizeli innych odprowadzen, totez na-
daja sie one tylko do wyjasnienia w niemiaro-
wej czynnosci serca niepewnego obrazu elek-
trokardiograficznego w odprowadzeniach kon-
czynowych.

Ryc. 3. Trzepotanie przedsionkéw z blokiem 2:1 w od-
prowadzeniach przetykowych.

Ryc. 4. Trzepotanie przedsionkéw z blokiem 3:1 w od-
prowadzeniach przetykowych.

Ryc. 5. Trzepotanie i migotanie przedsionkéw w od-
prowadzeniach przetykowych.
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STANISLAW LIWSZYC Krakoéw

Niedodma ptuc w sSwietle nowych pogladow

Powszechnie przyjeta koncepcja niedodmy
ptuc ujmuje zmiany niedodmowe bgadz jako
nastepstwo zamkniecia $wiatta oskrzeli od we-
wnatrz lub przez ucisk z zewnatrz, badz tez —
czesciowo — jako skutek przygniecenia same-
go miazszu ptuc przez sagsiednie narzady, tkan-
ki lub ptyn.

Poglad ten jednakowoz okazal sie w wielu
przypadkach niewystarczajacy. Nrie fedota on
np. wy.iasni¢ catego obszaru niedodm drobnych,
klinicznie niepozornych, przede wszystkim zas
niedodm ptaskich. Zagadkowg pozostaje
okoliczno$¢, ze pojawiaja sie one niemal row-
noczesnie ze schorzeniem pozaptucnym (a dis-
tance), odznaczajg sie czesto zwiewnoscig i seg-
mentalno-poziiomym przebiegiem cieni, odpo-
wiedni odcinek ptuc zacigga sie szybciej niz
to mozna przewidywa¢ wskutek stosunkowo
wolniejszego wchtaniania powietrza z peche-
rzykéw plucnych. Poza tym niedodmy te wy-
kazujg niewspétmiernie duze $rédoptucnowe
cisnienie ujemne na poczatku wysieku optuc-
nej i odmy oraz ich ,podktad anatomiczny" —
przy zachowanej droznosci oskrzelikow — jest
najczesciej ubogi. Rozwigzania itych sprzeczJ
nos$oi zaczeto wiec szuka¢ poza obrebem fizyki
mechanicznej, a mianowicie w patomechaniz-
mie nerwowym, starajgc sie poczgtkowo zna-
lez¢ bezposrednig przyczyne niedodm w zabu-
rzeniach odruchowo-wegetatywnych. Jednakze
poszukiwania te staly sie realne i, ptodne do-
piero ostatnio, gdy zapoznano sie z nowymi
bezspornymi faktami z dziedziny morfologii
i doswiadczalnej patologii.

Jakie to sg fakty?

Najpierw nagromadzono nowe dane z zakre-
su anatomii opisowej i histologii.

W $lad za zmartym niedawno anatomem ra-
dzieckiem A. W. Ru sak owym, ktéry juz
w roku 1909 wypowiadat sie za istnieniem
miesniowki w samym miazszu pluc, udato sie
Baltiisbergerowi (w tfatach mliedzywo-'
jennych) oraz Bronkhorstowi i Dijk-
strze (w czasie ubiegtej wojny) wykazac¢ za
pomocg subtelnych i precyzyjnych metod
utrwalania i barwienia istnienie wiokienek
miesniowych w samej tkance ptucnej. Oplatajag
one bronchioli respiratora oraz infundibula pe-
cherzykéw czesto na wzér zwieraczy, przety-
kaja tkanke s$rédmigzszowa licznymi smuzka-
mi, otaczajg naczynka ptaszczami miesniowy-



mi, wreszcie snujg sie z rzadka po optucnej
ptuca. Wtokna te majg wchodzi¢ czesciowo
w blizszy 2wigzek z wioknami sprezystymi na
wzOr brzusécow miesni z ich $ciegnami.

Sama .sie¢ wiokien sprezystych, oplatajac
spiralami poszczeg6lne gronka pecherzykow,
wzmocniona taw. ,transmisyjnymi pasami"
sprezystymi (czyli przekaznikami ii'odbiornika-
mi napie¢ przeptywajacych przez cate ptuco)
stanowi wtasciwie do$¢ sztywny ochronny zrab
zaporowy. Ma on przeciwdziata¢ ewentualnym
znieksztatceniom dziatania czynnego uktadu
miesniowego migzszu ptucnego. Istnieje zatem
odrebna miesndéwka ptuc, ktorej kurcz powo-
duje sptaszczenie siie samych pecherzykéw, da-
lej, wspomniana sie¢ witokien sprezystych,
wreszcie przez licznych badaczy doktadnie opi-
sany — uktad ukosnych ft podtuznych widkien
miesniowych oskrzelowych, ktore przez kur-
czenie sie skraca¢ majg oskrzela i zmniejszaé
w konsekwencji objeto$¢ ptuc. Zdania sg tylko
podzielone co do roli, jakg sie ma wyznaczy¢
kazdemu z tych wspotczynnikéw w kurczeniu
sie ptuc. W kazdym razie zapatrywanie, iz ptu-
ca sg tylko ggbkg sprezystg, biernie podazajacy
zaruchami samej klatki piersiowej, zostato pod-
wazone juz w pierwszym okresie tych badan.

Nastepnie uzyskano nowe dane z zawitej dzie-
dziny nerwowowegetatywnego zaopatrzenia sa-
mych ptuc. Stwierdzono przede wszystkim, iz
dochodzace do ptuc 3 torami nerwy nie sg je-
dnolite, albowiem obok powazniejszych wto-
kien jednego typu zawierajg réwniez widkna
innego rodzaju.

A wieccnerwbtednyw swej czesci szyj-
nej, zwiaszcza za$ w czesci piersiowej — obok
gtownie reprezentowanych widkien przywspét-
czulnych obejmuje liczne widkna wspoétczulne
odprowadzajgce oraz rdzeniowe doprowadza-
jace. Wychodzace zn. btednego gatazki oskrze-
lowe przednie litylne tworzg mniejszy przedni
i wiekszy tylny splot ptucny. Zwrocono' przy
tym uwage na nerw plucu o-sercowy,
stanowigcy tgcznik miedzy ptucami a sercem,
orafe na intensywniejsze — w stosunku do ptuca
lewego — zaopatrzenie ptuca prawego oraz wne-
ki prawej przez tylny splot ptucny. Nastepny
nerw — nerw wpotczulny — biegnie
swoimi gatgzkami $rodpiersiilowymi od pnia ner-
wu wspoOtczulnego gtdwnie z obrebu zwoju
gwiazdzistego ku ptucom, zwiaszcza ku tylne-
mu S$rddpliersiiiu, segmentalnie zaopatrujagc na-
rzgd oddechowy witdknami wspoétczulnymi
i rdzeniowymi oraz tworzac liczne potgczenia
z réznymi splotami w obrebie klatki piersiowej.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze od podprzepo-
nowego splotu nerwu trzewiowego biegnie ku
splotom ptucnym nerw ptucn o-zotgad-
kowy. Wreszcie nerw przeponowy,
zasilajacy, jak wiemy, przepone wiéknami ru-
chowymi, zawiera rowniez domieszke docho-
dzacych wiokien przywspdéiczulnych i odcho-
dzagcych wiokien wspdéiczulnych oraz taczy sie
ze splotami we wnekach, z nerwem trzewio-

wym oraz z drogami ,autonomicznymi" obyd-
woéch XII nerwédw miedzyzebrowych.

Szczegdlny nacisk nalezy potozyé na to, az
od poszczeg6lnych odainkéw rdzenia biegng ku
ptucu odpowiednie segmentalne drogi nerwo-
we, przy czym ta — niejako metameryczna —
segmentatno$¢ nerwowa nie pokrywa sie
z przyjetym w bronchologii li chirurgii ptucnej
wspotczesnym uktadem odcinkéw ptucnych.
Zarowno koncowe pola receptorowe, jak i za-
konczenia efektorow sg przedmiotem owoc-
nych badan wielu wspotczesnych neurohisto-
logdw. Powazny wktad do tych badah wnosza
histopatologiczne badania szkoty Strukowa
nad poszczegdélnymi cztonami ukladu wegeta-
tywnego jako podbudowg réznych klinicznych
postaci gruzlicy. Z prac tych niedwuznacznie
wynika, iz czynnosciowe zaburzenia wegeta-
tywne poprzedzajgce rozwinietg w peini kli-
niczng chorobe bardzo wcze$nie (po uzyciu no-
woczesnych bardzo czulych metod barwienia)
wykazujg dyskretne zmiany morfologiczne.
Wystepuja one w odpowiedniej kolejnosci
w poszczeg6lnych ogniwach tuku* odruchowego
wraz ze swoisdife charakterystycznym — dla
kazdej postaci gruzlicy ptuc — umiejscowie-
niem i obrazem.

Tak Sie przedstawia odrebnos¢ uktadu ner-
wowo-mie$niowego w ptucach co do jego struk-
tury, wzglednie morfologii. Zachodzi jednak
pytanie, czy ten odrebny uktad nerwowo-mies-
niiowy ptuc wykazuje réwniez odrebne czyn-
nosciowe wiasciwosci, tzn. czy zdota bezposred-
nio — z chwilg, gdy sile nan podziata — wy-
wota¢ niedodme? Odpowiedz ,na to pytanlie
stata sie mozliwa po ostatnio przeprowadzo-
nych licznych dosSwiadczeniach o znaczeniu
przetomowym.

Poprzedzity je klasyczne doswiadczema nad
wystepowaniem krwotoczlno - dystroflicznych
zmian w narzadach wewnetrznych (m.i. w ptu-
cach) bezposrednio po uszkodzeniu os$rodkéw
i drég wegetaitvwno-nerwowych. Wymienimy
tylko stynne .badania szkoty A. D. Speran-
skilego nad wybidérczym uszkodzeniem tuber
cinereum przez misternie zatozony dookota lej-
ka przysadki mozgowej krazek szklanv u psa
oraiz pomystowe badania szkoty J. Reilly'ego
nad skutkami draznienia nerwu wspotczulnego
“ jego zwojow.

W interesujgcym 'nas zagadnieniu niedodmy
prawdziwa rewelacja okazaly sde dopiero do-
Swiadczenia E. Reinhardt a, przeprowadzo-
ne przezeh przed wojng na krolikach. Badacz
ten stwierdzit ponad wszelkg watpliwos¢, ze za-
rowno zmiany w obietosclil ptuc w warunkach
normalnych, jak i zachowanie sie kragzenia ptuc-
nego nie sa wyitgcznie procesami biernymi, lecz
w duzej mierze sg uwarunkowane przez ukitad
nerwowo-wegetatvwnv, zaopatrujagcy swoimi
widknami m.i. muskulature ptuc.

Przytocze iedno z podstawowych doswiadczen
Reinhardta: dotykaigc lekko optucnej ptuc-
nej drucikiem Reinhardt uzyskiwat juz w cig-
gu utamka sekundy odruch optucnowo-ptucny.



Odrozni¢ w nim mozna byto 3 fazy. Przede
wszystkim odruch ten przejawial sie w postaci
drobniutkiego zagiebienia, bruzdki (delli), na
dnie ktorej mozna byto spostrzec zamkniecie
koncowego oskrzelika i przylegajacej do optuc-
nej gromka pecherzykow, przy czym pecherzyki
znajblizszego sgsiedztwa byty nieco stabiej dot-
kniete niedodmga. Szybkos$é¢, z jaka ten odruch
wystepowat, przemawiata nie za niedodmg re-
sorbcyjng, lecz zaniedodmag czynng, wy-
wotang skurczem miesniéwki pecherzyko-
wej. Niemal rownocze$nie, tuz po krétko trwa-
jacym okresie niedokrwienia, wystepowato
w miejscu delli tzw. przekrwienie perystatycz-
ne, charakteryzujgce sie wolniejszym przepty-
wem krwi w naczynkach réznie poszerzonych,
zaleznie od stopnia zwezenia odpowiedniej tet_
niezki. Niektérzy autorzy spostrzegali podobny
obraz w przebiegu torakoskopii.

W poczatkowym okresie wysiekowego zapale-
nia optucnej i w wysieku w odmie widzimy
nieraz, iz ptuco szybko siie zacigga, czyli ret-
rahuje, i ze wtedy moze sie nawet znacznie
zwiekszy¢ cisnienie ujemne w jamie optucne;j.
Dookota odruchowo wytworzonej delli mogt
Reinhardt spostrzec graniczny pas rozedm o-
w y. Nerwowo-pochodny charakter catego pro-
cesu uwydatniat sie przez to, iz wspomniany
odruch (wzglednie zagtebienie w ptucu po
mechanicznym podraznieniu go) nie docho-
dzit do skutku, jezeli uprzednio kokaini-
zowano powierzchnie ptuca lub tez je$li prze-
cieto odpowiedni nerw biedny.

Ten doniosty wynik doswiadczenia Rein -
hardt wkrotce potem modyfikowat w rézny
sposob. Przede wszystkim badat wplyw prze-
ciecia nerwu biednego na podstawie odruchu
ptuc. Okazato sie, iz jednostronna neurotomia
wywotuje dwufazowy odczyn ptucny: poczat-
kowo krotkotrwate rozszerzenie odcinka ptuc
i jego niedokrwienie, wkrdtce potem — nie-
dodme i przekrwienie perystatyczne, przy czym
zmiany w pecherzykach i w krazeniu nie zaw-
sze toczg sie réwnolegle. Przeciecie za$ nerwu
btednego po obu stronach pocigga za sobg skroé-
cong | faze oraz trwatg Il, utrzymujgca sie az
do $mierci zwierzecia w postaci postepujgcego
obrzeku, nacieezenia krwawego i niedodmy
czesto — dopiero wtdrnie — powiktanej wiok-
nikowym zwatrobowaceniem pneumomcznym.

Dalsze potwierdzenie powyzszych zjawisk
przyniosty nam w ostatnich latach mi. cieka-
we obserwacje Bronkhorsta i Dijk-
stry. Badacze ci rejestrowali! na zapadnie-
tych ptucach wyjetych ze zwierzecia i umiesz-
czonych w ptynie Ringera rézny stopieA odru-
chu skurczowego miesniowego uktadu ptuc po
dziataniu na optucng réznymi bodzcami me-
chanicznymi a chemicznymi, przy czym spo-
strzegali najwyrazniejszg reakcje na acetylo-
choline (juz w rozcienczeniu 2x10"19. | znowu
— analogicznie, jak w doswiadczeniu Rein-
hardt a — zastosowanie nowokainy odruch
ten znosito.

W pozniejszej Il serii gtdéwnych doswiadczen

udato sie Reinhardtowi przez przeciecie
u krdlikéw (po odstonieciu rdzenia) przednich
i tylnych korzonkéw w zakresie odcinkéw od
5. szyjnego do 2. piersiowego wywotywacé bez-
posrednio po zabiegu segmentalny odczyn
z ptuc w postaci poziomo biegngcych — bynaj-
mniej z granicami ptatéw ptucnych nie zwig-
zanych — pasOw przekrwienia perystatycznego
z przejsciem do nacieczern pneumonicznych.

To segmentalne rozmieszczenie poziomych
wsteg nacieezenia niedodmowego w ptucach
pod wptywem zabiegdw na metamerycznie
wzgledem siebie przebiegajgcych korzonkach
nerwowych, szczegdlnie wyrazniie uwydatnili
wspltczesny patolog Kalbfleisch, ktéry
(wraz z Herzklotzem) — w czasie kolej-
nego przecinania tych korzonkéw — wstrzyki-
wat krolikom i $winkom morskim tusz chinski.
Kalbfleisch wy wyniku swoich badan
twierdzi, ze réwniez gruzlica ptuc — analogicz-
nie do zapalenia ptuc — szerzy sie najpierw
w obrebie owych neurogeqliczn(ie uwarunko-
wanych segmentéw.

Do przytoczonych nowych danych — mor
fologicznych, doswiadczalnych — dotgczy¢ na-
lezy zdobycze wspotczesnej rentgenologii z jej
obfitym materiatem kazuistycznym, nagroma-

dzonym m. ii. przez Schinz-Baensch-
Friedla, H Alexandra! A Sturma.
Pozwata to dzisiejszemu lekarzowi ,zmienic

optyke". Latwiej tez moze on zgtebi¢ tajemni-
ce pojawiania sie niezrozumiatych do niedawna
obrazéw oraz powigzania proceséw niedodmo-
wo-naciekowych z chorobami pozaptucnymi.

W Swietle wspomnianych ‘osiggnie¢ Sturm
usituje podzieli¢ spostrzegane przypadki czyn-
nej niedodmy skurczowej na 4 nastepujace
grupy:

Pierwsza grupa obeJmuje przypadki, w kto-
rych moment wyzwalajacy stanowiag bodzce
osrodkowo-nerwowe w przebiegu chorob osrod-
kowego uktadu nerwowego i jego opon. Silne
bezposrednie podraznienie tych os$rodkéw —
zwtaszcza po ciezkich urazach (uszkodzenie kre-
gostupa lub czaszki) — prowadzi nieraz do
skurczowo-niedodmowej zapasci ptuc z prze-
krwieniem oraz iz mozliwoscig przejscia do
tzw. niedodmowych pneumopatiii. Natomigst
stabsze impulsy osrodkowo-nerwowe — np.
w chorobach zakaznych — pociggajag za sobag
bardziej poronne, ptaskie postacie niedodmy
typu Fleisfhnera.

Druga grupa — s to skutki podraznienia
w zakresie segmentalnego szyjnego unerwie-
nia. Wchodzg tu w gre przede wszystkim
ciezkie zakazenia migdatkowe i wytuszczenie
migdatkow (odruch migdatkowo-ptucny), rza-
dziej zabiegi na tarczycy i krwawienie z nosa
(jak o tym Swiadczy opisany w S. M. W. w r.
1945 przypadek Kartagenerd). | tu zno-
wu rozmiary i nasilenie niedodmy skurczowej
zalezg od sity bodzca.

Trzecia grupa sg to nastepstwa podraznienia
w obszarze unerwionym przez nerw trzewio-
wy, zwlaszcza w przebiegu zapalenia réznych



narzagdéw gérnej czesci jamy brzusznej oraz
po zabiegach na tych narzadach. Siedemdziesiat
procent pneumomii pooperacyjnych ma by¢ nie-
dodmowego pochodzenia, wedlug zas wielu
wspétczesnych badaczy niedodma ta ma by¢ od-
ruchowa. Ostatnio Stajano i Scandrog-
1i o obalili uSwiecony z dawien dawna dogmat
»Zamkniecia oskrzeli" jako podstawowego ele-
mentu w mechanizmie powstawania niedodmy:
przez mocne rozdymanie powietrzem w ciggu
15 minutréznych odcinkéw przewodu pokarmo-
wego, przede wszystkim przewodu zo6iciowego,
u pséw wywotywali oni z reguty znaczne pare-
tyczne rozszerzenia oskrzeli (odwracalne) obok
rdwnoczesnego silnego nastrzykniecia naczynh
witosowatych lub $rddmigzszowego naoieczenia
przestrzeni miedzypecherzykowych ugniataja-
cego pecherzyki ptucne.

Czwarta grupa obejmuje
draznigcego na segmentalny miedzyzebrowy
(piersiowy) obszar zaopatrzenia nerwowego.
Szto by tu o niedodme bedacg wyrazem naste-
pujacych odruchéw: 1) odruchu skérno-ptuc-
nego, ktory Puder wywotat u krélika przez
mocne draznienie skdry mieszaning alkoholu,
gliceryny i oleju; 2) segmentalnego odruchu
miedzyzebrowo-ptucnego i kregowo-ptucnego
(ztamanie obojczyka, kontuzje klatki piersio-
wej); 3) segmentalnego odruchu optucnowo-
ptucnego typu Reilnhardt'a przy matych
wysiekach optucnej (cechujacych sie niewspot-
miernie niskim ci$nieniem $rodptucnowym
obok bronchograficznie stwierdzonej droznosci
oskrzeli), niekiedy w wysiekach i w odmie wy-
biorczej, dochodzacej do skutku w wegetatyw-
nie wrazEwej cziesci ptuc; 4) segmentalnego
odruchu sercowoi-ptucnego (poprzez n. pneu-
mocardiacus) w przebiegu m.i. ostrej niedomo-
gi wieAcowej, zwtaszcza zawatu miesnia serco-
wego; 5) odruchu wnekowo-ptucnego i oskrze-
lowo-ptucnego, ktérego punkt wyjscia moze
stanowi¢ m. i. silne podraznienie wnetrza
oskrzela bogatego w interoreceptory (przez ja-
kikolwiek bodziec (np. roézne zmiany zapalne,
nawet rak nie zatykajacy Swiatta oskrzeli, moze
ewentualnie i cialo obce).

Na koniec nalezy wspomnie¢ o opisanym
w ostatnich latach przez bronchologdw lyon-
skich (m.in. Soulas) odruchu optucnowo-
oskrzelowym dajagcym w bronchoskopie chara-
kterystyczny obrzek ujscia bronchi basil, ant.
pod wptywem draznienia optucnej (m.i. po za-
tozeniu odmy lub przecieciu zrostow).

skutki dziatania

* *

Artykut niniejszy ogranicza sie do porusze-
nia weztowego zagadnienia wspoiczesnej pneu-
mologii, ton. do wypuklenia bezspornego juz dzi$
faktu istnienia kurczliwosci ptuc, zdetermino-
wanej przez uktad nerwowo-wegetaitywny. Na-
tomiast rozmysinie — z braku miejsca —
pomija do$¢ juz dzi$ obfitg, lecz budzacg zazar-
te spory problematyke pochodng. Nie porusza

m.in. ani waznej dzi$ sprawy blizszego wiacze-
nia zagadnienia niedodmy czynnej w zakres
korowo-trzewiowych regulacji, ani sprawy ro-
zedmy jako antagonistycznego odczynu tkanki
ptucnej na niedodme skurczowg, ani roli tych
»antagonistow" w rokowaniu choréb ptucnych
i w powstawaniu jam gruzliczych. Pomija tez
sprawe roli niedodmy w patogenezie poczatko-
wych postaci gruzlicy, sprawe udziatlu prze-
krwienia, korelacyjnego skiadnika niedodmy,
w pneumopatiach i w krwawieniach ptucnych,
zagadnienie wzajemnego powigzania niedodmy
z alergig, z zakazeniem i odczynowg postawg
ustroju, wreszcie — sprawe dziatania tych no-
woczesnych koncepcji na leczenie chordb ptuc-
nych. Sg to wszystko zagadnienia — przy catlej
swej ostrosci i aktualnos$ci — jeszcze nienale-
zycie wysSwietlone i nie w pelni rozstrzygniete.
Niemniej jednak nie zastaniajg one istotnego
znaczenia otwierajgcej zupeinie nowe perspek-
tywy zdobyczy, czyli stwierdzenia, iz ptuco jest
narzgdem mogacym sie rowniez czynnie kur-
czy¢ i rozszerza¢ za posrednictwem bodzcodw
draznigcych uktad nerwowy w rdznych jego
czesciach i ze z tego wzgledu zagadnienie nie-
dodmy nabiera szczeg6lnie praktycznego zna-
czenia.
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LOZINSKIJ A. A:
Wyktady balneologii ogolnej. PZWL., stron 418, r. 1953.

Nestor balneologii radzieckiej podat w 29 wyktadach
catoksztatt lecznictwa uzdrowiskowego na podstawie
zdobyczy naukowych. Polski czytelnik duzo moze sko-
rzysta¢ z czytania tej ksigzki. Moze sie tez przekonac,
jak wielki dorobek posiada balneologia radziecka dzie-
ki ujeciu uzdrowisk w rece Panstwa i wielkim wktadom



w organizacje nauki lekarkiej w uzdrowiskach. Wy-
kazy pismiennictwa na koncu kazdego wyktadu podaja
w sumie kilkaset pozycji bibliograficznych radzieckich,
a poza tym sporo niemieckich i francuskich.

Polscy pracownicy nauki znajdg tam duzo materiatu
z epoki dowojennej, kiedy byliSmy prawie odcieci od
pismiennictwa radzieckiego, korzystajac gtéwnie z prac
radzieckich ukazujacych sie réwnolegle w czasopis-
mach niemieckich. Zdrugiej strony tozihskij cytuje
tylko jednego autora polskiego, Moraczewskiego, a to
dzieki temu, ze jego praca ukazata sie (r. 1935) takze
w czasopi$mie niemieckim. Liczne polskie prace dos-
wiadczalne z okresu miedzywojennego, ogtaszane w ob-
szernych streszczeniach w Comptes Rendus de la Socie-
te de Biologie (r. 1923 do 1938) uszty uwagi tozinskiego.
Stad nauka, ze Balneologia Polska powinna podawaé
streszczenia rosyjskie z prac oryginalnych. Korzystanie
z ksigzki tozinskiego bedzie owocniejsze w razie po-
stugiwania sie przy lekturze ktorymkolwiek podrecz-
nikiem balneografii radzieckiej, bowiem zaréwno sktad
wéd, jak i walory klimatyczne uzdrowisk radzieckich
przewaznie sie roéznig od polskich, co w poréwnywaniu
metod i wynikéw leczenia musi by¢ wzigte pod uwage.
I tak np. wzniesienia nad poziom morza uzdrowisk
kaukaskich przewaznie sg o kilkaset metrow wigksze
niz naszych gérskich.. tozinskij, ktéry pracowat zrazu
w Kemmeri (Lotwa), a potem na Kaukazie, a wiec
w klimatach chtodnych, jest zwolennikiem borowiny
lub mutu goracego, podczas gdy szkota odeska (Belen-
kij, Natbandow, Ziwatow) zlecajg temperature bardziej
umiarkowansg.

tozinskij nie czyni roznicy miedzy mutem i borowi-
ng, cho¢ przyznaje, ze skitad tych tworzyw jest dosy¢
rézny. Dodam, ze i wtasnosci fizykalne. Odmiennego
zdania jest szkota leningradzka (Sagatowicz, Zatkind-
®won), wyrozniajgca wyraznie ,torfoleczenije. Wbrew
pogladom Ziwatowa 1 innych malg wage przypisuje
tozinskij hormonom zawartym w tych surowcach i nie
wspomina o ciatach bakteriostatycznych. Gtéwny na-
cisk ktadzie na dziatanie cieplne. Jak z przytoczonej
literatury wynika, ogromna wiekszo$¢ badaczy radziec-
kich uwaza zabiegi peloidowe i inne kgpielowe za od-
czulajace przez lekkie draznienie ognisk chorobowych,
ktore oddaja sie do obiegu krwi produkty przemiany
biatkowej, moze histaminopodobne w dawkach ,,podpro-
gowych", ale kumulujacych W tym ujeciu sprawy
tozinskij idzie najdalej, uwazajac doprowadzenie do
lekkiego odczynu gorgczkowego i b6lowego w ognisku
za bardzo korzystne wbrew Nalbandowowi lub Neste-
rowskiemu, cho¢ przyznaje, ze zmiany w obrazie krwi
i OB sg takze objawami odczynu. Oczywiscie, ponie-
waz uzyskany potem stan odczulenia trwa niedtugo,
ogniska chorobowe moga w tym okresie nie wygasnaé
zupetnie i poprawa zdrowia bedzie tylko czasowa.

Przypisujgc zabiegom peloidowym znaczenie gtéwnie
termiczne, tozinskij ocenia do$¢ wysoko wartos$é¢ za-
biegébw z goracej papki glinianej lub piasku. W lecze-
niu basenowym pomija wartos$¢ ich dla gimnastyki
podwodnej, omawiajac bardzo zwiezle zagadnienia kli-
matoterapii; staje na porzuconym juz stanowisku, ze
powietrze— nawet u brzegu morskiego — nie zawie-
ra par jodu. Sg to drobne potkniecia autora o bardzo
wielkim doswiadczeniu osobistym i ogromnym oczy-
taniu.

Co do systematyki w Kklasyfikacji wod leczniczych
autor ma swdj podziat odznaczajacy sig, jak kazdy inny,
pewnymi zaletami. W tej sprawie nie wiadomo, czy
w ogo6le kiedy dojdziemy do idealnego rozwigzania,
ale na szczescie nie jest to — jak wszedzie w przy-
rodzie—rzecz podstawowa. To samo odnosi si¢ do wzoru
Kurlowa, ktéry pomija ,,badzo drobne" sktadniki wdd,
jak gdyby drobnym ilosciom mozna byto zawsze od-
mowi¢ wiekszego znaczenia. tozinskij tez niezupetnie
jeg'zj zachwycony tym sposobem przedstawienia skfadu
wod.

Tiumacze pracowali starannie; nie mogli sobie tylko
da¢ rady ze stowem ,rapa", ktérego nie ma w stow-
nikach. Ot6z w gwarze balneologicznej jest to silniej-
sza solanka, jak np. z limanoéw lub jezior stonych.
Dr Fedorowski i insp. Potocki uzupetnili tom cieka-
wym artykutem o uzdrowiskach i wodach leczniczych

polskich, dajac przeglad nowych odkry¢ woéd, ktore
w przysztosci stworzg podstawe dla nowych zdrojowisk.

Btedéw drukarskich jest niestety duzo wiecej, niz
podano.

prof, dr A. Sabatowski (Krakéw)

BALNEOLOGIA POLSKA, tom IV pod redakpja
dr J. Dobrzynskiego P. Z. W. L., stron 215, rok 1953.

Bogata tres¢ tego tomu rozpada sie na prace dos-
widzialne, pogladowe, sprawozdawcze, instrukcje do
leczenia uzdrowiskowego, streszczenia z piSmiennictwa,
oceny, kronike i przyczynki historyczne.

Z grupy pierwszej ciekawg jest praca Goldschmieda
i Kaczorowskiej o wptywie leczenia balneologicznego
w lwoniczu na czynno$¢ wydzielniczg zotgdka. W 177
przypadkach wykazuja oni normalizujgce dziatanie
leczenia zarowno w nadkwasnosci, jak i niedokwas-
nosci i to zaré6wno w leczeniu zimg, jak latem. Praca
Araszkiewicza z Ciechocinka wykazuje, ze kurs zawi-
jan borowinowych na tutéw nie daje w wyniku kon-
cowym zmian w kwasnosci soku zotgdkowego, choé
bezposrednio kazdy zabieg daje zwykle pewng zwyzke
kwasnosci. Przedlacki wykazuje pozyteczno$é¢ ciecho-
cinskiego leczenia dietetyczno-balneologicznego w prze-
wlektych chorobach watroby. Moléwna stwierdza me-
todg oscylometryczng znacznie silniejszy wptyw cze-
sciowych zawijan borowinowych na rozszerzanie na-
czyn krwionosnych konczyn niz nagrzewania cieptem
alriglznaienistym oraz znaczng diugotrwato$¢ tego zja-

Mrozek poréwnywat w Swieradowie wyniki leczenia
chorych gos$écowych przy stosowaniu samych zabie-
gow kapielowych oraz kombinacji kapieli i podawa-
niem dezoksykortykosteronu i witaminy C. Wynik le-
czenia kombinowanego byt znacznie lepszy. Kazior
osiggnagt dodatnie wyniki stosujgc w Poiczynie diater-
mie przez podkiadki borowinowe, rozgrzewane jej
pradem. Weiss zziaje sobie sprawe z pieknych wyni-
kéw leczenia gimnastykg podwodng w basenie ciepli-
czym w Ciechocinku. Aleksandrowicz i Wahn podjeli
ciekawg probe zwiekszenia zawartosci zelaza w natu-
ralnych wodach mineralnych w Kudowie.

Inne artykuly, bardzo interesujgce, nie nadajg sie
do tak zwiezlego streszczenia.

prof. dr. A. Sabatowski (Krakéw)

KOMUNIKAT W SPRAWIE
PRZYSZLEGO WALNEGO ZJAZDU i
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MIKROBIOLOGOW.

Uchwatg Komitetu Mikrobiologicznego P. A. Nauk
i Zarzadu Gitownego Pol. Tow. Mikrobiologow po-
stanowiono urzadzi¢ przyszty XIIlI Zjazd Pol. Tow.
Mikrobiologobw w Poznaniu w 1954 r. Zjazd ma by¢
przegladem dziatalnoSci nauk mikrobiologicznych
w Polsce. Termin Zjazdu przewidziany jest na 26.—
29. wrzednia 1954 r. Utworzony Komitet Organizacyj-
ny Zjazdu znajduje sie w Poznaniu, Al. Stalingradz-
ka 3 (Zakiad Mikrobiologii Ak. Med.). Dalsze komu-
nikaty Komitet Organizacyjny bedzie podawat przez
prase lekarska.

Prof. Dr J. Adamski
Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Zjazdu

Prof. Dr F. Przesmycki
Przewodniczacy Zarzadu
Gtéwnego P. 'T. Mikrobiologéw

W pierwszych dniach grudnia br. (5 i ) Akademia
Medyczna w todzi urzadzita konferencje poswiecong
tematyce pawlowowskiej w szerokim zakresie.



KPATKWNE COAEPXAHWNA
3. UexoBCKa
MPOBNTEMbI AHEPI WA

OcHoBbIBasiCb Ha /MTepaType npejmeTa, aBTop pac-
cmMaTpuBaeT MPUYMHBI, KOTOpble 0CNa6NAT anneprv-
YecKMe peakuMy KOXW, AW Xe COBCEM WX MOAABASIOT.
Bonbwoe pasHoobpasme 3TUX (hakKTopoB 06yC/0B/IEHA
CMOXHBIM MeXaHU3MOM aJifleprnyYeckKoii peakuyuu.

X0oTsi MHOro paboT BbIABW/IO 6OMbLUYIO pPONib Hecne-
unduryecknx ¢akTopoB B MNPOUCXOXKAEHUN TybepKy-
JINHOBO aHepruyu opraHu3ma, 3apaXeHHoro TybepKy-
nesoM, He 6bII0 JO CMX NOP KAWHUYECKUX MEeTOA0B
ANA TOro, YTobbl MOXHO 6bINI0 OTINUUTL AHEPTUIO, Bbl-
3BaHHYI HecrTeuudmyeckumy hakrtopamu oT crneuundu-
YeCKOW aHerpumu, BbI3BaHHOW OTCYTCTBMEM nKMb6o nog-
TOPOLUBbLIM KO/IMYECTBOM aHTUTEN.

Monb3ysacb MeTogoM Lllace-naccMBHOro MepeHoca
Ty6epKy/nMHOBOM annepruun, aeTop npu coTpyaHuU-
yecTBe [ap6UHCKOro BBOAMMIA HeceHCabuIM3MpoBaHHbIM
MOPCKMM CBMHKam 6efble KPOBSHble Tenbka /lo4ewn
60NbHbIX Ty6epKy/ie30M U MPOABASIOWMNX  KOXHYHO
Ty6epKyNIMHOBYIO aHeprui. Bo MHormx cnydasax Ty-
G6epKynuMHoBasi peakuus, cienaHHasi cnycTbsi 48 4yacos,
faBafia y >XXUBOTHbIX MOMIOXMWTeNbHbIA pe3ynbTat, 4To
CBUAETENbCTBOBANO O MNPUCYTCTBUU Ty6epKY/TMHOBbIX
pearmHoB B 6enbiX KPOBSAHbIX Tenblax Aalollero
KpOBb 60/1bHOrO.

ABTOp 06CyXJAaeT MNPUrofHOCTb 3TOr0 MPOCTOro Me-
Toga AnddepeHUMpPOBaHMUA CMeundUUecKoli aHeprum
0T HecneuungpuyeeKon A5 BbISBMIEHUA MexaHM3Ma Ty-
6epKYy/IMHOBOM aHeprun B Te4yeHWe 3apasHbiX 60ne3HEN.

M. KeHpgpa

AKTYAJIbHbIE TIPOBJ/IEMbl B JIEHEHUN
XPOHMNYECKOWN HEAOCTATOYHOCTU
KPOBOOBGPALLEHNA

ABTOp W3N10XWUNI BOO6LLE YCNexu .B JIEYEHUW XPo-
HUYeCcKOl HefoCTAaTOUYHOCTM KpoBoo6GpauweHusi. Oco-
6eHHOe BHMUMaHMe OH 06paTun a poab HEPBHbIX
(haKTpPOB ¥ Ha TepaneBTUYECKOe 3HAYEHWe CUAAYero
NofioXeHWsi. B cBSA3M C yCTpaHeHMEM OTEKOB U NpuMe-
HeHMeM MasiocoNbHOM AM3TblI U CMOMbI OH YKa3sbliBaeT
Ha CBfi3aHHble C 3TMM OMacHocTu. W3 cepAeyvHbIX
CpeAcTB paccMaTpuMBeTCA aBTOPOM nofpo6Hee mMpuMe-
HeHWe BOJIHUCTOM HanepcTSAHKUW U BECEHHEro ropuLBe-
Ta. Mpu 3TOM NOAYEPKHYTO 3HAYEHWE apUMMUU U METOZ
Nle4eHNS KUHUAWHOM U HOBOKaMHOM.

HakoHel, ' AUCKYTMpPYOTCA cnocobbl W MOKasaHus
K XVWPYPrnMyecKOMYy J/IEYEHUH HEeA0CTATOYHOCTM KPOBO-
obpalleHns, Npu 4YeM MNPUHATbI BO BHUMaHWE onepa-
UMM MOPOKOB N1eBOr0 BEHO3HOro OTBeEpPCTMS U nepe-
BA3KA HWXXHEN MOMIoN BEHBbI.

HO. XyabliK

BbINMALEHWE WHTPABY/IbBAPHOE C/IM3NCTOMN
OBOJIOYKN XKONYOAKA

ABTOp onucbiBaeT 60M€3HEHHYIO ¢opMmy, (BblAeneH-
HYl0O NUWb B NOCNeAHWEe rofbl Moj HanMMeHOBaHWEM —
BbiNafieHNsA WHTPabynbb6bapBOro CANM3UCTON 060/104KNK
xenyaka (prolapsus mucosae praepyloricae intrabul-
baris).

3T0T 60M€3HEHHbIV MpoLlecc cay4vaeTca AOBOJbLHO
4acTo U MOXET ObITb pacrno3HaH AWUlWb PEHTreHON0run-
YeCcKMM uccneaoBaHumeM. Ero atuonormueckunii aktop
Be YCTaHOB/IeH N 6biBaeT pasHoobpas3eH B 3aBMCMMOCTU
0T WHAMBUAYaNbHbIX YCNOBUIA. XapaKTepHble PeHTre-
HOMOFMYecKMe KapTuUHbl Oynb6apHO vacTu [ABeHaj-
LATUMEPCTHON KULWKW MpeAcTaBfieHbl Ha 10 CHUMKax
pasINUYHbIX cny4YyaeB 3TOW 00NE3HU, U3BPAHHbLIX Cpean

35 pacrnosHaHHbIX B TeyeHue nocsefHero roga. Pac-
cmaTpuBaetcsa AuddepeHunanbHoe pacnosHaBaHue W
NeyeHne 3TOW 60ME3HMN.

K. CKOBpPOHCKMU

CNTYYAW BEPEMEHHOCTW, OC/TIOXXHEHHON
FEMAHIMOCAPKOMOW COCYAOB MAPAMETPUA

Y 26-neTHeli MHoropoxaslleii o6HapyxxeHa 10 AHeid
CNycTbsl MNOCME CaMOCTOATE/IbHbIX He OC/I0XHEHHbIX
poAOB OMNYX0/b BENYMHOW C FON0BY HOBOPOXAEHHOTO,
ucxofsauisa U npaBoro napametpusa. MyHKUMA co cTo-
pOHbl Bnaranuuwia pfobblNa KpPOBb  BHECOCYAMCTYHO.
[OwnarHo3 rnacmn: camo6bITHbIA NOAGPIOLWIMHHBLIA pas-
pblB MaTO4YHOI Lelikn Bo Bpems pofoB. OfHaKo npu
UpeBOCEUYEHUN He O0GHApYXXEHO MOBPEXAEHHON CTeHKU
MaTKW. YpaneHa reMaTtomMa, HaxoAguBLUAsiCs Mexay
NUCTKamMu LIMPOKON cBA3KW. KOHTpOnb 6prOLHOA mno-
NI0CTU He 06HapYXWn [Apyrux naToNornyeckux usme-
HEeHWA. 1

MckntoyeHbl: BHemaTo4yHasi 6epeMeHHOCTb, pasuBalo-
Wwascs MexAy /IMCTKaMW LWWPOKOA CBSA3KM, BCSAKME
MeXaHWYecKne TPaBMbl, CaMObbITHbIA pPas3pbiB, pas3pbIB
MaTOUYHON CTEHKM BO BpeMs BMeLIaTe/IbCTBa, PaBHO
KaK W KopkoanuTenuoma. OcTanacb /nullb BO3MOX-
HOCTb pa3BMBaloLLeiica 3/10KauyecTBEHHOM OMyXonm co-
CYAUCTbIX CTEHOK W OCHOBAHMWSA LIMPOKOI CBSA3KMW.

Mo ucTeyeHUM 5 Hedenb COCTOSIHME GONbHOI OCTa-
Ba/IoCb Ts)Kenoe, K 06LEeMY MCTOLLEHWIO MPUCOeAUHM-
INCb  CUMMNTOMbl XPOHWYECKOW HENpPOXOAMMOCTU KU-
wek. BTopuuHaa nanapaTeMusi o6HapyXXuna: OMyXosib
BE/IMYMHOW C ronoBy pebeHKa B MpaBOM MapaMeTpum,
ABe MeSKMe OMyxo/su Ha CTeHKe C/enoil KULIKK Yy OCHO-
BaHWS 4YepBeHO6PA3HOro OTPOCTKA CMHEro LBeTa M ony-
X0/lb BE/IMYMHON B TYCUHOE ANLO B CTEHKE TOLLEN Ku-
WKW, 3amblkalowass ee npocBeT. CphenaHa o6LIMpHas
pe3eKLMa KULKU W yfaasneHa OMnyxosib U3 NpaBoro na-
pameTpus.

FMcTonaToNorMyeck pacrnosHaHa — reMaHrmocapko-
Ma. BonbHas ymepna 3 Mecsla CrnycTbs C SIBNEHUSIMM
3/10KaYeCTBEHHOW KaxeKcuw.

K. T'perop ublikK

HEMPABW/IbHAA OEATE/IbHOCTb CEPALA
MNP MMWEBOAHBLIX OTBEAEHUAX

Ha oTHo6aHunm 55 cny4dyaeB HenpaBW/IbHOW AesiTeNb-
HOCTW cepfua, WCCNefoBaHHbIX 3MeKTpoKapanorpagm-
YEeCKN Mpu MULLEBOAHbIX OTBEAEHUAX, MPOBefeH CpaB-
HUTENbHbIA aHanu3 fAaHHbIX NPU MULLEBOAHbLIX OTBe-
[LEeHNAX MO CPaBHEHUK CO CTaHAAPTHbIMW OTBEAEHUSNA-
MU. O6GHapyXeHo, 4TO NULLEBOAHble OTBEAEHUA WUMEIT
0CO6eHHOe 3HayeHMe MpW pacno3HaBaHUM apuTMUK
B TeX C/Ay4dasX, B KOTOPbIX HE BO3MOXHO 0OHApyXWTb
paccTpoiicTBa puTMa [AeATeNbHOCTU MNpPefCcepAHUIA npu
CTaHAapTHbIX OTBefeHMAX — BBUAY cnaboli Mx Bbipa-
XXEHHOCTU WU e CAUSAHUA OTKJIOHeHWA P ¢ 0TK/o-
HeHmaMn QRS wn T. Hambonwyr [JUarHoCTUYECKYHO
LEeHHOCTb WMEKT MuLLeBOAHble OTBeAeHUA npu Aud-
thepeHLUNPOBKEe TEXHUKAPAMW MNapOKCU3ManbHOW npepg-
CepAeYHOro NPOUCXOXAEHNA N TpeneTaHUa Npeacepauii.

CT. luB W bl L,
HOBEMLUWE B3rdabl HA IEFOYHbINA ATENIEKTA3

ABTOp NMPUBOAUT HOBble AaHHble, Kacawoluecs rnag-
KUX MbIlL, B CaMbIX NIETKUX W WHHEPBALUU NErKux.
3aTeM OH nNpeAcTaBnsieT psf OMbITOB, KOTOpble CBUAe-
TeNbCTBYIOT O BAWSAHUU BereTaTUBHbIX HEPBOB Ha CO-
KpaTuUTeNbHYH CMoco6HOCTb Nerkux. HakoHew OH Mpu-
BOAWTbL pas3finuHble (HOPMbl HepPBHO-PedNEKTOPHOr0
aTeneKkTasa Nerkux.



PANSTWOWY ZAKLAD WYDAWNICTW LEKARSKICH
NOWE KSIAZKI

Aleksandréow D. i Wpsznacka W.

Diagnostyka elektrokardiograficzna. Podrecznik dla
lekarzy.
Str. 324, ryc. 182 z. 17—

Borkowski B.

Zarys farmakognozji. Surowce o budowie tkankowej.
Str. 469, ryc. 110 zt. 38. —

Choroby wieku dzieciecego.

Podrecznik dla Srednich szko6t medycznych pod red. J. Bogda-

nowicza
Str. 368, ryc. 54 zt. 15—

Dubianskaja E. A. i Badcig N. T.

Botanika

Krétki kurs dla szkot farmaceutycznych.
Przekt. z jez. ros.
Str. 363, ryc, 215 zt. 24—

Jezyk tacinski

Podrecznik dla $rednich szk6t medycznych pod red. W. M.
Bogolepowa
Przet. z jez. ros.

Str. 160 zk. 7.50
Konopka St.
Polska bibliografia lekarska za rok 1947
Str, 431 zt. 59 —

Markosjan A. A.
Fizjologia prawidtowa
Podrecznik dla $rednich szkét medycznych.

Przekt. z jez. ros.
Str. 432, ryc. 142 zt. 17—

Mowszowicz J.

Rosliny trujace lub szkodliwe dla cztowieka z uwzgled-
nieniem ich wiasciwosci leczniczych
Str. 235, ryc. 151 zk. 15,50



Nieswoisty preparat, wzmagajacy sity obronne ustroju przy scho-
rzeniach z towarzyszgcg podwyzszong cieptotg ciata.

SKEAD i WEASCIWOSCI: Panodina zamiera niesmoiste ciata antugenome po-
chodzenia bakteryjnego, lipoidy i ttuszcze zmierzece — podnosi sity obronne
ustroju, tagodzi proces chorobomy i zapobiega pomikicn ora.

WSKAZANIA- angina, grypa, roéza, ropnie migdatkom, ptonica, odra, rwa kulszoma
i mszelkie stany goraczkome.

DAWKOWANIE: 1—2 mstrzykniecia lub miecej dziennie podskoérnie lub domigs-
niomo. Nie daje objamom anafilaklycznych i moze by¢ stosomana u dzieci i niemomlat.

Digipuratum HRyn

Roztwdr zespotu terapeutycznie czynnych i szybko absorbujg-
cych sie glukozydéw Digitalis purpurea.

WSKAZAN'"A: niedomoga mig$nia sercowego, niemyromnane migotanie przedsionkém
z szybkim tetnem, mady zastawkome, obrzeki zastoinome, napadowy czestoskurcz.

DAWKOWANIE: doustnie 20 do 30 kropel 3 razy dziannie. Doktadne damkomanie
inedtug mskazan lekarza.

OPAKOWANIE: flak. 10 ml.

Lanaciarin
Roztwdr czystych, krystalicznych glukozydow lisci Digitalis la-
natu. 1 ml - 0,5 mg glukozydow.

WSKAZANIA: ostabienie migsnia sercomego, niemyrémnane mady zastamkome, ostra
i przemlekta niedomoga krazenia.

DAWKOWANIE: 3 razy dziennie po 0,5 ml (22 krople). W przypadkach, chroni-
cznych 2 do 3 razy dziennie po 11 do 22 kropel.

OPAKOWANIE: flak. 15 ml.

Szczepionka w/g Delbeta (Delbeccin)

SKEAD: hodomla bulionoma mieszana bakterii ropotmérczych(staphylo—streptococci,
b. pyocyanei) zabita przez ogrzanie do temperatury 62° C.

WSKAZANIA: ropnie, stany zapalne, zapalenie rrzudatkém, zapalenie stamém, za-
kazenie gronkomcami itp. (czyraki) iraz jako lek bodzcomy.

DAWKOWANIE: mstrzykuje sie domigesniomo zamartos¢ 7a ~ 1 ampuiki dziennie.
OPAKOWANIE: pudetka po 50 amputek po 2 ml.

Rozprowadza:

CENTRALA HANDLOWA FARMACEUTYCZNA

»CENTROFARM”

przez Hurtownie Terenowe ,,CENTROFARM”



