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Nieodpowiednie stosowanie sulfonamidéw
doprowadzito do wytworzenia sie odpornosci na
ich dziatanie i w pewnej mierze zdyskredyto-
wato te pozyteczng grupe lekoéw. Musimy starac
sie stosowa¢ w odpowiedni sposdb rowniez peni-
cyline; wydaje mi sie, ze zwrocenie uwagi ogétu
lekarzy, by nie naduzywali penicyliny i nie sto-
sowali jej w nieodpowiednich przypadkach, jest
bardzo na czasie.

Penicylina nie stanowi panaceum przeciw
wszelkim zakazeniom- Dla utatwienia czytelni-
kowi podaje tablice orientacyjng wrazliwosci
zarazkO6w na penicyline.

Gram-ujemne zarazki

Wrazlpve na pe- Odpo'rne na pen-i-

nicyline cyline

gonococc. meningococc Bang, typhus, paraty-
phus, cholera, baet. coli,
haemophilus influenzae,
haemophilus  pertussis,
bact. pneum. Fried.,
proteus wvulgaris, pyo-
cyaneus. salmonella an-
teritidis

Gram-dodatnie

Wrazliwe n pe- Miernie wrazliwe
nicyline na penicyline
Antrax, gangr. emphy- Botulinus, streptococci,
sem., tetanus, diphteria, * non haemolyticus, strep-
pneumococc., staphyloc. tococc. viridans

,-albus, staphyloc. aure-

us, streptococc. pyoge-

nes.

Odporn na penicelineg

B. tuberculosis
Spiroehety Miernie wrazliwe
Wrazliwe na pe- na penicyline
nicylineg Leptospira icterohae-
Treponema pallidus morrh., recurrens

W leczeniu penicyling miarodajne sg nastepu-
jace wskazowki:

1. Penicylina jest skuteczna tylko w chorobie
wywotanej przez zarazki wrazliwe na peni-
cyline.

-. Poczatkowe dawki powinny by¢ duze (50 do
100 tys. jedn.).

3. Nalezy dazy¢ do osiggniecia dostatecznie
wysokiego poziomu penicyliny we krwi.

4. Poziom ten winien by¢ utrzymywany na tej
samej wysokosci w ciggu catego okresu le-
czenia penicyling.

5. Nalezy rozpocza¢ leczenie jak najwczesniej.

W pézniejszym okresie choroby leczenie jest
trudniejsze i dawki muszg by¢é wieksze.

Dla osiggniecia tych wytycznych celowe oka-
zato sie nastepujace postepowanie: penicyling
wstrzykuje sie co trzy — cztery godziny do-
miesniowo lub podskérnie w dawce 50.000 jed-
nostek-

Pierwsza dawka winna by¢ dwa razy wieksza.
W poszczeg6lnych ciezkich powiktaniach choro-
bowych wstrzykuje sie kazdorazowo po 100 do
200 tys. jednostek.

DaWki mniejsze od bakteriostatycznych, tzw.
graniczne prowadzg do wyselekcjonowania sie
postaci opornych z danej populacji drobnoustro-
jow, przeto niedostateczne dawkowanie w cza-
sie leczenia jest przeciwwskazane.

Dawki muszg by¢ dostatecznie wysokie, aby
dziata¢ bakteriostatycznie. Zarazki pozostajg
pod wptywem leku jeszcze przez pewien czas po
zmniejszeniu stezenia.- Stezenie we krwi po
wstrzyknieciu 50.000 jednostek przestaje mieé
mvarto$¢ leczniczg po 3 godzinach, po 100.000
jedn. — po 4 godzinach. Wydalanie penicyliny
zwieksza sie w miare zwiekszenia dawki. Z tego
wynika, ze niecelowe jest wstrzykiwanie wod-
nego roztworu penicyliny rzadziej niz co 4 go-
dziny i w dawce ponizej 50 tysiecy jedn.

Poczatkowo zadawalniatiSmy sie dawkami
mniejszymi — do 200-000 na dobe, obecnie sto-
sujemy dawki nieco wieksze, ze wzgledu na od-
porno$¢ zarazkéw nabytg na skutek nieodpo-
wiedniego dawkowania.

Czas leczenia powinien trwac¢ az do ustgpie-
nia objawdéw zakazenia, w kazdym razie nie-
mniej niz pie¢ dni-

Zamiast wstrzykiwa¢ wodny roztwor co trzy
— cztery godziny, mozna wstrzykiwaé¢ raz na
18—24 godzin 300 — 400.000 jednostek peni-
cyliny, do ktdérej dodana jest oliwa, glin lub
wosk. Wada tych przetworow jest niemoznos$é
osiggniecia duzego stezenia we krwi, np. ponad
1 jedn. w mil. i dlatego wydaje mi sie wiecej
celowe stosowanie wodnych roztworow.

Doustne podawanie penicyliny stosowane jest
u dzieci, nie daje ono réwniez tak pewnych wy-
nikéw, jak wodne roztwory stosowane podskor-
nie.

Miejscowe podawanie penicyliny w ropniach
ma duze zastosowanie, ale jest jedynie dobrym
uzupetnieniem leczenia za pomocg wstrzykiwan
podskérnych lub domig$niowych, obok ew. le-
czenia chirurgicznego.

W chorobach kobiecych i w potoznictwie nie
mozemy sie ograniczy¢ do leczenia stwierdzonej
juz choroby, ale czesto stosujemy i stosowaé
powinnismy penicyline zapobiegawczo.



Wskazania potoznicze. Nie poruszam
sprawy leczenia kity w ciazy, gdyz chore z kitg
powinny by¢ leczone przez specjalistow wene-
rologéw. Wspomne tylko, ze penicylina przedo-
staje sie przez tozysko do krazenia ptodowego
1w ten spos6b chroni réwniez ptdéd przed cho-
roba.

Rzezaczka w cigzy powinna by¢ leczona pe-
nicyling w ciggu przynajmniej 2 dm w dawce
po 400000 jednostek na dobe. Pierwsza dawka
winna wynosi¢ do 100-000, a nastepna co 3 — 4
godziny po 50.000 jednostek.

W ten spos6b mozna zapobiec rzezgczkowym
powiktaniom ocznym u noworodka oraz zapa-
leniu $luzowki macicy i jajowodow. Po porodzie
nalezy réwniez zapobiegawczo stosowac¢ w ciggu
2 dni penicyling, aby zapobiec zaatakowaniu
przez ew. pozostate przy zyciu dwoinki $luzéw-
ki jajowodéw i otrzewnej miedniczej. Ma to
duze znaczenie w zapobieganiu nieptodnosci
rowniez w przypadkach zakazen innym drobno-
ustrojem ropnym.

W razie stwierdzenia dwoinek Neissera w wy-
dzielinie szyjki macicznej i cewki moczowej
pomimo uprzedniego dwudniowego leczenia na-
lezy zwiekszy¢ nieco dawki penicyliny i stoso-
wac je jeszcze w ciggu 5 dni. JeSli i to nie po-
moze, dalsze leczenie penicyling jest niecelowe
i nalezy stosowa¢ inny antybiotyk. Tak samo
postepujemy w leczeniu rzezaczki poza cigzg
Nie tylko bowiem wiasciwosci drobnoustrojéw
wptywajg na powstawanie rzezgczki opornej na
penicyline, ale cechy choroby i zachowanie sie
ustroju chorego.

W czasie porodu nieraz podnosi sie cieptota
ciata, co moze by¢ pierwszym zwiastunem gro-
zacego zakazenia. Bardzo rzadko udaje sie nam
stwierdzi¢, jaki zarazek jest przyczyna podwyz-
szonej cieptoty i w obawie grozgcego zakazenia
powinni$my stosowac penicyling az do wys$wie-
tlenia sprawy chorobowej.

Poronienia powikiane podwyzszong cieptotg
wymagajg zapobiegawczego stosowania penicy-
liny, jeszcze przed oprdznieniem macicy, row-
niez i po oproznieniu macicy. W razie niewczes-
nego i przedwczesnego pekniecia pecherza pto-
dowego pozgdane jest wobec przediuzania sie
porodu stosowanie penicyliny.

W ogéle po kazdym badaniu wewnetrznym
oraz zabiegu wewngatrz-macicznym i pochwo-
wym podczas porodu wskazane jest zapobiegaw-
cze stosowanie penicyliny- Wylicze najwazniej-
sze zabiegi, jak obrot, kleszcze, pomoc reczna,
reczne wydobycie ptodu, zatozenie balonu do
macicy, tamponowanie macicy, odprowadzenie
drobnych czesci, sprowadzenie nézki, wyméoz-
dzenie, zabiegi zmniejszajace ptdd. naciecie i ze-
szycie szyjki, pekniecie krocza 3 stopnia, od-
prowadzenie wynicowanej macicy.

Czyraki w okolicy sromu, zapalenie ucha
srodkowego, migdatkéw. zatok podczas porodu
dajg réwniez wskazanie do zapobiegawczego
stosowania penicyliny.

Po peknieciu lub uszkodzeniu macicy zasto-
sujemy obok chirurgicznego leczenia réwniez
penicyline.

Ogolnie powiedzie¢ mozna, ze penicyline za-
stosujemy we wszystkich przypadkach, gdzie
chora moze by¢é narazona na zakazenie ogoélne
lub miejscowe.

Wskazania do ciecia cesarskiego ulegty du-
zym zmianom od chwili wprowadzenia penicy-
liny do lecznictwa. Kontrolujgc obraz morfolo-
giczny krwi mozemy w dobie obecnej przy sto-
sowaniu zapobiegawczym penicyliny nieraz od-
wazy¢ sie na wykonanie ciecia cesarskiego na-
wet w przypadkach diuzej trwajgcego porodu
i to w dwie — trzy doby po odptywie wod pto-
dowych. Penicyling nalezy stosowa¢ woéwczas
w ciggu co najmniej 5 dni. Zapobiega to rdwniez
nieraz ropieniu powtok brzusznych.

W zakazeniu potogowym po porodzie czaso-
wym, niewczesnym i przedwczesnym lub w za-
kazeniu po poronieniu nalezy natychmiast roz-
pocza¢ leczenie penicyling, jeszcze przed wy-
Swietleniem etiologii. Tak samo postgpi¢ nalezy
w kazdym przypadku mpodwyzszonej cieptoty
w potogu, zanim rozpoznamy' jej przyczyne.
Kazde bowiem podwyzszenie cieptoty moze by¢
zwiastunem zakazenia i pdzniejszych powiktan,
jak zakrzepowe zapalenie zyt, zapalenie przy-
datkdw, przymacicza.

W potogu penicylina jest obok sulfonamidow
jednym z dobrych s$rodkéw zapobiegajacych
zropieniu sutka z chwilg, gdy wystapig objawy
zapalenia sutka.

U noworodkdw stosujemy penicyline w ropie-
niu pepka, w sprawach ropnych skéry (tu réw-
niez miejscowo w dawce 1000 jednostek na
1 gram masci), w zapaleniu ptuc, zakazeniu, za-
paleniu ucha srodkowego itp. Dawka wynosi
25-000 jednostek co 3 godziny lub 40-000 co 4 go-
dziny, razem 200, najwyzej 300 tysiecy jedno-
stek na dobe.

W ropieniu spojowek wystarczy wkraplaé
cztery razy dziennie po 2 krople penicyliny
w stezeniu, jak do wstrzykiwan. W razie stwier-
dzenia dwoinek Neissera jako przyczyny choro-
by nalezy wkrapla¢ penicyline jak najczesciej,
poza tym réwniez wstrzykiwaé pod skére lub
podawaé doustnie.

W chorobach kobiecych stosujemy
penicyline w zakazeniu kazdego rodzaju wywo-
tanym przez zarazek wrazliwy na penicyline,
a wiec przede wszystkim w rzezgczce i stanach
zapalnych wywotanych przez gronkowce i pa-
ciorkowce.

Penicylina jest skuteczna tylko w ostrych
stanach zapalnych narzadéw i tkanek malej
miednicy. W obostrzonych stanach zapalnych
dziatanie penicyliny jest co najmniej watpliwe.
W przewlektych otorbionych stanach zapalnych
stosowanie penicyliny jest bezcelowe, gdyz jest
ono nieskuteczne. W ostrych stanach zapalnych
wystarczy zastosowanie penicyliny.w dawkach
wymienionych na poczatku artykutu w ciggu 5



dni. Jes$li leczenie zawodzi lub nie wida¢ wyraz-
nego polepszenia musimy mysleé, ze choroba
wywotana zostata przez zarazek oporny na pe-
nicyline, jak np, enterococcus, bact. coli lub bac.
tuberculosis. Ostre stany zapalne narzadow ma-
tej miednicy odpowiadajace na leczenie penicy-
ling dajg sie rowniez leczy¢ lekami sulfonami-
dowymi.

W obawie zakazenia pooperacyjnego powin-
niSmy w razie najmniejszego podskoku cieptoty
natychmiast rozpoczac¢ leczenie penicylina.

Zapobiegawczo zastosujemy penicyline po
kazdej operacji, gdy istniejg dane, ze przebieg
pooperacyjny moze by¢ powikiany podwyzszo-
ng cieptotg ciata, po operacji przetok, po wiek-
szych operacjach plastycznych pochwy i krocza,
po operacjach plastycznych wykonanych na
trgbkach macicznych, po operacji usuniecia rop-
niakow jajowod6w oraz zwlaszcza po operacji
wykonanej z powodu raka szyjki lub trzonu ma-
cicy- Od czasu wprowadzenia penicyliny do le-
czenia wyniki po ciezkich operacjach ginekolo-
gicznych, zwiaszcza wykonanych z powodu ra-
ka szyjki, staly sie o wiele lepsze, Smiertelnos¢
i zachorowalno$¢ o wiele mniejsza, przypadki
ropienia powtok brzusznych i krocza oraz po-
wiktania zapalne pooperacyjne o wiele rzadsze.
Czas przebywania w szpitalu po operacji jest
krotszy. Podczas leczenia radem zastosowanie
penicyliny zmniejsza znacznie liczbe powikian.

Zaréwno w celach leczniczych, jak i zapobie-
gawczych przewaznie wystarczy stosowanie pe-
nicyliny w ciggu 5 dni w dawkach 400.000, na
dobe po 50.000, co trzy — cztery godziny.

Zaréwno w porodzie, jak w potogu i w choro-
bach ginekologicznych mozna w Izejszych przy-
padkach oraz zapobiegawczo, jak np. po prze-
dmuchaniu tragbek stosowac preparaty sulfona-
midowe, co jest wiecej ekonomiczne. Jesli sul-
fonamidy zawodzag lub sg Zle znoszone, bez-
wzglednie nalezy przystapi¢ do leczenia penicy-
ling.

ﬁliecelowe jest stosowanie penicyliny larga
manu, jak dotychczas w przychodniach, gdyz
brak kontroli rozpoznania i wynikow leczenia
nie uzasadnia tego sposobu leczenia.

Bezkrytyczne stosowanie penicyliny w upta-
wach kazdego rodzaju lub w bdlach niewiado-
mego pochodzenia czyni krzywde chorej, jest
nie tylko niecelowe, ale i nieekonomiczne.

Dr med. JOZEF MACIEJEWSKI Poznan

Etektrokardiogram typu opisanego przez
C. Plavsica i przez J. Maciejewskiego nasladu-
jacy krzywa tzw. bloku arboryzaeji

iZ Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego w Po-
znaniu. Ordynator: Prof, dr Fr. tabendzinski)

C. Plavsic ogtosit w 1949 roku w Archi-
ves des maladies du coeur osobliwg posta¢ syn-
dromu — Wolff-Parkinson-White’a
(W. P. W.), ktorg zauwazyt u osobnika z naby-
tym przemieszczeniem serca na prawo (dextro-

versio cordis acquisita Vaquez). Krzywa
elektrokardiograficzng cechowaty m. i. gtebo-
kie, ujemne fale delta w odprowadzeniach 1l
i Ill, robigce wrazenie pogrubialych, gtebokich
zatamkow Q.

Etektrokardiogram podobny do krzywej P la-
vsic¢a ogtositem w 1951 r. na tamach tego sa-
mego archiwum.

Wyrazitem poglad, ze krzywa tego typu nie
ma zwigzku z przemieszczeniem serca i jest na-
stepstwem szczegdlnego w tych przypadkach
przebiegu pobudzenia w komorach. Obie krzy-
we, cho¢ niezwykte, odpowiadaty syndromowi
opisanemu przez Wolffa, Parkinsona
i White’a, przy czym w moim przypadku
obecne byly typowe napady czestoskurczu.
Krzywe tego typu mogag by¢ przyczyng pomy-
tek rozpoznawczych podczas zbyt pobieznego
analizowania.

Przedstawiam w skrécie historie chorooy
Wactawa P., lat 58, z zawodu nauczyciela (L. K
G.: 1335/48).

Chory przybyt do Szpitala Miejskiego w Po-
znaniu dnia 28. Il. 48. z powodu napadéw du-
sznosci poigczonych =z sinicg, zamroczeniem
i drgawkami konczyn i tutowia. Obecne dole-
gliwosci pojawity sie przed mniej wiecej kwar-
tatem i nasility sie ostatnio wybitnie. Od diuz-
szego juz czasu odczuwat dusznos$é wysitkows.

Chory budowy S$rednio-silnej, odzywiony do-
brze- Widoczna umiarkowana sinica warg, no-
sa i uszu. Braki w uzebieniu. Migdatki podme-
bienne bez zmian. Klatka piersiowa prawidto-
wo wysklepiona, symetryczna. Nad ptucami
z tytu i dotu nieznaczne skrocenie odgtosu opu-
kowego. Ostuchowo obustronnie poszczeg6lne
Swisty i furczenia oraz u podstawy obu ptuc
z tytu, zwiaszcza nad lewym, trzeszczenie wde-
chowe. Serce w calosci, a zwtaszcza w lewo po-
wiekszone. Gdrna granica w Il lewym miedzy-
zebrzu, prawa na prawym brzegu mostka, le-
wa przekracza o 112 palca lewgq linie srodkowo-
obojczykowa. Cisnienie krwi 128/90. Tetno do-
statecznie wypetnione i napiete, okolo 76 ude-
rzen na minute, z wystepujagcymi co pewien
czas skurczami dodatkowymi. Gdy skurcze do-
datkowe wystepujg w postaci allorytmii 3 N:1
Ex (na 3 prawidlowe uderzenia jeden skurcz
dodatkowy)*, odczuwa chory duszno$é¢, a sini-
ca warg. nosa i uszu ulega wyraznemu nasile-
niu. Drgawek ani zamroczen nie udato mi sie
zaobserwowac. Z powodu braku witasnego apa-
ratu w tym czasie etektrokardiogram wykonano
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych. Zdjecie
wykonane przypadkowo w okresie napadu dusz-
nosci z drgawkami, zamroczeniem i wybitng
sinicg (poronny napad Morgagni-Adams-
Stokesa) wykazato obecno$¢ migotania ko-

moér. Nastepne zdjecia wykonatem juz sarn
w dniu 27- Ill- 48. i przedstawiam je na ryci-
nach 1 i 2.

* Niestusznie przez niektérych autoréow okreslanej
jako rytm czworaczy (quadrigeminia).
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Na rye. 1 widzimy ekg. robigcy w odprowa-
dzeniach konczynowych wrazenie bloku arbo-
ryzacji przy mozliwosci przebytego zawatu tyl-
nosciennego lewej komory serca, €O mozna
przypuszcza¢ ze wzgledu na obecnos$¢ pogrubia-
tych i giebokich zatamkéw Q w odpr. 11 i Ill.
Za takim rozpoznaniem zdaje sie réwniez prze-
mawia¢ wydtuzenie czasu przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego PQ do 0,215".

Rytm jest zatokowy, miarowy o czestotliwo-
Sci okoto 80/min. Obecne w odprowadzeniach
piersiowych schodkowate pogrubienia wstepu-
jacego ramienia zatl. R, szczeg6lnie w odprowa-
dzeniu O=>zwracajg naszg uwage na mozliwosé
obecnosci tzw. przedwczesnego pobudzenia ko-
mar (praeexcitatio Oehnell) czyli fal delta.
W odprowadzeniu | fala delta nie jest wyrazna,
zatamek Q jest ptytki. W odprowadzeniu IlI,
a zwiaszcza I, nie ulega watpliwosci, ze gte-
bokie i nierownomiernie pogrubiate zatamki Q
sg ujemnymi falami delta. Podobnie wyrazng
ujemng fale delta wida¢ w odprowadzeniu CFi.
Wystepuje ona réwniez i tutaj jako do$¢ szero-
ki, lecz niezbyt gteboki zatamek Q, o pogrubia-
tym ramieniu zstepujacym-

Szeroko$¢ Q RSn= 0.15"; QT,, = 0.405"

(0,35" + 0.045").

QRS jest w odprowadzeniach konczynowych
bardzo niskie i nie przekracza w zadnym z nich
0.4 mw-

Zatamki R sg zwilaszcza w Il odprowadzeniu
niskie, nierbwnomiernie pogrubiate lub zawe-
Zlone.

Zatamki S w odpr. | sg na wstepujacych ra-
mionach w. miejscu przejscia wfedcinki ST za-
zebione. Zatamki Sn a zwtaszcza SU robig wra-
zenie, ze sg nieco w gore podciagniete.

Wychylenia QRS , i w majg ogdlnie biorac
ksztatt litery W. Odcinki STn sg nieznacznie
uniesione ponad linie O. Odcinki STn( robig
réwniez wrazenie, ze sg nieco uniesione. Zatam-
ki T sg w odpr. | ptaskie, lekko dwufazowe

+), w odpr. Il i Ill dodatnie, cho¢ zwiaszcza
w Il odpr. dos¢ ptaskie.

W odprowadzeniach piersiowych fale delta
zostaty juz wyzej opisane. Ciekawym zjawi-
skiem* jest obecno$¢ wystepowania wychylenia
istotnego z opdznieniem tak w odpr. CF,. jak
i CFu. przy mniej znacznym opG6znieniu w odpr.
CF2i CFi. W odpr. CFi R jest wysokie, dodatnie.
RT wybitnie obnizone, a T dwufazowe, zprzewa-
ga fazy ujemnej. W odpr. CFi obok matego R
obecne jest gtebokie i nieco poszerzone S. Po-
dobne stosunki wystepujag w 9dpi'. CFi. Odcinki
ST w obu tych odprowadzeniach sg nieco unie-
sione (zwtaszcza w CFi) i przechodzg w dodat-
nie (w CFi dos¢ wysokie) zatamki T. W odpr.
CF(Awida¢ dos¢ niskie R. ktorego cze$¢ powol-
na wyraznie odcina sie, tworzac najbardziej
w tym ekg. typowgq fale delta, czes¢ szybka jest
smukta. Odcinek RTo{l wykazuje tendencje do
-obnizenia. T OF; jest ujemne.

Poniewaz chory zapewniat mnie, ze miewa
napady dusznosci bardzo czesto, wykonatem
bardzo diugie zdjecia ekg. m. i. w okresach,

w ktérych odczuwat on duszno$é i wystepowato
nasilanie sie sinicy warg, nosa i uszu. Okazato
sie, ze w okresach tych wystepowaty skurcze
dodatkowe o wygladzie skurczéw dodatkowych
prawokomorowych pod postacig allorytmii 3 N:1
Ex (na 3 uderzenia prawidtowe — 1 skurcz do-
datkowy) — patrz ryc- 2 odpr. I. Poza takimi
mniejszymi, jak je chory nazywat, napadami,
stwierdzono takze pojedyncze skurcze dodatko-
we, ktdre zarejestrowano w odpr. Il

Przerwa po skurczach dodatkowych jest nie-
znacznie krétsza od wyréwnawczej.

Jezeli przyjrzymy sie dokladnie krzywej
w odpr. | (ryc. 2), zobaczymy, ze przed kazdym
dwufazowo znieksztatconym zespotem komoro-
wym wystepujag mate wzniesienia dodatnie od-
powiadajgce mniej wiecej potowie dodatniego
zatamka P. Gdy mierzymy cyrklem odlegtosci
pomiedzy poczatkami zatamkow P, okazuje sie,
ze sg one mniej wiecej rowne. W odprowadze-
niu Il (ryc. 2) wystepujag zespoty komorowe (2-gi
i 7-my od lewej) poprzedzone wysokimi, dodat-
nimi zatamkami, ktére wystepujg w mniej wie-
cej réwnych odstepach z zatamkami P, ksztal-
tem rdznig sie jednak od nich wybitnie. Chodzi
tu o zatamki P, po ktérych dochodzi do przed-
wczesnego pobudzenia komér. Nie ulega.watpli-
wosci, ze skurcze dodatkowe wystepujace
w odpr. I'i Il sag tymi samymi skurczami, tylko
obraz ich jest odmienny w tych odprowadze-
niach.

Stwierdzamy wiec w tym przypadku obecno$é
skurczéw dodatkowych, ktére cechujg sie tym,
ze wystepujg bardzo pézno w okresie rozkur-
czu. Zatamki P skurczéw dodatkowych wyste-
puja tylko nieznacznie wcze$niej niz prawidto-
we zatamki P. O tym, ze klinicznie uderzenie
takie robi wyrazne wrazenie skurczu dodatko-
wego, decyduje towarzyszace jemu zawsze
przedwczesne pobudzenie komér- Na czeste wy-
stepowanie tego rodzaju skurczow dodatkowych
w przypadkach wykazujgcych tzw. przedwcze-
sne pobudzenie komdr, zwiaszcza w obecnosci
ciezkiego uszkodzenia mie$nia sercowego lub
jednoczesnej niedomogi krazenia zwracatem juz
uwage w 1946 r. podczas mego wyktadu pt.
Czy istnieje peczek Kenta? Gdy tego rodzaju
skurcze dodatkowe wystepujg pod postacig bi-
geminii, moga by¢ niestusznie przyjete za ude-
rzenia wystepujgce naprzemiennie.

Na ryc. 2 w odpr. CF« widaé¢ rzecz bardzo
znamienng dla opisywanego zespotu skrdcenia
PQ kosztem poszerzenia QRS. Wystepujg tu
ujemne zatamki P w odstepie PQ= Q,215" od
czesci komorowych. Wyjatek stanowi trzecie
uderzenie od lewej, w ktérym czas PQ jest wy-
raznie krotszy i wynosi 0,18", natomiast kosz-
tem jego ulega wybitnemu poszerzeniu QRS.
Czasy PS (od poczatku zatamka P do kofca



zatamka S), uderzen zwykle tu wystepujacych
i trzeciego od lewej uderzenia sg identyczne
i wynoszg 0,35"-

To ostatnie zjawisko obok obecnych tu nie-
watpliwych fal delta i zarejestrowanych napa-
déw migotania komdr pozwala przyja¢ z cala
pewnoscig niezwyktg odmiane syndromu W. P.
W. z tym, ze krzywa ta pod wieloma wzgleda-
mi niezupetnie odpowiada ustalonym przez tych
autor6w wymogom. Zwracatem juz w 1946 ro-
ku podczas wspomnianego juz wyzej wykiadu
uwage na to, ze skrécenie czasu PQ(R) nie jest
koniecznym warunkiem dla przyjecia syndro-
mu W- P. W. Wsrod 19 obserwowanych dotych-
czas przeze mnie przypadkow, ktore na pod-
stawie ksztattu czesci komorowych oraz obja-
wow klinicznych musiatem okre$li¢ jako nie-
watpliwy syndrom W. P. W., w 6 nie byto skrd-
cenia przewodnictwa przedsionkowo-komoro-
wego, przy czym w czterech czas przewodzenia
byt prawidtowy, a w dwéch przedituzony.

W obecnie opisywanym przypadku niski
woltaz czesci komorowych tlumaczy¢ mozna
ciezkim, rozlanym uszkodzeniem mie$nia serco-
wego na tle miazdzycy naczyn wiencowych
i rozlanego/ zwitdknienia migsnia sercowego.
PodkresSlam, ze fatwo moze dojs¢ do pomyiki
wtedy, gdy ujemne, gitebokie fale delta zo-
stang wziete za glebokie zatamki Q po prze-
bytym, klinicznie atypowym zawale migénia
sercowego. Przed takg omytka chronig nas na-
stepujace szczegOty stwierdzone na krzywej
ekg.: 1) wystepujace napadowo migotanie ko-
mor, 2) charakterystyczne dla zespotu W- P. W.
pézno w rozkurczu wystepujgce skurcze dodat-
kowe przedsionkowe (robigce wrazenie uderzen
zlanych), 3) typowe, okresowo pojawiajgce sie
skracanie odcinka PQ kosztem poszerzania
QRS, 4) typowe fale delta. Wszystko to dowo-
dzi, ze chodzi tu o niezwyklg posta¢ syndromu
W. P. W.

Oczywiscie trudno jest stwierdzi¢, czy ta nie-
zwykla krzywa powstata w nastepstwie ciezkich
hipoksemicznych zmian w uktadzie swoistym
serca lub czy istniata juz przedtem u chorego
jako sprawa wrodzona lub nabyta dawniej,
zmieniajagc w ostatnim, czasie pod wplywem
ciezkiego, rozlanego schorzenia mies$nia serco-
wego swolj woltaz lub obraz graficzny- Brak
zdje¢ pochodzacych z okresu przed choroba nie
pozwala na zadowalajgcg odpowuedz na to py-
tanie.

Wydaje mi sie jednak na podstawie znanego
piSmiennictwa i ogladanych przeze mnie przy-
padkéw, ze opisana odmiana syndromu W. P.
W. zdaje sie towarzyszy¢, jak np. w tym przy-
padku, tylko ciezkim, rozlanym uszkodzeniom
miesnia sercowego. Przypuszczam, ze stanowi
ona jedng z najciezszych graficznie odmian te-
go zespotu.

PISMIENNICTWO:

1) Maciejewski J.: Czy istnieje peczek Kenta?
(Elektrokardiogramy ze skréconym czasem PQ (R) bez
lub ze znieksztatceniem QRS wzglednie QRST). Stre-
szczenie wyktadu wygtoszonego dnia 14. 6. 46. na ze-
braniu naukowym Poznanskiego Towarzystwa Lekar-
skiego. Nowiny Lekarskie, 24, 398—400, 1947. — 2) M a-
ciejewski J.: Une forme rare du syndrome Wolff-
Parkinson-W hite. Archives des maladies du coeur, 5,
464—468, 1951. — 3) Plavsic C.: Une forme curieu-
se du syndrome Wolff-Parkinson-White dans un cas
de dextroversion du coeur, Archives des maladies du.
coeur, 12, 1221—1224, 1949.

Dr STANISLAW KIRCHMAYER Krakow

Dwa przypadki sprye rodzimej (ttuszczowej
biegunki rodzimej)

(Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof, dr Tadeusz Tempka)

W pisSmiennictwie polskim podano dotych-
czas dwa przypadki sprue rodzimej (Braun
i Schloenvogt oraz Hanickii Sch a-
y er). Poniewaz kazuistyka europejska tego
schorzenia jest dos¢ obszerna, a np. na terenie
Anglii spostrzegano w latach od 1943 do 1948
311 chorych na sprue (Davidson i Foun-
tain), wydaje sie wiec, ze i u.nas schorzenie
to nie jest tak wielka rzadkosciag. W zwigzku
z tym uwazam, ze przedstawienie dwoch przy-
padkéw, spostrzeganych ostatnio w Il Klinice
mChorob Wewnetrznych przyczyni¢ sie moze
niejako do spopularyzowania tej jednostki cho-
robowej, a co za tym idzie do jej czestszego
rozpoznania.

ZespOt kliniczny sprue charakteryzuje sie
biegunkg tluszczowa, wzdeciem brzucha, po-
stepujacym wyniszczeniem, ogdlnag hipotonig,
niedokrwisto$cia oraz szeregiem objawéw be-
dacych wyrazem niedoboru witamin, gtéwnie
zmianami bton $luzowych- Ponadto badaniami
pracownianymi stwierdzamy tu niski poziom
wapnia, sodu i zelaza we krwi, hipoglikemie.
ptaski przebieg krzywej cukrowej po obcigze-
niu doustnym, glukozg, hipoprpteinemie i hipo-
protrombinemie. Wreszcie badaniem radiolo-
gicznym wykrywamy tu czesto nieréwnomier-
ng i nadmierng segmentacje jelit cienkich,
a niekiedy znaczne rozszerzenie ich Swiatta.

Istotnym i pierwotnym zaburzeniem w zes-
pole sprue jest zahamowanie wchitaniania thu-
szczOw. Inne objawy wystepujg niestale i zwig-
zane sg przyczynowo ze wspomnianym zabu-
rzeniem.

Mechanizm zahamowania wahtaniania ttusz-
czobw w sprue nie jest chwilowo wyjasniony.
Prace ostatnich lat a gtéwnie prace Frazera
rzucity nieco wiecej $wiatta na to zagadnienie.
Zahamowanie to ujawnia sie zwiekszeniem ilo-
Sci diugotancuchowych kwasow ttuszczowych
i thuszczu obojetnego w kale a ponadto bra-



kiem hiperlipemii pokarmowej. Ilos¢ zaczynow
trawiennych, rowniez i trzustkowych jest
w Swietle jelit osobnika cierpigcego na sprue
rodzimg prawidlowa. Hydroliza i emulgacja
thuszczéw przebiega w gornych odcinkach jelit
normalnie. Niemniej jednak dodatek zoikci
zwieksza hydrolize thuszczu w Swietle jelit
osobnika cierpigcego na to schorzenie, a nie
wptywa na stopien hydrolizy u osobnikéw zdro-
wych. Fakt ten nie znajduje dotychczas zadne-
go wyjasnienia. Szereg spostrzezen zdaje sie
przemawna¢ bezspornie za tym, ze wchianianie
thuszczdw uposledzone tu jest w fazie przebiega-
jacej w samej komarce $ciany jelitowej, w prze-
ciwienstwie do pewnej czesci przypadkow sprue
objawowej, gdzie proces wchtaniania ttuszczu
hamowany jest w fazie pierwszej (niedomoga
wydzielnicza trzustki, przetoka zotgdkowo-jeli-
towa) lub w fazie trzeciej, gdy uposSledzony
jest odptyw ttuszczu drogami chtonnymi krez-
ki (sprawy nowotworowe i zapalne aparatu
chtonnego krezki). Istota zaburzenia wchiania-
nia tluszczu przez komorke jelitowg nie jest
znana. Spaczenie tej czynno$ci komorki jelito-
wej moze tu by¢é powodowane badz dyskretny-
mi zmianami anatomicznymi, badz moze mieé
tlo czysto czynnoSciowe, zwigzane z zaburze-
niami fosforylacji, do ktérego dochodzi, jak
przypuszcza Verzar i Laszt. w zwigzku
z upoS$ledzeniem czynnosci kory nadnerczy lub
w zwigzku z niedoborem ryboflawiny, kwasu
nikotynowego, witaminy B(. a wiec witamin
z grupy B, dziatajacych jako koenzymy proce-
su fosforylacji (Stanu s). Oczywiste, ze czyn-
no$¢ komarki’sciany jelitowej regulowana jest
réwniez przez system neurowegetatywny, stad
wptyw czynnikéw nerwowych (nerwizm) tez
musi by¢ brany w rachube przy rozpatrywaniu
etiologii schorzenia. Sprawa ta jest o tyle trud-
na do rozstrzygniecia, ze w petni rozwoju scho-
rzenia oba te czynniki, a wiec tak czynnoscio-
wy, jak i anatomiczny $cisle ze sobg wspétdzia-
taja. Niezaleznie bowiem od tego, jaka byta
pierwotna przyczyna uposledzenia wchtaniania
tluszczdw w przebiegu schorzenia dochodzi stale
do niedoboru wspomnianych witamin oraz do
wtdrnej niedomogi kory nadnerczy, a z drugiej
strony gromadzace sie w Swietle jelita diugo-
tancuchowe kwasy ttuszczowe dziatajg draznig-
co na $ciane jelitowg i-powodowaé mogg zmia-
ny wsteczne komarki jelitowej.

Zahamowanie wchtaniania tluszczu stanowi
podstawe catego obrazu chorobowego zespotu
sprue. Wszystkie objawy taczg sie tu przyczy-
nowo z tym zaburzeniem. Tak wiec kwasy ttu-
szczowe dziatajac draznigco na Sluzéwke jelit
sq gldwna przyczyna biegunki a tworzagc my-
dta z solami wapnia powodujg obnizenie po-
ziomu tego pierwiastka w ustroju. Ponadto
kwasy ttuszczowe pobudzajg $Sluzéwke do wy-
twarzania $luzu, ktoérego zwiekszona ilos¢
wr Swietle jelit tgczy sie byé moze rdéwniez

z upoS$ledzeniem jego rozktadu (Frazer),
Charakterystyczny dla sprue obraz radiologicz-
ny jelit cienkich zalezny jest najprawdopodob-
niej od wiekszej zawartosci Sluzu w tresci jeli-
towej a nie jest wyrazem jedynie zmian anato-
micznych. Przemawiatyby za tym prace Ca 1-
bur na, ktory podobne zmiany radiologiczne
spostrzegat w przypadkach hipoproteinemii,
w szoku anafilaktycznym, a ponadto wywoty-
watl je sztucznie przez dodatek oliwy do papki
kontrastowej i podanie choremu morfiny. Ob-
nizona kwasota tresci zotgdkowej i zwiekszona
ilos¢ Sluzu jelitowego powodujg zmiane pH tre-
Sci jelitowej, co stanowi bezposrednig przyczy-
ne wedrowki drobnoustrojéw w gérne partie
przewodu pokarmowego. Przemieszczenie flory
bakteryjnej, zmiana jej skfadu, szybki pasaz
tresci pokarmowej i zahamowanie wchtaniania
tluszczu prowadzg ze zrozumialych wzgleddw
do niedoboru witamin B, E, K, A, D, C, przy
czym awitaminoza ta moze tu odnosnie do po-
szczegblnych witamin wystepowaé w réznym
stopniu, stagd np. hipoprotrombinemia, zmiany
bton sluzowych i inne objawy niedoboru wita-
min w kazdym prawie przypadku wystepuja
w réznym nasileniu i w réznym zespole.

W obrazie anatomo-patologicznjtm sprue pier-
wotnej stwierdzamy bardzo dyskretne zmiany
zapalno-zwyrodnieniowo-zanikowe bton $luzo-
wych catego przewodu pokarmowego oraz
zmiany zwyrodnieniowo-zanikowe w obrebie
narzadow miagzszowych. Obraz ten nie pozwala
na wyciaganie wniosk6w odnos$nie patogenezy
i etiologii tego schorzenia, gdyz przedstawione
zmiany mogg tu by¢ tlumaczone przewleklym
stanem niedozywienia i hipowitaminozy. Po-
nadto szybko postgepujaca autoliza zwiok o0s6b
zmartych na spru¢ uniemozliwia witasciwg oce-
ne obrazow histologicznych Sluzéowki jelit.

O ile pierwotnie pod nazwg sprue rozumiano
biegunke tluszczowa wystepujacg w Kkrajach
podzwrotnikowych, to obecnie nazwg tg obej-
mujemy szereg standéw chorobowych cechuja-
cych sie powyzej przedstawionym zespotem ob-
jawOw- Przede wszystkim nalezy z grupy tych
schorzen wyodrebnic¢ te postacie biegunki tlusz-
czowej, w ktorych zahamowanie wchtaniania
thuszcz6w powodowane jest uchwytna, a wiec
dajaca sie wykazaé¢ czy to badaniem klinicznym
czy anatomicznym przyczyna. W przypadkach
tych mowimy o sprue objawowej (biegunce ttu-
szczowej objawmwej). Wypada tu wymieni¢ ze-
spoty sprue powstajace w nastepstwie zaburzen
czynnosci trzustki, przetok zotgdkowo-jetito-
wych, zmian nowotworowych i zapalnych apa-
ratu chtonnego krezki, dalej zespoty powstajace
w przebiegu szeregu spraw chorobowych toczg-
cych sie w jamie brzusznej a upoS$ledzajacych
odptyw chitonki z jelit. Ponadto zespoty sprue
byty spostrzegane w przypadkach schorzen
przewodu pokarmowego powstajagcych na tle
pierwotniakow i pasozytow. Wreszcie niedomo-



ga kory nadnerczy powodowa¢ moze rowniez
biegunke tluszczowg a tym samym zespo6t obja-
wow bardzo zblizony do zespotu biegunki ttu-
szczowej rodzimej.

W tych przypadkach, w ktorych zespo6t sprue
rozwija sie bez uchwytnej przyczyny moéwimy
0 sprue pierwotnej lub o biegunce tluszczowej
pierwotnej. Sprue pierwotna wystepuje w trzech
postaciach; jako sprue tropikalna, sprue rodzi-
ma i sprue wieku dzieciecego (coeliakia, infan-
tilismus intestinalis Gee - Fferter - Heubner).
Sprue tropikalna i rodzima nie przedstawiaja
wiekszych roznic w obrazie klinicznym, jedynie
Frazer podkresla, ze sprue tropikalnej towa-
rzyszy stale niedokrwitso$¢ makrocytarna, nie-
kiedy megalocytarna, natomiast w sprue rodzi-
mej obraz niedokrwistosci moze by¢ bardzo réz-
norodny. Postaé¢ tropikalna koriczy sie prawie
zawsze wyleczeniem, rodzima jest schorzeniem
nieuleczalnym. W obrazie klinicznym coeligkii
wystepujg pewne odrebne cechy, znajdujace
wyttlumaczenie w odmiennej reaktywnosci
ustroju dzieciecego.

W spomniane réznice obrazéw klinicznych wy-
mienionych postaci sprue pierwotnej mogg by¢
wyrazem ich odrebnosci etiologicznej. Do za-
gadnienia tego jeszcze powroce, a obecnie przed-
stawie dwa przypadki sprue rodzimej spostrze-
gane w Il Klinice Chordb Wewnetrznych A. M.

Chora P. S. (hist. chor. 714/51), lat 46, skarzy
sie na ogo6lne silne ostabienie, gwattowny spa-
dek wagi ciata i biegunke. Stolec papkowaty,
nieco pienisty, szaro-zétty, oddaje okoto 5 -ra-
zy na dobe. Uczucie petnosSci po jedzeniu, wzde-
cia brzucha, niesmak w ustach, pieczenie je-
zyka, szum w uszach, mroczki przed oczyma,
ktucie i kotatanie serca wystepujace gtéwnie po
wysitku fizycznym. Poczatku schorzenia nie
umie ustali¢. Od wczesnego dziecinstwa zapada
na biegunki, przy czym okresy biegunek bywa-
ty roznie diugie; od kilku dni do kilkunastu ty-
godni. Juz w dziecinstwie pojawiaty sie rozpa-
dliny w kacikach ust i pieczenie jezyka. Od ro-
ku biegunka utrzymuje sie stale. W dziecifstwie
przebyta odre, ospe wietrzng, zawsze byta ane-
miczna, w 1928 i 29 roku chorowata na gosciec
stawowy, w 1938 w okresie nasilenia biegunki
pojawity sie obrzeki i owrzodzenia dzigset,
przy czym chora stracita cate uzebienie. Zacze-
ta miesigczkowa¢ w 18 roku zycia, miesigczki
zawsze byty skape, ostatnia rok temu. W cigze
zachodzita dwa razy, dwa razy rodzita. Nie pali,
nie pije. Warunki zyciowe dobre- Dziedzicz-
nos¢ o .

"'Budowa watta o zaznaczonych cechach infan-
tylnych. Mieénie b. stabo rozwiniete, podscidt-
ka ttuszczowa zanikta. Skora sucha, wiotka, nie
elastyczna, $niada. Owiosienie ciata typu ko-
biecego, skape. Gruczoty chtonne obwodowe nie
powiekszone, gruczot tarczykowy niepowiek-
szony. Palce rgk pateczkowate. Aparat stawo-
wo-kostny bez zm. Blado$¢ wszystkich dostep-

nych badaniu bton Sluzowych. W kacikach ust
rozpadliny. Jezyk przekrwiony, wygtadzony,
I$Snigcy, nieobtozony. Zupeiny brak uzebienia.
Narzady klatki piersiowej fizykalnie bez zm-
Tetno 76/min., RR:95/65 mm Hg. Jama brzusz-
na silnie wysklepiona. Powtoki brzuszne cien-
kie, wiotkie. Poprzez powtoki rysujg sie kontu-
ry rozdetych petli jelitowych. Watroba nieco
powiekszona o brzegu ostrym, powierzchni gtad-
kiej, niebolesna. Sledziona niemacalna. Okoli-
ca nerek na oklepywanie niebolesna. Narzad
moczowo-piciowy zewnetrznie bez zm. Bada-
niem neurologicznym, ginekologicznym i przez
kiszke stolcowag odchylen od normy nie wyka-
zano. Rektoromanoskopia: btona S$luzowa od-
bytnicy i esicy blada, atroficzna.

Badania pracowniane; badanie moczu; indy-
kan nieco wzmozony, poza tym brak sktadnikow
patologicznych. Badanie katu: ilos¢ dobowa
300 g. Kat barwy gliniastej, konsystencji ttu-
sto-mazistej, nieco pienisty, reakcji stabo kwa-
$nej, woni kwaskowatej, mato przenikliwej.
Preparat native; dobrze strawiony detritus, licz-
ne drobnoustroje, nieliczne dobrze strawione
witdkna miesne- Sudan Ill: caly preparat usiany
licznymi kulkami tluszczu. W preparacie bar-
wionym bitekitem Nilu stosunek ttuszczu obo-
jetnego do kwasow ttuszczowych, jak 1:1. W pre-
paracie barwionym piynem Lugola dos¢ liczne
ziarna skrobii, flory jodofilnej nie stwierdza sie.
Badanie katu w kierunku pasozytéw i pierwot-
niakow dato wynik ujemny. Badanie bakterio-
logiczne katu nie wykazato obecnosci pateczek
czerwonkowych i durowych. Badanie frakcjo-
nowane tresci zotgdkowej: niedokwasnosé mier-
nego stopnia. Sonda dwunastnicza: z6t¢ A zio-
cisto-z6tta, klarowna, z46f¢ B ciemno-oliwkowa,
zawiera niewielkg ilos¢ ktaczkéw, w obrebie
ktérych mikroskopowo stwierdzono dosé liczne
nabtonki i leukocyty podbarwione zo6tcig. Lam-
blii nie wykazano. Prawidtowa zawarto$¢ lipa-
zy w tre$ci dwunastniczej. Badania bakteriolo-
giczne zétci A i B: wynik ujemny. Badanie mor-
fologiczne krwi (wykonano kilkakrotnie): krwi-
nek czerwonych: od 2,670.000 do 3,340.000. Hb:
od 50% do 71%, wskaznik barwny — 0,5 do 0,9.
W obrazie krwinek czerwonych wyrazna anizo-
cytoza i zaznaczona poikylocytoza- Krwinek bia-
tych: od 5,300. do 6,000. Procentowo: pateczko-
watych od 1 do 8%, wieloptatowych obojetno-
chtonnych od 70 do 75%,’wieloptat. kwasochton-
nych od 0 do 1%, monocytow od 2 do 4%, lim-
focytéw od 7 do 10%, kom. limfoido-monocyto-
idalnych od 5 do 10%. Retikulocyty 28%o0. Mie-
togram: mieloblastow 0,5%, promielocytéw
1,0%, mielocytéw obojetnochtonnych 6,5%, mie-
locyt. kwasocht. 1,0%, metamielocyt. obojetn.

. 8,0%, metamielocyt. kwasocht. 0,5%, pateczek

obojetn. 10,0%, pateczk. kwasochin. 0,5%, wie-
loptat. obojetnocht- 35,0%, wieloptat. kwasocht.
b,5%, limfocytow 0,5%, monocytéw 0,54 hi-
stiocytow 0,5%, kom. plazmatycznych 1,0%.



kom. limfoidalnych siateczki 1,0%, pronormo-
blastéw 1,5%, normoblast, zasadochtonnyeh
11,0%, normobl. wielobarwn. 13,5%, normobl.
kwasochton. 7,0%. Uktad rownowagi krwi: ob-
jaw opaskowy stabo dodatni, ptytki 190,000,
czas krzepniecia poczatek 6', koniec 16', czas
krwawienia 6' 30", protrombina 35%. Odc-zyn
Biernackiego 1h—123 mm, 2h—137 mm. Od-
czyn Wa i klaczkujgce ujemne. Odczyny zlepne
i posiewy z krwi ujemne. Badanie krwi obwo-
dowej i punktatu szpiku kostnego w kierunku
pasozytow malarii dato wynik ujemny. Diasta-
za we krwi 16 jedn-, w moczu 64 jedn. Badanie
chemiczne krwi: Ca 7,6 mg%, P 48 mg %,
K 19,3 mg, % chlorki 585 mg %, cholesterol
160 mg %, bilirubina 0,8 mg %, ogolna ilos¢
biatek 0,82%, fibrynogen 0,18%, stosunek albu-
min do globulin 1,4. Préba' kadmowa i Takata-
Ara dodatnia. Weltmanna ujemna. Cukier 95 mg
%, krzywa cukrowa po podaniu doustnym 50 g
glukozy wykazuje wyrazne sptaszczenie (95 mg
%, 97 mg%, 123 mg%, 141 mg®m», 114 mg
%, 87 mg"/»). Krzywa cukrowa po 'podaniu glu-
kozy dozylnie wykazuje przebieg normalny.
Préba Robinsona: wspotczynnik 7,77 (wynik wy-
raznie dodatni). Przemiana podstawowa +15%.
Badanie radiologiczne klatki piersiowej:: emphy-
sema pulmonum, cor asthenicum rnyodarditi-
cum, sclerosis aortae. Badanie radiologiczne
przewodu pokarmowego: fatdy Sluzéwki zolgd-
ka atroficzne, poza tym bez zmian. Badanie ra-
diologiczne zotgdka met. Twining a: prawi-
dtowe utozenie tylnej $ciany zolagdka w stosun-
ku do'kregostupa i trzustki. Zdjecia rtg kosci ko-
Mna wykazujg $cienczenie warstwy korowej obu
kosci, zanik beleczek kostnych i zmniejszong
zawarto$¢ soli wapniowych., Pozostate czesci
aparatu kostnego zmian w obrazie radiologicz-
nym nie wykazuja.

W czasie pobytu w klinice (30. X. 1950 —
25. XII. 1950) stan chorej ulegt nieznacznej po-
prawie, o tyle, ze ilo$¢ oddawanych stolcow
spadta do 2 do 4 na dobe, a chora przy-
byta na wadze okoto 3'kg. Charakter stolcow
nie zmienit sie i stale stwierdzano w nich duza
zawarto$¢ ttuszczu. Wspomniana poprawa roz-
poczeta sie jeszcze przed zastosowaniem wiasci-
wego leczenia, ktdre zapoczatkowaliSmy dopie-
ro po uptywie 12 dni. Leczenie to polegato na
podawaniu witamin B (zespot),, C, wyciggow
watrobowych, preparatéw kory nadnercza (cor-
tin), zelaza, kwasu solnego, preparatéw trzust-
kowych i wapniowych. Dieta bogato biatkowa ze
znacznym ograniczeniem ttuszczu i weglowoda-
néw. W ostatnich dniach pobytu chorej w klini-
ce, mimo stosowanego leczenia, ilos¢ stolcow po-
nownie sie zwiekszyta. Przez okres kilku dni po-
dawalismy chorej diete scisle beztluszczowa, co
nie wptyneto w wyrazniejszy sposéb na biegun-
ke, a badanie katu wykonane w 6 i 8 dniu sto-
sowania tej diety wykazato obecnos$¢ duzych ilo-
Sci tluszczu obojetnego i kwasoéw ttuszczowych.
Poprawa obrazu krwi nastgpita dopiero'po za-

stosowaniu kwasu foliowego. Cieptota ciata
utrzymywata sie w granicach stanéw podgo-
ragczkowych.

Chora G. J. lat 45 (hist. chor. 728/50) skarzy
sie na ogolne ostabienie, spadek wagi ciata, pie-
czenie jezyka, uczucie petnosci po jedzeniu, sil-
ne wzdecia brzucha, biegunke. Stolec oddaje
kilkanascie razy na dobe- Kat jest barwy sza-
rawo-zotej, ptynny lub papkowaty, przewaznie
pienisty. Obecna choroba rozpoczeta sie nagle,
w czasie pobytu chorej w Rumunii w 1942 r.,
biegunka o przebiegu bezgorgczkowym i bezbo-
lesriym. Mimo stosowanego leczenia domowego
biegunka stopniowo nasilata sie tak, ze po upty-
wie kilku miesiecy stracita chora 28 kg i wazyta
34 kg. Pojawity sie rozpadliny w kacikach ust,
pieczenie jezyka, stan -zapalny dzigset, w na-
stepstwie ktorego stracita chora cate uzebienie.
Dopiero po zastosowaniu leczenia szpitalnego
(witamina G, zesp6t witaniin B, preparaty wa-
trobowe, przetaczanie krwi) po uptywie Kkilku
tygodni wszystkie objawy cofnely sie, jednak
od tego czasu co kilka miesiecy pojawiajg sie
biegunki trwajace'od kilku do kilkunastu ty-
godni. W przerwach miedzy okresami biegunek
zaparcie. W dziecinstwie przebyta odre. Pierw-
sza,miesigczka w 16 r. zycia, nastepne regular-
ne, miernie obfite. W cigze nie zachodzita, nie

pali, nie pije, warunki zyciowe- dobre. Dzie-
dzicznos$¢ o .
Stan przedmiotowy: budowa- watta, miesnie

stabo rozwiniete, podScidtka ttuszczowa skapa,
skora szarawo-$niado-blada, mato elastyczna,
sucha. Owtosienié¢ ciata typu kobiecego skape..
Gruczoty chtonne obwodowe i gruczot tarczyko-
wy niepowiekszone. Palce pateczkowate, poza
tym narzad ruchu bez zm. Spojowki, btony Slu-
zowe jamy ustnej i gardtowej blade, wilgotne,
gtadkie. Rozpadliny w kacikach ust. Jezyk wy-
gtadzony, I$nigcy, przekrwiony. Zupeiny brak
uzebienia. Narzady klatki piersiowej fizykal-
nym badaniem bez zmian. Tetno 76/min. RR:
105/70 mm Hg. Jama brzuszna silnie wysklepio-
na, powtoki brzuszne miekkie. Watroba i Sle-
dziona niepowiekszone. Okolica nerek na okle-
pywanie niebotesna. Badaniem neurologicznym,
ginekologicznym i przez kiszke stolcowg odchy-
len od normy nie stwierdza sie. Rektoromano-
skopia: btona Sluzowa az do gtebokosci 25 cm
lekko atroficzna, tatwo krwawigca.

Badania pracowniane: badanie moczu: indy-
kan nieco wzmozony, poza tym bez sktadnikow
patologicznych. Badanie katu: ilos¢ dobowa
330 g, konsystencja papkowato-ptynna, barwa
gliniasta, reakcja kwasna, won kwaskowata-
W preparacie native dobrze strawiony detritus,
duze ilosci $luzu, liczne drobnoustroje. W pre-
paracie barwionym Sudanem IIl bardzo liczne
kulki ttluszczu. W preparacie barwionym bieki-
tem Nilu stosunek ttluszczu obojetnego do kwa-
sow ttuszczowych, jak 3 do 2. W preparacie bar-
wionym pitynem Lugola dos$¢ liczne ziarna skro-
bii, flory jodofilnej*nie stwierdza sie. Posiew



katu w kierunku pateczek czerwonkowych i du-
rowych dat wynik ujemny. Pasozytdw, pierwot-
niakéw i krwi utajonej nie wykazano. Sonda
zotgdkowa frakcjonowana: zupeiny histamino-
oporny bezkwas, préoba Uffelmana ujemna.
Sonda dwunastnicza: z6t¢ A ziocisto-zo6tta, kla-
rowna, w osadzie pojedyncze nabtonki, z6t¢ B
ciemno oliwkowa, klarowna, w osadzie pojedyn-
cze nabtonki. Lamblii nie wykazano. Zawarto$¢
lipazy w tresci dwunastniczej prawidtowa. Wy-
kazano obecno$¢ pateczek okreznicy w zotci A
i B. Badanie cytologiczne krwi: krwinek czer-
wonych od 3,360.000 do 4,340.000, Hb od 56%
do 58%, wskaznik barwny od 0,65 do 0,87-
W obrazie krwinek czerwonych zaznaczona ani-
z0 i poikylocytoza oraz niedobarwtiwos¢é. Krwi-
nek biatych od 3,500 do 6,300, procentowo: pa-
teczkowatych od 2 do 4%, wieloptatowych obo-
jetnocht. od 60 do 70%, limfocytéw od 16 do
30%, monocytow od 1 do 3%, komoérek limfoi-
do-monocytoidalnych od 7 do 9%. Retikulocy-
ty: 15%o0. Mielogram: mieloblastéw 0.0%, pro-
mielocytow 1,5%, mielocyt. obojetnocht. 10,5%,
mielocyt. kwasocht. 0,5%, metamielocyt. obojet-
nocht. 10,5%, metamielocyt. kwasocht. 0,0%,
pateczkowatych obojetnocht. 13,0%, wieloptat.
obojetnocht. 34%, wieloptat. kwasocht. 0,5%,
limfocytéw 5,0%, kom. limfoidalnych siateczki
1,0%, histiocytow 1,0%, kom. plazmatycznych
1,0%, kom. Ferraty 0,5%, pronormoblastow
0,5%, normoblast, zasadocht. 4,0%, normoblast,
wielobarwn. 9,0%, normoblast, kwasocht. 6,0%.
Badanie krwi obwodowej i punktatu szpiku
kostnego w kierunku pasozytow zimnicy dato
wynik ujemny. Posiewy z krwi i odczyny zlepne
ujemne. Uktad rownowagi krwi: objaw opasko-
wy ujemny, ptytki krwi 160,000, czas krzepnie-
cia: poczatek 3'20", koniec 12', czas krwawienia
3', kurczliwo$¢ skrzepu w normie, protrombina
65%. Diastaza we krwi 26 jedn., w moczu 16
jedn. Badanie chemiczne krwi:. Ca 10 mg%’,
P 65 mg%, K 195 mg%, chlorki 540 mg%,
og6lna ilo$¢ biatek 6,66, stosunek albumin do
globulin 1,5, fibrynogen 0,1%, cholesterol 135
mg%, bilirubina 0,8 mg%, Fe 75 gamma %e
Proba Takata-Ara i kadmowa dodatnia, (Welt-
manna ujemna. Odczyn Biernackiego Ih—12
mm, 2h—31 mm. Odczyn Wassermanna i kfacz-
kujgce ujemne. Cukier we krwi na czczo 104
mg%. krzywa cukrowa po podaniu 50 g glukozy
-doustnie wyraznie splaszczona (104 mg%, 114
mg%, 124 mg%, 121 mg%, 120 mg%, krzywa
cukrowa po podaniu glukozy dozylnie wykazuje
przebieg normalny. Préba Robinsona: wspéi-
czynnik 7,0 (wynik dodatni). Przemiana podsta-
wowa + 17%. Badanie radiologiczne narzadéw
klatki piersiowej: emph”ema pulmonum, bron-
chitis. Badaniem radiologicznym zmian w za-
kresie przewodu pokarmowego nie wykazano.
Badanie radiologiczne aparatu kostnego: scien-
czenie warstwy korowej, zanik beleczek kost-
nych i zmniejszenie zawartosci soli wapniowych

obu kosci kolana, pozostate czesci aparatu kost-
nego bez zmian. Badanie zotgdka metodg Twi-

ninga wykazuje prawidtowe ulozenie tylnej
Sciany zotadka w stosunku do kregostupa
i trzustki-

Zastosowane leczenie (takie samo, jak w przy-
padku chorej P.) spowodowato poprawe obra-
zu krwi, pozostato jednak bez wptywu na obja-
wy ze strony przewodu pokarmowego. | w tym
przypadku dieta zupetnie bezttuszczowa nie za-
hamowata biegunki, a w kale wykazywano stale
obecnos$¢ duzych ilosci ttuszczéw. Przebieg bez-
gorgczkowy, okresy samoistnej poprawy Kilku
i kilkunastodniowe. Po przeszto miesiecznym
pobycie opuszcza klinike na wiasne zadanie.

Biegunka ttuszczowa, wzdecie brzucha, wy-
niszczenie, niski poziom Ca i cukru we krwi,
ptaska krzywa cukrowa, hipoprotrombinemia,
niedokrwisto$¢, zanik brodawek jezyka stano-
wig petnoobjawowy zesp6t sprue- Ujemny wy-
nik badan w kierunku pasozytéw i pierwotnia-
kéw jelitowych, brak danych klinicznych dla
przyjecia zmian zapalnych lub nowotworowych
gruczotow krezki, prawidtowa ilo$¢ zaczyndw
trzustkowych, diugotrwaty przebieg z okresami
remisji upowazniajg do rozpoznania sprue,
pierwotnej. Oczywiscie w obu przypadkach ma-
my do czynienia ze sprue rodzimg, gdyz wspo-
mniany zespot dotyczy chorych w $rednim wie-
ku, nigdy nie przebywajacych w krajach tro-
pikalnych.

Mimo oczywistego rozpoznania réznicowanie
z chorobag Addisona wymaga blizszego oméwie-
nia z tego wzgledu, ze stwierdzone tu wynisz-
czenie, hipotonia, zmiany zabarwienia skoérj®
niski poziom cukru i ptaska krzywa cukrowa
znamienne sg rowniez dla niedomogi kory nad-
nerczy. Roznicowanie obu tych schorzen utrud-
nia fakt, ze w przebiegu niedomogi kory nad-
nerczy moze wystepowac' hipowitaminoza B
oraz zahamowanie wchtaniania tluszczéw i cu-
krow. Jezeli ponadto uprzytomnimy sobie, ze
w przebiegu sprue, najprawdopodobniej w zwig-
zku z og6lnym wyniszczeniem, dochodzi do nie-
domogi kory nadnerczy, a nawet, ze wg zapa-
trywan czesci autoréw sprue rodzima jest etio-
logicznie zwigzana z dysfunkcjg nadnerczy, to
istotnie réznicowanie jest tu nadzwyczaj trud-
ne. Jezeli jednak biegunka tluszczowa wybija
sie na czoto obrazu chorobowego i poprzedza
wystgpienie innych, wspélnych dla obu schorzen
objawéw, to rozpoznawaé bedziemy sprue,
a zaznaczone objawy niedomogi nadnerczy trak-
towaé bedziemy jako zjawisko wtorne. W kaz-
dym przypadku nalezy wykonaé szereg badan,
ktore umozliwityby obiektywne potwierdzenie
rozpoznania. Jednym z takich jest badanie prze-
miany podstawowej, ktéra w sprue (Bodan-
sky i Bodansky) bywa niekiedy wzmozona.
W obu przedstawionych przypadkach przemia-
na podstawowa jest nieznacznie podwyzszona.

Préba Robinsona, ktorej dodatni wynik
jest charakterystyczny dla choroby Addisona,



u obu chorych wypadta dodatnio. W piSmien-
nictwie nie zetkneliSmy sie z danymi dotycza-
cymi wynikéw tej préoby w sprue. W zwigzku
z tym wybitnie dodatni jej wynik zastuguje na
podkreslenie, nie stanowi jednak, tak jak tego
spodziewaliSmy sie, czynnika utatwiajacego roz-
nicowanie obu omawianych schorzen.

Krzywa cukrowa po podaniu doustnym glu-
kozy tak w sprue, jak i w chorobie Addisona
jest sptaszczona. O ile jednak w chorobie A .to
sptaszczenie jej przebiegu zwigzane jest z ogdl-
nym zaburzeniem przemiany cukrow, o tyle
w sprue jej ptaski przebieg tgczy sie z zahamo-
waniem wchtaniania jelitowego- Nie mniej jed-
nak zdania autoréw sg tu podzielone, gdyz np.
Thaysen wyraza poglad, ze ptaska krzywa
cukrowa w sprue jest rdwniez wyrazem ogol-
nych zaburzen w przemianie weglowodandw, na
potwierdzenie czego przytacza przypadki sprue,
w ktérych krzywa cukrowa po obcigzeniu dozyl-
nym wykazywata sptaszczenie. W obu przedsta-
wionych przypadkach krzywa cukrowa po ob-
cigzeniu dozylnym ma przebieg prawidtowy.
Wykonanie obu krzywych ma wiec znaczenie
dla rdznicowania sprue i choroby A., gdyz
w przypadkach, w ktorych obie krzywe wyka-
zuja duze roznice, wynik badania potwierdza
rozpoznanie sprue. Natomiast tam', gdzie obie
krzywe sg sptaszczone wynik badania nie przy-
czynia sie do rozstrzygniecia trudnos$ci rozpoz-
nawczych, gdyz ptaska krzywa po obcigzeniu
dozylnym moze w biegunce tluszczowej rodzi-
mej by¢ wyrazem wtdrnej niedomogi kory nad-
nerczy, wzglednie wtdérnego niedoboru witamin
grupy B, ktérych wplyw na przemiane weglo-
wodanow jest bezsporny, cho¢ nie we wszyst-
kich szczeg6tach poznany.

U obu przedstawionych chorych stwierdzamy
niedokrwisto$¢ niedobarwliwg miernego stop-
nia. Oczywiscie, ze dane liczbowe nie odzwier-
ciedlaja witasciwego stopnia niedokrwistosci,
gdyz nalezy tu uwzgledni¢ zageszczenie krwi
powodowane diugotrwatg biegunka. Poniewaz
niedokrwisto$¢ w przebiegu sprue jest wyrazem
niedoboru zwigzanego z zahamowaniem wchita-
niania jelitowego, w poczatkowych okresach
schorzenia, a w szczeg6lnosci w okresie remisji
mozemy jej nie stwierdzaé. Jak to podkre$la
Tempka obraz krwi ksztattowac sie tu moze
réznie w zaleznosci od tego, ze niedobdr zelaza,
witamin, czynnika Castla, a wreszcie wtorna
niedomoga wielogruczotowa w réznym stopniu
oddziatywa¢ moga na uktad Kkrwjotworczy.
W zwigzku z tym w przypadkach sprue rodzi-
mej opisywano najréznorodniejsze obrazy krwi
obwodowej i rézne, a nawet aplastyczne obrazy
szpiku kostnego (Leitner). Niedokrwistos$¢
megaloblastyezna w przebiegu sprue rodzimej
wystepuje tylko w daleko posunietych przypad-
kach. Nieréwnie czesSciej mamy tu do czynienia
z niedokrwistoscig niedobarwliwg (Mackie
i Fai»rly). Na podkreslenie zastuguje wykaza-

na u obu chorych zwiekszona ilo$¢ komorek
siateczkowych w mielogramie oraz obecnos¢ ko-
madrek limioido-monocytoidalnych we krwi ob-
wodowej. Podobne pobudzenie uktadu siatecz-
kowo-$rddbtonkowego w przebiegu sprue spo-
strzegat réwniez Braun, a z autoréw obcych
Rohr-

Etiologia sprue nie jest, jak wspomniatem,
ustalona. Wysuwane sg tu liczne hipotezy,
z ktérych zadna nie dysponuje dostatecznym
materiatem dowodowym. Wg Stanusa przy-
czyng sprue jest brak kilku skladnikdw wita-
miny B, gtéwnie riboflawiny jako koenzymu za-
czyndw katalizujacych proces fosforylacji ttusz-
czow w komoérce jelitowej. Jednakze nie we
wszystkich przypadkach sprue stwierdza sie
niedob6r wspomnianych witamin, a ponadto
w innych schorzeniach jelitowych, gtownie tych,
ktorym towarzyszy brak kwasu solnego w zo-
tadku, wchianianie riboflawiny jest uposledzo-
ne, jednakze niedob6r jej nie powoduje wysta-
pienia biegunki tluszczowej. VerzariLaszt,
Mc D ougaloraz szereg innych autoréw wy-
razajg przypuszczenie, ze pierwotng przyczyng
zespotu sprue jest niedomoga kory nadnerczy.
Przeciwko tej teorii przemawia szereg faktéw.
Tak wiec leczenie hormonalne sprue zupetnie
zawodzi, mimo ze podawanie eucortenu zwie-
rzetom pozbawionym nadnerczy przywraca
normalne wchtanianie tluszczéw. U przedstawio-
nych chorych diugotrwate podawanie koortyny
nie wywarto zadnego wptywu na zawarto$¢ ttu-
szczu w Kkale. Inni autorzy, miedzy innymi
i Braun sadzg, ze sprue pozostawa¢ moze
w zwigzku z dyskretnymi zmianami struktural-
nymi komorki jelitowej. Zmiany te stanowity-
by zejscie procesow zapalnych gtéwnie bakte-
ryjnych. Czysto anatomiczne ujecie patogenezy
sprue nie godzi sie z obserwowanymi i przeze
mnie samoistnymi poprawami. Czynnik ten od-
grywa w kazdym razie znacznie mniejszg role
w sprue tropikalnej, w ktorej tak czesto spo-
strzegamy zupetne wyleczenie. Natomiast w tej
postaci sprue czynniki dietetyczne zdajg sie od-
grywaé¢ gtéwng role etiologiczng. Stanus
przyjmuje, ze pokarmy zawierajace zjejczate
thuszcze stanowig istotng przyczyne sprue tropi-
kalnej. Przekonano sie, ze dodatek tych ttusz-
czbw do normalnego pozywienia powoduje
u zwierzat biegunke tluszczowa, niedokrwisto$¢
i objawy niedoboru witamin (Gyorgi)- Inni
autorzy (Parsons) wyrazaja opinie, ze nad-
mierna fermentacja skrobii potgczona z tworze-
niem lotnych kwasoéw ttuszczowych stanowi
wiasciwy czynnik przyczynowy zespotu sprue.
Zgadzatoby sie to z pogladem Kudesza, kto-
ry obserwujgc wiele przypadkéw tego schorze-
nia w Uzbekistanie doszedt do wniosku, ze
czynnikiem wywotujacym byto tu jednostronne
bogato-weglowodanowe a ubogo biatkowe po-
zywienie. Wspomniane powyzej poglady nie sg,
jak wida¢, w stanie wyjasni¢ etiologii sprue,
a w szczego6lnosci sprue rodzimej. Jeszcze mniej



przekonywujgce sa teorie ttumaczace powsta-
wanie omawianego zespotu czynnikami emocjo-
nalnymi, zaburzeniami czynnoSci przysadki
moézgowej, zmiang flory bakteryjnej jelit, a na-
wet niedomogg trzustkowg. Nalezy wspomniec,
ze jelito grube posiada zdolno$¢ czynnego wy-
dzielania tluszczu (Bergen). Powstaje pyta-
-zsnj} arawaxrp/im ouuAzo mudois uipjeC ar ‘ara
czu przez btone jelitowg przyczynia sie do pow-
stawania biegunki tluszczowej. To, ze u przed-
stawionych tu chorych zupetlne wylaczenie
tluszczu z diety nie zmniejszyto w wyrazny
sposob ilosci tluszczu w kale, zdaje sie przema-
wia¢ za tym, ze czynnik ten odgrywac tu moze
pewng role. Wspomniana czynno$¢ wydzielni-
cza jelita grubego zwigzana jest scisle z ukta-
dem hormonalno-zaczynowym. W Swietle tych
rozwazan wydaje sie, ze rodzima biegunka ttu-
szczowa, przynajmniej czesciowo/tgczy¢ sie mo-
ze z ogélnym zaburzeniem przemiany tluszczéw.

Najprawdopodobniej w przypadku sprue,
a w szczegoélnosci sprue rodzimej mamy do czy-
nienia nie z jednolitg etiologicznie sprawg cho-
robowa, ale z zespotem objawow powstajgcych
zaleznie od przypadku w zwigzku z dziataniem
réznego rodzaju, wzglednie w réznym zespole
wystepujacych czynnikéw patogenetycznych.
Przebieg schorzenia w obu przedstawionych
przypadkach przemawia tez za takim ujeciem
sprawy, gdyz mimo prawie zupetnie analogicz-
nego obrazu chorobowego, jaki w chwili obec-
nej stwierdzamy u obu chorych, w wywiadach
wystepujag pewne roznice, ktére przemawiaja
za podkres$lang powyzej r6znorodnoscig czyn-
nikow etiologicznych zespotu sprue pier-
wotnej. Tak wiec chora P cierpi na biegunki
od dziecinstwa, co pozwala przyjaé, ze sprue
rodzima jest tu niejako dalszym ciggiem coelia-
kii. o czym $wiadczytby tu réwniez pdzny roz-
woéj piciowy i zaznaczone cechy infantylnej bu-
dowy ciata- U chorej G. sprawa rozpoczeta sie
nagle objawami burzliwymi. W tym przypadku
trwate uszkodzenie struktury jelitowej zwigza-
ne z przebytym zakazeniem wydaje sie by¢
prawdopodobne.
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Dr med. ROMAN TALEWSKI ' Zakopane

Przepalanie zrostow optucnych w odmach
dwustronnych

(Z Sanatorium im. Dr O. Sokotowskiego w Zakopanem.
Dyrektor: Dr med. Roman Talewski)

Wstep

W przebiegu gruzlicy ptuc niemal stale po-
wstajg zrosty optucne jako wyraz stanu zapal-
nego dookota ogniska gruzliczego lub wysiewdw
krwiopochodnych na mniejszej lub wiekszej
przestrzeni.

Zrosty optucne wielokrotnie uniemozliwiajg
wytworzenie odmy, a w wiekszej czesci przy-
padkdw sa przyczyna utrudniajacg wytworzenie

»hajskuteczniejszej odmy*“ pneumothorax
optimus (Ortowski), odmy wybiérczej lub
- catkowitej.

Na zmienionej zapalnie optucnej gromadzi
sie wioknik, ktéry zlepia sie z optucng $cienna.
Po wytworzeniu odmy ptuco dalej sie kurczy
przy wydechu, a wtedy ulegajg nacigganiu i wy-
diuzaja sie zrosty sznurkowe, nitkowe, tasmo-
we. bloniaste itd., w zaleznosci od prz'estrzeni
zapalnie zmienionej optucnej.

Usuniecia tej przyczyny, tj. uwolnienia ptuca
od zrostdw, a wiec stworzenia z ztej odmy lecz-
niczg odme wybiorcza, podjat sie pierwszy J a-
cobeus wziernikujgc jame optucng i przepa-
lajgc zrosty przez siebie skonstruowanymi przy-
rzagdami.

Jak konieczne jest dazenie do uzyskania naj-
skuteczniejszej odmy dowodzi nastepujgce ze-
stawienie:

kliniczne wyleczenie

odma wybiércza odma ze zrostami

66,6% 26,3°, 0 Unverricht
70,2°/o 33,3°/0 Gravesen
65—90"/0 9—26% Dumarest
68% 26% Matson
65,8"/» 35,8°.0 Mortyszewski —
Trybowska
51,9% 24,1% Stopczyk—
Bielecki

Po raz pierwszy w 1909 r. chirurdzy operu-
jacy klatke piersiowg zauwazyli zrosty optucne,
ktére uniemozliwiaty zapadniecie sie ptuca.
Pierwszy Row sing w 1909 r. przeciagt zrosty
pod kontrolg Roentgena. Dalej w 1910 r. Key
wykonat .ten zabieg z dobrym wynikiem.
Sauerbruch w 1911 r. przecinat zrosty ter-
mokauterem. Her ve w 1913 r. przepalat zro-
sty przy pomocy galwanicznego zegadia.

Dopiero Hans Christian Jacobeus
w r. 1913 wprowadzit metode wziernikowania
jamy optucnej u ludzi, co umozliwito doktadng
ocene zrostow.

Mimo doniosto$ci  wziernikowania jeszcze
w 1914 r.Morriston Davies usitowat na-



dal przecina¢ zrosty tenotomem pod kontrolg
Roentgena’, a Wierczinski uwazal, ze przez
dziatanie diatermicznego pradu na zrosty od ze-
wnatrz spowoduje ich zmiekczenie i samoistne
pekniecie. Atoli wziernikowanie optucnej i prze-
palanie zrostow ulegato wkrotce coraz to wie-
kszym udoskonaleniom tak, ze usuneto poprzed-
nio stosowane zabiegi.

Unverricht w 1921 r. ulepszyt oSwietle-
nie optyki, Herve i Singer w 1924, uzyli
zamiast galwanokauteru zegadta diatermicznego
celem
Krem er w 1927 r. zastosowat prostg optyke,
aw 1929 r. ztgczyt zegadto z optykg w jeden in-
strument. Maurer sporzadzit zegadto z pra-
dem galwanicznym i diatermicznym, a précz
nich udoskonalili omawiang metode Graf,
Matson, Cutler iwielu innych.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o znakomi-
tych naszych ftizjologach. ktérzy swojg praca,
publikacjami i dosSwiadczeniem wzbogacili swia-
towe pismiennictwo lekarskie i stworzyli wita-
sng szkote rownoczes$nie prawie (ok. 1928 r.)
w trzech réznych dzielnicach Polski. Olgierd
Sokotowski dziatajacy na terenie woj. kra-
kowskiego, w  Zakopanem, Stanistaw
Meysner w woj. poznanskim, w Smukale
i Kazimierz Dagbrowski w Warszawie.
O. Sokotowski byt pierwszym w Polsce,
ktéry wykonat dwustronne przepalanie zrostow.
Podat on szereg cennych wskazéwek, jak wybér
strony prawej jako pierwszej, po ktorej nalezy
przepalaé, wskazat jako optymalny czas do wy-
konania zabiegu 3—4 tygodnie od wytworzenia
odmy. Uwazat on, ze ftizjatra, a wiec internista,
a nie chirurg moze wykona¢ ten zabieg.

Dzi$ w Polsee nie ma juz specjalisty ftizjatry,
ktdry by nie umiat wykonywac¢ zabiegow J a-
cobeusa, a osrodki takie, jak Warszawa, Za-
kopane, Bukowiec, £06dz i Poznan szkolg kadry
nowych ftizjatrow.

W s k azamnia, porzeciww s kazania

i wyznaczenie terminu do
zabiegu

Nalezy uwzgledni¢ dwa rodzaje wskazan
i przeciwwskazan. Wskazania i przeciwwskaza-
nia do wziernikowania jamy optucnej (pleuro-
skopii) i wskazania oraz przeciwwskazania do
pleurolizy, tj. do wtasciwego wykonania zabiegu
uwolnienia ptuca od zrostow. Wskazania do pleu-
roskopii ustala sie na podstawie samopoczucia
chorego, jego cieptoty ciata, budowy anatomicz-
nej klatki piersiowej, danych klinicznych i rent-
genologicznych. Natomiast wskazania do pleu-
rolizy ustala sie po wewnatrzoptucnej ocenie
zrostow i ocenie samej optucnej_ (endoskopia).
Odnosnie tak pierwszego, jak i drugiego rodzaju
wskazan i przeciwwskazan obowigzujg te same
warunki, jakie okreslono w og6lnych wskaza-
niach do przepalen zrostow.

fatwiejszego opanowania krwawienia. _

Jest wymagane dobre samopoczucie chorego,
tj. by do zabiegu byt on nalezycie psychiczme
przygotowany.

Cieptota ciata winna by¢ w granicach normy,
a w kazdym razie nie moze przekraczaé¢ 37,3° C.
Czesto spostrzegamy u niewiast podnoszenie sie
cieptoty o kilka dziesietnych stopnia z przyczyn
wytgcznie zwigzanych z okresem miesigczko-
wym, czego niemal z reguty nie nalezy uwazac
za stan patologiczny. W tym okresie cieptota
przewaznie nie przekracza 37,3° C, jeSli jednak
wzrasta, to przyczyny zwyzki nalezy szukac
gdzieindziej. Stany podgorgczkowe nie sg pato-
gnomoniczne tylko dla czynnego procesu gru-
zliczego w piucach, a spotykamy sie z nimi
w wielu stanach chorobowych nieswoistych, jak
torbiele okotozebowe, zmiany w przydatkach,
podostro przebiegajace schorzenia stawowe; nie
stanowig one przeszkdd do uwolnienia ptuca od
zrostow. Atoli szczeg6lng uwage nalezy zwrocic
w ocenie do dwustronnego zabiegu przepalania
zrostéw na nastepujgce wskazniki:

1. wiotkos¢ srodpiersia, ktorg najczesciej spoty-
kamy u osobnikéw mtodych do 25 r. zycia, rzad-
ko starszych, wydaje mi sie jednym z najistot-
niejszych wskazan do drugostronnego zabiegu.
Przesuniecie bowiem wiotkiego S$rodpiersia jest
z reguty powiktaniem nakazujgcym daleko idacg
uwage w dopetnieniach odmy, a nawet moze by¢
momentem warunkujacym dalsze jej stosowa-
nie. Przeto wtasnie uwolnienie drugiego ptuca
od zrostéw doprowadzi do prawidtowego utoze-
nia $rodpiersia, ktére w przysztosci regulowaé
sie bedzie odpowiednim dopetnianiem odm;

2. istnienie przepukliny $rddpiersia od strony
ptuca nieuwolnionego jest tak samo bezwzgled-
nym wskazaniem do przepalania zrostow z tych
samych powodéw, jakie poprzednio przytoczono;
3. samoistna odma tej strony, ktérg mamy prze-
pala¢ jest wskazaniem, a to z tego powodu, ze
przyczyna samorodnego dopetniania sie odmy
moze by¢ uszkodzenie $ciany ptuca podcigganej
zrostami, z ktorych jeden lub kilka ulegiszy
przerwaniu mogg wywotaé otwarcie pecherzyka
ptucnego. Celem wiec jak najrychlejszego zam-
kniecia otworu lub wentyla konieczne jest cal-
kowite uwolnienie ze zrostéw ptuca, by w ten
sposéb wytworzy¢ tym skuteczniejszy zapad za-
pobiegajac dalszemu samodopetnianiu sig;

4. ropny wysiek nie ostry strony przeciwnej,
ktdrg chcemy operowac¢ dlatego, by uwolnione
drugie ptuco nie stanowito przeszkody do pod-
dania chorego wiekszemu zabiegowi (torakoplas-
tyka) po stronie wysieku ropnego.

Przeciwwskazania

1. Znieksztatcenia klatki piersiowej wywotane
zmianami rozwojowymi (kyphoscoliosis, pectus
carinatum) badz nabytymi w dziecifAstwie (krzy-
wica), aczkolwiek nie stanowig czesto przeciw-
wskazan do wytworzenia -sztucznej odmy i do
wykonania jednostronnego zabiegu przepalania



zrostdw, to niewatpliwie moga by¢ przeciw-
wskazaniem do dwustronnego zabiegu Jaco-
beusa. Przeciwwskazanie to podyktowane jest
zar6wno zmianami w mieéniu sercowym, zmia-
na osi serca, jak i zmniejszong pojemnoscia od-
dechowa.

2. Zmniejszenie
1200 ml. '

3. Ostry wysiek optucny ktdrejkolwiek strony,
mimo ze jest on wedlug Telatyckiego
wskazaniem do interwencji w odmach jedno-
stronnych.

4. Duszno$¢ wywotana odmg samoistng powsta-
{3 nie po tej stronie, po ktérej chcemy prze-
palac.

Bardzo pomocnym badaniem w ocenie wska-
zan i przeciwwskazan jest obraz radioskopowy,
z ktérego nie nalezy nigdy rezygnowaé, prze-
Swietlajgc bowiem chorego kontrolujemy ru-
chomos$é Srodpiersia, w przyblizeniu oceniamy
rodzaj, a czasem i ilos¢ zrostow itp. Atoli we-
wnatrzoptucna ocena tak zrostow (nitkowe, ta-
Smowe, klepsydrowe, wielokrawedziowe, bto-
niaste i zlepy), jak i optucny, gdzie baczymy na
jej gtadkos¢, potysk, zmatowienie, lukrowanie,
gruzetki i ich ilos¢ zezwoli nam dopiero na po-
wzigecie decyzji, czy od zabiegu nalezy odstapic,
czy tez mozna go wykona¢, jak réwniez zezwoli
na wybdr zabiegu, tj. czy bedzie uwalniat zwy-
ktym sposobem, czy przez zewnatrzoptucne wy-
tuszczanie.

Odnosnie za$ wieku chorego, techniki przepa-
lania i oznaczania terminu w dwustronnych za-
biegach kierujemy sie tymi samymi zasada-
mi, co w przypadkach jednostronnych, niemniej
pragne podkresli¢ konieczno$¢ nieprzekraczania
czterech tygodni od chwili wytworzenia odmy
do zabiegu z uwagi na spostrzezenia Webera,
iz nawet po wielu latach zaprzestania stoso-
wania odmy powstajg nawroty lub obostrzenia
wiasnie w miejscach przedtem przytrzymywa-
nych zrostami.

pojemnosci oddechowej do

Wyboér strony

Jezeli mamy do czynienia z chorymi, kto-
rym sami wytwarzamy odme, to jasng jest rze-
cza, ze przepalamy wpierw po tej stronie, po
ktdrej wytworzyliSmy odme. Wielu ftizjatrow
wytwarza odme optucng najpierw po jednej stro-
nie, potem po drugiej i o zabiegu decyduje wy-
bor strony w zaleznosci od rozlegtosci zrostow,
przy czym wybiera sie najczesciej strone trud-
niejszg. Wedlug Sokotowskiego nalezy
przepala¢ najpierw strone prawg, a to dlatego,
by prawy przedsionek jako stabszy wpierw pod-
da¢ zwiekszonemu uciskowi, jaki powstanie pod
wptywem catkowitego uwolnienia ptuca. Po
okresie 3—4 tygodni, gdy nastgpita adaptacja
miesnia sercowego, polecat przystepowac do za-
biegu drugostronnego. Z powodu braku tematy-
cznego piSmiennictwa wydaje mi sie celowe
przedstawienie wlasnego sposobu postepowania.

Z reguty zaczynam zabieg od strony trudniej-
szej. Za strone trudniejszg uwazam te, ktéra na-
suwa wieksze watpliwos$ci prognostyczne, a nie
techniczne. Dlatego np. w wypadku stwierdze-
nia w prze$wietleniu rentgenowskim jamy gru-
zliczej podciaganej przez zrost, ale nie w takim
stopniu, by stanowita przeciwwskazanie do in-
terwencji, powinno sie zabieg Jacobeusa zaczagé
od tej wtasnie strony. Aczkolwiek wielu uwaza,
ze jama w zroScie jest przeciwwskazaniem do
przepalania, to jednak ostrozny wybor moze
uchroni¢ chorego od duzej operacji. Tego ro-
dzaju zawieszone jamy sg potozone z reguty bli-
sko powierzchni ptuca i grozg przy dopetnianiu
lub nawet kaszlu rozerwaniem, a i po przepale-
niu nierzadko ulegajg nadymaniu grozgc peknie-
ciem. Wiemy tez, ze gdy nie potrafimy cofnaé
zjawiska nadymanej jamy znanymi nam dzi$
sposobami (odpuszczeniem odmy, wstrzykiwa-
niem dozylnym atropiny z glukozg, wypeinie-
niem komory odmowej roztworem soli fizjolo-
gicznej, utozeniem Trendelenburg a po-
dawaniem streptomycyny, bronchoaspiracjg lub
naktuciem jamy poprzez odme), to nalezy zre-
zygnowac¢ z odmy i przygotowac chorego do pla-
styki. To jest wiasnie powdd, dla ktérego decy-
duje sie na rozpoczecie wykonywania zabiegu
od strony trudniejszej. Tym sposobem przys-
pieszam termin operacyjnego zamkniecia jamy
gruzliczej (torakoplastyka), a w miedzyczasie
dokonuje drugostronnego uwolnienia ptuca od
zrostow.

Mozna by¢ odmiennego zdania, ze najpierw
nalezy przepalaé po stronie tatwiejszej, a trud-
niejsza z uwagi na wyzej wspomniane ryzyko
odtozy¢ na pdzniej. Zgodzitbym sie z tym spo-
sobem rozumowania, gdyby za trudniejszg stro-
ne uwazato sie te, w ktdrej obrazie radiologicz-
nym nasuwatyby sie pewne watpliwosci co do
ilosci, jakosci zrostow (zlepy) oraz watpliwosci
co do czasu trwania zabiegu, a wiec gdyby cho-
dzito o trudnoSci techniczne, a nie prognosty-
czne. Wtedy ze wzgleddw psychologicznych
winno by sie zaczg¢ operowac od strony fatwiej-
szej, azeby chorego nie zraza¢ do trudniejszego
i dtuzej majacego trwaé zabiegu. Jednakze na-
wet i w ocenie trudnos$ci technicznej uwazat-
bym za bardziej stuszne najpierw przystgpi¢ do
trudniejszej strony, a to dlatego, azeby méc
wczesniej oddac¢ chorego chirurgowi w razie nie-
moznosci calkowitego uwolnienia ptuca.

W czasie
nia zabiegu

Powiktania wykonywa-

Oprécz powiktan zdarzajagcych sie w ogole
w czasie wykonywania zabiegéw J acobeusa
nalezy zwroci¢ uwage na jedno, ktére wyjatko-
wo zdarza sie w jednostronnych zabiegach,
a czesciej wystepuje przy przepalaniu zrostéw
w odmach dwustronnych. Jest nim duszno$¢. Te
daje sie zwalczyé albo odpuszczeniem albo nie-
dopetnianiem odmy po stronie, ktdrej nie be-



dziemy operowali, przez pewieniczas przed ma-
jacym nastgpi¢ zabiegiem albo w czasie wystg-
pienia dusznos$ci podczas operacji przez podanie
tlenu. Tlen podajemy sposobem przerywanym
co 10 minut az do catkowitego znikniecia obja-
wow dusznos$ci. Dlatego tez nieodzowng jest rze-
czg, azeby sala operacyjna stuzgca do tego ro-
dzaju zabiegoéw byta wyposazona w aparat tle-
nowy. Wspomne tutaj jeszcze o jednym powi-
ktaniu, ktére w moim przypadku wystgpito po
przepaleniu zrostéw optucnych w odmie dwu-
stronnej. Byt to zator powietrzny. W zadnym
przypadku operowanym przeze mnie powikia-
nie to nie wystgpito, a tylko u jednego chorego
z odmg dwustronng. Zator wystgpit jako powi-
ktanie pézne, tj. w 2 godziny po skonczonym za-
biegu, kiedy chory lezat juz w t6zku. Powikta-
nia tego nie uwazam jako znamiennego dla prze-
palan w jedno czy dwustronnych odmach, ale
wspominam o tym dlatego, ze powiktanie to wy-
stagpito w zabiegu rzadziej wykonywanym niz
jednostronne przepalania oraz dlatego, ze z za-
torem jako powiktaniem w operacji Jacobe-
usa w pisSmiennictwie w ogole sie nie spotka-
tem.

Opisany przypadek z zatorem powietrznym
miat porriys$ine zejscie.

Cykl dopetnian

Po dokonanym zabiegu dwustronnego przepa-
lania zrostdw decydujemy o czestosci dopetnian,
kierujac sie wytgcznie kontrolg rentgenowska
i w zaleznosci od wielkosSci widzianej komory
odmowej skracamy lub wydtuzamy czas dopet-
nian. Odnosnie za$ dopetniania odmy w dniu
wykonania zabiegu, to postugujemy sie takimi
samymi zasadami, jak w jednostronnych zabie-
gach Jacobeusa (kontrola rentgenowska).
Pamieta¢ atoli nalezy o dopetnieniu tej odmy,
ktdrg z obawy przed powstaniem dusznosci od-
puscito sie przed zabiegiem. Po 10-dniowej ob-
serwacji, jesli n-ie spostrzega sie zadnych nie-
prawidtowosci mozna juz obie odmy prowadzig,
kierujac sie tymi wskazowkami, jakie sie sto-
suje w leczeniu obustronnych odm wybidrczych.

Utozenie chorego po zabiegu

Waznos$¢ tego problemu jest tym godniejsza
uwagi, ze ulozenie chorego po zabiegu nalezy
traktowac jako leczenie i zapobieganie powikita-
niom pod postacig tzw. wtérnych przylepow
oraz dlatego, ze wielu lekarzy nie wie lub za-
pomina o tej do$¢ czesto wystepujgcej mozli-
wosci. Z reguty uktadamy chorego w pozycji
poisiedzacej z zaleceniem poktadania sie na
strone nieoperowang lub utozenia chorego
plecami do gory przy wysokim podscieleniu po-
duszek, zwtaszcza gdy zrosty zostaty przepalone
od tytu lub boku i tytu. Dos$¢ czesto zateckmy
utozenie chorego bezposrednio po zabiegu w po-
zycji Trendelenburg a gdy w kontroli

rentgenowskiej dokonanej zaraz po operacji za-
uwazyliSmy wyrazne zeSlizgniecie ptata. Wtedy
tym bardziej poleca sie przeSwietli¢ chorego
jeszcze tego samego dnia wieczorem, by zapo-
biec wtornemu podklejeniu sie ptuca, ktére mo-
zna by usuna¢ masazem uderzeniowym lub
przez dopetnianie odmy.

W wypadku przepalania zrostow w dwustron -
nych odmach uwazam, ze chorego nalezato by
trzyma¢ w t6zku w pozycji siedzacej przez 24
do 48 godzin w zaleznos$ci od rodzaju przepalo-
nych zrostow, jezeli nie zachodzi koniecznosc
innego utozenia jakby wynikato z wyzej wymie-
nionych przyczyn. Usadowienie chorego
uwazam dlatego za najodpowiedniejsze, ponie-
waz sprzyja bardziej pogtebionym oddechom,
anizeli utozenie, przez wydatniejsze wspétdzia-
tanie wszystkich miesni klatki piersiowej i szyi,
co zmniejsza uczucie dusznosci, jak rowniez dla-
tego, ze pozycja ta nie pozwala na zlepienie si¢
kikuta ptucnego ze $ciennym kikutem przepalo-
nego zrostu.

Materiat do powyzszej pracy jest oparty na
36 przypadkach leczonych w czasie od X. 1948
do IV. 1951. U 20 chorych wytwarzatem obu-
stronne odmy S$rodoptucne zaczynajac od tej
strony, po ktdrej byty wieksze zmiany, po czym
w czwartym tygodniu przepalatem zrosty optu-
cne. Po dalszych 3—4 tygodniach wytwarzatem
drugostronng odme i znowu w dalszym 4 tygod-
niu dokonywatem operacji przepalania zrostow.
W tej liczbie chorych byto 12 kobiet i 8 mez-
czyzn. Wiek chorych wahat sie w granicach 21
do 40 lat. We wszystkich 20 przypadkach cie-
ptota ciata byta prawidtowa, za$ bezposrednio
po zabiegach wzrastata od 37,2°—38,3°, a nawet
do 38,8° C. W tych przypadkach z reguty poda-
watem po 10 tabletek sulfatiazolu (5X2 tablet-
ki). Na trzeci dzien cieptota ciata wracata do
normy. U 17 z omawianych chorych zauwazono
katowy ptyn, ktéry wystepowat niemal stale do
tygodnia po wykonanym zabiegu. U 2 chorach
ptyn wystapit rownoczesnie po obu stronach do-
piero na trzeci dziedn od zakoriczenia drugiego
zabiegu. W 1 przypadku w og6le ptynu nie za-
uwazono. Pojemno$¢ zyciowa ptuc u niewiast
przed zabiegiem Jacobeusa, a juz po wy-
tworzeniu odmy jednostronnej wahata sie od
1800 do 3200 ml, za$ w trzy tygodnie po obu-
stronnym uwolnieniu zrostéw pojemno$¢ wyno-
sita od 1500 do 2200 ml. U 8 badanych mezczyzn
pojemnos$¢ wahata sie od 1500 do 4500 ml po
wytworzeniu sztucznej odmy z jednej strony,
a jeszcze przed zabiegiem Jacobeusa, atoli
kontrolowana w trzy tygodnie po obustronnej
operacji Jacobeusa pojemno$s¢ wyrazata
sie cyfra od 1500 do 3000 ml. W czasie 3—4-mie-
siecznej obserwacji innych powiktan poza pod-
wyzszeniem cieptoty i powstawaniem ptynu kga-
towego nie spostrzegatem. Duszno$¢ nie wysta-
pita ani w jednym przypadku. U jednego cho-
rego, jak wyzej opisano, wystgpit zator powie-
trzny. Na ogo6t wszyscy chorzy czuli sie po za-



biegach dobrze. Wielokrotnie juz w kilka godzin
po operacji chorzy skarzyli, sie na dokuczliwy
gtéd. Mimo odzyskiwanego apetytu rzadko kie-
dy chorzy przybierali na wadze tak, by dorow-
nywali tej, z jakg do sanatorium przybyli. Tyl-
ko u jednej chorej zanotowano przybytek wagi
2 kg w poréwnaniu z tg, jakg chora miata przed
wytworzeniem odmy. Po zabiegach uwalniania
zrostow zalecam swoim chorym siedzenie w +0z-
ku, a dopiero po trzech dniach, kiedy odpalone
zrosty ulegty .zbliznowaceniu, zezwalam na uto-
zenie sie w pozycji najdogodniejszej dla cho-
rego. W przypadkach wyjgtkowych, gdzie mia-
tem do czynienia z zeS$lizgnietym ptatem Ilub
zjawiskiem nadymanej jamy kiadliSmy chorego
w potozeniu Treiidelenburga w pierw-
szym przypadku w nadziei fatwego odprowar
dzenia ptata, a wiec niedopuszczenia do powsta-
nia niedodmy w zeS$lizgnietym ptacie, a w dru-
gim przypadku spodziewajac sie rozprostowania
zgietego oskrz'ela lub umozliwienia otwarcia za-
czopowanego S$luzem oskrzela, co stworzytoby
,dobre warunki do cofniecia sie¢ obrazu nadyma-
'nej jamy. Odno$nie terminu dopetniania odm,
to-kieruje sie obrazem radioskopowym, a wiec
praktycznie dopetniam odme wtedy, gdy przy
niezbyt gtebokim wdechu ptuco przybliza sie do
Sciany klatki piersiowej na odlegtos¢ 1—2 cm.

11 chorych przybyto na oddziat juz z wytwo-
rzong dwustronng odma, u ktorych nalezato po-
prawié¢ zapad ze wzgledu na obecnos¢ zrostéw,
optucnych. W tych przypadkach kierowatem sie
zasadg, iz nalezy zaczynac zabieg po stronie na-
suwajgcej tak pod wzgledem prognostycznym,
jak i technicznym wieksze trudnos$ci. Z omawia-
nych 11 chorych byto 7 niewiast i 4 mezczyzn
w wieku od 17—33 lat. Pojemno$¢ zyciowa nie
réznita sie wiele od opisanych poprzednio
20 chorych, mimo iz czas trwania odm w tych
11 przypadkach byt znacznie diuzszy, gdyz sie-
gat od 3 miesiecy do 2 lat. Na 11 chorych byto
3 z dwuletnig jednostronng odmg i 5 8-mie-
sieczng odmg drugostronng. U reszty czas trwa-
nia obustronnych odm wahat sie w granicach od
3 do 11 miesiecy. Dusznosci jako powiktania ani
na stole operacyjnym ani pézniej po zabiegach
nie zauwazono, natomiast jak w poprzednio opi-
sywanych 20 przypadkach juz w dniu zabiegu
u wszystkich pojawita sie podwyzszona cieptota
do 37,5°i 38,8" C. Spostrzegano u wszystkich ka-
towy ptyn wysiekowy. U 1 chorego z dwuletnig
odma wystapit po przepaleniu zrostow poézny,
ostry wysiek optucny, tj. w 3 tygodnie po doko-
nanym zabiegu. W 6 tygodni po zlikwidowaniu
sie ptynu i ustapieniu ostrych objawéw przepa-
lono choremu zrosty po drugiej stronie bez po-
wiktan. Z omawianych 11 chorych byto 2 z ja-
ma podciggnieta zrostami, po uwolnieniu kté-
rych wystagpito nadymanie sie. jamy widoczne
w przeswietleniu. Atoli w 1 przypadku przez
samo tylko ulozenie Trendelenburg a
aw drugim przypadku przez jednorazowe odpu-
szczenie odmy w sumie 800 ml na czwarty juz

dzien cofnat sie¢ obraz nadymania jamy. Oby-
dwa te przypadki dotyczyty mezczyzn, jednego
lat 17 i drugiego lat 30.

Z wymienionych 36 chorych pozostatych
5 opisuje osobno, gdyz w 3 przypadkach po obu-
stronnym przepaleniu zrostow zauwazono p6z-
ny, nieostry jednostronny wysiek optucny, prze-
biegajacy bez zadnych dolegliwosci i skarg ze
strony chorego, bez dusznoS$ci i przyspieszonej
akcji serca, mimo ze poziom piynu siegat do
trzeciego i czwartego przedniego zebra.
U wszystkich tych chorych ptyn byt surowiczy
i nie ustapit przez caly czas pobytu na oddziele
az do wypisania, tj. w czasie 4—5 miesiecy od
przepalenia. Kontrola rentgenowska potwierdzi-
ta obecnos¢ ptynu w koncowym badaniu do wy-
sokosci VI przedniego zebra. Dwa ostatnie przy-
padki, to chorzy z lewostronng odma chirurgi-
czng i S$rdédoptucng prawag odma. U jednego
z nich po nieudanym wytworzeniu odmy srédo-
ptucnej lewej wytworzono odme $rédoptucnag
prawg i przepalono zrosty, a po 6 tygodniach od
zabiegu Jacobeusa poddano chorego zabiegowi
chirurgicznemu dokonania odmy zewnatrzoptu-
cnej lewej. Chory czuje sie dobrze, .czas dopet-
niania okresla sie przeSwietleniem rentgenow-
skim. Pojemnos$¢ zyciowa po obu zabiegach wy-
nosi 2800 w poréwnaniu z poprzednig sprzed za-
biegéw-, ktdra wynosita 3300 ml. Ostatni chory
przybyt na oddziat z odmg zewnatrzoptucng le-
wostronna. Temu wytworzytem odme $rddo-
ptucng prawg i w terminie ustalonym przepali-
tem zrosty optucne. Przebieg bez powiktan.
Pojemnos$¢ przed zabiegiem Jacobeusa wy-
nosita 2600 ml, tydzien po zabiegu 2200 ml.
U obserwowanych 36 chorych po obustronnym
uwolnieniu ptuca pratkdw nie znaleziono u 31
chorych w rozmazie zwyktym. Z oddanych 15
plwocin na posiew wszystkie wykazaly wynik
ujemny, w tym 3 byty zanieczyszczone innymi
drobnoustrojami.

Materiat ten jest jeszcze niedos¢ duzy, by mo-
zna byto wysnuwaé z niego wnioski, ale wydaje
mi sie konieczne: 1. podkreslenie zaznaczonych
wskazan i przeciwwskazan, 2. przygotowanie
aparatu tlenowego na sali operacyjnej, mimo iz
w opisanych przypadkach dusznos$¢ jako powi-
ktanie nie wystapita, 3. w razie nadymanej
jamy kazdg interwencje zaczyna¢ nalezy od
najprostszych, jak utozenie Trendelen-
burga i odsysanie powietrza, 4. zaczynac
nalezy zabiegi Jacobeusa w dwustronnych
odmach od strony trudniejszej i wreszcie 5. ze
chorego po zabiegach Jacobeusa powinno
sie zawsze uktada¢ w t6zku w pozycji siedzacej
z wyjatkiem przypadkow zeslizgniecia sie ptata.
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st. asystent

Rzadki przypadek krwotoku wewnetrznego
z peknietego naczynia zylnego migsniaka
macicy

(Z Oddziatu Pol.-Gin.
Kierownik:

Szpitala im. G. Narutowicza.
Doc. dr M. Seidler)

Chora B. M., lat 43, 1 hist. chor. 2458/50.

Wywiady rodzinne bez znaczenia'. W 24 ro-
ku zycia przebjda Kite.

Pierwsza miesigczka w 15 roku zycia, odtad
nieregularnie co 2—4 tygodnie, po 6—8 dni,
obfita, z bdélami.

Jeden raz rodzita przed 15 laty — pordd
czasowy/silami natury; dziecko zmarto w 8
miesigcu zycia na zapalenie ptuc (odczyn Was-
sermanna ujemny).

Dwa poronienia samoistne, ostatnie przed 11
taty.

Ostatnia miesigczka od 20. XII. do 26. XII.
1950 r. W ostatnim dniu miesigczki chora brata
udziat w zabawie w gronie rodzinnym, przy
czym po jednym tancu (odtanczonym zresztg,
jak podaje, z duzg werwg) czuta sie zmeczona
i powrocita do domu. Rano czula sie jeszcze
bardziej ostabiona, wykonywata jednak co-
dzienne czynnos$ci domowe (gotowanie, sprza-
tanie). W potudnie po raz pierwszy zemdlata
i odtad lezata w 1dzku. Wobec coraz gorszego
samopoczucia oraz krwawienia z cze$ci rod-
nych w godzinach wieczornych — chora o go-
dzinie 11 w nocy zostata przewieziona do szpi-
tala.

W czasie badania (stwierdzono: odzywienie
mierne, skora i widoczne btony $luzowe wy-
bitnie blade, ptuca bez zmian, tony serca gtu-
che, akcja bardzo przyspieszona, tetno na ob-
wodzie niestwierdzalne.

Badanie ginekologiczne: srom i pochwa wie-
lorédki. szyjka walcowata, trzon macicy po-
wiekszony, zawiera guz wielko$ci piesci, nie-

rowny, twardy z wyodrebniajgcym sie po stro-
nie lewej podituznym guzem wielkosci duzej
pomaranczy. Przydatki obustronnie' bez zmian.
Tylne sklepienie obnizone. We wziernikach
czes¢ pochwowa bez zmian.

Wobec tego, ze rozpoznawaliSmy krwotok
wewnetrzny, pozostajgcy w jakim$ nie daja-
cym sie blizej okresli¢ zwigzku przyczynowym
ze stwierdzonymi mie$niakami macicy, wyko-
naliSmy laparotomie, zlecajagc z uwagi na bar-
dzo silne wykrwawienie chorej rownoczesne
zatozenie kroplowki dozylnej z krwig konser-
wowang grupy O.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono
bardzo duzg ilos¢ krwi ptynnej, czeSciowo ze
skrzepami. Trzon macicy wielkoSci piesci,
twardy, nieréwny, z uszyputowanym podiuz-
nym guzem po stronie lewej. Na tylnej Scianie
owego podtuznego guza stwierdzono po wyto-
nieniu go przebiegajagce powierzchownie na-
czynie zylne, ktére w Srodkowej czesci guza
byto przerwane. Z miejsca przerwania sgczyta
krew.

W sposob typowy wykonano amputacje nad-
pochwowga. Po opréznieniu jamy brzusznej
z krwi i skrzepow zeszyto powtoki warstwami.

Przebieg pooperacyjny gtadki.

Badanie histologiczne usunietego guza wy-
kazato: leiomyoma.

Mimo tak czestego wystepowania migsnia-
kéw u kobiet w wieku rozrodczym (okoto 20°/0)
i mimo ze naczynia krwionosne unaczyniajgce
te guzy wykazujg wiele nieprawidtowosci
w rozmieszczeniu i budowie, krwotoki $rdd-
otrzeWnowe wskutek pekniecia tych naczyn sa
bardzo rzadkie.

Pierwszy Rokitanski w 1861 r. opisat
taki przypadek, ktory zakonczyt sie zejSciem

Smiertelnym.
Hass kari w 1949 r. zebrat 60 przypad-
kéw tego rodzaju krwotokéw S$rédotrzewno-

wych z peknietych naczyn miesniakow maci-
cy, ogtoszonych do tego czasu w piSmiennic-
twie Swiatowym. Sam opisal on podobny przy-
padek z Kliniki B-ci Mayo. Podobne przypad-
ki podajg Spencer, Stein, Gusserio,
Zweifel Lockyer, Clarke, Cullen.

W wiekszosci przypadkéw przerwaniu ule-
gato naczynie krwiono$ne przebiegajace po-
wierzchownie na tylnej S$cianie miesniaka pa-
sozytniczego. Wiekszo$¢ chorych byta wielo-
rédkami. Zazwyczaj w wywiadach mozna byto
stwierdzi¢ wiekszy lub mniejszy uraz jako bez-
posrednig przyczyne. Niekiedy jednak peknie-
cie wystepowato samoistnie.

Bardzo rzadko, bo tylko w 4 przypadkach
na 60 ogtoszonych; byto postawione trafne roz-
poznanie przed operacjg. Reszta chorych pod-
dana byta zabiegowi operacyjnemu z rozpozna-
niem: krwotok S$rodotrzewnowy bez blizszego
okre$lenia punktu wyjscia, dalej w wielu
przypadkach rozpoznawano peknietg cigze po-



zamaeiczng, skret torbieli, skret uszyputlowa-
nego miesniaka, ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, pekniecie wrzodu zotadka, pek-
niecie $ledziony.

W wiekszosci przypadkéw wykonano nad-
pochwowe wyciecie macicy, w niewielu myo-
mektomie zachowawczg, w jednym przypadku
w zwyczajny sposéb podwigzano krwawigce
naczynie.

W naszym przypadku ulegto peknieciu na-
czynie zylne, przebiegajace na tylnej Scianie
pasozytniczego mie$niaka. Niewagtpliwie nastg-
pitfo to w czasie tanczonego z temperamentem
kujawiaka. Momentem usposabiajgcym mogla
by¢ przebyta kita i przekrwienie miesigczko-
we. Krwawienie byto powolne, gdyz pekio na-
czynie stosunkowo mate. Chora bezposrednio
odczuwata tylko zmeczenie po tancu. Nato-
miast rano, mimo spokojnie spedzonej nocy,
czufa sie juz bardzo ostabiona, niewatpliwie na
skutek utraty krwi. Mogta jednak jeszcze wy-
konywa¢ swoje codzienne czynnosci domowe.
W ciggu dnia w miare dalszego uptywu krwi
stan jej pogarszat sie stale i w potudnie po raz
pierwszy zemdlata, a przywieziona do szpitala
okoto godziny 11 w nocy byta bez tetna.

Rozpoznanie nasze przedoperacyjne nie byto
zupetnie doktadnie okreslone; jednak byto
bardzo bliskie istotnej przyczyny. Rozpozna-
waliSmy mianowicie krwotok S$rédotrzewnowy
i przyjmowalismy, ze krwotok ten pozostaje
w  zwigzku przyczynowym ze stwierdzong
przy badaniu macicg widkniakowata. Odrzuca-
liSmy sugerowane nam przez chirurgéw roz-
poznanie cigzy pozamacicznej z uwagi na 11
lat trwajacg wtdrng bezptodno$¢ i wynik ba-
dania oburecznego.

Wykonalismy, jak to robiono w wigkszosci
ogtoszonych przypadkéw, nadpochwowe wy-
ciecie macicy bez przydatkow.

JOZEF KUBICZ W roctaw

Studium doswiadczalne o etiologii i patogenezie
nadcisnienia samoistnego

Doniesienie tymczasowe

W tradycyjnym opisie nadci$nienia samoist-
nego zwraca sie uwage na brak towarzyszgcych
mu, zwilaszcza w pierwszym okresie choroby,
objawow anatomopatologicznych: wystepujace
w dalszych okresach choroby, najczesciej mie-
dzy 40 a 65 r. zycia, dolegliwosci ze strony ser-
ca, mozgu, nerek uzaleznia sie chetnie od przy-
czyn natury fizykalno-mechanicznej. Jako przy-
czyne powstawania nadci$nienia samoistnego—
wymienimy teorie najwazniejsze — przyjmowa-
no zmiany anatomo-patologiczne w nerkach,
zaburzenia w centralnym uktadzie nerwowym-
Badania zapoczgtkowane przez Goldblatta
(1934) zwrocity uwage na role reniny,wytwa-
rzanej przez niedokrwione nerki w powstawa-
niu hipertenzyny we krwi. Wspomniane teorie,
jakkolwiek posiadajg swoje uzasadnienie eks-

perymentalne, nie ttumaczg dostatecznie, jaka
jest pierwotna przyczyna zmian mdzgowych,
nerkowych, sercowych i chemicznych w suro-
wicy krwi.

Obserwacje kliniczne zanotowaly przypadki
nadci$nienia samoistnego u oséb okoto 30 r. zy-
cia; w dalszych okresach choroby wystgpity
objawy stwardnienia nerek (Stropeni). Zna-
ne sg przypadki nadcisnienia, ktére rozwija sie
gwattownie i szybko prowadzi do zmian w mie-
$niu sercowym, nerkach i mézgu- Niekiedy nad-
ci$nieniu towarzyszg stany gorgczkowe, klasy-
fikowane przez internistéw jako diencephalo-
patia polysymptomatica. Opisano przypadki
nadcisnienia, wspétistniejace z niektérymi der-
matozami, np. zespot lichen ruber z nadcis$nie-
niem. We wiasnej praktyce dermatologicznej
obserwowatem przypadek wrzodu zylakowego
podudzia z ci$nieniem skurczowym 190 mm Hg
u osobnika lat 25 oraz przypadek morbus Ray-
naud z cisnieniem skurczowym 200 mm Hg
u kobiety lat 27. Z plamicg obraczkowg (pur-
pura teleangiectodes annularis Majocchi) fgczy
sie niekiedy, w pézniejszym zwitaszcza okresie
choroby, czerwienica z nadci$nieniem. Zauwa-
zono, ze nadci$nieniu samoistnemu towarzyszg
nieraz dolegliwosci neurologiczne, okreslane ja-
ko gosécowe (Fahr, Bauer). We wiasnym
materiale spostrzegatem przypadek (C. B., pra-
cownik Zaktadu tyfusu plamistego) z wczesny-
mi objawami nadci$nienia, ktéremu towarzyszy-
ty skurcze dodatkowe mie$nia sercowego; ob-
jawy te wybitnie sie zmniejszyty z chwilg wy-
stgpienia dolegliwosci stawowych; proces za-
palny obejmowat stawy $rodreczno-palcowe
obydwu rgk oraz stawy miedzypaliczkowe, za
wyjatkiem stawow palca serdecznego obydwu
rak oraz stawy skokowe i srédstopopalcowe oby-
dwu stop. W zwigzku z opisang obserwacjg pod-
kresle tendencje raczej do wystepowania sta-
noéw podcisnienia w przypadkach gos¢cowego
zapalenia stawéw oraz w schorzeniach goséco-
wych ukfadu nerwowego-

Podane spostrzezenia nasunety potrzebe prze-
badania przypadkéw nadci$nienia samoistnego
z punktu widzenia zakazenia krwi.

Przebadano 6 przypadkéw nadci$nienia sa-
moistnego-, zaczynajgc od przypadkoéw z wyraz-
nymi zmianami anatomo-patologicznymi (3 i 2
okres choroby). Wiek badanych przypadkéw
wahat sie w granicach 43—56 lat — ci$nienie
w granicach 230/120 mm Hg.

Podaje dla przyktadu charakterystyke klini-
czna trzech przypadkdéw nadcisnienia; pozosta-
te przypadki byty podobne.

|_-|' *

Materiat doswiadczalny zebrano w Szpitalu
$w- Jadwigi, w Szpitalu WW. Swietych, w Kli-
nice Chorob Wewnetrznych II, I we Wroctawiu,
w okresie 1946—50. Opracowano w Pracowni
Bakteriologicznej Kliniki Dermatologicznej we
Wroctawiu.



L. p."1. Gr. J. lat 56. W dziecinstwie przecho-
dzit szkarlatyne i odre; dwukrotnie cierpiat na
kamice nerkowa- Obecna choroba zaczeta sie
18. VII. 46. atakiem apoplektycznym, po kto-
rym chory przestal wlada¢ prawg strong ciala
i zanieméwit. Mowa wrécita po uptywie Kkilku
dni; wiadza w prawej konczynie dolnej czes$-
ciowo do styczna 1947 r. Nie pali, pije okolicz-
nosciowo; dzieci zdrowe-

Przedmiotowo: objawy niezytu goérnych drég
oddechowych. Serce w catosci powiekszone; le-
wa granica 11 cm, prawa granica 6 cm, tuk
aorty szerszy tetnigcy; tony serca stabo styszal-
ne, gtuche, RR 200/130 mm Hg. Tetno 84 min.,
napiete, miarowe. Mocz b. zm. OBW, citochol.—
ujemne.

Neurologicznie: mezczyzna wysoki, dobrej
budowy kos$¢ca, odzywienia podupadtego; cho-
dzi przy pomocy drugiej osoby, zataczajac lek-
ki tuk prawag noga. Prawa konAczyna gérna
przywiedziona. Romberg ujemny, Zrenice nie-
idealnie okragte. Graefe, Moebius+ . Lewa szpa-
ra powiekowa szersza. Zeby odstania gorzej
po stronie prawej.

Koriczyny gorne: ruchy bierne mozliwe,
ograniczone w prawym stawie barkowym. Na-
piecie miesniowe w prawej konczynie wzmozo-
ne. Objaw kota zebatego +. Odruchy okostno-
we zywsze po stronie prawej. Odruchy brzusz-
ne: po stronie lewej stabe, po'stronie prawej
brak; kofnczyny dolne: koriczyny unosi do wyso-
kosci 30 cm. Lewa wyzej, niz prawg. Napiecie
mie$niowe w prawej konczynie wzmozone- Od-
ruch kolanowy prawy zywszy od lewego.
Clonus stopy prawej. Sita w prawej kornczynie
wyraznie zmniejszona. Rossolimo -+. Zaburzen
czucia brak. Rozp. kliniczne: hypertonia essen-
tialis, arteriosclerosis, dilatatio cordis sinistri.
myocarditis chronica, hemiparesis dextra.

L. p. 2. L. E. lat 53. O kilku lat skarzy sie na
ostabienie serca- Przed rokiem ci$nienie krwi
wynosito 260 mm Hg. Pogorszenie choroby na-
stapito po wyjsciu na miasto; chora stracita
przytomnos$¢. Po jej odzyskaniu stwierdzono
utrate mowy i wtadzy w konczynach. Przedmio-
towo: gruczot tarczykowy lekko powiekszony ;
sttumienie serca po obu stronach wiecej, niz
0 1 cm powiekszone. Tetno w granicach 72/84,
silnie napiete, regularne. RR. 220/140 mm Hg-
W moczu 0,3% biatka. OBW, Kahn, citochol
ujemne. Neurologicznie: zrenice okragte, rowne
0 prawidtowym oddziatywaniu na Swiatto i ako-
modacje. Prawy kat ust podczas mowienia
mniej ruchomy. Lewa potowa twarzy pokryta
potem. Mowa stabo rozumiana. Silne bdle gto-
wy. Ataktyczne drzenie palcow podczas préby
nosowo-palcowej- Odruchy: brzuszne ostabione
— prawy zywszy od lewego. Lewy ze $ciegna
Achillesa zywy, prawy kloniczny. Préba pieto-
wo-kolanowa z prawej konAczyny niemozliwa.
Rozp. kliniczne: hypertonia essentialis, arterio-
sclerosis praecipue cerebri, hemiplegia dextra.

L. p. 3. Pi R. lat 48. Ojciec i matka zmarli
z powodu choroby serca w wieku 73, 63. Siostra
na zapalenie mézgu, brat na zapalenie nerek.
W dziecinstwie przechodzit szkarlatyne, w 16
roku zycia zapalenie ptuc. Od r. 1932 cho-
rowat na ,nerwice serca' « Od r. 1941 pojawita
sie duszno$¢ wysitkowa, lekkie obrzeki nog,
ataki przys$pieszonego bicia serca, trwajgce do
1 godz. uderzenia krwi do gtowy, uczucie gorgca
na catlym ciele z nastepowymi potami, bole
gtowy. Przedmiotowo: cieptota w granicach
normy; RR. 190/120. Piuca b. z. Serce w ca-
tosci powiekszone, utozone nieco poprzecznie;
aorta szersza o fuku silniej rozwinigtym.
(Rtg). Slady obrzekéw okoto kostek. Dno oka:
chorioiditis disseminata oculi sin. Cukier we
krwi na czczo 68 mg%, RN 35 mg°/o, indykan
21 mg%. Mocz: Slad biatka, 3 — 4 krwinki
czerwone w polu widzenia. Préba wodna wy-
kazuje zdolno$¢ rozcieAczenia i zageszczenia
przy stosunkowo dobrym wydalaniu wody.
Rozp. kliniczne: hypertonia essentialis, myo-
carditis chronica.

Badania przeprowadzono przy pomocy meto-
dy larwalnej wszy odziezowej wedtug Kubicza.
Wszy wykarmiano IX dziennie po 1 godzinie
przez 6 — 8 dni.

Po otwarciu klateczek, po uptywie 6 — 8 dni
karmienia zauwazono okoto 20—40% i wiecej
wszy czerwonych lub martwych. Ekskrementy
oraz zawiesina jelitkowa wysiewane na 48 h na
agarze z krwiag nie dawaty kultury.

Badanie histopatologiczne wszy czerwonych
zywych wykazato powiekszenie komorek na-
btonka jelitkowego, wakuolizacje i drobne, wi-
doczne pod immersja, granulacje w poblizu
Swiatta przewodu pokarmowego (zakazenie we-
wnatrzkomaérkowe).

Legenda: przekrdj podiuzny jelitka. Preparat
utrwalono przy pomocy metody formolowo-

W*
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dwuchromianowej. Podbarwiano barwikiem
Giemzy. Powiekszenie 300X- 1). strawiona krew
2). zmienione komoérki nabtonka jelitkowego.

Zawiesina jelitkowa w wodzie destylowanej
przebadana na tle barwika pigrozyny systemem
immersyjnym wykazywata obecno$¢ ciatek ele-
mentarnych, biatawo z tla przeswiecajacych,
okragtych, o wymiarach w granicach i ponizej
przecietnej wielkosci rickettsia Prowazeki, wy-
stepujacych wyrazniej podczas krecenia S$rubg
mikrometryczng- Obecne tez byty zwaly ciatek,
stabo przeSwiecajacych przez barwik. Rozmaz
ekskrementalny dawat wynik podobny. Prepa-
rat z ekskrementéw, utrwalony przy pomocy
rdkoholu metylowego barwit sie roztworem me-
thyl-griin-pyroniny (30 min; sptuka¢ HKO). Ciat-
ka elementarne zabarwiaty sie na kolor czerwo-
ny lub ciemno czerwony. Do odczynu aglutyna-
cyjnego uzyto zawiesiny ekskrementalnej, po
200 wszach w klatce; kat gromadzono na dnie
szalki Petriego. Po zawieszeniu ekskrementow
w 2 ml plynu fizjologicznego rozcierano je
w mozdzierzyku. Do odczynu uzywano piynu,
znajdujgcego sie ponad osadem. Surowica cho-
rych, badana w 3 przypadkach z homologiczng
zawiesing katowg, wykazata w tych warunkach
§lad odczynu aglutynacyjnego dopiero w dal-
szych rozciefAczeniach (od Vi), wywotujagc mate,
ale wyrazne straty i osad aglutynacyjny na dnie
proboéwki dopiero w rozcienczeniach od 1/320
i wzwyz. Kontrolne surowice dzieciece nie daty
odczynu zlepnego.

Zawiesina katowa larw, wykarmianych na
skdérze 0s6b z nadcisnieniem samoistnym, data
w 2 badanych przypadkach odczyn odchylenia
dopetniacza z surowicg chorych homologicznych
do miana 1/4; jako antygenu uzyto katu 200
larw, po 4 dniach karmienia, w 5 ml ptynu fi-
zjologicznego. Surowica kontrolna przypadku
erythema exsudativum multiforme nie hamo-
wata hemolizy.

Zawiesina jelitkowa (40 jelitek larwalnych
w 10 ml ptynu fizjologicznego z dodatkiem 0,5°/0
fenolu), podana $rodskornie w ilosci 0,2 ml cho-
rym, od ktorych zostata wyodrebniona oraz in-
nym chorym z podobnym Kklinicznie nadci$nie-
niem, dawata odczyn bagblowaty w miejscu
wstrzykniecia bez zmian zapalnych po uptywie
24 godzin; podobny odczyn wywotywata i za-
wiesina katowa. Odczyny z zawiesing kontrolng
byty ujemne. Testujgc chorych z nadcisnieniem
samoistnym oraz chorych go$¢cowych przy po-
mocy antygendw gosccowych A. D- C. Erythe-
ma nodosum oraz przy pomocy antygenu nadci-
$nienia nie znaleziono zaleznos$ci miedzy odczy-
nami dla wspomnianych antygendw goscco-
wych a odczynami dla antygenu hypertonia
essentialis. Podkresli¢ nalezy dodatnie odczy-
ny dla antygenu nadci$nienia samoistnego
w 3 przypadkach o ci$nieniu RR 60/110, ktdre
cierpiaty na bole gtowy i dretwienie konczyn;
w przypadkach tych (osoby ponizej lat 27)
stwierdzono tez obecno$¢ uczulenia na antyge-

ny goséca stawowego. Znaleziono (12) przypad-
ki klinicznie zdrowe, ktére nie wykazywaly
uczulenia na antygen nadcisnienia samoistne-
go. Odczyny ujemne widziano w 1 przypadku
neuro-rheuma (RR 80/115, z sercem aortalnym
i sklerozg aorty), w 1 przypadku z vitiligo
symmetrica z nadcisnieniem, w 3 przypadkach
nadcisnienia klimakterycznego i w nadcisnie-
niu na tle nephritis chronica.

Antygen — zawiesina w ilosci 3 jelitek lar-
walnych — podawany podskérnie chorym, od
ktérych zostat wyodrebniony, wywotywat do 48
godz. zaostrzenie objawéw chorobowych (wzrost
ciSnienia, a nawet staby odczyn termiczny).

Swinki morskie (6 sztuk) wagi 250 — 300 g,
zakazone $rodotrzewnowo zawiesing z jelitka
jednej larwy czerwonej, zginety do 10 tygodni
ws$rdd zmian w ptucach (nacieki okotonaczynio-
we i okoto-oskrzelikowe), w watrobie (izolowa-
ne nacieki okotonaczyniowe), w nerkach (nacie-
ki obok-kitebuszkowe, zrost kiebuszka z torebka
Bowmanna, przekrwienie klebuszkow). Zawiesi-
ne kontrolowano na obecno$¢ bakterii wysiewa-
jac jg przed zabiegiem na agarze z krwig. Zwie-
rzeta karmiono przewaznie burakami i march-
wig.

Przyktady: swinka morska wagi 420 g, za-
szczepiona 15. 10. 1947 dootrzewnowo, ginie
10. 1. 1948. Podczas sekcji stwierdzono prze-
krwienie ptuc, osierdzie zgrubiate i zmleczate,
przekrwienie nerek- Otrzewna b. z.

Swinka morska wagi 380 g, zaszczepiona
dootrzewnowo, jak wyzej 12. 12. 1947, ginie
18. 1. 1948. Podczas sekcji zauwazono prze-
krwienie ptuc, ptyn surowiczy w jamie optuc-
nej prawej. Naczynia komdr nastrzykane, prze-
krwienie nerek, otrzewna b. z

Podaje wazniejsze preparaty histopatologicz-
ne z narzadow zwierzecia:

Ryc. 2.

Ptuco $winki morskiej; przekrwienie 1 nacieki okoto-
naczyniowe oraz drobne nacieki izolowane w migzszu
ptucnym.

Barw. hem. eoz. Pow. mate



Ryc. 3.
Naciek w migzszu ptucnym. Komérki zerne obtado-

wane ziaifnistosciami, pojedyncze leukocyty, limfocyty
i komérki histioeytarne.

Naciek obok-'naczyniowy z martwica centralng w mie-
$niu sercowym, wyzej naciek izolowany

Ryc. 5.

Nacieki okotonaczyniowei obok-naczyniowe w mieéniu
sercowym lewej komory.

Barw. hem.-eoz. Pow. $rednie

Ryc. 6.

Naciek zapalny, przewaznie leukocytarny w watrobie;
w $rodku nacieku martwica, w sasiedztwie ognisko
0 zatartej strukturze.

Barw. hem.-eoz. Pow. S$rednie

Celem uzyskania zmian anatomopatotogicz-
nych, wywotanych przewtocznym dziataniem
czynnika zakaznego, wstrzyknieto krew (Pi. R.)
w ilosci 1 ml swinkom morskim dootrzewnowe
(2 szt). Zwierzeta (wagi 320, 350 g) zginety po
uptywie 7, 8 miesiecy.

Swinka morska Pi. R. 1 zaszczepiona 11. 10.
1948 r- ginie 13. 6. 1949 r. Sekcyjnie zauwazono:
przekrwienie w obrebie ptuc i nerek; Sledziona
o0 wymiarach 11/7 mm; otrzewna b. z.

Ryc. 7.

Przekrwienie tkanki ptucnej; zgrubienie przegréd

miedzypecherzykowych. W okolicy szczegdlnie oskrze-

likbw nacieki zapalne i $lad proceséw zwitdknienia.
Barw. hem.-eoz. Pow. mate

Hipoteza robocza: czynnik zakazny przenika
przez kiebuszek do kanalika, gdzie (resorbeja
zwrotna?) atakuje S$ciany kanalika, wywotujac
jej destrukcje, a poza $ciang granulacje zapalne.

Hipoteza robocza: ogniska degeneracyjne
w korze nadnerczy zmniejszajg kontrole kory
nad czes$cig rdzenna, produkujaca adrenaline.



Ryc. S. Ryc. 1L

Naciek obok-naczymowy z martwicg centralng i na- Nacieki obok-naczyniowe w mie$niu sercowym. Na
ciek okotonaczyniowy w mie$niu sercowym. epicardium ztogi widknika.
Barw. hem.-eoz. Pow. $rednie Barw. hem.-eoz. Pow. $rednie

Ryc. 12.
Nacieki zapalne obok-ktebuszkowe oraz w S$cianie
RvC. 9 kanalikow.
ye. S Barw. hem eoz. Pow. mate
Naciek obok-naczyniowy z martwicg centralng i oko-
tonaczyniowy w mie$niu sercowym.
Barw. hem.-eoz. Pow. $rednie

Ryc. 13.

.Kanaliki nerkowe; niektdre rozszerzone. W S$wietle
kanalikow widoczny detritus komérkowy. W centrum

Ryc. 10. preparatu rozpad $cian kanalika i przedostawanie sig
Naciek oboknaczyniowy z martwica centralna produktéw rozpadu do jego S$wiatta; w sasiedztwie
granulacje zapalne.

w mie$niu sercowym.

Barw7 hem.-eoz. Pow. $rednie Barw. hem. eoz. FowT duze



Ryc. 14.

Kora nadnerczy $winki morskiej. W obrebie zona
glomerulosa ognisko o ziarnistej budowie; komoérki
silniej chtona barwik.

Barw. hem. eoz. Pow .duze
Ryc. 15.

Ognisko o ziarnistej budowie w zona tasciculata;

obok niego ognisko o budowie zatartej.
Barw. hem. eoz. Pow. duze

W zgodzie z wysunietymi hipotezami pozo-
staje spostrzezenie antygenowych wiasciwosci
biatkowej frakcji moczu w jednym z badanych
przypadkéw nadci$nienia.

Z przypadku Lp. 2- udato sie wyodrebnié przy
pomocy metody frakcjonowanego wirowania
osad, zawierajacy ciato biatkowe, ktére posiada-
to biologiczne i serologiczne witasciwosci, po-
dobne do biatka, uzyskanego przy pomocy me-
tody larwalnej. Metoda ta przedstawiata sie na-
stepujaco: mocz, pobrany jatowo przy pomocy
cewnika (L. p. 2 byla to chora kobieta),
wirowano natychmiast na matych obrotach do
600/min. przez 2 min celem osadzenia nabton-
kéw, wateczkéw itp. — osad i ptyn sponad
osadu kontrolowano mikroskopowo na zawarto$é
omawianych ciat- Ptyn sponad osadu wirowano
nastepnie na wyzszych obrotach (3000/min.).
Stup ptynu wysokosci 2 cm. Uzyskany osad (2-

gi) przemywano dwukrotnie jatlowym piynem
fizjologicznym, wirujac kazdorazowo. Koncowy
osad zawieszono w 0,3°/0 fenolu w ptynie fizjo-
logicznym.

Badanie mikroskopowe osadu Il wykazato ta-
twe do odwirowania zwaty granulacyj, widocz-
ne na tle nigrozyny, morfologicznie podobne do
zwatow jelitkowych (zarazek w zelu komorko-
wym, powstatym po rozpadzie nabtonka jelit-
kowego). Osad ten jako antygen dawat po $rdéd-
skornym  wstrzyknieciu odczyny bablowate
w przypadkach, w ktorych wystepowaty odczy-
ny dla antygenu larwalnego; po 16 miesigcach
trawienia w fenolu byty czesto tylko zmiany ru-
mieniowe, widoczne po uptywie jednej godziny
od czasu wykonania zabiegu (ciata odpornoscio-
we zdeponowane w skoOrze: zmniejszenie ilosci
ciat odpornosciowych, kragzacych we krwi?). An-
tygen moczowy i nadcisnienia dat odczyn wigza-
nia dopetniacza z surowicami dwoch badanych
przypadkéw nadci$nienia samoistnego do miana
1/32, 1/64; osad uzyskano z 50 ml moczu.

Whnioski: 1). Podczas wykarmiania larw wszy
odziezowej na skdrze os6b z nadci$nieniem sa-
moistnym, w ktdrego przebiegu wystepowatly
zmiany w mieéniu sercowym, mdzgu i nerkach,
dochodzi do zakazenia jetitka pasozyta ciatkami
rickettsoidnymi o cechach morfologicznych i od-
czynach, charakterystycznych dla zarazka; wy-
odrebnione przeze mnie ciatka mogg by¢ uzyte
do diagnostyki klinicznej.

2). Biatko w moczu, zjawiajgce sie w przebie-
gu nadci$nienia samoistnego, moze posiadac
swoiste wtasciwosci antygenowe.

3). Badanie histopatologiczne zwierzat ekspe-
rymentalnych zakazonych ciatkami rickettsoid-
nymi z przypadku nadci$nienia samoistnego
wykazato zmiany podobne do guzkéw Aschoffa.

4). Istnienie rickettsoidnego zakazenia w przy-
padkach nadci$nienia samoistnego nie przesa-
dza jeszcze zar6wno catkowitej etiologii, jak
i patogenezy nadci$nienia tetniczego.

5). Czynnik ,gos¢cowyll dajacy sie wyodreb-
ni¢ z przypadkdw nadci$nienia samoistnego mo-
ze by¢ albo przypadkowym zakazeniem organiz-
mu albo tylko, co jest prawdopodobne, jedng
z przyczyn tegoz nadcis$nienia.
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Dr STANISLAW NOWAK Krakow

Plastyczny zabieg Strassmana w macicy
dwuroznej

(Z Oddziatu Potozn.-Ginekolog. Szpitala im. G. Naruto-
wicza w Krakowie. Kierownik: Docent dr M. Seidler)

*Chirurgiczne zabiegi plastyczne macicy, ma-
jace korygowac jej wady rozwojowe, nie zyskaty
do dnia dzisiejszego wiekszego znaczenia prak-
tycznego, pomimo czestego wystepowania wad
rozwojowych narzadéw rodnych kobiecych.
Fakt ten tlumaczy¢ nalezy przede wszystkim
tym, ze tego rodzaju zabiegi plastyczne mozna
zastosowaé jedynie w bardzo ograniczonej licz-
bie przypadkéw wad rozwojowych macicy.

W rachube wchodzg tutaj przede wszystkim
niedaleko posuniete symetryczne wady rozwo-
jowe macicy, z catkowita sprawnoscig innych
czesci narzadow rodnych, jak macica dwurozna
(uterus bicornis), macica zaklesta (uterus arcu-
atus), macica przegrodzona (uterus subseptus).

Zarowno daleko posunigte symetryczne wady
rozwojowe macicy, w ktérych nie mozna sie li-
czy¢ z mozliwoscig pooperacyjnego zastgpienia
w cigze i donoszenia cigzy, jak i przypadki asy-
metrycznych wad rozwojowych macicy, w kto-
rych wiekszo$¢ wspdiczesnych chirurgdw stosu-
je raczej zabiegi, polegajace na amputacji rogu
szczatkowego, czy wreszcie przypadki zle rozwi-
nietej macicy, nie rokujagc mozliwosci uzyskania
wynikdw leczniczych ,nie nadajg sie do zabie-
gow plastycznych.

Zabiegi plastyczne wykonywane na macicy
niedorozwinietej majg na ?elu usuniecie upor-
czywych dolegliwosci miesigczkowych, czesto
w tych przypadkach spotykanych, a w wypad-
kach bezptodnosci i nawykowych poronien umo-
zliwienie zastgpienia w cigze i ewentualnego jej
donoszenia.

Metody chirurgicznego leczenia wad rozwojo-
wych macicy za pomoca zabiegu plastycznego
zapoczatkowat Strassman w -1903 roku.
Opisat on chorg cierpiaca na nawykowe poro-
nienia (7 poronien), a sktonno$¢ do poronien
odniost do niedorozwoju macicy (macica dwu-
rozna przegrodzona). U chorej tej wykonat za-
bieg operacyjny, polegajacy na usunieciu w ca-
tosci przegrody oraz zigczeniu obu jam macicy
w jedng z ciecia podtuznego wzdiuz catej przed-
niej $ciany trzonu macicy. Chora ta po przebie-
gu pooperacyjnym bezgorgczkowym opuscita
klinike 12 dnia po zabiegu. W miesigc po zabie-
gu miata pierwszg miesigczke, trwajgcg trzy
dni, nieobfitg i po raz pierwszy w zyciu niebo-
lesng. Chora ta w 15 miesiecy po zabiegu opera-
cyjnym zaszta w cigze, ktérg donosita i urodzita
sitami natury zywe dziecko. W dalszym ciggu
opisat Strassman jeszcze kilka podobnych
przypadkéw, modyfikujgc jednak w niektdrych
razach pierwotnie podany zabieg operacyjny

przez zastosowanie ciecia poprzecznego na dnie
macicy lub przez wykonanie zabiegu operacyj-
nego droga pochwowg. Korzy$¢ z wykonania za-
biegu plastycznego na macicy niedorozwinietej
drogg pochwowg miata polega¢ zdaniem
Strassmana na réwnoczesnym catkowitym
wglagdzie w pole operacyjne, zarbwno w trzon
macicy, jak i w cze$¢ pochwowa.

Z innych autoréw zabiegi plastyczne na ma-
cicy niedorozwinietej wykonali Breipohl
Mikulicz-Radecki, Fuchs, Kakusz-
kin i inni, nie wnoszac zadnych zasadniczych
zmian do poprzednio opisywanych. Wszyscy oni

‘ zgodnie podkreslajg techniczng tatwo$¢ wspom-
nianych zabiegow z koniecznoscig indywidual-
nego traktowania poszczegélnych przypadkdw.

W polskim pismiennictwie opisat podobny
przypadek Garbien. Przedstawiany obecnie
przypadek jest drugim przeze mnie obserwowa-
nym; pierwszy byt opisany w ,Nowinach Lekar-
skich* dnia 1. IV. 1946 i byt o tyle nietypowy,
ze wada rozwojowa (macica dwurozna) byta po-
wiktana sprawg nowotworowg (miesniak ma-
cicy) i istniejaca cigzg, co wptyneto na tok ope-
racji, zmuszajac do modyfikacji typowego za-
biegu podanego przez Strassmana.

Obecny przypadek dotyczy chorej lat 28, ktd-
ra zgtosita sie na Oddziat Ginekologiczny Szpi-
tala im. G. Narutowicza 3. VII. 1950 r., skarzgc
sie na niemozno$¢ zajscia w cigze oraz na bole
w dole brzucha, nasilajgce sie wyraznie w okre-
sach miesigczki. W wywiadach podata ponadto,
ze pierwsza miesigczka wystapita w 18. roku zy-
cia, odtagd miesigczkowata regularnie co 28 dni,
miesigczki trwaty do 7 dni ibyty bardzo bolesne.

Badanie wewnetrzne: neurosis vegetativa c.

signis hyperthyreosis.

Badania dodatkowe: mocz- $lad biatka, poza

tym bez zmian.

Badanie ginekologiczne: srom i wejsScie do
pochwy pierwiastki prawidtowe, pochwa mier-
nie diuga i szeroka, ufatdowanie prawidtowe,
w 1/3 gornej jej czesci stwierdza sie przegrode
btoniastag, a po obu stronach przegrody dwie
drobne stozkowate czesci pochwowe. Macica
dwurozna w przodozgieciu i w przodopochyle-
niu, przydatki obustronnie bez zmian.

Zdjecie rentgenowskie macicy po wypet-
nieniu ptynem kontrastowym (40% jodi-
pini) wykazuje rozlegte zmiany wrodzone w bu-
dowie macicy, wystepuje dwudzielno$¢ szyjki
macicznej oraz dwudzielno$¢ trzonu macicy,
ktorego lewa cze$¢ jest zaznaczona tylko drob-
nymi $ladami kontrastu, a prawa czes¢ przed-
stawia sie jako kanat dtugosci okoto 5 cm, sze-
rokosci okoto 7 cm. Swiatlo wypetnia sie kon-
trastem niejednostajnie, jest postrzepione a kon_
turowanie brzegéw Swiadczy o przeroscie fat-
dow btony Sluzowej. Jajowdd wychodzacy
z prawej macicy jest drozny, niezmieniony
i kontrast przechodzi dobrze z tego jajowodu
wypetniajgc zatoke Douglasa.
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Opierajac sie na catoksztatcie badan rozpoz-
nano uterus bicornis septus, didelphys, vagina
subsepta i zalecono zabieg operacyjny sposobem
Strassmana.

W  znieczuleniu ledzwiowym perkaing po
przygotowaniu pola operacyjnego wykonano
pierwszy akt operacji drogg pochwowga, a mia-
nowicie odstonieto we wziernikach tyzkowych
przegrode pochwy, wycieto te przegrode, po
usunieciu ktorej uwidocznity sie catkiem wy-
raznie dwie szyjki z dwoma uj$ciami zewnetrz-
nymi. Zatozono do kanatow obu szyjek sondy,
ktére ze sobg sie nie stykaty. To dowodzito, ze
mamy do czynienia z dwiema oddzielnymi szyj-
kami. Sonda wprowadzona do lewego kanatu
szyjki data sie wprowadzi¢ réwniez do oddziel-
nej lewej macicy. Wycieto przegrode dzielacg
kanaty szyjek, tagczac oba kanaly w jedng catosé.
Wprowadzono, do potgczonego kanatu dren gu-
mowy i umocowano go szwem do czesSci po-
chwowej.

Nastepnie przystgpiono do drugiego aktu ope-
racyjnego przez jame brzuszna. Cieciem podtuz-
nym w linii srodkowej ciata otwarto jame brzu-
szng w sposéb typowy. Stwierdzono macice
o dwdch rogach, réwnej wielkos$ci, zrosnietych
ze sobg w linii srodkowej. Przydatki obustron-
nie niezmienione, prawidtowej wielkosci, oba ja-
jowody drozne. Wykonano w spos6b typowy
operacje Strassmana, przecinajgc dno macicy
poprzecznie, nastepnie usunieto uwidoczniong
przegrode w Swietle trzonu macicy, po czym za-
tozono dwie warstwy szwow wezetkowych na
mie$nidwke macicy, szyjac brzegi rany odwrot-
nie, jak wykonano ciecie, stwarzajac tym sa-
mym wiekszg przestrzenn wolng w Swietle jamy
macicy. Powierzchnie ranng na macicy pokryto
otrzewng pecherzowg po jej zmobilizowaniu.
Powtoki brzuszne zaszyto na gtucho w sposéb
typowy. Chora zniosta zabieg i znieczulenie do-
brze.

Chorg wypisano do domu, polecajac zgtosic¢
sie do kontroli za 3 miesiace. Po uptywie 3 mie-
siecy chora zgtosita sie na Oddziat po przeby-

tych 2 miesigczkach, ktore po raz pierwszy prze-
biegaty bezbolesnie. Zadnych skarg nie poda-
wata.

Badanie ginekologiczne: srom i pochwa pier-
wiastki prawidtowe, cze$¢ pochwowa walcowa-
ta, ujScie zewnetrzne okragte. Trzon macicy
wielkosci i konsystencji prawidtowej, w przodo-
zgieciu i przodopochyleniu, przydatki nieba-
dalne.

Kontrolne zdjecia rentgenowskie macicy i ja-
jowodow po dokonanym zabiegu operacyjnym
utworzenia jednej szyjki i pojedynczej macicy
wykazaty, ze zabieg w 100% speinit zadanie.
Stwierdzono bowiem pojedynczy kanat szyjki
i jedng jame macicy, a drozno$¢ przez macice
i jajowody jest catkowita. Kontrast przechodzi
przez jajowody i wydala sie do jamy otrzewno-
wej prawidtowo przez ujsScia brzuszne jajowo-
dow.

Ryc. 2.

Z kolei, uwzgledniwszy niewatpliwe zalety
zabiegow plastycznych na niedorozwinietej ma-
cicy, jak 1) usuniecie uporczywych dolegliwosci

| miesigczkowych czesto w tych przypadkach spo-

tykanych, 2) umozliwienie zastgpienia i dono-
szenia cigzy w przypadkach bezptodnosci i na-
wykowych poronien zastanowié sie nalezy nad
ujemnymi stronami tych zabiegow.

Wchodzitaby tutaj w rachube 1) mozliwos¢
pekniecia macicy w wypadku porodu na czasie
oraz 2) obawa czeSciowego przyrosniecia tozy-
ska w obrebie blizny pooperacyjnej.

Jesli chodzi o pierwszy zarzut, to jak podaje
Strassman, nie spostrzegano pekniecia ma-
cicy podczas czasowego porodu po wykonaniu
zabiegu, teoretycznie za$ rozumujgc dochodzi sie
do wniosku, ze niebezpieczenstwo pekniecia ma-
cicy podczas czasowego porodu po zabiegu pla-
stycznym nie jest wieksze, niz po kazdym in-
nym zabiegu potgczonym z otwarciem jamy ma-
cicy (np. wytuszczenie miesSniaka). Stras-
sman posuwa sie nawet tak daleko, ze opie-
rajgc sie na wspomnianych danych, z rownocze-
snym stwierdzeniem stosunkowo czestych pek-
nie¢ macicy niedorozwinietej, nieoperowanej,



uwaza, iz —e przeciwnie — zabiegi plastyczne
na macicach niedorozwinietych zmniejszajg
w pewnej mierze to niebezpieczenstwo.

Co sie tyczy obawy czesciowego przyrosniecia
tozyska w obrebie blizny pooperacyjnej, to
z opisanych w odno$nym pismiennictwie przy-
padkéw tylko w jednym zmuszony byt K a-
kuszkin do recznego wydobycia tozyska z po-
wodu przedtuzania sie trzeciego okresu porodu.

Opierajac sie wiec na powyzszym, dojs¢ nale-
zy do wniosku, ze leczenie wad rozwojowych
macicy i zwigzanych z nimi dolegliwosci za po-
mocg zabiegéw plastycznych daje niewatpliwie
trwate i dobre wyniki lecznicze, ze jest ono
technicznie tatwe, wymaga jednak wielkich
ostrozno$ci w indywidualnej ocenie poszczegol-
nych przypadkow.

PISMIENNICTWO

Breipohl: Zentralblatt 1. Gyn. 1933 r. str. 594. «—
Fuchs: Zentralblatt f. Gyn. 1926 r. str. 39. — G ar-
bien: Slagska Gazeta Lekarska Nr 0/46 str. 52. — K a-
kuszkin: Akuszerstwo i Gin. 1937 r. str. 141. — Mi-

kulicz-Radecki: Zentralblatt f. Gyn. 1941 r. str.
865. — Nowak: Nowiny Lekarskie 1946 r. Nr 7. —
Strassman: Zentralblatt f. Gyn. 1907 r. str. 1932. —
Zentralblatt f. Gyn. 1930 r. str. 2626.

STANISLAW BANACH Krakow

Asystent Oddziatu

Rola iperjytu w leczeniu,zapalen ginekologicz-
nych

(Ze Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie, -r- Od-

dziat Ginekologiczno-Potozniczy. Dyrektor: Dr Stani-

staw Bogdalski, Prymariusz: Doc. dr Maksymilian
Seidler)

Doniesienie tymczasowe

Wkrétce po doniesieniach Doc. Aleksan -
drowicza o zastosowaniu iperytu azotowe-
go w schorzeniach nienowotworowych zaczelis-
my wprowadza¢ go do leczenia zmian zapalnych
przydatkéw, poOzniej stosowaliSmy w ropieniu
ran pooperacyjnych oraz w bélach w nastep-
stwie rozlegtych naciekdw czy tez przerzutéw
nowotworowych.

Spos6b stosowania: iperyt azotowy stosujemy
podajac jako pierwszg dawke u osoby dorostej
wagi okoto 50 kg 0.2 mg w 10 cm3fizjologiczne-
go roztworu soli kuchennej, dalsze dawki zwiek-
szamy nie przekraczajac jednak 0.5 mg. Wstrzy-
kiwania stosujemy codziennie przez 10 dni, da-
jac w sumie na leczenie do 5 mg. W potowie le-
czenia kontrolujemy liczbe ciatek biatych.
W bardzo rzadkich przypadkach, w ktérych nie
osiggaliSmy poprawy, stosowaliSmy po przer-
wie 3—4-tygodniowej, kontrolujagc obraz krwi,
drugg serie wstrzykiwan.

W zmianach zapalnych stosowalismy leczenie
sprzezone: iperyt -b antybiotyki, wychodzgc
z zalozenia, ze oba te $rodki uzupetniajg sie
wzajemnie. Iperyt uruchamia korzystne mecha-

nizmy obronne i lecznicze — antybiotyki za$
dziatajg bezposrednio na bakterie wywotujgce
proces zapalny. Z antybiotykbw w zmianach
ostrych podawaliSmy raczej penicyline, przy
czym ilos¢ jej w miare obserwowanych przy-
padkéw stale zmniejszaliSmy dochodzac do
100 000 jed. na dobe. Z chwilg ustgpienia obja-
wow ostrych, co przecietnie zdarzato sie 3 — 5
dnia, w miejsce penicyliny podawalismy sulfa-
nilamidy w ilosci do 20 g. W zmianach zapal-
nych podostrych i przewlektych stosowalismy
sulfonamidy we wlewkach doodbytniczych
w ilosci do 30 g na cato$¢ leczenia. Ogdtem pod-
daliSmy temu leczeniu w okresie sprawozdaw-
czym, tzn. do grudnia 1950 r. 53 chore, w czym
15 przypadkow ostrych a 38 podostrych i prze-
wlektych zmian zapalnych. W ocenie wynikdéw
leczenia przyjmujemy okreSlenia: wyleczenie,
poprawa i bez zmian. Za wyleczenie przyjmuje-
my taki stan, w ktérym nie stwierdzamy zad-
nych zmian przedmiotowych, a podmiotowo
chora jest wolna od wszelkich dolegliwosci.

Przez poprawe rozumiemy cofniecie sie zmian
zapalnych, az do nieznacznych zgrubieA po
pierwotnie rozlegtych zmianach.

Pojecie bez zmian mdwi samo za siebie. Na
15 przypadkéw ostrych zmian zapalnych mie-
liSmy 7 wyleczen, a u 8 chorych stwierdziliSmy
poprawe, ktora przedmiotowo wyrazala sie ja-
ko zgrubienia pozapalne. Przecietny czas lecze-.
nia szpitalnego wynosit 10 — 16 dni w stanach,
w ktoérych leczenie poprzednio trwato znacznie
dtuzej. Na 38 przypadkéw podostrych i prze-
wlektych zmian zapalnych mieliSmy 7 wyle-
czen, poprawe w 29 przypadkach, 2 przypadki
bez zmiany. Dla przyktadu przedstawiamy
2 przypadki:

1 Chora H. B. lat 29, nr historii chorob
2374/50, przybyta na Oddziat z powodu silnych
béléw w dole brzucha, trwajgcych od 3 dni, cie-
ptoty ciata wynoszgcej do 39°, nudnosci- Stan
0og6lny w dniu przyjecia: cieptota 39,5°, ptuca
i serce bez zmian, brzuch twardy, bolesny
w dolnych cze$ciach, zaznaczone objawy otrze-
wnowe. Stan ginekologiczny: srom i pochwa
wielorédki bez zmian, cze$¢ pochwowa walco-
wata z ujsciem poprzecznym, trzon macicy osob-
no niebadalny, pozostaje w $cistej tgcznosci z na-
ciekiem zapalnym, wypeiniajgcym catg miedni-
ce matg, a siegajagcym gdrng granicg na trzy pal-
ce ponizej pepka. Z badan pomocniczych: roz-
maz wydzieliny pochwowej w Kkierunku go.
ujemny. OB- 115/128, sr. 89,5, leukocytoza
23.000. Od pierwszego dnia zaczeliSmy leczenie
sprzezone: penicylina a 100.000 jedn. + iperyt
a 0,5 mg. Juz po 3 dniach ustgpity objawy ostre,
cieptota ciata opadia do stanu prawidtowego,
brzuch miekki, ale tkliwy, Leukocytoza po 5
wstrzykiwaniach iperytu 8.250, 6. dnia pobytu
chorej w szpitalu penicyline odstawiono. Bada-
niem ginekologicznym stwierdza sie: wysiek,
ktéry siegat na trzy palce ponizej pepka cofnat



sie, a pozostat w lewym przymaciczu ptaski
twardy naciek, zachodzgcy na kos$¢ krzyzowag,
prawe sklepienie wolne. Po 10. wstrzyknieciach
iperytu leukocytoza 6.000, OB 47/77, sr. 42,7;
podmiotowo chora czuje sie dobrze, przedmioto-
wo stwierdza sie resztki nacieku w prawym
przymaciczu. W 14. dniu chora wypisana do dal-
szego leczenia ambulatoryjnego.

Przypadek drugi dotyczy chorej G. A. lat 26
(nr historii choroby 913/50), ktéra zgtosita sie
na oddziat z powodu bo6low w dole brzucha trwa-
jacych od 3 miesiecy. Stan ogdélny dobry, cie-
ptota ciata prawidtowa. Badanie ginekologiczne:
srom, pochwa pierwiastki, bez zmian, cze$¢ po-
chwowa gtadka, stozkowata z ujSciem okrag-
tym, trzon macicy w przodozgieciu, prawidfo-
wej wielkosci, po stronie prawej guz elastyczny
0 granicach zatartych, wielkosci pomaranczy;
po stronie lewej guz wielkosci jaja kurzego
w rozlegtym nacieku przechodzagcym na kos¢
biodrowg. Z badan pomocniczych: leukocytoza
9.500, OB 36/52, srednio 31. Chora zostata pod-
dana leczeniu sprzezonemu: iperyt+ sulfonami-
dy podawane we wlewkach doodbytniczych po
5 g dziennie. Po 5 dniach sulfonamidy odsta-
wiono. W 11. dniu pobytu chorej w szpitalu leu-
kocytoza 8.000, OB sr. 24- Ginekologicznie po
stronie prawej przydatki fajkowato zgrubiate,
po lewej guz wielkosci jaja kurzego, czesciowo
ruchomy. U chorej z kolei zastosowalismy lecze-
nie bodzcowe Delbecyng w dawkach wzrastajg-
cych od 1 — 4 cm3 w sumie 5 zastrzykéw oraz
diatermie krotkofalowa. Badaniem ginekologi-
cznym po 30 dniach pobytu chorej na Oddziele
stwierdzaliSmy trzon macicy w przodozgieciu,
prawidtowej wielkosci, przesuniety na strone
prawg, przydatki po obu stronach zgrubiate,
niebo! esne.

Whnioski: w ostrych zmianach zapalnych (na
15 przypadkéw — 7 wyleczen, 8 popraw) le-
czeniem sprzezonym osiggneliSmy niemal pet-
ny dodatni wynik leczniczy, gdyz u 8 chorych
wypisanych z poprawg po krotkotrwatym lecze-
niu ambulatoryjnym przy badaniu kontrolnym
zmian nie stwierdzaliSmy. W przypadkach pod-
ostrych i przewlektych zmian zapalnych, gdzie
najczesciej mieliSmy do czynienia z guzami
przydatkow w nacieku, stwierdzaliSmy szybkie
cofanie sie naciekdéw, same jednak guzy zmniej-
szaly sie bardzo opornie tak, ze w koncu posit-
kowalismy sie leczeniem bodzcowym badz tez
operacyjnym. Przypadki ostrych zmian zapal-
nych leczonych iperytem azotowym mamy
w statej kontroli; zamiarem naszym jest po zu-
petnym uspokojeniu sie procesu przy pomocy
uterosalpingografii przekonaé¢ sie o stopniu
droznosci trabek. *).

W 3 przypadkach ropienia ran pooperacyj-
nych, gdzie podawaliSmy iperyt w iloSci okoto
2 mg obserwowaliSmy zmniejszanie si¢ ilosci

*) co bytoby najoczywistszym dowodem skuteczno-
$ci leczenia.

wydzieliny, szybkie zabliznianie sie ubytkéw
przez bujanie nowej ziarniny. W 3. grupie obej-
mujacej 16 przypadkéw, gdzie ze wzgledu na
silne bole na tle przerzutow nowotworowych
podawalismy iperyt w dawce 0.2 do 0.5 mg nie
stwierdzaliSmy dziatania przeciwbélowego.

Nitrogranulogen w ilosci przez nas stosowanej
nie wywierat zadnych widocznych uszkodzen,
niemniej u 3 chorych po 5 wstrzykiwaniach
z powodu leukopenii przerwalismy dalsze le-
czenie-

Mgr inz. ZBIGNIEW CHOROSZCZAK Warszawa
O przyczynach znieksztatcen elektrokardiogra-
mow zdejmowanych aparatem Triplex

Elektrokardiograf ,, Triplex" powszechnie
w Polsce uzywany zdobyt sobie na ogét peine
uznanie w S$wiecie lekarskim. Przyczyna tego
lezy zasadniczo w fakcie, iz jest to,jedyny do-
stepny aparat lampowy typu wielokanatowego.
Dzieki umozliwieniu jednoczesnej rejestracji
czterech odprowadzern praca aparatem jest
szybka i wygodna, analiza krzywych utatwiona.
Z technicznego punktu widzenia aparat Triplex
zasadniczo réwniez zastuguje na uznanie.

Jednak aparat tego typu, jak kazde urzadze-
nie elektryczne o uktadzie ztozonym, podlega
réznego rodzaju uszkodzeniom. Znamy caty sze-
reg uszkodzen, ktdre powodujg tego rodzaju
zmiany w pracy aparatu, a konieczno$¢ napra-
wy jest tatwa do stwierdzenia bezposrednio
przez uzywajgcego. Obecnie pragne zaznajomic
lekarzy kardiologéw z bardzo istotnym uszko-
dzeniem mozliwym w aparacie Triplex, ktdrego
stwierdzenie, przy pracy jednym tylko apara-
tem, moze by¢ trudne. Stwierdzimy je nato-
miast fatwo, stosujac zdjecia poréwnawcze in-
nym aparatem, najlepiej jednokanatowym. Usz-
kodzenie wyraza sie mianowicie w zmianie
przebiegu krzywej elektrokardiogramu w po-
rownaniu do przebiegéw rzeczywistych. Zakres
zmian moze byé rozny, wiec stwierdzenie nie-
prawidtowosci bez zdjecia porownawczego moze
by¢ niemozliwe tym bardziej, jezeli lekarz opi-
sujgcy nie jest nastawiony na wyszukanie bie-
du. Jak najszybsze ostrzezenie jest wiec sprawg
0 znaczeniu zasadniczym-

Istota uszkodzenia jest stosunkowo prosta i le-
karze nie beda mieli trudnosci z jej zrozumie-
niem.

Aparat Triplex posiada uktad przeciwzakto-
ceniowy przedstawiony schematycznie na rys. a.
Przewod PN (czarny) tgczymy z elektrodg na
prawej nodze chorego.

Uktad moze posiada¢ dodatkowe elementy,
jak na rys. b, co jednak dla naszych rozwazan
nie ma znaczenia.

Rys. ¢ przedstawia ideowo jeden kanat apa-
ratu. Punkty K i S (wejScie wzmacniacza) sa
taczone za pomoca przetgcznika odprowadzen
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Rye. 1

(6 pozycji) z poszczegOlnymi przewodami elek-
trodowymi. Np. przy odprowadzeniach konczy-
nowych dwubiegunowych i CR mamy K' pot3-
czone z elektrodg na prawej rece (PR) w poto-
zeniu 1, 2, 3 przetagcznika odprowadzen. Wtycz-
ka W przy wcisnieciu jej w gniazdo G taczy
elektrode na prawej nodze (PN) z masg aparatu
(z obudowag) jednoczes$nie odigczajagc mase od K.
W ten spos6b masa aparatu jest zupetnie odizo-
lowana od uktadu elektrycznego aparatu przy
przekreceniu przetgcznika odprowadzen z pozy-
cji ,,0“, w ktoérej dodatkowo przez ,a“ zwarte
sg K i m. K nie jest oczywiscie w uktadzie jed-
nym punktem, lecz stanowi calg sie¢ przewo-
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Ryc. 2.
EKG tej samej chorej na aparacie Siemens

déw i elementéw elektrycznych odizolowanych
od obudowy i od innych przewodow i elemen-
tow- Uszkodzenie, ktére nas interesuje polega
na zmniejszeniu oporu izolacji pomiedzy K i m.
Opor ten powinien by¢ rzedu megomow (milio-
néw omoéw). W trzech aparatach, w ktorych
stwierdzitem niedostateczng izolacje, uszkodze-
nie wystapito w rdznych punktach:

a) w przyrzadzie pomiarowym wskazujagcym
napiecie baterii i akumulatora,

b) w potaczeniach akumulatora,

c) w jednym z kondensatoréw sprzegajgcych.
Rozpatrujgc wptyw uszkodzenia (przypadki

a, b ic) na przebieg elektrokardiogramu, moze-

my ograniczy¢ rozwazania do wypadku zupet-

nego zwarcia K im (opdr izolacji rowny zeru),

poniewaz wptyw nawet do$¢ duzego oporu be-

Ryc. 3.
EKG — na zepsutym aparacie Triplex

dzie prawie analogiczny ze wzgledu na olbrzy-
mi opér wejsciowy wzmacniacza (opor pomie-
dzy punktami K i S we wzmacniaczu).

Przy zwartych K im mamy wiec poprzez
sprezyne b i wtyczke W potaczenie réwniez
z PN. W ten sposob elektroda na prawej nodze
jest potgczona z punktem K na wejsciu uktadu
wzmacniaczy i to wszystkich kanatéw, ponie-
waz K jest dla nich wspdlny w aparacie typu
Triplex. Jednoczes$nie K jest przez przetgcznik
odprowadzen potgczony z inng elektroda odpo-
wiednio do zdejmowanego odprowadzenia.
W potozeniu 1, 2, 3 przetgcznika jest to prawa
reka (PR), w potozeniu 4 jest lewa noga (LN),
a w potozeniu 5 jest to biegun obojetny ukiadu
Wilsona. W potozeniu 4 i 5 zwarcie K i PN nie
jest istotne i nie moze wptyna¢ na przebieg
krzywej. Natomiast w poz. 1, 2, 3 wptyw moze
by¢ bardzo duzy przy zwarciu zupetnym. Mia-
nowicie potaczenie PN z PR da nam zamiast
odprowadzen kornczynowych dwubiegunowych
odprowadzenia jednobiegunowe z tym, iz biegu-
nem obojetnym bedzie uktad PN + PR. Przy
zalozeniu, ze potencjaty wystepujagce na PN
i LN sa bardzo zblizone mozemy przyjac, iz
otrzymujemy odprowadzenia jednobiegunowe
z biegunem obojetnym PR + LN, a wiec typu



Goldbergera. Jeden z kanatéw (gdzie punkt S
bedzie potgczony z LN) da nam wykres przebie-
gu napie¢ pomiedzy tym obojetnym biegunem
i LN. W poz. 2 i 3 przetgcznika PN + PR sta-
nowi¢ bedzie biegun obojetny dla odprowadzen
przedsercowych (punkt S potgczony z elektrodg
na klatce piersiowej). Oczywiscie przyjmujac
nawet, iz otrzymane Kkrzywe przedstawiajg
wiernie pewne okreslone wyzej odprowadzenia
jednobiegunowe nie mozemy lekcewazy¢ btedu
przy analizowaniu ich jako wykreséow dwubie-
gunowych.

Ponadto istnieje mozliwosé, iz opor-izolacji
pomiedzy K im moze by¢ zmienny w czasie,
szczeg6lnie w wypadku zniszczenia izolacji
wptywami chemicznymi, ewentualnie moze sie
zmienia¢ w zaleznos$ci od przytozonych napiec.
Ta zmienno$¢ oporu odbije sie na krzywej w po-
staci dodatkowych znieksztatcen.

Jak widzimy, uszkodzenie z punktu widzenia
technicznego sprowadza sie do prostego i bar-
dzo powszechnego w elektrotechnice zjawiska.
Mozliwos¢ wystepowania uszkodzenia jest wiec
na ogo6t duza, szczeg6lnie przy dtuzszym uzytko-
waniu lub magazynowaniu w warunkach nieod-
powiednich. Sadze, iz w tym Swietle przypusz-
czenia na temat mozliwosci nieprawidtowych
wynikéw analizy ekgramow nie sg pozbawione
podstaw. Przyczyng, dla ktérej nie zwrdcono
uwagi na znieksztatcenie krzywej EKG apara-
tem Triplex moze byé oczywiscie fakt, iz do tej
chwili zaden z aparatéw nie byt w ten sposdb
uszkodzony. Jednak musimy sie liczy¢ z tg moz-
liwoscia.

Dla zobrazowania znieksztalcen zalaczam
zdjecie porownawcze wykonane uszkodzonym
aparatem Triplex 1aparatem Siemensa. Wykry-
cie opisanego btedu technicznego zawdzieczamy
kardiologowi Drowi Krowczynskiemu,
ktéry pierwszy stwierdzit, iz krzywe otrzymane
niedawno uruchomionym aparatem Triplex mi-
mo pozornej prawidtowosci nie stanowig obrazu
rzeczywistego przebiegu EKG u danych chorych
i zwrdcit sie do mnie z zagdaniem zbadania przy-
czyny.

Podkresli¢ jeszcze nalezy, iz znieksztatcenia
omoéwione wystapig oczywiscie tylko w przy-
padku uzywania dodatkowej elektrody na pra-
wej nodze w celu zmniejszenia zaktocen. Mak
wiem jednak, elektroda ta jest bez wyjgtku sto-
sowana-

Rozwazania powyzsze odnoszg sie w catej roz-
ciggtosci takze do starszego typu aparatu Tri-
plex z przetagcznikiem o trzech pozycjach.

OCENY

Tadeusz Stepniewski. ,Przewodnik labora-
toryjny dla poradni skéi-no-wenerologicznej“. P.Z.W.L.
Warszawa. 1951. Biblioteka P. I. Wener. i Dermat. —m
50 stx\ + VI nlb z 36 ilustracjami, w tym 3 tabl. barw-
ne. 8"

Szybkos$¢ i precyzje, dla wenerologa jedynie decydu-
jacego bez bakteriologicznego rozpoznania, zapewnié

moze tylko postawiona na wiasciwym poziomie, choéby
najskromniejsza, pracownia, laboratorium podreczne.
Oczywistosci tego stwierdzenia nie trzeba udowadniac.
Jest to postulat nastepny po postulacie réwnie oczy-
wistym, jakim jest znajomo$¢ techniki taboratoryjno-
klinicznej. Zaréwno jedno, jak i drugie czesto niedo-
maga w terenie, zwitaszcza z dala od wiekszych os$rod-
koéw szpitalnych i klinicznych. W trosce, zapewne, 0 po-
prawe tego stanu rzeczy, znanego niejednemu z nas
z bezposredniej obserwacji i osobistego przezycia, Pan-
stwowe Zaktady Wydawnictw Lekarskich podjety je-
szcze jedng b. pozyteczna, jak najbardziej aktualng
inicjatywe, wydajac drukiem ,Przewodnik laboratoryj-
ny dla poradni skérno-wenerologicznej“ dr med. Ta-
deusza Stepniewski ego. Ksigzeczke te nalezy
powita¢ z rado$cig i uznaniem. Bedzie ona skromnym,
ale jakze cennym i bliskim pomocnikiem lekarza, zwta-
szcza niespecjalisty, kierujgcego terenowga placowka
akcji ,W*“- Przeczyta ja roéwniez z zainteresowaniem
i korzysta¢ z niej bedzie specjalista. Sprawia to jej za-
lety, m. i. jasny, przejrzysty uktad podanej tresci, moz-
na powiedzie¢ z mistrzowskim umiarem stowa. Tresé
jest tak skondensowana, ze w kazdym wypadku sta-
nowi jasny drogowskaz, praktyczng rade, bezbtedny
przepis. Strona ilustracyjna i graficzna na poziomie'
znakomitym. Z przyjemnoscig trzeba réwniez zanoto-
waé prawie ze zupetnie bezbtedng korekte. Nasuwa sie
mysl, czy by nie byto wskazane w wydaniu nastepnym,
ktérego niewatpliwie doczeka sie dzietko dra T.
Stepniewskiego, rozszerzenie nieco rozdziatu
0 badaniu na obecno$¢ rzesistkbw pochwowych, jako
mato znanym i stosunkowe rzadke wykonywanym

Ksigzeczka Dra T. Stepniewskiego jest po-
Swiecona praktykowi i nie ulega zadnej watpliwosci, ze
dotrze do kazdego osSrodka zdrowia stajac Sie wiernym,
tatwym, jak wyciggniecie reki, pomocnikiem w co-
dziennej pracy i walce o nalezyty poziom lecznictwa
dermato-wenerologicznego, u ktérego podstaw lezy
przede wszystkim S$ciste i dokladne rozpoznanie.

Dr med. Jerzy Kolankowski (Cieplice)

Fryderyk Hechel. ,Krakéw i Ziemia Krakow-
ska w okresie Wiosny Ludéw". Pamietniki. Wstepem
1 przypisami opatrzyt Henryk Barycz, Wroctaw 1950,
Wyd. Zakt. Nar. im. Ossolinskich. 8 s. XVII. 410 z tabl.

Pamietniki Hechla ktére diugi czas lezaty w reko-
pisie, doczekaty sie juz w cato$ci wydania ksigzkowego.
Fryderyk Hechel, profesor historii medycyny i policji
lekarskiej w pierwszej potowie XIX w. daje w oma-
wianym ostatnim tomie przekréj zycia Krakowa w la-
tach 1846—1848. Obraz 6wczesnych stosunkdw nie jest
bynajmniej odmalowany w sposéb uwzgledniajgcy hie-
rarchie waznosci zdarzen. Autor pamietnikéw zdaje so-
bie sprawe z tego piszac na str. 36 ,dzi$ kazdy prawie
utrzymuje podobne dzienniki swego zycia, a wielu
z wiekszym ode mnie talentem piszacy i znajdujacy sie
w blizszych z rzadem i wyzszymi urzednikami stosun-
kach, wazniejsze bez watpienia wiadomosci przekazg
potomnosci”. Czasy byty brzemienne w wypadki. ,Re-

wolucja krakowska — moéwit Karol Marks w przemé-
wieniu w Brukseli — data catej Europie piekny przy-
ktad, utozsamiajac sprawe narodowga ze sprawg de-

mokracji i z wyzwoleniem Kklasy uci$nionej". ,Dzieki.
powstaniu krakowskiemu, kwestia polska — wedtug
stbw Engelsa — z kwestii narodowej, jakg byta do-

tychczas, stata sie sprawa wszystkich narodéw" (Marks,
Engels, Dzieta I, 59, 61).

Hechel przygladat sie¢ wypadkom okiem drobnego
mieszczanina, sympatyzowat z ruchem, jakkolwiek sam
czynnego udziatu nie brat. Jego oportunizm wynikat
z daznos$ci do utozenia sobie wygodnych warunkéw zy-
cia i spokojnej pracy.

Zawod profesora uniwersytetu w owych czasach nie
dawat podstawy do beztroskiego zycia. Totez wiekszo$¢ o
profesoréw starata sie zabezpieczyé¢ byt droga innych -



zaje¢. Hechel praktyki prywatnej nie miat, poswiecit
sie wytgcznie pracy pedagogicznej, totez dochody jego
byty skromne. W toku szczerych pamietnikéw widzimy
go nieraz wiszacego u klamki kapitalisty lub obszarni-
ka. Hechel miat niewatpliwie poglady postepowe, ale
jako dziecko swojej epoki nie wyzbyt sie naleciatosci
tworzacej sie woéwczas burzuazji. Te sprzecznoS$ci zau-
wazy¢ mozna w czasie lektury. Hechel prowadzit zy-
cie przecigtnego mieszczanina, interesujagcego  sie
wszystkimi zdarzeniami tego niewielkiego podéweczas
miasta. A ze z krdtkiej perspektywy czasu trudno cza-
sami oceni¢ warto$¢ zdarzen, wiec w biezgco pasanym
dzienniku Hechla znajdujemy wiadomosci i btahe
i wazne. Autor miat jednak pewng mys$l przewodnig
piszac na str. 114, ze ,pamietniki nie sg ani historig,
ani kronikag Krakowa, ale raczej skresleniem... stanu
i zmian naszej starozytnej Akademii oraz mojego wtas-
nego nic wogbéle nie znaczacego zycia“. W istocie znaj-
dujemy tu sporo wiadomoéci o uniwersytecie. Autor
kresli odwaznie, czasami stronniczo charakterystyke
0s6b, z ktérymi sie styka, a gtéwnie proiesoréw uni-
wersytetu. Na kartach pamietnika znajdujemy wiele
ciekawych i nieznanych dotad szczeg6téw dotyczgcych
dziatalnosci J6zefa Brodowicza ,komisarza rzadowego
przy zaktadach naukowych", ktéry w drugiej ¢wierci
ubiegtego wieku odgrywat w Krakowie i tamtejszym
uniwersytecie dominujaca role.

Niezbyt pochlebnie $wiadcza o stanie sanitarnym
miasta, a wiec i policji lekarskiej, ktorg reprezentuje
autor pamietnikéw opisy zanieczyszczonych ulic, szcze-
g6lnie po przemarszach wojsk, opisy grasujacych ,cho-
rob gorgczkowych”, cholery itp. Nie dziwi to nas bar-
dzo, gdyz dziedzina, do ktdérej te sprawy nalezg, tj
medycyna spoteczna zaledwo kietkowata w umystach
niektérych spotecznikéw. Ale medycyna indywidualna
eksploatowana przez klase posiadajagca nie stata chyba
na takim poziomie, jaki jej mimo woli wyznaczyt He-
chel, opisujac swoje dolegliwosci, x'ozpoznania i lecze-
nia. Pomijam te wypadki, w ktérych sam Hechel byt
autorem rozpoznania i heroicznego leczenia zwtaszcza
balneologicznego. Ale u$Smiech pobtazania musi wzbu-
dzi¢ rozpoznanie ustalone przez takiego praktyka du-
zej miary, jakim byt podéwczas Brodowicz. Mianowicie
pewnego dnia Hechel doznat ,tak mocnego bicia seica
i tetnicy gtéwnej zastepujacej”, ze wydawato mu sie,
»iZ lada moment serce lub tetnica pekng". Napad trwat
okoto 2 godzin i ustgpit po zazyciu ,znacznej ilosci"
laudani liquidi. Wezwany juz po napadzie Brodowicz
rozpoznat ,cierpienie hemoroidalne™ i zlecit szeieg
Srodkoéw przeczyszczajacych. Podane w pamiegtnikach
niektére szczegéty choroby Hechla, ktéry z tego powo-
du wyjezdzal czesto na leczenie balneologiczne wydaja
sie wskazywac¢ na wtasciwe schorzenie. Byto to wedtug
wszelkiego prawdopodobiefistwa zapalenie nerek z nei-
czyca, a ostateczng przyczyng zejScia Smiertelnego
mocznica. Sprawa nalezytego rozpoznania i uzasadnie-
nia zabrataby duzo miejsca i wymaga osobnego omé-
wienia. Hechel jako cztowiek cierpigcy szukat wszedzie
pomocy, a kiedy jej nie moégt znalezé w szkolnej me-
dycynie, ktérej sam byt przeciez przedstawicielem,
udat sie do Priessnitza do Grafenbergu. Swiadczy to,
iz sam stracit zaufanie do oficjalnej medycyny. Pa-
mietniki urozmaicone sg licznymi cytatami przewaz-
nie tacinskimi wskazujgcymi na klasyczne upodobanie
autora.

Charakterystyka samego Hechla jako profesora uni-
wersytetu i pracownika naukowego nie zawsze wypa-
da korzystnie w S$wietle jego wiasnych pamietnikow.
Pomijam arcyskapa ilos¢ trzech opublikowanych prac
w ciaggu 16-letniej dziatalnosci, bo mozna przyjaé, iz
nie sprzyjaty warunki wydawnicze i maty byt stosun-
kowo popyt na dzieta lekarskie polskie. Ale nie mo-
zna oszczedzi¢ Hechlowi powaznego zarzutu, ze w po-
towie XIX stulecia ogranicza swéj wyktad zaréwno
z historii medycyny, jak i z medycyny sadowej

do czytania tekstu i objasniania go. Sadzi¢ by nale-
zato, iz od Reformy KoHatajowskiej zarzucony zostat
w Uniwersytecie Krakowskim S$redniowieczny sposob
wyktadania. Zarzut jest tym ciezszy, ze Hechel prze-
ciez dtugie lata spedzit na podrézach za granica, wta-
dat doskonale Kkilku jezykami i utrzymywat stosunki
z wielu osobisto$ciami ze $wiata nauki. Nic dziwnego,
ze bywaty takie nawet diuzsze okresy, w ktoérych shu-
chaczéw nie miat. Co prawda byly to czasy w ogdéle
nie wielkiej frekwencji ze wzgledu na matg atrakcyj-
no$¢ zawodu i niewielki obszar, w ktérym bez dodat-
kowej nostryfikacji mozna byto praktyke uprawiac.
Stan nauczania w Krakowskim Uniwersytecie nie od-
powiadal éwczesnemu poziomowi w innych krajach
Europy, skoro nawet sama miodziez akademicka wy-
stapita z zadaniem reformy nauczania terapii szczeg6-
towej, historii medycyny oraz z zgdaniem kreowania
nowych katedr i klinik, jak ,kliniki oftalmicznej, sy-
filitycznej, obtgkanych, katedry ,anatomii drobnowi-
dzowej" itd. Hechel widzi w tych zadaniach wprawdzie
objaw ,gtupiej junakierii”, ale przyznaje, ze niektdre
z nich sg ,bardzo stuszne".

Na szczegblne omowienie zastuguje jezyk Hechla.
Jest on peten nie razacych prowincjonalizméw i archa-
izmow. Wszystkie te wiasciwosci wydawca stusznie za-
trzymat w niezmienionej formie. Nalezg do nich: prze-
pomniatem doda¢, wiele zamiast ile, przylgta zamiast
przylgneta, zapewna, wyjarzmiciel, pomieszkanie, w us-
ciech zamiast w ustach, kolejny w znaczeniu kolejo-
wy, studenski tj. studencki, z czterma dzieci, poszyt
zamiast zeszyt, polubiony zamiast ulubiony itd.

Pamietniki Hechla sg przygotowane do druku bar-
dzo starannie przez prof. Henryka Barycza, ktéry za-
opatrzyt tekst bardzo doktadnymi objasnieniami. Wy-
dawca nie zostawit ani jednego stowa obcego bez prze-
ttumaczenia lub objasnienia. Zadat sobie trud odszu-
kania licznych cytatéw klasycznych autoréw i zwery-
fikowania ich. Zaopatrzyt ksigzke w kilka dobrze do-
branych wspétczesnych ilustracji. Na 17 stronach wste-
pu wydawca charakteryzuje autora pamietnikéw
z uwzglednieniem poditoza spotecznego. Ta szczegb6towa
charakterystyka pozwala czytelnikowi nawet nie zna-
jacemu pierwszych dwéch toméw, zorientowaé sie na-
lezycie w tre$ci. Na koncu dodany indeks oséb i miej-
scowosci jest cennym uzupetnieniem pracy wydawcy.
Korekte tekstu przeprowadzono nienagannie.

Szata zewnetrzna estetyczna. Kroj czcionek dobrany
tak, ze utatwia czytanie i orientacje w teksécie. Obwo-
luta pomystu Stanistawa Kobielskiego zawiera moty-
wy stylizowanego herbu Krakowa.

Zdzistaw Wiktor (Wroclaw)

Prof. Dr Tadeusz Tem p Kk a: Choroby uktadu krwio-
twérczego. T. |. Warszawa 1950 i T. Il. W-wa 1951
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich.

Pierwszy polski podrecznik choréb krwi ukazat sie
spod pi6ra wybitnego hematologa prof. T. Tempki.
Doswiadczony klinicysta, jeden z najpowazniejszych
badaczy w dziedzinie choréb krwi, ujat w swym dziele
wszechstronnie ten wazny dziat choréb wewnetrznych,
uwzgledniajgc w szerokim zakresie osiggniecia polskiej
hematologii. Do rak lekarza praktyka i specjalisty-
hematologa oddat podrecznik, stanowigcy w bogatym
dziale wydawnictw powojennych pozycje szczegblnie
cenng.

Cato$¢ materiatu ujeta jest w 2 tomach.

Po oméwieniu techniki badania krwi i narzadow
krwiotwérczych przedstawit autor wyczerpujaco obraz
bioptyczno-morfologiczny szpiku kostnego, $ledziony,
watroby i weztdw chionnych, zapoznajac czytelnika
z cechami postaciowymi komoérek .uktadu czerwono-
krwinkowego, biatokrwinkowego, megakariocytowego
i siateczkowo-sr6dbtonkowego. Doskonaty opis morfo-
logii komérek ilustrujg tablice barwne oraz liczne mi-
krofotografie.



W ustepach poswieconych badaniu krwi obwodowej
znajdzie czytelnik szczegétowy opis elementéw posta-
ciowych krwi w stanach fizjologicznych oraz ich za-
sadniczych zmian w stanach chorobowych. Autor
uwzglednit szeroko chemiczne i fizykochemiczne ba-
dania krwi i podkreslit ich znaczenie w klinice. Moze
w nim nieco skromnie wypadt rozdzial o biatkach
krwi. Brak oddzwieku postepéw, jakie poczyniono w tej
dziedzinie w latach ostatnich, osiagnie¢, ktore' pod-
wazajg zdanie autora ,ze zmiany w zachowaniu sie
ciat biatkowych osocza majg w zakresie wtasciwej he-
matologii mniejsze znaczenie". Badania ,uktadu réw-
nowagi krwi“, jej krzepliwoéci, sprawnos$ci naczyn wto-
sowatych oraz sprawnos$ci ptytek krwi przedstawiono
wyczerpujgco.

Druga cze$¢ tomu pierwszego obejmuje patologie
uktadu czerwono-krwinkowego. Podziat
niedokrwisto$ci, oparty na etiopatogenezie, jest przej-
rzysty i dobrze przystosowany do potrzeb tekarza-
praktyka. Farmakodynamiczne podstawy dziatania ze-
laza, arsenu i miedzi oraz ich zastosowanie w lecz-
nictwie oméwiono szczegétowo, z uwzglednieniem po-
trzeb praktycznych. Wiele cennych uwag znajdzie réw -
niez lekarz w rozdziatach poswieconych leczeniu wa-
trobowo-zgtagdkowemu poza obrebem choroby Bierme-
ra oraz leczniczemu wycieciu $ledzio.ny. Wptyw klima-
tu i wod zdrojowych na uktad krwiotworczy stanowig
tre$¢ osobnych rozdziatéw. Zagadnieniom przetaczania
krwi poswiecono wiele miejsca, uwzgledniajgc podsta-
wy biologiczne tej metody leczniczej, mechanizm dzia-
tania przetaczam wskazania i przeciwwskazania oraz
technike przetaczania krwi $wiezej i konserwowanej.

Obrazy kliniczne i hematologiczno-bioptyczne niedo-
krwistosci pokrwotocznych ostrych i przewlektych,
niedokrwistosci wywotanych czynnikami ~zakaznymi,
i jadami chemicznymi przedstawione zywo i doktadnie.
W grupie niedokrwisto$ci hemolitycznych znajdziemy
szczegbtowy opis podstawowych i rzadszych jednostek
chorobowych tego typu, brak jednak wzmianek o no-
wych zdobyczach serologii hematologicznej, o roli izo-
i auto-przeciwclat w mechanizmach patogenetycznych
niedokrwistosci hemolitycznych i o wynikajacych z te-
go nowych osiagnie¢ leczniczych.

W dziale ,niedokrwisto$ci z niedoboru" przedstawio-
no najpierw grupe ,asydero z“, btednice, asyderozy
idiopatyczne, agastryczne, cigzowe i inne. Ujecie w jed-
nolita grupe jednostek o réznych mechanizmach pato-
genetycznych — ale o wspdlnym tle — niedoboru ze-
laza jest nie tylko oryginalne, ale odpowiada dobrze
potrzebom tekarza-praktyka. W podobny sposéb pod-
szedt autor do zagadnienia niedokrwistosci, zaleznych
od niedoboru czynnika przeciwanemicznego Castle’a,
ujmujac je w jednolitg grupe ,acaslloz .Obiaz cho-
robowy niedokrwisto$ci pierwotnej typu Addison-
Biermer przedstawiony zostat wszechstronnie i wy-
czerpujagco zaréwno pod katem kliniki, jak i etiopato-
genezy. Doskonaty opis zmian klinicznych i hemato-
logicznych, jako tez zmian w szpiku wystepujgcych-
w przebiegu skutecznego leczenia tej choroby, omoéwie-
nie metod leczniczych z uwzglednieniem najhowszych
osiggnie¢ w tej dziedzinie (kwas foliowy i witamina
Bu>) oraz wnikliwa diagnostyka rézniczkowa, sktada-
ja sie na catos¢, ktérg z duzym zainteresowaniem
i wielkim pozytkiem przeczyta nawet zaawansowany
hematolog. W rozdziale tym uwydatnia sie szczeg6lnie
wyraznie badawczy wktad autora w dziedzinie hema-
tologii i jego ogromne doSwiadczenie.

Ostatnie rozdziatly pierwszego tomu obejmujg ery-
troblastozy i erytremie. Szerokie i gruntowne przed-
stawienie tego dziatu, uwzglednianego do ostatnich
czaséw dos$¢ powierzchownie w podrecznikach chorob
krwi, stanowi zrédto cennych Wiadomosci zaré6wno teo-
retycznych, jak i Kklinicznych.

Tom Il obejmuje patologie
krwinkowego.

uktadu biato-

W obszernym rozdziale oméwit autor zmiany we
krwi obwodowej i w szpiku kostnym, wystepujace
w przebiegu réznorodnych zakazen i uwydatnit ich
znaczenie rozpoznawcze. Wéréd ,odczynoéw bia-
taczkowatych" (czy nie lepiej ,biataczkowych*?)
znajdujemy szczegétowy opis mononukleozy infekcyj-
nej. Zagadnienie biataczek przedstawione wnikliwie
i obszernie. Wiele uwagi posSwiecono rentgenoterapii,
technice, wskazaniom i krytycznemu omowieniu osiag-
nietych wynik6w — metodzie powszechnie stosowanej,
w wielu wypadkach jednak niedostatecznie opanowa-
nej. Arsenoterapia 1 leczenie uretanem uzupetniaja
ten rozdziat.

W kilku obszernych rozdziatach oméwit autor, sy-
stematycznie jedno, dwu i tréjuktadowe niewydol-
nos$ci uktadu krwiotwérczego zaréwno ostre, jak
i przewlekte, ujmujgc w osobnym rozdziale agranulo-
cytoze Sthullza. Autor usituje z powodzeniem usu-
nag¢ chaos, jaki panuje w tej dziedzinie zaréwno
w mianownictwie, jak i w ujeciu istoty poszczegd6lnych
obrazéw. Ujecie tego trudnego dzialu hematologii jest
Systematyczne i doktadne, dostosowane dobrze do po-
trzeb kliniki.

Schorzenia uktadu ,réwnowagi krwi" obejmu-
ja krwawigczke, hipoprotrombinemie i obrazy zwigza-
ne z zaburzeniami w istocie wtoknikorodnej, choroby
uktadu megakariocytow i ptytek oraz schorzenia ukta-
du naczyn wilosowatych.

Choroby uktadu siateczkowo-$rédbtonko-
w ego doczekaty sie w podreczniku prof. Tempki
systematycznego i gruntownego opracowania. Ten dziat
hematologii, traktowany pobieznie nawet w wielu no-
wych podrecznikach, ujety jest szeroko, przejrzyscie
z petnym uwzglednieniem potrzeb kliniki. Zespoty cho-
robowe przedstawione systematycznie i wyraziscie uzu-
petnione sg osiggnieciami przyzyciowych badan narza-,
abw krwiotwdérczych. Dziat ten obejmuje siatkowice
objawowe i biataczkowe, ziarnice chtonne — z ziarnicag
ztosSliwa na czele, nowotworowe schorzenia uktadu
siateczkowo-$rédbtonkowego oraz choroby siateczki ze
spichrzaniem (tezauryzmozy).

Nowos$cig w podreczniku choréb krwi jest ujecie he-
matologii wieku dzieciecego w osobny dziat. Systema-
tyczne omoéwienie jednostek chorobowych, ktére w wie-
ku dzieciecym wykazujg nieraz szereg odmiennych
cech i objawoéw przyczyni sie do pogtebienia wiedzy
hematologicznej u pediatrow i przyniesie wiele korzy-
§ci lekarzom ogé6lnie praktykujacym, ktérzy stykaja
sie z tymi zagadnieniami.

KoAcowy rozdziat poswiecony jest obrazom hema-
tologicznym zakaznych schorzen podzwrotnikowych,
sposrod ktérych w naszych warunkach najwieksze
znaczenie posiada zimnica.

Dzieto prof. Tempki cechuje niezwykte bogactwo
tresci. Niemal w kazdym wazniejszym rozdziale autor
dzieli sie z czytelnikiem swoim wieloletnim dosSwiad-
czeniem, znajdujac praktyczne, kliniczne podejsScie do
wielu trudnych zagadnien hematologicznych. Morfolo-
gia, ujeta jako wyraz czynnos$ciowego stanu narzgadow
krwiotwoérczych, wyjasnia i uzupeinia obraz klinicz-
ny — nie stanowi abstrakcji dla wybranych, lecz jest
istotng sktadowg mysli klinicznej. Dzieki temu dzieto
przedstawia peing warto$¢ zaré6wno dla lekarza prak-
tyka, jak i hematologa o zainteresowaniach naukowych.
Rozlegta skala poruszanych probleméw i wyczerpujg-
cy sposéb ich przedstawienia przyczynity sie do znacz-
nych rozmiaré6w podrecznika, przekraczajacych ramy
utarte dla podrecznikéw jednej specjalnosci. Mogtoby
to sprawia¢ wrazenie dzieta przeznaczonego dla spe-
cjalistow. Czytelnik jednak usprawiedliwi te rozmia-
ry, znajdujac w ksigzce wyczerpujacg odpowiedz na
wiele zagadnieh, ktére w dzietach, bardziej zwartych
pominieto lub potraktowano na marginesie. Wartos¢
ksigzki podnosi niezwykle bogate i skrupulatnie ze-
brane pi$miennictwo, uwzgledniajgce niemal wszyst-



kie os$rodki zagraniczne oraz peiny dorobek polski.
Zrédta pismiennicze zestawiono po kazdym dziale, co
utatwia znacznie wykorzystanie ich dla celéw nauko-
wych. Zastrzezenia budzi¢ moze jedynie czeste powta-
rzanie w zestawieniach Zzrédet peinych tytutéw pow-
szechnie znanych podrecznikéw hematologicznych —
jako rzecz zbedna.

Praca oddana do druku w r. 1945 ukazata sie dzieki
szczeg6lnym okoliczno$ciom dopiero po 6 latach.
W tych warunkach postepy ostatniej doby nie mogtly
by¢ w petni uwzglednione. Z wielkg pracowitoscig
starat sie je autor poda¢ w krdtkich ustepach, wiacza-
nych prawdopodobnie do tekstu w czasie drukowania
ksigzki. Nie mogty one jednak uwzglednié¢ wszystkich
zdobyczy wyczerpujaco. Braki te trzeba bedzie w przy-
sztym wydaniu ksigzki uzupetni¢. Pomimo tych bra-
kéw dzieto prof. Tem p ki posiada tak wiele zalet, ze
w peini zastuguje na to, by znalez¢ sie w rekach sze-
rokich rzesz lekarskich. Polska hematologia zyskuje
w nim cenng, trwatg pozycje.

Wiodzimierz Musiat (L6dz)

Dr. med. et dr. med. dent. F. Perabo (Zurych):
Zahnarztliche Probleme in der Kinderheilkunde. Na-
ktadem drukarni Benno Schwabe, Bazylea 1951, stron
119, ilustracyj 121.

Autor, pediatra i lekarz dentysta w jednej osobie,
staty konsyliariusz dentystyczny Kliniki Choréb Dzie-
ciecych w Zurychu okre$la we wstepie zadania i cele
ksigzki w sposéb nastepujacy:

1. ksigzka ma utatwi¢ i udostepni¢ lekarzowi ogélinie
praktykujagcemu i pediatrze wczesne rozpoznanie
pewnych choréb zebéw i jamy ustnej wieku dzie-
ciecego,

2. w sprawach choréb zebdéw wskazaé¢ ma na sposoby
ich leczenia, lezagce jeszcze w ramach mozliwosci
lekarza praktyka i pediatry.

Na tre$¢ ksigzki sktadajg sie nastepujgce rozdziaty:

1. Rozwdj i anatomia zeb6w. 2. Choroby zeb6éw. 3. Za-

palne choroby btony $luzowej jamy ustnej. 4. Nowo-

twory. 5. Nieprawidtowos$ci zgryzu itd.

Rozdziaty 2 i 5 wydajag mi sie najwazniejsze. Ogrom-
ne nasilenie préchnicy zebéw w Szwajcarii sprawia, ze
zagadnieniu temu o duzym znaczeniu spotecznym S$wiat
lekarski poSwieca coraz wiecej uwagi. Wyrazem tego
jest konieczno$¢ znalezienia celowych $rodkéw zarad-

czych. Réwnie wazne sg zagadnienia poruszane w roz-
dziale 5.

Wreszcie autor uzasadnia w spos6b przekonywujacy
konieczno$¢ wspoipracy pediatry z lekarzem dentysta,
majac na oku przede wszystkim dobro dziecka. Ksigz-
ka ta stanowi warto$ciowy dorobek najnowszego pi-
Smiennictwa lekarskiego Europy. Wspomnieé tez na-
lezy o licznych i technicznie znakomitych ilustracjach.

B. Jasinski (Winterthur)

Dr. med. Georg R. Cons tam:
betes mellitus. Naktadem drukarni
Bazylea, 1950. Stron 291.

Cukrzyca nalezy w pierwszym rzedzie do zakresu
dziatalnosci lekarza praktyka, w drugim rzedzie dopie-
ro jest ona chorobg leczong w szpitalach. Los chorych
na cukrzyce zalezy w duzym stopniu od tego, w jakim
zakresie lekarz praktyk opanowat sposoby leczenia cu-
krzycy. Zas6b wiedzy w tym kierunku, zdobyty w cza-
sie studidw i w okresie zazwyczaj krotkiego stazu szpi-
talnego, okazuje sie coraz bardziej nie wystarczajacy.
Dlatego tez lekarz praktyk na og6t niechetnie podej-
muje sie leczenia cukrzycy.

Constam, znany lekarz zurychski, piszac dzieto

swoje, wyczuwat wprost intuicyjnie potrzeby lekarzy,
pracujgcych poza szpitalem. Ksigzka jego zawiera

Therapie des Dia-
Benno Schwabe,

w sumie 20 rozdziatdw. We wstepnych rozdziatach au-
tor omawia rozpoznanie cukrzycy, uwzgledniajgc przy
tym cukromocze innego rodzaju i pochodzenia, sposo-
by badania moczu, krwi itd. 120 stron jest poswieco-
nych zagadnieniom dietetycznego leczenia cukrzycy
i przy pomocy insuliny. Autor zapoznaje tez czytaja-
cego z najnowszymi osiggnieciami medycyny na tym
polu i- ze szczegélnym naciskiem podkresla znaczenie,
kliniczne czesto spotykanych zaburzen w elektrolitach,
szczeg6lnie potasu. Spigczka cukrzycowa, jej rozpozna-
nie i leczenie sa opisane w odrebnym rozdziale. Tres¢
ksigzki, bogatej we wskaz6owki, szczegélnie interesu-
jace lekarza praktyka, podana jest w spos6b niezwy-
kle jasny. Aktualne zagadnienia naukowe, dotyczace
przede wszystkim patogenezy i leczenia cukrzycy,
zrecznie wplecione w tres¢ odnosnych rozdziatéw, spra-
wiajg, ze ksigzka ta bedzie z réwnym zainteresowa-
niem czytana takze przez klinicystow.

Constam daje do dyspozycji lekarza praktyka
ksigzke, ktéra niewatpliwie przyczyni sie do spopula-
ryzowania leczenia cukrzycy i spetni tym samym zada-
nia o duzym znaczeniu spoteczno-lekarskim.

B. Jasinski (Winterthur)

Ksigzka mgr inz. J. Domanusa pt.
posazenie ciemni rentgenowskiej* (PaAstwowe Wy-
dawnictwa Techniczne, Warszawa 1951) jest publika+
cjg potrzebng i ukazanie si¢ jej jest bardzo na czasie.
Obecnie gdy otwiera sie zaréwno w szpitalach, jak
i w przychodniach coraz to nowe zaktady rentgenéw”
skie, spotykamy sie stale z tym, ze nawet przy dobrym
wyposazeniu w aparature rentgenowska i przy racjo-
nalnym jej rozmieszczeniu przez inzynieréw-specjali-
stow, ciemnie rentgenowskie tak pod wzgledem swego
potozenia i wielkos$ci, jak i pod wzgledem swego urza-
dzenia niejednokrotnie nie odpowiadajg nawet skrom-
nym wymogom. Ksigzka mgr inz. Domanusa oma-
wia wszelkie problemy zwigzane z wyborem miejsca
i z rozplanowaniem ciemni, z jej instalacjami i wypo-
sazeniem. Podane w ksigzce projekty urzadzenia ciem-
ni uwzgledniajg zar6wno potrzeby matych, jak i du-
zych zaktadéw rentgenowskich. Wielka liczba rysun-
kow pozwala na tatwa orientacje w teks$cie i utatwia,
dzieki podaniu odpowiednich wzoréw, sporzadzenie
niektérych cze$ci wyposazenia ciemniowego sposobem
gospodarczym. DosSwiadczony lekarz-rentgenolog do-
datby pewne praktyczne uwagi, np. ze najwygodniejszy
jest uktad tankéw wedle rys. 15/10 i 15/12. Ustawie-
nie takie umozliwia bezposrednig kontrole wywotywa-
nego zdjecia na wpuszczonym w $ciane nad tankami
osSwietleniu czerwonym, bedgacym rdwnoczesnie nega-
toskopem. Kontrola taka jest wazna, zwtaszcza gdy nie
wywotuje sie. automatycznie na czas, co obecnie, wo-
bec rozmaitej czutosci bton rentgenowskich jest nie-
mozliwe, a przy wykonywaniu zdje¢ nie szablonowych
przeciwwskazane. Przy takim ustawieniu unika sie
ponadto wzajemnego zanieczyszczania tankéw chemi-
kaliami przy obrocie btony o 90° w czasie jej kontrolo-
wania na czerwonym negatoskopie, co przy ustawieniu
tankéw wedle wszystkich innych rysunkéw jest
nieuniknione. O$wietlenie w mokrej czes$ci ciemni po-
winno by¢ przy pomocy transformatora obnizone do
24 Volt, gdyz wilgo¢ spowodowana obecnoscig chemi-
kaliow i wody moze pomimo wszelkich ostroznosci spo-
wodowaé przechodzenie pragdu z przykrymi nastep-
stwami. Nalezy jeszcze wspomnieé, ze obecnie jako
ochrony $cian ciemni, narazonych na dziatanie promie-
ni X, uzywa sie szpatu barytowego, ktéry w zupeino-
§ci zastepuje blache otowiang, a jest znacznie tanszy
i tatwo dostepny. Uzupeinienia te, oczywiscie, nie ob-
pizajag warto$ci ani pozytecznos$ci ksigzki.

J. Chudyk (Krakéw)

,Budowa i wy-



Dr. med. W. Hiigin: Die Grundlagen der Inhala-
tionsnarkose. Naktadem drukarni Benno Schwabe. Ba-
zylea 1951, stron 204, 90 ilustracyj.

Czasy, kiedy to u$pienie chorego powierzano niele-
karskiemu personelowi pomocniczemu zdaje sie minety
juz bezpowrotnie. Obecnie anestezjologia urosta juz
do godnosci samodzielnej dyscypliny lekarskiej. Uspie-
nie i znieczulanie chorego dokonuje sie w wiekszych
szpitalach jedynie pod kontrolg i ze wskazan lekarza
specjalisty. Hiigin, uczein znakomitego anestezjolo-
ga Beechera, daje wszechstronny zarys fizjologii
i patologii réznych sposobéw narkozy. Ksigzka ta jest
napisana w ten spos6éb, ze jako podrecznik stuzy¢
moze z rébwnym pozytkiem zaréwno personelowi pie-
legniarskiemu, jak ilekarskiemu. Liczne ilustracje utat-
wiajg opanowanie technicznej strony réznych zabie-
géw zwigzanych z us$pieniem i znieczuleniem. Dzietko
to jest jednag z niewielu -wtej dziedzinie medycyny wy-
czerpujacych publikacyj Europy.

B. Jasinski (Winterthur)

WIADOMOSCI BIEZACE

W czasie od 20. II.—5. Ill. b. r. odbyly sie w Kra-
kowie Konferencje Pawtowowskie, na ktérych wysta-
pili z wyktadami prof. Missiuro, doc. Hausm a-
nowai doc. Jus. -

Komitet Organizacyjny I1X Ogo6lnopolskiego Zjazdu
Pediatrow zawiadamia, ze w/w Zjazd odbedzie sie
w dniach 4, 5 6 (czwartek, pigtek, sobota) wrzeénia
1952 r. w Akademii Medycznej w Gdansku. Temata-
mi Zjazdu beda: 1) Fizjopatologia najwcze$niejszego
okresu zycia noworodkéw. Gt ref. prof. dr med. K.
Jonscher. Zagajajacy dyskusje prof. dr med. M. Wierz-
bowska. A

2) Patogeneza zapaleh ptuc w wiekuniemowlecym.
Gh. ref prof. dr med. St. Popowski. —Zagajajacy dy-
skusje: prof, dr med. Z.Lejmbach.

3) Zapobieganie ostrym chorobom zakaznym wieku
dzieciecego. — Gt ref. prof. dr med. J. Bogdanowicz.
Zagajajacy dyskusje: prof. med. H. Brokman.

4) Wytyczne i osiggniecia w pediatrii w ramach re-
alizacji Planu 6-letniego Stuzby Zdrowia. Gt ref. dyr.
dr med. H. Stomczynska. Koreferat: Metodyka osSwia-
ty sanitarnej w zakresie pediatrii. Koreferent: prof,
dr med. F. Redlich.

Przewidziany referat na temat: ,Znaczenie nauki
Pawtowa dla pediatrii” zostanie witgczony do progra-
mu po ustaleniu referenta. Do kazdego tematu prze-
widziani sa gtéwni dyskutanci, ktérych referaty mu-
szg zawiera¢ oryginalne spostrzezenia dotyczace tema-
tow gtéwnych. Inne gtosy wr dyskusji muszag by¢ zgto-
szone Komitetowi na 2 tygodni przed terminem roz-
poczecia Zjazdu. Komitet Organizacyjny Zjazdu na
wniosek Komisji Naukowej moze nie uwzgledni¢ za-
rowno gtoséw gtownych dyskutantéw, jako tez zapi-
sujagcych sie do dyskusji. Prace gtéwnych dyskutan-
tbw nie mogg przekracza¢ 3 stron druku, streszczenia
tych prac w2 strony druku. Wypowiedzi na tematy
nie zwigzane z tematami gtéwnymi nie sg przewidzia-
ne. Termin zgtaszania uczestnictwa w Zjezdzie z réw-
noczesnym zaznaczeniem zamiaru ewentualnego ko-
rzystania lub nie z zakwaterowania oraz wyzywienia
uptywa z dniem 1 lipca 1952 r. Szczeg6towe dane Ko-
mitet Org. przy$le po zgltoszeniu uczestnictwa. Kores-
pondencje nalezy kierowa¢ pod adresem: Komitet Or-
ganizacyjny IX Ogdlnopolskiego Zjazdu Pediatrow,
Gdansk, ul. Debinki 7, Akademia Med. — Klinika
Chorob Dzieciecych. Sekretarz Zjazdu: Dr M. Wojta-
sik. Przewodniczgacy Zjazdu: Prof. dr med. H. Brok-
man. Wiceprzewodniczacy Zjazdu: Doc. dr med. A.

Maciejewski. *

KPATKOE COJOEP>XAHWE

Mpod. ap. CoBuHbCKUI B.

YKA3BAHNA K MPUMEHEHWIO TMEHWUWNAWNHA
B XEHCKNUX N AKYLWEPCKMNX BONE3HAX

NeyeHne NEHUUUNNWHOM [LOMKHO 6GbITb NMPOU3BOAUMO
payuoHanbHo. MPUMeHATbL €ro MOXHO TONbKO NpPOTUB
WH(pEeKUMA BNevyaTNUTeNbHbIX K MNeHUUMnnuHy. Toa-
6upaTb HYXHO COOTBETCTBYLLME [O3bl, NEYEHUE Ha-
UMHATb BO3MOXHO paHblue, MPUYEM KOHLEHTpauus ero
B KPOBUM [O/MKHA 6bITh yAepXMWBaemMa Ha COOTBETCTBEH-
HOM YypoBHe. B aKywepcTBe W TWHEKONOFUU OYeHb Ya-
CTO MPUMeEHsAeTCs MeHWUUNNUH npodunakTuyecku. lMo-
LaHbl M YTOYHEHbl yKasaHUf NS MPUMEHEHUs NeHU-
UUANUHA B NIEYEHUU TUHEKONOTUYeCKUX GonesHeil
U akyliepcTae.

M. Maueescknii (Mo3HaHb)

SNEKTPOKAPOANOITPAMMBLI TUMA OMNCAHHOTO
Yy. MAABWWMUEM U N. MAUEEBCKUM, UMWUTN-
PYIOWWME KPUBYKO BAOKA APBOPUSALWN

ABTOp npeAcTaBndAeT 3NeKTpoKapamorpammbl 58-net-
Hero 60/IbHOrO, Yy KOTOPOro BpeMeHamMu [OX0A4WM0 A0
abopTusHbIX npuctynos MopraHbn-Afamca-CTokca, Ha
noyse-mepuaHusa >Xenygouykos. BoeicTynawouwue nog Pu-
nom annoputmMum (3 N : 1 EX) akcTpacucTonuu, Bbl3blBa-
NN NMPUCTYNbl OAbIW KN, CBA3AHHbIE C YBEMYEHUEM Lina-
Ho3a. Kpusasa 3akr, BHe MepuojoB MPUCTYNOB, MOKasbl-
BaeT 60/blIOE CXOACTBO C KpWBOA 6noka apbopu3sayuu.
npuyem rny6okue, HepaBHOMEpHble, norpybeswmne 3y6-
ubl CIl n Clll BbI3bIBAaOT NOAO3PEHME, YTO 6GONbHOM
nepexun, KAWHWYECKU aTUMUUYHbLIA, WHGBapKT 3afHei
CTEHKW NeBOro xenypouyka. Bpema PQ npojonxeHo Ao
0,215". TopakCu4yeckue OTBeAeHUS BbIACHAKT, 4YTO feno
B NpexaeBpeMeHHOM BO36YXAEeHUN XeNnyaouykoB, 3Ha-
YnT, B HEOOGbLIKHOBEHHOW (opme cuHApoma Bonbpda-
MapknHCOHA W YaiiTa, T. e. KOHCTaTWpyeTCcHs Hanmuue
TUMNWUYHbLIX BONH genbta B oTtBedeHun CF I, Il n VI. 3710
3HaumMT, 4to rny6okme 3y6ubl CIl m C Il — WHBEHTK-
poBaHHble BOJIHbI fefbTa W OTBeYawT TUMY KPUBbIX
3Kr, onucaHHbIX TlnaBwwuuem u Maueesckum. T[loa-
TBepXJaeTcAa TaKXe HeratuBHad BONHa AenbTa B OT-
BefeHun CFj.

Hanuune akcTpacucTonuii npeacepaus, BbICTynak-
WUX NO3JHO B Mepuofax AMacTOonWii, COMPOBOXAAaeMblX
TakXe NpexpJespeMeHHbIM BO3OYX/AeHNEM Xeny[04YKOB,
a TaKXe nepuoAMYecKM BbICTynalwlee YKOpoUYeHUe
PQ (R) 3a cuer pacwupeHus QRS npu ofMHakoBoMm
BpeMeHUn RS — 3To fanbHelilwune gokasaTenbcTBa npa-
BUNbHON WHTepnpeTauun KPUBOW IKT.

ABTOp npegnonaraeT, 4To TyT Hanuyuve OfJHON W3 ca-
MbIX THXENblX, C rpanMyeckoin TOYKW 3peHUs, pasHo-
BUAHOCTEN cuHgpoma W.P. W., a HU3KUA BONbTaX Kpu-
BbIX B OTBEfEHWW KOHEYHOCTel, OH OTHOCWUT K THAXe-
nomy, ANG@OY3HOMY MOBPEXAEHUI0 MUOKapAa Ha nouse
CKNepo3bl COCyJ0B KOPOHapHbIX M GpubpumMaTo3HOn fe-
reHepauuu muokappa.'

Knpxmaep C.

BOMPOC MATOFEHE3A POAVMMOW CMPY B CBETE
ABYX COBCTBEHHbLIX CNYYAEB

MpefcTaBNeHbl fBa CAyyau poaumoii cnpy. Y o6oumx
6ONbHbIX MOSBUANCL: ManoKpOBME C 0603HAUYEHHOI pe-



TUKYNO3HAOTENMaNnbHOW  peakuuei. [ManoyYKOBUAHbIE
nanbubl, Habnwpaembie B 060X cnyyasx sABAATCA
peagkum cumntomMom cnpy. [pu pfudepeHyMpoBaHnu
c 60one3Hb0 AfncOHa NPUMEHEHO ob6pemMeHeHWe TNi0-
K030/ NyTem uepe3 NuW,eBOf W NyTem BAUBAHUA, C Tem
4TO nocne BNWBaHWA caxapa Kpueas npeobpeMeHeHus
KpOBW caxapoM WMena npaBunbHoe TeyeHue. C 3TOW
e camMoll Uuenbl nNpou3BefeHO y 60NbHbIX nNpoby Po-
6uHCOHa, KOTOpas fana MONOXMUTeNbHbIA pe3ynbTar,
BBU/Y 4ero, N0 MHEHWW aBToOpa, HeNb3A e N0Nb30BaThb-
ca npu guddepeHympoBaHnm 3Tux 3abonesaHuin. Oro-
BapuMBaeTCs Tak)Xe 3TMONOrMIO CNpy, MOAYepKuUBaeTcs,
4YTO aKTWBHOE YyjAaneHwWe Xupa 4epe3 CTEHKU TONCTOW
KWW KW, MOXEeT ABAATHCA MNPUYUHOW IKUPOBbIX MUC-
npaxHeHWii. MHeHne 3To 060CHOBbIBaeTCA Ha Habnto-
feHNAX 6ONbHbIX, Y KOTOPbIX XWPOBble WCMPaXHeHUs
yLepXuBanucb HeCMOTpPA Ha MpUMeHeHWe 6e3XWpoBOW
onaTbl. Pa3Hoe Hayano WM TeyeHue 60ne3HM y o06oumx
60NbHbIX CBUAETENLCTBYET, NO MHEHUM aBTOpa, O pas-
HOPOAHOCTU 3TMONOTMYECKUX (akKTOpoB B OTAENbHbIX
cnyvyasx poaumoii cnpy.

Op. TanesBckuin P.

NMEPEXWIAHWE CPOCTOB TMNEBPbI
NP ABYCTOPOHHWNX MHEBMOTOPAKCAX

HayepTus wnctopuyeckoe paspuTue nevyeHus 6ones-
Hell Nerkux nyTemM MNepeXuraHumsa CpocTOB MAeBpbl fO-
Ka3blBaeTca, 4YTO 3TUM MyTeM CTpPemMATca [OCTUYL ca-
Mble Nyylwune pe3ynbTaTbl MNPU UCMNONHEHUU MHEBMO-
Topakca. [lepexuraHue CcpocToB MAeBpbl 0Ka3anocChb
CpefCcTBOM, KOTOpPOe Bbi3BaNI0 MONOXUTENbHbIE Pe3ynb-
TaTbl nedyeHusa. Ob6pawaeTcqd BHUMaHWe Ha nuTepatyp-
Hble TPYAbl NONbCKWX Bpayeil cneuymanucToB-GTU3na-
TpoB Takumx kak O. Cokonosckuii, C. MeiicHep u K. Ay-
6poBCKUiA, KOTOpble HaumHas c 1928 roga BnepBble
NPUMEHUNN Yy HAC METOJ MepexuraHmsa CpocToB MNe.-
pbl NpU ABYCTOPOHHMX MHeBMOTOpakcax. Bbi6bupaTb, no
MHeHUW aBTopa, Heob6xofumo Bcerga, Ana o06paboTkw,
nerkoe noTpyfHee, He B TEXHWYECKOM, a C TOYKM 3pe-
HWA nporHosa. '— 3TOro poja NPeAyCMOTPUTENbHOCTH
facT BO3MOXHOCTb MPU Manoi ycnewHocTW pésynbTaTa
NMHeBMOTOpaKca MPUMEHUTbL Topakonnactuky. OfHUM
M3 XapakKTepHblX MPU3HAKOB OCMOXHEHWA Npu Heypas-
lwemcs MNHeBMOTOpakce fABNAeTCA AyXoTa.

MopuepknBaeTcs Heo6XOAWMOCTb MNOCTENbHOTO pe-
XUMa Ana 60NbHOr0 nNocne 3TOW BpavyebHOW nmpouepy-
pbl, MPUYEM €eCcAuM He CyuwecTBYWT NPOTUBOYKasaHud,
B CUAAYEM NONOXEHWM B TeyeHUW 3—4 fAHel T. e. Ao
MOMEHTa 3aXMWBMEHWA MNepe3XeHHbIX CpPoCTOB. BbiBO-
Abl 060CHOBbIBatOTCA Ha 36 HabnwpaembiX, B Nepuoj
c oKkTA6psa 1948 ropa, no anpens 1951 ropga, cnyvasx
MCMOMHEHHbIX onepayuii  [BYCTOPOHHWX MHEBMOTO-
pakcoB.

AOp. 3avoHy &.

PEOKWUIM CNYYAWN BHYTPEHHEIO KPOBOW3NUSA-
HWA BbISBBAHHOIo /NOMHYBWWM BEHO3HbIM
cocyaoM MMOMbI MATKWN

Y 43 neTHel OKeHWMHbI, nocne QU3NYECKOro Hanps-
XEeHUs, NoABUNOCL ycUNUBalolWeecs ocnabneHue, 3aTem

06MOPOKN U HaKoHel
OpraHos.

O6HapyXXeHOo MWOMY MaTKW, NMpUYeM BO BpeMs oOmne-
paLMoOHHOTO BMeELW aTeNbCTBA NIOMHYN BEHO3HbIA cocyp
Ha 3afjHeii CTeHKe ONyXoNnu. YpaneHo MaTKy 6e3 nmpu-
[aTKOB NyTeM HAaAMaxoBOr0 CEYEHUS.

KpOBOTEYEHUE U3 [eTOPOAHbIX

Op. Ky6uu W.

OMbITHAA PABOTA HAJL 3TUOJ/IOTUEN U MATO-
FEHE30OM CAMOBbITHOW FTUMEPTOHUN

B cnyyaax camMo6bITHON TrMNEpTOHUM MNPUMEHEHO
BCKapMAWBaHWe NWYMHOK NNaTbeBOW BOLWMW Ha KOXE.
O6HapyXuBanocb WH(PEKLNID KWIWWeYHUKa Tenbuammn
PUKKeTCUii. OTu Tenbla MOryT 6bITb ynoTpebnaembl Ans
KNMHNYECKOW [MArHOCTUKMW. Y XWBOTHBIX 3apaXeHHbIX
3TUMK TenbuaMu OO6HapPyXMBanuCb MW3MEHeHWA MOXO-
Xune Ha 6yropku Awodda. MoxXoXmn peBMarmyeckuii
(hakToOp MOXHO NONYYUTb M3 MOYM GONbHbLIX CaMOOBbIT-
HOV runepTOHUel. BbiTb MOXET WMEHHO 3TOT (hakTop
ABNAETCA OAHOW M3 MPUYUH TUNEPTOHUMU.

AOp. Hoeak C.

NMNACTUYECKAA BPAYEBHAA MNMPOUEAYPA
WTPACCMAHA MPWN ABYPOIOWM MATKE

Ccbinascb Ha CBOW Mpefbiayuwyt paboTy onucbiBa-
eTca ele OAWH cNyyail omepaLVMOHHOro BMellaTenbCTBa
npu ABYpPOroii MaTKe W CBSI3aHHLIM C 3TUM Gecnnoguem.

McnonHeHHble [J0- W NOCNEOMepalMoOHHOT0 BMella-
TeNbCTBA KOHTPACTHble pPEHTreHorpamMMmbl yKasanu Ha
MONOXWTENbHOCTb PE3ynbTaTOB 3TOF0 BMELaTeNbCTBa,
3aKnyvallWmMxcs B 0TOGpPaxeHUU npaBunbHOW nono-
CTW MaTKW.

Ap. baHax C.

PONb A30THOIo MMPWUTA B NEYEHWWN
T’MHEKO/MIOTMYECKWX BOCMANEHWN

BoCnanuTenb-
coeAVNHeHnem

OnucbiBaloTCa pe3ynbTaTbl JIeYEeHUSA
HbIX W3MEHEHWA B nNpuaaTkax MaTKWu,
a30THOrO MMpUTa U aHTMOBUOTUKOB.

JT0ro poja fneyvyeHWt NOABeprHyTo B ob6buiem 53 cny-
yaun, B TOM uucne 15 cnyyaeB OCTpbIX M3MeHeHUl un 38
NOAOCTPbIX WM 3aTAXHbLIX BOCNAnMUTENbHbIX W3MEHEHWIA.
B cnyuyasax oOCTpbIX BOCMAnWTeNbHbIX W3MEHeHWH f[o-
CTUTHYTO NONOXWTENbHbIA NeyebHbIN pe3ynbTaT, B CAy-
yafx MoOJOCTPbIX W 3aTAXHbLIX Habnwganocb yMeHblle-
HWe HaTeKoB, OAHAKOX caMW ONyXo/Nu YyMeHbLanuch
OYeHb MeANIeHHO, TaK 4YTO B KOHLLe KOHLOB MO/Mb30BaT
NUCb NleYeHnemM CTUMYynamMum WAU OMNepaunoOHHbIM BMe-
wartenscTsomM. He Habnwpfganocb HWKaKUX KOCBEHHBIX
BNNAHWIA BO BpeMA MPUMEHEHWA a30THOro unpuTa.

Xopoluak

MPUUUHA NCKAXEHWNN
B 3/IEKTPOKAPAMNOIPAMMAX

O6cyxpaeTca psaj TeXHUYECKUX YyNyuwleHwidh B anna-
patax Tpunnekc W [JOKasblBaeTCA 4YTO OHW SBAAKOTCA
HenocpeACcTBEHHOW NPUUYMHOW HeTOUYHOCTed B CHUMae-
MbIX 3TUMM annapatamyu 31eKTPOKapAMorpagpuueckux

KPU1_1X.



