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PRZEGLĄD LEKARSKI
Dr Leon PR U SA K  Łódź

Nowy objaw pomocniczy w rozpoznawaniu spraw  
uciskowych rdzenia *)

(Z Oddziału N eurologicznego P aństw ow ego S zpitala  
nKochanówka“ w Łodzi. O rdyna to r: D r Leon P ru sak )

Mimo iż k lin ik a  guzów rd zen ia  znana je s t od- 
daw na, już bowiem H o r s l e y  w 1»87 r. p ie rw ­
e j  u su n ą ł z dobrym  w ynik iem  now otw ór opon 
rdzeniow ych, do tąd  nie posiadam y żadnego zupeł­
nie pewnego objaw u pom ocniczego w ich rozpoz­
naw aniu .

N ajbardz ie j ch a rak te ry s ty czn y m  dla sp raw  ucis­
kowych rd zen ia  .jest w ystępow anie bólów o p a su ją ­
cych lub uczucia o p asyw an ia  na  jak ie jko lw iek  
Wysokości tu łow ia  z m niej lub więcej o strą  g ra ­
nicą zaburzen ia  czucia, z rozszczepieniem  bialbo- 
W o-komórkowym, n iekiedy i żółtym  zabarw ieniem  
P łynu m ózgowo-rdzeniowego. W  tych  w ypadkach  
korzystam y z p róby  lipiodolow ej, k tó ra  może dać 
°b raz ch a rak te ry s ty czn y  d la  guzów  rdzen ia , je d ­
nak znane są p rzypadk i, k iedy  lipiodol, m im o 
is tn ien ia  guza, m ógł jeszcze sp łynąć  na  dno w orka 
tw ardów kow ego. P oniew aż uczucie opasyw ania  
w raz z w yraźn ie  o dcinającą  się g ra n ic ą  czucia mo- 
zc w ystąp ić  rów nież i w p rzeb iegu  zap a len ia  zro ­
stowego opon m iękkich i n iek iedy  naw et w s tw a r­
dnien iu  rozsianym , p rzeb iegającym  z zajęciem  
°pon rdzeniow ych, p rzeto  w strzyk iw an ie  w tak ich  
P rzypadkach  lip iodolu  je s t n ie  ty lko  zabiegiem  
bezcelowym, lecz rów nież i sp raw ą, ja k  tego do­
wodzą liczne obserw acje z p iśm ienn ic tw a, n iezu­
pełnie d la chorego obojętną, a p an topaku , k tó ry  
dalby się u sunąć  po m y e lo g ra fii p rzestrzen i p ły ­
nowych z k a n a łu  kręgow ego, n ie s te ty  nie po­
siadam y. j

O bjawy patologiczne Q u e e к  e n s t  e d t  a S 
1 В t о о к e у a p rzem aw ia ją  za n iedrożnością 
Przestrzeni podpajęczynów kow ej, a więc za obec­
nością guza rdzen ia , jed n ak  nie w y łączają  możli- 
w°sci is tn ie n ia  sp raw y  zrostow ej opon rdzenia.

ak sam o objaw y fizjologiczne pow yższych au to - 
i°w  щ е w yłączają  m ożliw ości is tn ie n ia  guzów 
rdzenia.

Objaw N a f f z i g e r a :  przez wzmożenie 
c iśn ien ia  p ły n u  m ózgowo-rdzeniowego w yw iera 
°n  ucisk na  odpow iedni korzonek. 
k Objaw N ę r  i: w yw ołu jąc ból w odpow iednim  j 
1ч,Г °пки częściowo przez zw iększenie p ły n u  m.

■’ lak  rów nież przez ucisk  części kostnych  i

. .  ̂ R e fe ra t w ygłoszony n a  Z jeździe N eurologów  Pol- 
S w G dańsku, 5— 7. V I. 1949 r.

kręgosłupa , może w skazyw ać zarów no na obec­
ność guza, ja k  i g ruźlicę  kręgów.

W obec tego uspraw ied liw ione w ydaje  się ciągle 
poszukiw anie  now ych objawów, k tó re  m ogłyby po­
móc w rozpoznaniu  i um iejscow ieniu  spraw  uci­
skow ych rdzen ia  kręgow ego.

P r z y p a d ę  к I. C hory К . B., la t 34 (Nr ks. 
ewid. 1240/48), operow any został przez kol. S t ę p ­
n i a  16 w rześn ia  1948 r. z pow odu opon iaka (pia- 
szczaka) rdzen ia  na w ysokości od Co do D j . P ie rw ­
sze objaw y chorobowe w y stąp iły  n iespełna  9 m ie­
sięcy przed zabiegiem  i rozpoczęły się od d rę tw ie­
n ia  i m row ienia  stopy  p raw ej, do k tó ry ch  dołą­
czyły się osłabienie p raw ej kończyny dolnej, a n a ­
stępnie  i lewej, z jaw iły  się zaburzen ia  zw ieraczy 
oraz bóle opasu jące na  poziom ie w ew nętrznego k ą ­
ta  łopatk i, n asila jące  się p rzy  kaszlu , k ichan iu  
lub p o chy lan iu  g łow y ku  przodow i. B adan ie  p rzed ­
m iotow e w ykazało bezw ład kurczow y kończyn dol­
nych, o s trą  lin ię zaburzen ia  czucia, p rzeb ieg a ją ­
cą  na  poziom ie D j, w ybitne rozszczepienie b iałko- 
wo-kom órkowe w p łyn ie  m .-rdzeniow ym . O bjaw y 
Q u e c k e n e t e d t a  i S t  о о к  e у a wypad" 
ly  fizjologicznie.

U  tego chorego p rzy  u łożeniu  na  p lecach przy  
w yprostow anych  i un iesionych  kończynach g ó r­
nych  do k ą ta  m niej więcej 30° ponad  posłanie, 
szybkie, czynne, ewent. b ierne, w ielokro tn ie  po­
w tarzane  ru ch y  sk ręcan ia  do w ew nątrz  i n a  zew­
ną trz , ja k  i przyw odzenia  i odw odzenia tychże 
kończyn w yw oływ ały  uczucie bólu o charak te rze  
m row ien ia  n a  w ysokości łuku  żebrowego.

N ajw iększe nasilen ie  tych  objaw ów  w ystępo­
w ało jed n ak  p rzy  ruchach  sk ręcan ia  do w ew nątrz. 
U sunięcie guza spow odow ało dużą popraw ę ogól­
nego s tan u  chorego i u stąp ien ie  naszego objaw u.

P r z y p a d e k  I I  dotyczył chorego P . J., la t 
45 (Nr ks. ewid. 1623/48), operow anego 22 g ru d n ia  
1948 r. przez kolegę S t ę p n i a  z pow odu roz­
ległego guza w ew nątrzrdzehiow ego, zajm ującego  
odcinek p iersiow y gó rny , p rze rasta jąceg o  ty ln ą  
pow ierzchnię rdzen ia  kręgow ego, pow odującego 
zaciśnięcie p rzestrzen i podpajęczynów kow ej w od­
c inku  I) j—D?.

C hory od 9 m iesięcy odczuw ał d rętw ienie  koń ­
czyn dolnych, bóle opasu jące  na poziom ie łuku  że­
brow ego, do k tó ry ch  w o sta tn ich  ty g odn iach  do­
łączyło się  duże osłabienie kończyn dolnych, zw ła­
szcza p raw ej oraz zaburzen ia  zw ieraczy.

B adan ie  przedm iotow e w ykazało: kurczow e
osłabienie kończyn dolnych, w yraźne zaburzenie 
czucia, s ięgające do D j , w ybitne rozszczepienie 
b iałkow o-kom órkow e w ksan tochrom icznym  p ły ­
nie m ózgow o-rdzeniow ym  oraz słabo w yrażony

;

!



objaw  H  о г u е г a. O bjaw y Q u о с к е н- 
s t  е d t a  i N а 1' Г z i g е г a były  fizjologiczne.
U chorego tego ru ch y  kończyn górnych n aw raca ­
n ia  i o d w racan ia  pow odow ały uczucie m row ie­
nia na  w ysokości luku  żebrowego po stron ie  le­
wej .

Podczas o peracji stw ierdzono bardzo silne w y­
p adan ie  rd zen ia  kręgow ego i uciśnięeie korzonków  
przez m asy  p rze ra s ta jące  rdzeń, k tó re  częściowo 
usunięto .

P  r  z у  p a d e к I I I .  C hora  К . H., la t 49 (Ni­
ks. ew. 590/49), operow ana została  przez kolegę 
S t ę p n i a  4. I I I .  1949 r. z pow odu opon iaka 
rdzen ia  kręgow ego, um iejscow ionego n a  pozio­
mie D 5—D?, zlepionego z korzonkam i D« i kb.

C hora p rzy b y ła  do szp ita la  w 9. m iesiącu  trw a ­
n ia  choroby z pow odu n iem al całkow itego pora- j  

żenią kończyn dolnych. Od lipca  1948 r. odczu 
w ała  opasyw anie pod po stac ią  d rę tw ien ia  na wy- ! 
sokości w yrostka  m ieczykow atego. nasila jące  się 
p rzy  kaszlu.

B adan ie  przedm iotow e w ykazało: porażenie
kurczow e kończyn dolnych, o s trą  g ran icę  zabu­
rzen ia  czucia na  poziom ie D 7, rozszczepienie b ia ł- 
kowo-kom órkowe w p ły n ie  m .-rdzeniow ym .

O bjaw y: Q u e c k e n s t e d t a  patologiczny, 
N a f f z i g e r a  i S t о о к e у a fizjologiczne.

W tym  p rzy p ad k u  om aw iany przez nas objaw  
w ypadł dodatnio , ale p rzy  ruchach  b ie rn y ch  j  

sk ręcan ia  na  w ew nątrz  i zew nątrz, przyw odzenia 
i odw odzenia ty lko  kończyn dolnych. Bóle o cha­
rak te rze  d rę tw ien ia  w ystępow ały  11а poziom ie po­
wyżej lin ii pępkow ej (D7). U sunięcie guza spow o­
dowało całkow ite u stąp ien ie  tego objaw u.

P  r  z у p a d e к IV . C hora L. М., la t 28 (Ni­
ks. ewid. 1557/48), operow ana przed 15 la ty  z po­
wodu zrostow ego zap a len ia  opon m iękkich  w oko­
licy lędźw iow ej rd zen ia  kręgow ego, odzyskała 
w dwa m iesiące po zab iegu  w ładzę w kończynach 
dolnych, k tó re j pozbaw iona by ła  przez dw a la ta .

P rz y b y ła  dn ia  15- X I. 1948 r. na  nasz oddział 
z pow odu od 2 m iesięcy trw a jący ch  bólów i osła­
b ien ia  kończyn dolnych, zw łaszcza lew ej, osłabie­
n ia  zw ieraczy oraz bólów opasu jących  na  w yso­
kości pępka.

B adan ie  przedm iotow e w ykazało: zniesienie od­
ruchów  brzusznych, osłabienie kończyn dolnych 
z żyw ym i o d rucham i: kolanow ym  lew ym  i ze 
ścięgna A ch illesa  p raw y m  i ze zn iesieniem  o d ru ­
chów podeszw ow ych oraz osłabieniem  czucia na 
udach. P rz y  objaw ach  N a f f z i g e r a ,  N e r  i,
L a  s e g  u e ’a  ból w ystępow ał w okolicy Li. j 

U ciskanie  m iejsca b lizny  operacy jne j (Li—Ld 
w yw ołuje ból. Po n ak łu c iu  lędźw iow ym  bóle opa­
su jące u stąp iły . C hora po o trzy m an iu  zastrzyków  j  

kakodylu  i jodu  w y p isa ła  się z popraw ą d n ia  31. 
X II . 48 r. i p ra c u je  dotychczas jako  w ychow aw ­
czyni.

U chorej te j s tw ierdziliśm y  w ystępow anie om a­
w ianego objaw u w p ostac i bólu p rzy  czynnych 
ruchach  kończyn gó rnych  i dolnych b iernych  na 
poziom ie pierw szego k ręg u  lędźwiowego. Z azna­
czyć należy, że ten ból by ł słabego natężenia.

W e w szystkich  tych  p rzypadkach  s tw ierdz iliś­
my w ystępow anie naszego objaw u, k tó ry  w p ie rw ­
szym  i trzecim  bezpow rotnie u s tąp ił po zabiegu 
operacyjnym .

M echanizm  objaw u próbow aliśm y tłum aczyć so- 
i  bie w sposób n as tęp u jący : ru ch y  kończyn p rzeno­

szą się poprzez m ięśnie pasów  barkow ego i b io­
drowego na  korzonki rdzen ia , pow odując ich po­
ciągan ie  W  p rzy p ad k ach  guzów rd zen ia  i zro­
stów  okolokorzonkowyc-h pociągan ie  to może w y­
wołać uczucie bólu lub n as ilan ie  się już  is tn ie ­
jącego bólu.

W ydaje  się, że objaw  ten  może w ystąp ić  naw et 
w przypadku , w k tó ry m  objaw  N a f f z i g e -  
r  a je s t u jem ny , a to d latego, że pociągan ie  ko­
rzonków, k tó ry m  głów nie tłum aczym y sobie w y­
stępow anie naszego objaw u, je s t daleko s iln ie j­
szym m echanicznym  bodźcem, niż bodziec, w yw o­
łan y  ty lko  w zrastan iem  c iśn ien ia  p ły n u  mózgo­
wo-rdzeniow ego. Z resztą, w zrastan ie  c iśn ien ia  p ły ­
nu m ózgow o-rdzeniow ego w k an a le  kręgow ym  za­
leżne je s t w znacznym  stopn iu  od ilości tego p ły ­
nu w p rzestrzen iach  płynow ych. W ydaje  się ró w ­
nież, iż p rzy  w yw oływ aniu  naszego objaw u przez 
podrażnien ie  k ilku  korzonków  w ystępu je  duża 
możliwość, że k tó ry ś  z tych  pociąganych  korzon­
ków może być do tkn ię ty  sp raw ą  chorobową.

Nie m ożna jed n ak  całkow icie w yłączyć jak iegoś 
częściowego d z ia łan ia  c iśn ien ia  hydrosta tycznego  
p łynu  m ózgowo-rdzeniowego. P rzy  energ iczn iej­
szych ruchach  kończyn, w pływ ających  poniekąd  
na zachow anie się k la tk i p iersiow ej i tłoczni 
brzusznej, może p rzy jść  do p o ru szan ia  się p łynu  
mózgowo-rdzeniowego w p rzestrzen iach  podpaję- 
czynów kow ych rdzen ia  kręgow ego i do pod raż­
nien ia  na  te j drodze uciśn iętego  przez guz ko­
rzonka rdzeniow ego.

Celem p rzekonan ia  się, czy rozum ow anie nasze 
je s t słuszne, p rzeprow adziliśm y bad an ie  n a  zwło­
kach, k tó re  m iało przebieg n astęp u jący :

Z akład  A natom ii Pato log icznej IT. Ł., N r sekcji 
116/49. D nia  2 m a ja  1949 r. Zw łoki D. P., la t 31 
(Nr ks. gł. 2060), z I I I  K lin ik i Chorób W ew nętrz­
nych, zm arłego d n ia  1 m a ja  1949 r.

R o z p o z n a n i e  к 1 i n i с z n e: E n d o car­
d itis  len ta  e t in fa rc tu s  cerebri. O tw arto  k an a ł 
kręgow y przez usun ięcie  trzonów  kręgow ych na  
w ysokości Cs do D c O dsłonięto korzonki nerw o­
we, uw idoczn iając zwoje m iędzykręgow e. N a ko­
rzonki założono n itk ę  z kaw ałk iem  gazy celem 
lepszego sp o strzeg an ia  ew en tualnych  ruchów . 
Zwłoki ułożono na wznak.

W ykonyw ano ru ch y  poszczególnym i kończyna, 
mi g ó rn y m i odw odzenia, przyw odzenia, sk ręcan ia  
do w ew nątrz  i n a  zew nątrz. Zdołano z ca łą  pew ­
nością stw ierdzić, że

1) ru ch y  kończyny gó rn e j pow odują  pociąganie  
i w idoczne poruszan ie  się korzonków  od Ce do D-%

2) n a jw y raźn ie jsze  ru ch y  spostrzegano  w ko­
rzonkach С» i C7,

3) ruch  sk ręcan ia  do w ew nątrz  pow odow ał n a j­
większe pociąganie  korzonków .



Sekcję w ykonali: A. i ’ i o t r  o w s к  i i P. ; 
K a i  i s z e w i с z.

Obecni. b y li: Leon P r u s  а к i L u c jan  S t ę ­
p i e  ń.

Łódź, dn ia  2 m a ja  1949 r.
Również i b adan ie  podczas lam in ek to m ii przez 

Kolegę S t ę p n i a  po tw ierdziło  to spostrze­
żenie.

P r z e g lą d a ją c  o d p o w ie d n ie  p iś m ie n n ic tw o , z n a ­
la z łe m  w  p o d rę c z n ik u  B u m k e - F o e r s t e r a  
k r ó tk ą  w z m ia n k ę  o p r a c y  F.  D e u t s c h a :
0  rozpoznaniu  rw y  kulszow ej, ogłoszonej w W- 
KI. W schr. w 1921 r., w k tó re j a u to r  udow odnił 
na zwłokach, że korzonki p rzy  przyw odzeniu  koń- 
С15Уп dolnych n a p in a ją  się, p rzy  odw odzeniu w iot- 
czeją. To sam o w ystępu je  p rzy  ruchach  skręca- 
1Ua na w ew nątrz  i n a  zew nątrz. W szystk ie  te ru- 
c'hy oddzia lyw ują  n a js iln ie j na  dolne korzonki
krzyżowe.

D ośw iadczenie powyższe, jakko lw iek  było p rze­
prow adzone w innym  celu, może być pon iekąd  
użyteczne d la  po tw ierdzen ia  tez, przez nas w yło­
żonych.

P o ż ą d a n e  b y ło b y , a ż e b y  o b ja w  te n  n a  w ię k sz y m  
m a te r i a le  z o s ta ł  s p r a w d z o n y  p rz e z  n e u ro lo g ó w
1 neuroch iru rgów .

W n i o s k i
1) objaw , zaobserw ow any przez nas p rzy  ru ­

chach sk ręcan ia  n a  zew nątrz i do w ew nątrz  koń­
czyn górnych , ja k  i dolnych w sp raw ach  ucisko­
wych rdzen ia , w yw ołuje bóle, k tó ry ch  poziom od­
pow iada poziom ow i uszkodzenia;

2) objaw  ten  w ystępu je  w yraźn ie j w guzach we­
w nątrz- i zew nątrzrdzeniow ych, niż p rzy  zrostach  
oponowych;

3) bad an ie  na  zw łokach i podczas o peracji p rze­
m aw ia za tym , że uczucie bólu w yw ołane je s t 
Słownie przez pociągan ie  korzonków  p rzy  r u ­
chach kończyn.

I*1' M ieczysław  K ĘD R A  K raków
A systen t O ddziału I B.

Jod czy m etylotiouracyl w  leczeniu 
nadtarczyczności

IZ O ddziału I B. Państw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  
w K rakow ie. O rd y n a to r: P ro f. d r E . Szczeklik).

Leczenie zachowawcze nadtarczyczności n a tra - 
jeszcze obecnie na  trudności, co je s t n a s tęp ­

stwem niedokładnie  poznanej etio log ii i p a to g e ­
nezy tego schorzenia. D latego od chw ili p rzep ro ­
w adzenia pierw szego zabiegu w ycięcia tarczycy  
leczenie operacy jne  daw ało przez d ług i czas n a j ­
lepsze w yniki, W  m iarę  rozw oju  p a to fiz jo log ii 
tarczycy  jako  gruczołu  o w ydzielan iu  w ew nętrz- 
nym także leczenie zachowawcze było coraz czę- 
SClei skuteczne.

W  chw ili obecnej w iem y, że ta rczy ca  reg u lu je  
'^P o trzebow anie na  ty ro k sy n ę  i gospodarkę jo ­
nową u s tro ju . Obie te czynności są ściśle zw iąza­

no ze sobą, gdyż jod  je s t częścią składow ą h o r­
m onu tarczycow ego. W edług В 1 u m a i G r  u t z- 
n e r  a ta rczy ca  w ychw ytu je  zw iązki jodowe, od- 
szczepia jod  i zam ien ia  go w połączenia b iałko­
we, k tó re  zo sta ją  zm agazynow ane w tarczycy  
i b io rą  udzia ł w syntezie ty roksyny . Czynność 
tarczycy  zależna .jest od przedniego p ła ta  p rzy ­
sadk i m ózgowej, k tó ra  w ydziela horm on ty reo- 
tropow y i od ośrodka znajdu jącego  się w śród- 
mózgowiu (F  a 1 t  a, L  o e s e r). Is to ta  n ad ­
czynności ta rczycy  po lega na  tym , że czynnik 
chorobotw órczy albo działa  bezpośrednio na  t a r ­
czycę i pobudza ją  do nadm iernego  w y tw arzan ia  
ty ro k sy n y  albo dzia ła  przez ośrodek mózgowy 
lub p rzysadkę mózgową, k tó ra  w ydziela horm on 
ty reo tropow y , a ten  z kolei pobudza tarczycę. 
W  następ stw ie  tego ta rczy ca  p rze rab ia  jod  n ieor­
ganiczny  w jod o rganiczny , k tó ry  zostaje użyty 
do budow y ty ro k sy n y , w ydzielanej w nadm iarze 
do krw i. D latego  w nadczynności ta rczycy  m am y 
zm niejszony poziom  jodu  w tarczycy , a zwiększo­
ny poziom  jodu organicznego we k rw i i zwięk­
szone jego w ydalan ie  z moczem. S yn teza  ty ro k ­
syny  nie je s t dokładnie dotychczas poznana. Z da­
niem  B a r g e r a ,  0  a n z a n e 11 i, H a r i n g -  
t o n a  i B a n d a l l  a (wg E  1 m  e r  a) odby­
w a się ona praw dopodobnie pośrednio  z jodu  i ty ­
rozyny  przez dw ujodotyrozynę. Zdaniem  H  a- 
r i n g t o n a  i R a n d a l l a  dw ujodotyrozy- 
na, zaw iera jąca  połowę całkow itego jodu  w ta r ­
czycy poprzedza syntezę ty ro k sy n y  i u trzy m u je  
rów now agę m iędzy je j w y tw arzan iem  a w ydzie­
laniem  do krw i. Zdaniem  zaś A  b e 1 i n a dwu- 
jo d o ty ro zy n a  nie poprzedza w y tw arzan ia  ty ro k ­
syny. N a podstaw ie b ad ań  w łasnych  p rzy p isu je  
on je j ro lę przeciw horm onu ty ro k sy n y . W edług 
E l m e r  a i К  e n  d a l i a  dw ujodo tyrozyua 
u lega rozkładow i, a uw olniony jod  zostaje  u ży ty  
do w y tw arzan ia  horm onu tarczycow ego. Ich  więc 
zdaniem  dw ujodo ty rozyna nie m a d z ia łan ia  sw oi­
stego na  w y tw arzan ie  horm onu  tarczycow ego. 
E l m e r  w ykazał n a  św inkach  m orskich, że jo ­
dek po tasu  w yw iera  n a  tarczycę tak ie  sam o dzia­
łanie, ja k  dw ujodotyrozyna. L e h r m a n  i So l -  
t e r  uw aża ją  dw ujodotyrozynę za horm on 
w sp ie ra jący  dzia łan ie  ty ro k sy n y .

Z ap a try w an ie  B o c k e l m a n n a  n a  choro­
bę B asedow a je s t nieco inne. W edług  niego za­
burzenie g o spodark i jodem  w chorobach tarczycy  
pow oduje zaburzenie p rzem ian y  p o tasu , k tó ry  re. 
g u lu je  p rzem ianę podstaw ow ą. P rz y  zw iększeniu 
czynności ta rczycy  zw iększa się w ydalan ie  jodu  
z u s tro ju , co pow oduje w zrost ilości p o tasu  w ko­
m órkach  i zw iększenie p rzem ian y  m ate rii. Czyn­
nikiem  pobudzającym  p rzysadkę m ózgową do w y­
dzielan ia  horm onu  tyreo tropow ego  je s t u tr a ta  
p o tasu  z je j kom órek.

P oznan ie  pato fiz jo lo g ii ta rczycy  i ro li, ja k ą  
spełn ia  jod  m iało zasadnicze znaczenie w lecze­
niu  schorzeń tarczycy . Jo d  zastosow ano w p ie rw ­
szym  rzędzie w zw alczaniu  wola. W ielo le tn ia  
obserw acja  w ykazała, że sól jodow ana p rzyczy­
n iła  się w dużym  stopn iu  do zm niejszenia p rzy ­



padków  wola- I  ta k  К  i  ш b a l l  s to su jąc  u dzie­
ci szkolnych sól jodow aną u zyska ł zm niejszenie 
częstości w ola z 36% do 9,7°/o. Liczne obserw acje 
w ykazały  jednak , że naw et ta k  m ałe daw ki jodu 
jak ie  są zaw arte  w soli jodow anej, ale stosow ane 
przez dlug'i okres czasu m ogą spow odow ać w y­
stąp ien ie  nadtarczyczuości, zw łaszcza u  osób w ra ­
żliw ych na  ten  lek ( K o c h e r ,  M a i e r). Także 
M ii h e bad a jąc  579 przypadków  z chorobą t a r ­
czycy, w te j liczbie 433 przyp . z nadczynnością, 
stw ierdził, że w 113 przyp . b y ła  ona w yw ołana 
przez sól jodow aną, a w 37 przyp . przez jo d  stoso­
w any z in n y ch  powodów. H e r z f e l d  i F  r  i e- 
d e г s tw ierdzili rów nież w sw ojej s ta ty sty ce , 
obejm ującej 195 p rzyp . choroby Basedow a, że 
w 33,3% przyczyną było stosow anie soli jodow a­
nej. P rzyczyna  pow ikłali po stosow aniu  jodu  leży 
w osobniczej nadw rażliw ości i różnej budow ie 
anatom icznej wola. I  ta k  G o e t  s с h  p rzestrze­
ga przed  stosow aniem  jodu  w g ruczo laku  ta rczy - , 
cy, k tó ry  ła tw o przechodzi w gruczo lak  toksycz­
ny, a M a i e r  przed stosow aniem  go w wolach 
miąższowych. S p raw a  więc daw kow ania  jodu  n a ­
t r a f ia  n a  duże trudności, m im o że daw ka dzienna 1 
je s t znana  i w ynosi 50—100gam m a ( Q u e r v a i n ) .  
D latego sto su jąc  jod w celach zapobiegaw czych 
i. w p rzy p ad k ach  w ola nagm innego, w inn iśm y  po­
daw ać daw ki ja k  na jm n ie jsze  przez d ług i okres 
czasu pod s ta łą  kon tro lą .

B ardziej zaw ikłane .jest leczenie jodem  i p re p a ­
ra ta m i jodow ym i nadczynności ta rczycy  i choro­
by Basedow a. J a k  już  n a  w stępie w spom niałem , 
w nadtarczyczuości is tn ie je  u jem n y  b ilans jodo ­
wy. Pobudzona ta rczy ca  w ychw ytu je  jo d  i p rze ­
ra b ia  go w horm on w ydzielany  w n ad m iarze  do 
krw i. D latego  ilość jodu  w ta rczy cy  zm niejsza się, 
a we k rw i i w moczu zw iększa się. M echanizm  ko­
rzystnego  d z ia łan ia  jodu  w nad tarczyczuości nie 
je s t dotychczas poznany  i w obecnej chw ili w ie­
m y ty lko, że podany  w dużych daw kach w pływ a 
przejściow o ham ująco  n a  tarczycę. Zdaniem  B ie -  
r  a, W  a d i m  a, E  1 m e r a ,  B r e i t n e  r  a 
jod  podany  chorem u z nad tarczycznością  zostaje 
zw iązany przez tarczycę, a czynność w y tw arza ­
n ia  ty ro k sy n y  w strzym ana. Rów nocześnie b ilans 
jodu  s ta je  się dodatn i. W i l l i a m s  i Mc 
С 1 e n d o n sądzą, że jod  un ieczynn ia  horm on 
ty reo tropow y. In n i zaś au to rzy  tw ierdzą, że jod 
działa  n a  zaczyny p ro teo lityczne, b io rące  udzia ł 
w u w a ln ian iu  do krw iob iegu  horm onu tarczyco ­
wego, bądź n a  system  u tlen ia jąco -red u k cy jn y , 
b io rący  udzia ł w tw orzen iu  ty ro k sy n y  (wg D e l ­
t o  n r  a),  J a l t o b e s o n  i T s c h e r n j o k  
nie s tw ierdzili w spółzależności m iędzy ciężkością 
schorzenia  a poziom em  jodu  we krw i. M o e- 
b i u s zaś s tw ierdził rów noległość m iędzy sto p ­
niem  podw yższenia p rzem ian y  m a te rii a pozio­
mem  jodu we krw i.

Zastosow anie jodu  w chorobie B asedow a m iało 
i m a do chw ili obecnej zw olenników  ( D a n e  s, 
D a u t r e b a n d ) ,  ja k  i przeciw ników . R óżnica 
zdań pow sta je  w skutek tego, że różni au to rzy  s to ­
su ją  jod  przez różny  okres czasu, w różnych  daw ­

kach i w różnych  s tan ach  nadczynności tarczycy. 
R óżnica ta  s ta je  się zrozum iałą , jeżeli uw zględni 
się, że jo d  w pierw szym  okresie  działa ham ująco  
na tarczycę. Ilość jodu  organicznego i horm onu 
tarczycow ego u lega w tedy w ybitnem u zm niejsze­
niu, a s ta n  k lin iczny  p o p raw ia  się. Zdaniem  
L o e s e r  a jod  podaw any  n ad a l po nasycen iu  
tarczycy  nie zostaje  w n iej zm agazynow any i w y­
w ie ra  w tedy działan ie  pobudzające n a  p rzysadkę 
mózgową. W ydzielany  wówczas w n adm iarze  h o r­
mon ty reo tropow y  pobudza uspoko joną tarczycę 
do zwiększonego w y tw arzan ia  ty ro k sy n y . N astę ­
puje  znowu w ybitne pogorszenie s ta n u  chorobo­
wego. B ad an ia  dośw iadczalne L o e s e r  a 
i T h o m p s o n a w ykazały , że po usunięciu  
przysadki mózgowej u zw ierząt jod  nie w yw iera  
d zia łan ia  pobudzającego na  tarczycę. Na ogół zda­
n ia  w szystkich  au to rów  są zgodne, że należy po­
daw ać jod  w dużych daw kach naw et dożylnie 
w com a basedow icum  (C i t  h e 1, W e s t e r -  
iii a  n  n) i jak o  przygo tow anie  do zabiegu ope­
racy jnego , co p ie rw si w prow adzili В o o t  h у 
i P  1 u ni m e r. W ielu  au torów , ja k  К  о с h e r, 
E i s e l s b e r  g, W  e n с к  e b а с h (wg S e h 1 e- 
s i. n g e r  a), Q' u  e r  v  a  i n i in n i są przeciw ­
nikam i leczenia jodem  choroby B asedow a przez 
dłuższy czas.

W prow adzenie do leczenia nad tarczyczności 
dw ujodo ty rozyny  — stw ierdzanej w praw id łow ej 
tarczycy  - — nie wniosło nic nowego. Podobnie ja k  
jod, tak  i dw u jodo ty rozyna m a w ielu zw olenni­
ków i przeciw ników , a sw oistość tego leku w le­
czeniu nad tarczyczności nie zosta ła  dostatecznie 
udow odniona. Zdaniem  C o n d o r e l l  i e g o 
korzystne dzia łan ie  dw ujodo ty rozyny  m iałoby 
polegać na d o sta rczan iu  norm alnego  prehorm o- 
liu, podczas gdy  w chorobie B asedow a ta rczyca  
w ytw arza  p reho rm on  toksyczny. W iększość au to ­
rów, ja k  n a  w stępie w spom niałem , uw aża, że 
dw u jodo ty rozyna w yw iera  w pływ  n a  tarczycę  je ­
dynie dzięki zaw artem u  w n iej jodow i i pod tym  
względem nie przew yższa roztw oru  L ugola  
(Y r  i a  r  t, D a g n i n o ,  В i a n с h  i, С a e- 
i г о, К  e n d a 1 1, E  1 m  e r, M i s s к  e, G o t- 
t a). W edług  W a c h  ■ s t e i n a  duże dawki 
dw ujodo ty rozyny  w y w ie ra ją  dz iałan ie  zbliżone 
do ty ro k sy n y , a  A b e l  i n  i P a r h o u  m po­
dają , że przedaw kow anie może spowodować po­
gorszenie, G ii n  t h e r  i J  a g i ć uw aża ją  
d w u j c> d o 1 у i1 o z у n ę za lek o dużej w artości, n ad a ­
jący  się do leczenia nadtarczyczności. N a p o d sta ­
wie danych  przy toczonych  z p iśm ienn ic tw a  do­
chodzim y do w niosku, że zarów no jod, ja k  i dw u­
jodo ty rozyna są lekam i, k tó ry ch  dzia łan ie  może 
być korzystne, ja k  i w yb itn ie  szkodliw e w lecze­
n iu  nadtarczyczności. D uża różnorodność zdań 
o ich w arto śc i leczniczej św iadczy o tym , że p rzy  
ich stosow aniu  należy zachow ać dużą ostrożność.

P rzed  kilku  la ty  w prow adzono do leczenia n a d ­
tarczyczności pochodne tiom ocznika, tio u racy l, 
ine ty lo tio u racy l i p ro p y lo tio u racy l, co zaw dzię­
czam y badan iom  A s t w o o d a ,  Mc К  e n z i e 
C. G., Mc  К  e n  z i e J.  B., Mc  С o 1 1 u  m



i innych. Nie rozw odząc się nad  h is to rią  w y k ry ­
cia tych  now ych leków i nad  ich w łaściw ościam i 
chem icznym i, zaznaczę tylko, że zdaniem  P  a s h- 
k i s a tio u ra c y l po raża  zaczyny w tarczycy  
i uniem ożliw ia w ytw arzan ie  się z ty ro zy n y  i jodu 
dw ujodo tyrozyny  i ty ro k sy n y . W spom niane śro d ­
ki przeci w tarezycow e w y w iera ją  rów nocześnie 
działan ie na p rzysadką m ózgową i pobudza ją  ją  
do zwiększonego w y tw arzan ia  horm onu  tyreot.ro 
poweg'o. W skutek tego po zastosow aniu  tio u racy - 
lu tarczyca  u lega często pow iększeniu, a  m ik ro ­
skopowo stw ierdza  się duże p rzekrw ienie, m ałą 
obecność koloidu, kom órki zaś nabłonkow e sit.ją  
się Wysokie, jednym  słowem w ystępu je  obraz 
spotykany  w chorobie B asedow a. A s t  w o o d 
"O kazał, że po usun ięciu  zw ierzętom  p rz y sa ik i 
mozgowej tio u racy l nie w yw iera  w pływ u na t a r ­
czycę. W skutek  zaham ow ania  syntezy  ty roksyny  
Przem iana m a te rii szybko zm niejsza się, u s tę p u ­
ją  objaw y toksyczne, ja k  drżenie palców  rąk , 
bicie serca, w zrasta  w aga ciała, a uszkodzony 
m ięsień sercow y pow raca  często do s tan u  p ra w i­
dłowego. W ytrzeszcz gałek  ocznych i pów iększe- 
Pie ta rczy cy  n ie  zm ien ia ją  się, a naw et postępu ją . 
U jem ną s tro n ą  pochodnych tiom ocznika je s t w y­
w oływ anie — jakko lw iek  p rzy  odpow iednim  sto ­
sow aniu — rzadk ich  pow ikłań, ja k  granu locy to - 
Za> gorączka, w ysypka, pow iększenie gruczołów , 
Powiększenie w ątro b y  (H o r  s t, H. i S. L i 11 g- 
•s t o n). W  piśm ienn ictw ie zag ran icznym  p o ja ­
wiło się do chw ili obecnej wiele p rac  opartych  
na bardzo bogatym  m ateria le , ja k  p race  H  i 111 s- 
w o r t  h ’a, M e a 11 s ’a, B e i e r  w a l  t e  s’a, 
® t  u  r  g  i s ’a, W i l i a m  s’a, A  is t w o o d’a, 
U a s h  к  i s a i w ielu innych , a w polskim  
Piśm iennictw ie p race C z a  p  1 i ń s к i e g o, 
I1 o m a  s z e w s к  i e g o, H a r t w i g a  i В  u- 
z У l 1 у  oraz O. S z a c k i e g o .  W szyscy 
au torzy  p o d k reś la ją  zgodnie w yb itn ie  korzyst 
ПУ w pływ  now ych środków  przeci w tarczyco 
Wych w leczeniu nadtarczyczności, przew yż­
szających jod. Różni au to rzy  nie są  zgodni 
e<\  do tego, czy leczenie m ety ło tiou racy lem  na- 
leży uw ażać jak o  przygo tow anie  do zabiegu oiie. 
l a °y jnego  czy jak o  w łaściw e leczenie n ad tar- 
pzyezności. W  chw ili obecnej ju ż  coraz w ięcej 
au torów  donosi o d ług ich  obserw acjach', ho w y­
noszących dw a la ta  i w ięcej, w k tó rych  po za- 

°nczeniu leczenia trw ająceg o  od 2 do k ilku  m ie- 
Sl^cy w dużym  procencie przypadków  nie stw ier- 
f zono naw rotów .

W P iśm iennictw ie ang losask im  m iędzy innym i 
, e a 11 s, a w polskim  O s z а с к i podnoszą 
'O rzystne działan ie  m ety lo tio u racy lu  i jodu s to ­
sow anych jednocześnie jako  przygo tow anie  do 
zabiegu operacyjnego. K orzy stn e  działan ie  jodu 
Polega n a  tzw. p rzygo tow an iu  anatom icznym  
arczycy, po legającym  11а je j zm niejszeniu 

! sU vardnieniu, k tó ra  po zastosow aniu  sam ego m e- 
У ° tio u raey lu  je s t k ru ch a  i p rzekrw iona. K o­

rzystny  w pływ  m ety lo tio u racy lu  po lega n a  od tru - 
<ni, u s tro ju , czyli na  tzw. p rzygo tow an iu  czyn­
nościowym. M ety lo tiou racy l stosow any w celu

p rzy g o to w an ia  do zabiegu operacyjnego przew yż­
sza jod  także i d latego, że podczas gdy po drugim  
leku zabieg o p eracy jn y  może być w ykonany ty l­
ko w ściśle określonym  czasie, tj. podczas tzw. 
fazy  dodatn ie j, w k tó re j przejściow o cofnęły się 
objaw y ogólnego za truc ia , to po m ety lo tiouracy lu  
może być 011 w ykonany  w dow olnym  czasie.

W  celu p o rów nan ia  w artośc i leczniczych jodu 
i m ety lo tio u racy lu  omówię pokró tce przypadki 
z nadczynnością ta rczy cy  i chorobą Basedowa, 
leczone w czasie od 1946 r. do 1949 г. 11а Oddziele 
1 B. Państw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  w K ra ­
kowie- W  tym  czasie p rzebyw ały  w leczeniu s ta ­
łym  O ddziału 72 p rzypadk i, w ty m  10 z chorobą 
B asedow a a 62 z nadczynnością  tarczycy . W licz­
bie te j było 57 kobiet w w ieku 17—67 la t i 15 męż­
czyzn w w ieku 21—59 lat. W  15 p rzypadkach  jod 
by ł bezpośrednią przyczyną, k tó ra  albo w yw ołała 
albo w ybitn ie  pogorszy ła  nadczynność tarczycy. 
W śród  tych  15 przypadków  było 9 kobiet w w ie­
ku  24—66 la t i 6 m ężczyzn w w ieku 21—46 lat. 
Inne  p rzy p ad k i pozostaw ały  w zw iązku z czynn i­
kam i nerw ow ym i, okresem  przejściow ym  lub 
przyczyna ich  b y ła  n ieznana.

Ze w zględu na  ciężkość objawów klinicznych, 
k tó re  w y stąp iły  w następstw ie  zastosow ania jo ­
du omówię pokró tce n iek tó re  z tych  przypadków .

P r z y  p a d e к  1 — dotyczy kobiety  la t  26, 
k tó ra  od 2 la t  chorow ała n a  nadczynność ta rczy ­
cy i b y ła  leczona n aśw ie tlan iam i p rom ien iam i 
R oentgena. C hora zosta ła  przew ieziona na  jeden 
z oddziałów  ginekologicznych, gdzie rozpoznano 
ciążę pozam aciczną i w ykonano operację, uży­
w ając do w y ja łow ien ia  skóry  jodyny. D w a p ierw ­
sze dni po zabiegu bez pow ikłań. T rzeciego dnia  
w y stąp iła  u chorej gorączka do 40°, ogólny n iepo ­
kój, b redzenie z u t r a tą  przy tom ności. S tw ierdzo­
no w ybitne zaczerw ienienie skóry  całego ciała, 
n iepokój, drżenie, w ytrzeszcz gałek  ocznych, po­
w iększenie tarczycy , tę tno  około 170/min., n iem ia- 
rowe, ciśnienie k rw i 190/110. U  chorej rozpoznano 
com a thy reo tox icum  w yw ołaną jodem . C hora 
zm arła  w k ilk an aśc ie  godzin późijiej.

P r z y  p a d e к 2 — (Da. М. 1. 46,1. p. 9662/252/47) 
dotyczy kobiety, k tó ra  od 2 la t chorow ała 11а n a d ­
czynność tarczycy . U  chorej stosow ano okresowo 
jod  i dw ujodotyrozynę. Po k ilku  ty g odn iach  po­
b ie ran ia  leku stan  chorej pogorszy ł się, w y­
trzeszcz gałek  ocznych zw iększył się i doprow a­
dzi! do niem ożności zam ykan ia  powiek. P o d s ta ­
wowa p rzem ian a  m a te rii  w ynosiła  +  46°/o. W  p rzy ­
padku  tym  w ytw orzy ły  się  w następstw ie  niedo- 
m y k an ia  pow iek ow rzodzenia rogów ek, k tó re  m i­
mo prób  leczenia ch iru rg icznego  spow odow ały 
zupełną ślepotę.

P r z y p a d e k  3 — (Boch. J . 1. 46 1. p. 
21289/507/47) dotyczy mężczyzny, k tó ry  od dzieciń­
stw a m iał wole guzow ate olbrzym ich rozm iarów  
bez objaw ów  nadtarczyczności. P rzed  2 m iesiąca­
m i w y stąp iły  k łu c ia  w boku lew ym  i za p o rad ą  
znachora  chory  w cierał przez 5 dni m aść jodow ą. 
W  2 tygodn ie  później po jaw iło  się gw ałtow ne 
chudnięcie, n iepokój, d rżenie palców  rąk , bicie



serca. P rzem ian a  podstaw ow a przed  przyjęciem  
chorego na  O ddział w ynosiła  +  76°/o. U  chorego 
zastosow ano leczenie m ety lo tiou raey lem  firm y  
W ander po 0,6 g  dziennie, u zysku jąc  po 4 ty g o d ­
n iach  popraw ę i spadek p rzem ian y  m a te rii do 
+  46°/o. Ze w zględu n a  p o g arsza jący  się s tan  se r­
ca poddano chorego operacji, po k tó re j chory  
zm arł.

P r z y  p a  d e к  4 — (Ba, М. 1. 62 1. p. 17613/478/46) 
dotyczy kobiety , k tó ra  n a  tarczycę  n ig d y  nie cho­
row ała, Od 2 m iesięcy ch o ra  zażyw ała tab le tk i 
jod-calcium -d iu retin  z pow odu podw yższonego ciś­
n ien ia  k rw i. P o  m iesiącu  zażyw ania  chora  zau­
w ażyła  ogólny niepokój, h icie serca, duszność, 
szybkie chudnięcie- P rz y  p rzy jęc iu  na  O ddział 
stw ierdzono w ytrzeszcz gałek  ocznych, tarczycę 
niepow iększoną, d rżenie palców  rąk , tę tno  zupeł­
nie n iem iarow e 120/min-, ciśnienie k rw i 210/110 
m m H g. P rzem ian a  podstaw ow a +  56°/o. Rozpoz­
nano nad tarezyczność w yw ołaną jodem- Z astoso­
wano naśw ie tlan ie  p ro m ien iam i R oen tgena (2 se­
rie  po 12 naśw ie tlań ), po k tó ry ch  w szystk ie o b ja ­
wy cofnęły  się, a p rzem ian a  m a te rii obniżyła 
się do +12%-

W 8 pozostałych  p rzy p ad k ach  chorzy zażyw ali 
jod  w roztw orze albo jak o  jodynę, a w 2 p rzy ­
padkach  dw ujodotyrozynę przez k ilk a  tygodn i 
w celu zm niejszen ia  wola. W  p rzy p ad k ach  tych  
nie m ożna było stw ierdzić  napew no, czy chorzy ci 
nie c ierp ie li n a  nadczynność tarczycy  i z tego po ­
wodu o trzym ali z p rzep isu  lek arza  jod, czy też 
chodziło o zw ykłe wole- W szyscy p o d a ją  n a to ­
m iast, że w pew ien czas po rozpoczęciu leczenia 
jodem  lub dw ujodo ty rozyną w ystąp iło  w ybitne 
pogorszenie, gw ałtow ne chudnięcie, dochodzące 
w 3 p rzypadkach  do 10 k g  spadku  w agi w ok re­
sie 1—2 miesięcy- P odstaw ow a p rzem iana  m ate ­
r ii  w ty ch  p rzy p ad k ach  w ynosiła  w dn iu  p rz y ­
jęc ia  n a  O ddział od 38°/o—83%. W  6 p rzypadkach  
zastosow ano m ety lo tio u racy l w dawce 0,6 dzien­
nie przez okres 20—35 dni, o siągając  p raw ie  zupeł­
ne cofnięcie się objaw ów  i obniżkę p rzem ian y  m a­
te r ii  od 15%—60%, średn io  do 30%. Zaznaczyć n a ­
leży, że żaden z tych  chorych nie by ł poddany  
zabiegow i operacy jnem u, k tó ry  okazał się zby­
teczny i w żadnym  z tych  p rzypadków  nie było 
naw ro tu  choroby.

Spośród pozostałych  2 p rzypadków  1 chory  (Ja- 
W- 1. 43 1- p. 8991/269), k tó ry  n a  tarczycę n ie cho­
row ał zażyw ał roztw ór jodku  p o tasu  5/200 po 2 
łyżki dziennie przez 3 tygodn ie  na  polecenie le­
k arza  jak o  środek  w y krz tuśny . P o  3 tygodniach  
w ystąp iło  gw ałtow ne chudnięcie (około 26 kg  w 5 
tygodn iach), ogólny niepokój, duszność, bicie se r­
ca- P rz y  b ad an iu  stw ierdzono lekki w ytrzeszcz 
gałek  ocznych, pow iększenie tarczycy , drżenie p a l­
ców rąk , tę tno  130/min-, c iśn ien ie  k rw i 135/70 
m m H g, oddechy 46/min- P rzem ian a  podstaw ow a 
+  62%. W  3 tygodn ie  po leczeniu m ety lo tiouracy- 
lem w dawce 0,6 dziennie p rzem ian a  podstaw ow a 
w ynosiła  +25%, p rzy ro s t w agi c ia ła  3 kg, tę tno  
90/min-, oddechy 24/min- Sam opoczucie chorego

dobre- Chory pozostaje  nadal w leczeniu oddziało­
wym-

D ru g i zaś i o s ta tn i zarazem  z te j g ru p y  p rz y ­
padek (Ge- St. 1, 30. 1 ]). 1545/5) dotyczy kobiety, 
k tó ra  m ia ła  pow iększoną tarczycę bez objawów 
nadczynności. P rzez k ilk a  dn i sm aro w ała  jo d y n ą  
w yprysk i na  podudziu. Po 3 ty godn iach  w y stą ­
p iły  objaw y nadczynności tarczycy , a p rzem iana  
podstaw ow a w ynosiła  +36%. Po m iesiącu  stoso­
w an ia  m ety lo tio u racy lu  w dawce 0,6 dziennie s tan  
chorej w ybitn ie  po p raw ił się, a p rzem ian a  pod­
staw ow a obniżyła się do +16%.

T ak się p rzed staw ia ły  p rzy p ad k i nadczynności 
ta rczycy  w yw ołanej jodem , już  to w sposób p rzy ­
padkow y przez zastosow anie przez chorego lub 
lekarza  w celu leczenia innej choroby lub też po 
użyciu  jodu  dla leczenia schorzeń tarczycy- J a k  
w y n ik a  z przytoczonego zestaw ienia, stosunkow o 
duża liczba, bo w ynosząca 15 przypadków , zgło­
s iła  się w ciągu  3 la t n a  O ddział dla leczenia n a ­
stępstw  stosow anego jodu- W śród  chorych  byty  
też p rzy p ad k i śm ierte lne  i nie poddające się le­
czeniu-

D la p o ró w n an ia  objaw ów  toksycznych przytoczę 
p rzy p ad k i nadczynności ta rczycy  leczone m ety - 
lo tiou racy lem  w ty m  sam ym  okresie n a  Oddzielę-

M ety lo tiou racy l f-m y W an d er stosow ano na 
Oddzielę w 65 p rzypadkach , w te j liczbie u 54 k o ­
b ie t w w ieku od 17—67 la t i u  11 mężczyzn w w ie­
ku  25—59 lat- P rzem ian a  podstaw ow a m a te rii  w y­
nosiła  przed rozpoczęciem  leczenia od 20%—98%, 
średnio  42%, D aw ka dzienna m ety lo tiou racy lu  
w ynosiła  0,6- Jeżeli chory  pozostaw ał n a  oddzielę 
dłużej niż 30 dni, daw kę zm niejszano do 0,4 lub 
0,3 dziennie. Co 4 dni kontro low ano ilość ciałek  
b iałych  we k rw i obwodowej i obraz krw i- Jeżeli 
ilość ciałek b ia ły ch  obniżała  się do 4-000 albo 
w obrazie k rw i ilość g ranu locy tów  zm niejszy ła  
się poniżej 45%, odstaw iano  lek n a  k ilk a  dni- W  3 
p rzy p ad k ach  zaprzestano  podaw ać lek po kilku 
lub k ilk u n a s tu  dn iach  stosow ania, a  to  w 1 p rzy ­
padku  (Nie. M- 1, p. 7637/195) z pow odu w yskoku 
gorączek do 39° a w 2 p rzy p ad k ach  (Da. Z. 1- p- 
17658/498) i (Fe. R. 1- p. 3317/132) z pow odu ziej to ­
le ranc ji, ob jaw iającej się nudnościam i, w y m io ta ­
mi i bólem  głow y. I  w tych  także p rzypadkach  
w y stąp iła  pew na p o p raw a  m im o k ró tk iego  o k re ­
su leczenia- W  2 p rzy p ad k ach  odstaw iono lek ty l­
ko na  k ilk a  dni z pow odu przejściow ego obniże­
n ia  się liczby ciałek  b ia łych  do 3-000 i 3-500. W  62 
p rzypadkach  leczenie przeprow adzono przez okres 
od 14—40 dni, p rzeciętn ie  29 dni, oisiągająe p o p ra ­
wę bardzo dobrą w 24 p rzypadkach , dobrą w 29 
p rzypadkach , m ie rn ą  w 8 przypadkach , a w 1 p rz y ­
padku m ałą  popraw ę. P odstaw ow a p rzem iana  m a ­
te r ii  po leczeniu w ynosiła  od —17% do +46%, ś re ­
dnio +18%. O bniżenie p rzem ian y  m a te rii w yno­
siło od 10% do 68%, średnio  24,6%. W  p rzypadkach  
nad tarczyczności w yw ołanej jodem  obniżka p rze­
m iany  m a te rii  b y ła  w iększa i w ynosiła  od 16%— 
68%, średnio  31,8%. W  p rzypadkach  nadczynności 
ta rczycy  średniego i lekkiego stopnia , w k tó rych  
podstaw ow ą p rzem ian a  m a te rii w ah a ła  się w g ro -



lu raeh  od+20°/o'do +30"/o pop raw a k lin iczna  w ystę­
pow ała m niej w yraźnie, a obniżka p rzem iany  m a­
terii. by ła  stosunkow o m niejsza- Obok spadku 
Przem iany m ate rii pop raw ił się także ogólny s tan  
chorych, tę tno  i oddechy staw a ły  sie w olniejsze, 
ustępow ał ogólny niepokój i drżenie, zn ik a ły  ob­
rzęki, w 3 p rzy p ad k ach  u stąp iło  m igo tan ie  p rzed ­
sionków, a w aga c ia ła  w zrasta ła- Po w ypisan iu  
chorych ze S zp ita la  zalecano dalsze stosow anie 
m ety lo tiou racy lu  w daw kach od 0,2—0,4 przez 
okres 1—2 m iesięcy w zależności od s tan u  cho­
rych- P ięc iu  chorych skierow ano do zabiegu ope­
racy jnego  po u zy sk an iu  pew nej' pop raw y  albo ze 
względu na duże ro zm ia ry  tarczycy  albo ze w zglę­
du na  stosunkow o n iedużą popraw ę s tan u  ogól­
nego. W iększość chorych leczonych na Oddziele 
ogłaszała się do k o n tro li w toku  dalszego leczenia 
1 Po jego ukończeniu  przez szereg m iesięcy. Na 
°gól stw ierdzano  dobry  s tan  i nie było potrzeby  
ani p rzy jm o w an ia  chorych n a  O ddział pow tórnie, 
an i sk ie row an ia  ich do zabiegu operacyjnego- 
O m aw iając cho rych  leczonych m ety ło tiouracy lem , 
wspom nieć muszę, że w poprzednich  lą tach  cho­
rzy  z nadczynnością  ta rczy cy  pozostaw ali w le ­
czeniu O ddziału znacznie d łużej; byli oni p rze­
ważnie leczeni n aśw ie tlan iam i p rom ien iam i 
R oentgena w k ilku  seriach  i d latego przebyw ali 
na Oddziele k ilkakro tn ie-

O bjaw y toksyczne w y stąp iły  więc w 5 p rz y ­
padkach, z czego u 3 chorych były  pow odem  odsta­
w ienia leku. O bniżenie ilości k rw inek  b ia łych  krw i 
obwodowej stw ierdzono jedyn ie  u 2 chorych i to 
tylko przejściow o, co nie w płynęło  u jem nie  na 
dalsze leczenie- O m aw iając objaw y toksyczne po 
m ety lo tiou racy lu  u chorych leczonych ń a  Oddzie­
le, wspom nę, że zdaniem  Y o u  n  g a  s ta ła  kon ­
tro la  krw i obwodowej podczas sto so w an ia  m ety lo ­
tio u racy lu  nie zabezpiecza przed  w ystąp ien iem  
agrariu loeytozy, gdyż obraz b ia ły ch  ciałek krw> 
nie zawsze je s t odzw ierciedleniem  czynności szp i­
ku kostnego.

J e ś l i  s ię  p o r ó w n a  d z ia ła n ie  to k s y c z n e  o b y d w u  
lek ó w , tj-  jo d u  i m e ty lo t io u r a c y lu ,  k tó r e  je szcze  
d z is ia j  s to s o w a n e  s ą  p rz e z  le k a r z y  u c h o ry c h  
'• n a d c z y n n o ś c ią  ta r c z y c y  ja k o  le k i b ę d ą c e  n a  r ó w ­
n y c h  p r a w a c h ,  to  ze z e s ta w ie n ia  te g o  ja s n o  w y ­
n ik a , k t ó r y  z n ic h  p o s i a d a  w y ższo ść . W y n ik a  też, 
ze jo d  p o w in ie n  b y ć  o s t ro ż n ie j  s to s o w a n y  w  le ­
c z e n iu  n a d ta r c z y c z n o ś c i  ze w z g lę d u  n a  d u ż ą  to k ­
syczność-

O m ó w i e n i. e w у n i к ó w

N a podstaw ie danych  z p iśm ienn ic tw a i doś­
w iadczenia w łasnego dochodzim y do w niosku, że 
stosow anie jodu  naw et w p rzypadkach  w ola zw y­
kłego w ym aga dużej ostrożności, gdyż u osób n ad ­
w rażliw ych może w yw ołać ciężką nadczynność 
tarczycy, o czym  św iadczą przytoczone przez nas 
Przypadki- Znacznie niebezpieczniejsze je s t -sto­
sow anie jodu  w jak ie jko lw iek  postac i w stanach  
nadczynności tarczycy- Ogólnie w iadom o, że jod 
zastosow any w tych s tan ach  chorobow ych przez 
dłuższy okres czasu pow oduje n a jp ie rw  zabloko.

w anie 'tarczycy i je j uspokojenie, a ty m  sam ym  
popraw ę, k tó ra  trw a  ty lko  pew ien okres czasu- 

' Jod  podaw any  bowiem n ad a l pobudza w drugim  
okresie praw dopodobnie przez p rzysadkę mózgo­
wą tarczycę do nadm iernego  w y tw arzan ia  ty ro - 
ksyny , w n astępstw ie  czego przychodzi do zna­
cznego pogorszen ia  stanu- Co się tyczy dw ujodo- 

j  ty rozyny , to — ja k  n a  w stępie omówiłem — dzia- 
! łan ie  je j w nadczynności ta rczycy  nie je s t wy- 
S  jaśn i one, a w ielu au to rów  uw aża, że w yw iera 

ona w pływ  jedyn ie  dzięki zaw artem u w niej jo ­
dowi i pod tym  względem  nie różni się od innych 
środków  jodowych- D latego sto su jąc  dwujodoty- 
rozynę w nadczynności tarczycy , w ydaje  się być 
uzasadn ione p rzestrzegan ie  tak ie j ostrożności, j a ­
k a  obow iązuje p rzy  podaw an iu  jodu. W  m ateria le  
naszym  obejm ującym  72 p rzy p ad k i nadtarczycz­
ności w ykazano w 15 p rzy p ad k ach  bezpośredni 
związek z podaw aniem  p rep ara tó w  jodow ych, 
w tym  w 3 p rzypadkach  dw ujodotyrozyny. P rz y ­
padki te nie dotyczyły  w yłącznie chorych p ie r­
w otnie na nadczynność tarczycy , a więc w raż li­
w ych na  jod, lecz także chorych  z wolem zwykłym  
albo zupełnie pod tym  względem  zdrowych- P rz y ­
p adk i te  cechow ały się ciężkim  przebiegiem  
i szybką p o p raw ą  po zastosow aniu  m etylotiou- 
raeylu-

Co się tyczy  oceny w artośc i leczniczych m ety ­
lo tiou racy lu , to n a  podstaw ie w łasnego m a te ria ­
łu  m ożem y powiedzieć, że działa  on w ybitn ie  ko­
rzy stn ie  w s tan ach  nadtarczyczności nie ty lko  ja ­
ko lek p rzygo to w u jący  do zabiegu operacyjnego, 
lecz także jak o  lek da jący  w dużym  odsetku trw a ­
łe w yleczenie. W  chw ili obecnej m am y w obser­
w acji w iele przypadków  o okresie spostrzegan ia  
ponad  2 la ta , w k tó rych  nie stw ierdzono n aw ro ­
tów. Jeg o  w artości leczniczej nie zm nie jsza ją  
zbytnio  u jem ne w łaściw ości z ag ran u lo cy to zą  na 
czele. P rzep row adzając  co k ilk a  dni b adan ie  krw i, 
ła tw o m ożna zapobiec tem u pow ikłaniu- W  omó­
w ionym  powyżej m ateria le , ja k  i w  n ieobjętej 
n in ie jszą  p racą  dość dużej ilości p rzypadków  le ­
czonych am b u la to ry jn ie  nie doszło do agranu lo - 
cytozy, k tó rą  w chwili obecnej m ożem y szybciej 
opanow ać penicyliną-

P oró w n u jąc  w arto śc i lecznicze jodu  i  m etylo 
tio u racy lu , w y d aje  się nam , że p ierw szy  z nich 
nie w y trzym uje  w spółzaw odnictw a drug iego  w le ­
czeniu nadtarczyczności z następ u jący ch  pow o­
dów:

1- sto su jąc  jod, m usim y pam iętać  o tym , że je s t 
on sk ładnik iem  ty ro k sy n y  odgryw ającym  zasad­
niczą role w nad tarczyczności i że po pew nym  
czasie stosow ania  pobudza on tarczycę  do je j n ad ­
m iernego w y tw arzan ia ;

2- s to su jąc  jod  zwłaszcza w p rzypadkach  am bu­
la to ry jn y ch , nie m am y dość ścisłych sposobów do 
p rześledzenia jego d z ia łan ia  na  u s tró j w danej 
chw ili, a tym  sam ym  nie  możemy przew idzieć 
okresu, w jak im  możem y stosow ać go z korzyścią, 
zwłaszcza jeżeli się uw zględni jeszcze jeden czyn­
nik, jak im  jesl w rażliw ość n a  ten  lek-



M ety lo tiou racy ł uw ażam y za lek bardzo w arto ­
ściow y dlatego, że:
1) nie zaw iera  jodu, a tym  sam ym  nie p rzed s ta ­

w ia n iebezpieczeństw a spotęgow ania  nad tar- 
czyczności

2) m echanizm  d z ia łan ia  m e ty lo tio u racy lu  polega 
n a  ham ow aniu  syn tezy  ty ro k sy n y  i n iedopu­
szczaniu do dalszego za tru w a n ia  u s tro ju

3) dzia łan ie  m e ty lo tio u racy lu  m ożem y w każdej 
chw ili spraw dzić i odpow iednio n im  kierow ać.

Pow iększenie tarczycy  spostrzegane p rzy  stoso­
w an iu  m e ty lo tio u racy lu  w n iek tó ry ch  p rz y p a d ­
kach, a będące w ynikiem  jego d z ia łan ia  na  p rz y ­
sadkę m ózgową nie należy uw ażać za w iele zna­
czącą u jem n ą  cechę, gdyż po odstaw ien iu  tego 
leku ta rczy ca  zm niejsza się. P o w sta jąca  czasam i 
po przedaw kow aniu  niedom oga ta rczy cy  u stępu je  
szybko po odstaw ien iu  m ety lo tiou racy lu .

Co się tyczy  w arto śc i jodu  i m ety lo tiou racy lu  
w przygo tow an iu  chorych  do zabiegu o p eracy j­
nego, to  zdaniem  au to rów  ang lo -sask ich , a u nas
0  s z а  с к  i e g o, w chw ili obecnej uzysku je  się 
najlepsze w ynik i, s to su jąc  rów nocześnie oba leki- 
W  ten  sposób osiągam y przygo tow anie  anatom icz­
ne tarczycy  i czynnościow e u s tro ju  do zabiegu 
operacyjnego, zapew niające jego powodzenie.

A rty k u ł n in ie jszy  uw ażam  za dy sk u sy jn y , k tó ­
ry  sk łoni może innych  do w ypow iedzenia się na  
pow yższy tem a t i w ten  sposób p rzyczyn i się nie 
ty lko  do lepszego w y jaśn ien ia  tego tak  w ażnego 
zagadn ien ia, ale  także ogran iczy  stosow anie la r ­
g a  m anu  jodu  w schorzeniach  tarczycy , a przede 
w szystk im  w nadczynności tarczycy.
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Dr med. Z dzisław  W YKA K raków
St. a sy s te n t O ddziału

Tężec pooperacyjny *)
(Z O ddziału G inekologiczno-Położniczego Państw ow ego 
Szp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie. O rdyna to r O ddziału: 

D r S te fan  Schw arz)

W o sta tn im  czasie, tj- w g ru d n iu  1947 r. oraz 
w m arcu  1948 r. zdarzy ły  się na  O ddziale G ineko­
logiczno-Położniczym  P aństw ow ego S zp ita la  św. 
Ł aza rza  w K rakow ie  2 p rzy p ad k i tężca jak o  po­
w ik łan ie  pooperacyjne.

P ierw szy  p rzypadek  dotyczył chorej C- J-, la t 
35, zam ężnej, roln iczki. C hora zg łosiła  się na  od­
dział d n ia  9- X II- 47, w pierw szym  okresie po ro ­
du. W  w yw iadach  podała  p rzeb y tą  krzyw icę 
oraz gośćcowe zapalen ie  staw ów . Poprzedn io  ro ­
dziła 3 razy. M ianow icie 2 razy  rodz iła  sam o­
istn ie , p rzy  czym  dzieci p rzychodziły  na  św iat 

i  nieżywe. T rzeci raz, w szp ita lu , rozw iązana zo­
s ta ła  przez cięcie cesarsk ie, z powodu m iednicy 

i  p łask ie j krzyw iczej. Obecna ciąża b y ła  czw artą 
z kolei- W  dn iu  p rzy jęc ia  w ykonano, z tego sa ­
mego w skazania , p rzy  u trzy m an y m  pęcherzu 
płodow ym , w uśp ien iu  eterow ym , po raz  d ru g i 
cięcie cesarsk ie  i urodzono dziew czynkę donoszo-

*) W edług re fe ra tu  w ygłoszonego w K rakow skim  
T ow arzystw ie G inekologicznym , dnia 13 kw ie tn ia  1948.



ЦЧ w agi 2950 g. P rzeb ieg  zabiegu byt zupełnie 
praw idłow y. P rzez  pierw sze dwa dni chora  go­
rączkow ała do 38 stopni, p rzy  tę tn ie  około 120/min., 
dość dobrze nap ię tym . Trzeciego dn ia  wieczorem  
ciepłota w ynosiła  ty lko  37,2", czw artego zaś 
dn ia  b y ła  już  bez gorączki, p rzy  czym tętno  było 
około 100/min., dobrze napięte . W  m iędzyczasie 
chora o trzy m ała  su lfa tiazo l w ilości 15 g. Począw. 
szy od 4 aż d o . 7 dn ia  po operac ji c iep ło ta  nie 
P rzekraczała  37 stopni. W  przebiegu  p o operacy j­
nym  m acica zw ija ła  się leniw ie. O dchody począt­
kowo krw aw e zm ieniły  się około 5 d n ia  po żabie. 
§'u w rop iaste . Z tych  powodów chorej zlecono 
środki skurczow e, ja k  p re p a ra ty  ty lnego  p ła ta  
Przysadki m ózgowej w zastrzykach  oraz chininę 
i e rg o tra t w tab letkach .

W  7. dniu  po operacji, wieczorem , chora zaczęła 
skarżyć się n a  tru d n o śc i w po łykan iu , a w ja k iś  
czas potem  odczuła skurcze m ięśni k ark u , zm u­
szające ją  do odg in an ia  się ku  ty łow i. N as tę p n e ­
go dnia, tj. w 8. dn iu  po zabiegu stw ierdzono w y­
raźny  szczękościsk (trism us) oraz tężec m ięśni 
karku  (opisthotonus). P o n ad to  chora  zaczęła 
skarżyć się na  w ystępu jące  n ap ad y  duszności. 
"  tym  stan ie  rzeczy podejrzew aliśm y pow ik ła­
nie w p ostac i zakażenia  tężcem, co nam  potw ier. 
dził, poproszony na  n arad ę , lekarz  oddziału za­
kaźnego- Tego sam ego dn ia  w yjęto  szwy, przy 
czym ra n a  zagojona b y ła  przez rych łozrost. Chorą 
'I .  tym  dn iu  przeniesiono n a  oddział zakaźny. 
C iepłota podn iosła  się do 37,9». N a oddziale za ­
kaźnym  chora ży ła k ilk a  godzin w śród u trz y m u ­
jącej się sztyw ności m ięśni, a taków  drgaw ek 
1 Postępu jącej duszności. Z m arła  tego sam ego 
dn ia  w ieczorem , a zatem  w około 24 godzin po po­
jaw ien iu  się pierw szych objawów.

Rozpoznanie anatom  o-patologiczne: Endo-myo- 
n ie tritis  pu ru leu ta - Sectio caesarea  1. a- f. N ecro­
ses d ispersae  hepa tis . T um or lieu is subaeutus. 
D egeneratio  paren ch y m ato sa  m yocard ii et re- 
num.

D rug i p rzypadek  dotyczył chorej С- H-, la t 35, 
zam ężnej rolniezld- C hora zgłosiła  się n a  oddział 
dn ia  27. I ł. 48, podając, że od la t  c ierp i n a  p rze­
dłużające się oraz bardzo  obfite  m iesiączki- R o­
dziła 3 razy  siłam i n a tu ry , 1 raz  ro n iła  sam o­
istnie. B adan iem  stw ierdzono m ięśn iak i trzonu  
m acicy i zaproponow ano chorej leczenie o p e ra ­
cyjne. In te rn is ty czn e  rozpoznanie b rzm iało  — 
a пае mi a. sec. m aio ris  g rad u s, m y ocard itis  chro- 
111Ł'a  comp., ca ries dentium . W  7. dniu  poby tu  na 
°ddziale chora poddała  się zabiegow i o p eracy j­
nemu. W  uśp ien iu  evipanow o-eterow ym  w yko­
nano nadpochw ow e odcięcie m acicy bez p rz y d a t­
ków. P rzeb ieg  zabiegu p raw id łow y. W  przebiegu 
P ooperacyjnym  przez 5 dni c iep ło ta  u trzy m y w ała  
się około 38 stopili, p rzy  tę tn ie  około 120/min., s ła ­
bo nap ię tym . K rążen ie  w tym  okresie było pod­
trzym yw ane przez podaw anie s tro fa n ty n y  z g lu ­
kozą oraz ko fe iny  ze stry ch n in ą . Od drug iego  
dnia  po operac ji chora  o trzym yw ała  su lfa tiazo l 
"  dawce dziennej 3 g ram y, łącznie zaś I I I  g.

W  6. dn iu  po zabiegu ciep ło ta  opadła do nor­
m y p rzy  tę tn ie  100/min. W  tym  dniu  przed po­
łudniem  chora  u sk a rża ła  się na  duszność. P opo­
łudn iu  zaś zaczęła skarżyć się na  trudności w po­
łykan iu . W  ja k iś  czas potem  nie m ogła leżeć na 
plecach tak , że poleciła  ułożyć się na  boku- Wie­
czorem, koło godz. 19-, stw ierdzono szczękościsk 
(trism us) oraz tężec m ięśni k a rk u  (opisthotonus). 
N a podstaw ie wyżej p rzytoczonych objawów, m a­
jąc  jeszcze świeżo w pam ięci poprzedni p rzy p a ­
dek, rozpoznaliśm y tężec. Tego sam ego dnia, póź­
nym w ieczorem , chora  została  przen iesiona  na od­
dział zakaźny. N a oddziale zakaźnym  napady  
skurczów  tężcowych p o jaw ia ły  się co pew ien czas 
w zakresie m ięśn i k r ta n i, pow odując n ap ad y  dusz­
ności p rzy  ciężkim  stan ie  ogólnym  tak , że chora  
zm arła  następnego  dnia  popołudniu , a więc w n ie ­
spełna  30 godzin po w ystąp ien iu  objawów- Leczo 
n a  b y ła  w lew aniaini dożylnym i 20°A> glukozy, 7"/o 
roztw orem  dw uw ęglanu sodu, in su lin ą  oraz p e n r  

j eyliną.
R ozpoznanie anatom d-patologiczne: L apara to -

m ia. P e lv eo p erito n itis  f ib rinosa . A naem ia uni- 
! verSalis m aio ris  gradus- S tea tosis  hep a tis  et r e ­

m an . O edem a pulinonum .
W  tym  sam ym  czasie, w innym  zakładzie, zda­

rzy ł się jeszcze jeden  przypadek  tężca pooperacy j­
nego po zabiegu ginekologicznym .

Tężec jest, ja k  w iadom o, zakażeniem  p rzy m il­
nym . II człow ieka w ystępu je  tężec p raw ie  w yłącz­
nie jak o  tężec urazow y, u now orodków  zaś w sku­
tek zakażenia  ra n y  pępowinowej- W  pojęciu  tęż­
ca urazow ego m ieści się zarów no tężec po ope­
rac jach  ginekologicznych, ja k  i tężec połogow y, 
k tó ry  ściśle b io rąc  jest rów nież tężcem u razo ­
wym. R ozróżniam y tężec w stępu jący  (t. ascen- 
dens), z k tó ry m  zw ykle m am y do czynien ia w w a­
ru n k ach  dośw iadczalnych i tężec zstępu jący  (t- de- 
scendens), k tó ry  najczęściej spo tyka  się w zaka- 

| żeniu n a tu ra ln y m . O braz k lin iczny  tężca je s t jed- 
j nak i bez w zględu na to, czy m am y tężec połogo­

w y czy też i>o zabiegach ginekologicznych. N ie­
zm iernie w zras ta  pobudliw ość odruchow a, nastę- 

! p u je  touiczny stan  skurczow y. N a czoło objawów 
w ysuw ają  się trudności w po łykan iu , szczękościsk 

; i sztyw ność karku- D alej do łączają  się s tan y  
skurczow e dużych g ru p  m ięśniow ych. Skurcz 
m ięśni oddechow ych doprow adzić może do szyb­
kiej śm ierci z uduszenia-

A natom icznie stw ierdza  się .u ludzi z m a rły '‘h 
z pow odu tężca p rzekrw ien ie  narządów , n iekiedy 

i  za to ry  tłuszczow e w p łucach  a nad to  drobnow ido 
we zm iany w kom órkach  przednich  rogów  rdze­
nia-

Ja k o  s a p ro f i t  żyje tężec w je litach  różnych 
: zw ierząt ja k  konie, krow y, owce, a  także w je li-  
j tach  ludzkich, skąd  z kałem  dosta je  się do ziemi- 

S tąd  też g łów nym  źródłem  zakażenia je s t ziem ia 
przede w szystkim  ogrodowa- D alej często spotyka 
się go w pyle m ieszkaniow ym , w k u rzu  ulicznym , 
je s t często przyczepiony do sta rego  drzew a tak, 

i  że n ierzadko skaleczenie rą k  lub nóg drzazgam i 
doprow adzały  do zakażenia tężcem- Również, jak



podaje  11. F r o  u u d i na ja rzy n ach , ro sn ą ­
cych na  ziemi, użyźnianej nawozem  końskim  lub 
bydlęcym  p rzyczep iają  zarazki tężca sw oje za- j 
rodn ik i. Spożycie tak ich  ja rz y n  w stan ie  suro  
w ym  i źle oczyszczonym  pow oduje w niknięcie do 
przew odu pokarm ow ego zarazków , k tó re  pozosta 
ją  tam  i m ogą stać  się czynnikiem  chorobow ym  
W edług M e t  a  s a 5°/o w szystk ich  ludzi p o sia ­
da w sw ym  przew odzie pokarm ow ym  zarazki 
tężca, p rzy  czym procen t ten je s t w iększy u  ludzi, 
k tó rzy  m a ją  styczność z końm i lub bydłem - Tak 
np. u chłopców s ta jen n y ch  i d o ja rzy  krów  docho­
dzi do 20%. Nowsze b ad an ia  B u z e l l o ’a 
i O- E a h m e l '  a, k tó ry ch  cy tu ję  w g S z y- 
m o u o w i с z a, w y k azu ją  w kale  u  robotników  
pom orsk ich  obecność zarazków  tężca w 40% p rzy ­
padków . Podobne w yniki, bo 37% osiągnięto  
w A nglii i A m eryce, p rzep row adza jąc  bad an ia  
u chińskich kulisów  i k a lifo rn ijsk ich  poszuk iw a­
czy złota- Poniew aż n ierzadko  obserw ow ano przy  
uszkodzeniach krocza i operac jach  na  kroczu w y­
stępow anie tężca, H- F  r  e u n d i W  o h 1- 
g e m u t h tw ierdzą, że należy  się bezwzględnie 
liczyć z m ożliw ością zakażenia  pochodzącego 
w łaśnie z przew odu pokarm ow ego. P rzeciw nie  
zaś S i e g w a r t podaje, że niebezpieczeństw a 
zakażenia  ze s tro n y  przew odu pokarm ow ego 
p rzy  operacjach  na  kroczu, nie trzeba  znowu zbyt 
przeceniać.

O prócz zakażenia  d ro b n o u stro jam i pochodzący­
mi z w łasnego je lita  g łów ną role w zakażeniu  r a ­
ny, zwłaszcza połogow ej, o d g ry w ają  zarazk i tężca, 
zn a jd u jące  się w ziem i, w pyle  itp- I  ta k  S p i e 
g e 1 donosi o p rzy p ad k u  po ro n ien ia  w altani- 
ogrodow ej z następow ym  zachorow aniem  na  te 
żec. В a 1 i u t  zaś p rzy tacza  p rzypadek , w k tó ­
ry m  kob ie ta  zaskoczona w czasie o b ie ran ia  ziem ­
niaków  krw aw ieniem  na sku tek  po ro n ien ia  chwi 
c iła  się ręk ą  za. srom  i k tó ra  w połogu zachoro­
w ała n a  tężec- W p rzy p ad k u  S t  e i n  i t z a a ’- 
do czasu przedw czesnego porodu  chora  p raco w a’ 
w ogrodzie. W  p rzy p ad k u  O s t e r l o h a  chora 
p raco w ała  jak o  kelnerka w lokalu  ogrodow ym . 
Często p rzyczyną tężca b y w ają  różne zanieczysz­
czone p rzedm ioty , służące do p rze ry w an ia  c iąży­
l i  o ii e I i S u  d a lt np. o p isu ją  przypadek  
tężca po poron ien iu , w k tó rym  położna spędziła 
płód przez w prow adzenie do m acicy p ręc ik a  z p ie ­
truszki- D zięki m an ipu lac jom  tego ro d za ju  czę­
ściej zdarza, się zakażenie po poron ien iach , niż po 
czasow ych porodach-

Co do częstości tężca połogowego m am y zesta ­
w ien ia  К  ii h u a u a, K . e n t m a n n  r 
i S p i e g I a- O bejm ują  one razem  68 przy 
padków . D alej op isano  4 p rzy p ad k i tężca poło 
gowego z k lin ik i S e .l  1 h e i m a- S i m o  n 
zaś, F  1 e с h t n e r  i Q u a s t zestaw ili z p 
sta rszego  p iśm ienn ic tw a  9, a z nowszego 11, tj. 
razem  20 p rzypadków  tężca po poron ien iach  k ry  
minalnye-h. Jednakże  sam i au to rzy  uw aża ją  те 
liczby za uderzająco  niskie w po rów nan iu  z dużą 
liczbą poron ień  k ry m in a ln y ch  i zw iązanym i z n i­
mi m ożliw ościam i zakażenia  tężcem.

Jeżeli chodzi o p rzy p ad k i tężca po operacjach  
g inekologicznych, to n ie jednokro tn ie  przyczyną 
zakażenia  zwłaszcza w daw niejszych  la tach , był 
k a tg u t w y rab ian y , ja k  w iadom o z je li t  zw ierzę­
cych. S i e g w a  r  t pisze, że w p iśm ienn ictw ie 
g inekologicznym  k a tg u t często odg ryw ał ro lę ko­
zła ofiarnego . I ta k  K l e i n e r a  zestaw ił z p i­
śm iennictw a niem ieckiego 33 p rzy p ad k i tężca, 
spow odow ane zakażeniem  z k a tg u tu . Z estaw ie­
nie O 1 s h a u s e n a obejm uje 49 p rzypadków  
ze starszego  p iśm iennictw a, tj- do ro k u  1886- W e 
w szystk ich  49 p rzy p ad k ach  usuw ano ja jn ik i- Z a- 
c h a  r  i a s w ylicza 187 przypadków  tężca. W  tej 
liczbie, prócz 49 przypadków  ze s ta ty s ty k i O 1 s- 
h a u s e n  a, zn a jd u je  się 21 przypadków  po 
operac jach  g inekologicznych, a  w śród tych  znowu 
11 przypadków , w k tó rych  usun ię to  ja jn ik i-  P rz y ­
puszczenie S i m o n s a, jakoby  usunięcie  g ru ­
czołów płciow ych m iało  u ła tw iać  zakażenie tęż­
cem, w ydaje  się m ało praw dopodobne- 

W  E u ro p ie  zarazk i tężca są stosunkow o m ało 
rozpow szechnione- Jed y n ie  podczas w ojen w ystę­
p u ją  liczniejsze zakażenia  tężcem. Sporadyczne 
w ypadk i tężca obserw uje się po dziś dzień. P rz y ­
czyną tężca, zwłaszcza w now szych czasach, rz a ­
dziej je s t k a tg u t, gdyż jego p ro d u k c ja  i s te ry li­
zacja  s to ją  na  odpow iednim  poziomie- 

W iększe lub m niejsze w ystępow anie  tężca 
w jednej i te j sam ej k lin ice n ad a je  zakażeniu  
c h a ra k te r  eudem ii- M ałe endem ie obserw uje się 
w zak ładach  o peracy jnych  i położniczych, w k tó ­
rych usunięcie  kurzu , zaw iera jącego  ew entualn ie  
zaro d n ik i tężca n ap o ty k a  n a  znaczne trudności. 
T akim  k lasycznym  przyk ładem  jes t w ym ien iana  
p raw ie  we w szystkich  podręcznikach  epidem ia 
tężca w P rad ze  w roku  1897/98- E pidem ię tą  n az ­
w ał O l s h a u s e n  u n ik a tem  w h is to rii zak ła ­
dów położniczych. P rzy p ad k i te dotyczyły  p rze­
ważnie kobiet, u k tó ry ch  przeprow adzano  porody  
rperacy jne. E pidem ia  trw a ła  przeszło p ó łto ra  ro ­
ku i pochłonęła 33 o fia ry . W ędrow ała  z jednej 
k lin ik i do szkoły położnych, a  s tąd  do d rug ie j 
k lin ik i ginekologicznej. W y g asła  zaś dopiero po 
dw ukro tnym  zam knięciu  i g ru n to w n ej dezynfek­
cji zakładów  oraz zapobiegaw czym  szczepieniu 
w szystkich operacy jnych  przypadków . Podobnie 
pew nego ro d za ju  endem iczny c h a ra k te r  m ożna 
p rzyp isyw ać p rzypadkom  tężca z k lin ik i w E rlan g . 
T am  w okresie 30 la t, tj. od 1875—1905 roku 
obserw ow ano 6 przypadków  tężca, zawsze 2 k ró t­
ko po sobie następ u jące  p rzypadk i. W  1937 roku  
P e t e r s e n  w „A cta o b ste trica  sean d in av iea“ 
opisał p rzypadek  tężca po p o ron ien iu  ze zejściem 
śm iertelnym - P u l v e r t '  a f t  z L ondynu do­
niósł o p rzy p ad k u  tężca po w yjęciu  m acicy w raz 
z p rzyda tkam i. P ierw sze  objaw y w y stąp iły  w 4. 
dn iu  po operacji, a zgon dopiero w; 12. dniu1 choroby. 
W  p rzy p ad k u  tym  zarodn ik i tężca znaleziono na 
w kładzie z lign iny . E- H  a e u  s e r  m a n n op i­
sa ł 4 p rzy p ad k i tężca jako  pow ik łan ie  , po o p era ­
c ji W ertheim a- O bjaw y zaczynały  się m iędzy 6. 
a 11- dniem  po zabiegu- T rzy z tych  przypadków  
zakończyły się zejściem  śm ierte lnym .



Z polsk ich  au to rów  С i к o w s к i w 1929 r o ­
ku p rzed staw ił w K rakow sk im  Tow. Ginekologiez. 
uym  4, w zględnie 5 przypadków  tężca, k tó re  zda­
rzy ły  się w K lin ice  G inekologicznej U n iw ersy te ­
tu  Jag ie llońsk iego  od roku  1922. W  jednym  przy. 
padku  w ystąp ił tężec po w yjęciu  lewego ja jo w o ­
du, w d rug im  po odcięciu nadpochw ow ym  m aci­
cy m ięśniakow ej, w trzecim  po o peracji W erthei- 
ma, w czw artym  po w yjęciu  guzka — przerzu tu  
w pow łokach brzusznych, w reszcie w p ią tym , po­
danym  w edług re la c ji p ro f. R osnera, usun ię to  
to rb iel ja jn ik o w ą. W e w szystkich  ty ch  p rzy p ad ­
kach objaw y w y stąp iły  m iędzy 6. a 9- dniem  po 
zabiegu. W szystk ie  skończyły się zejściem  śm ie r­
telnym- W  ty m  sam ym  czasie rów nież Ż a b n e r  
w W arszaw sk im  Tow- L ekarsk im  p rzedstaw ił 
P rzypadek  tężca pooperacyjnego , gdzie n a  13. 
dzień dopiero w y stąp iły  objaw y, k tó re  w ciągu  4 
dni doprow adziły  do śm ierci- W  p rzy p ad k u  ty  ni 
zarodn ik i tężca w yhodow ano z k a tg u tu .

O kres w y lęg an ia  tężca pooperacyjnego , czy tez 
połogowego w aha się  od 4—21 dni, czasem jest 
dłuższy. Średnio, w edług w szystk ich  autorów , 
w ynosi 9 dni.

Leczenie rozw inięte j już  choroby, zwłaszcza 
w p rzy p ad k ach  szybkiego je j postępu, nie daje 
n a  ogól dobrych  w yników . Leczenie cho rych  na 
tężec om aw ia dokładnie prof- K o s t r z e w s k i  
w swoim  a rty k u le  w P rzeg lądzie  L ekarsk im  N r 
5 z ro k u  1948, dokąd odsyłam  zain teresow anych . 
Je ś li chodzi o m etody in te resu jące  g inekologa 
to np, S p i e g e l  p roponow ał celem usunięcie 
ogniska zakażenia  w yłyżeczkow anie jam y  m aci­
cy i p rzep łuk iw an ie  je j alkoholem . In n i au to rzy  
jak  К  i e h  n e, P r o s t  idą  jeszcze dalej i żą­
d a ją  natychm iastow ego  u sun ięc ia  m acicy, kom ­
binow anego z leczeniem  surow icą. К  i e h n с 
spośród  4 p rzypadków  tężca połogow ego po w y ję­
ciu m acicy  w 2 w idział wyleczenie-

N a tym  m iejscu  w spom nę jeszcze, że n iek tórzy  
rozporządzają  szczepionką tężcową, a więc s to su ją  
uodporn ien ie czynne. Szczepionka ta  je s t dla nas 
jeszcze n iedostępna tak , że m usim y pozostać n a ­
dal p rzy  uodporn ien iu  b ie rn y m  tj. podaw ać su 
rowicę an ty toksyczną  zapobiegawczo. W yniki 
Przy stosow aniu  u o dporn ien ia  czynnego są pozy­
tyw ne w ty m  sensie, że pow odują  znaczne obn i­
żenie zapadalności n a  tę ciężką chorobę, n a to ­
m iast śm ierte lności nie zm niejszają .

Śm iertelność zaś w tężcu jest, ja k  w iadom o, b a r ­
dzo duża. W  i n  с к  e 1 określa  ją  n a  88—89"/'). 
K e n t  m a  n  n do roku  1900 zebrał 45 p rz y ­
padków  tężca, z czego zgonów było 42, tj. 93"/». 
Spośród 20 p rzypadków  ,z la t  1900—1914, zeb ra­
nych przez S p i e g  1 a, 12 zm arło, tj. 60%. W e­
dług zaś znacznie późniejszego zestaw ienia, p o d a­
nego przez S t e e 1 s a, śm ierte lność w tężcu po­
łogow ym  w ynosi p raw ie  100%.

P o w raca jąc  do om aw ianych  n a  początku  p rz y ­
padków , m ożem y stw ierdzić, że zarów no okres

w ylęgan ia , ja k  i przebieg  k lin iczny  tego ciężkie­
go pow ik łan ia  odpow iada przypadkom  znanym  
z p iśm iennictw a. Oba nasze p rzypadk i zakończy­
ły się zejściem  śm ierte lnym .

Pozosta je  jeszcze do ro zstrzygn ięc ia  py tan ie , j a ­
ka b y ła  d roga  zakażenia  w naszych p rzy p ad ­
kach. Albo zarazki m ogły być wprowadzone 
p rzy  pom ocy narzędzi lub m a te ria łu  opa trunko­
wego albo też is tn ia ły  w przew odzie pokarm ow ym  
w stan ie  u ta jo n y m  i dopiero pod wpływ em  drob­
nych naw et urazów  błony  śluzow ej przeszły 
w s tan  czynny i spow odow ały ogólne zakażenie. 
W prow adzenie zarazków  tężca za pom ocą narzędzi 
m ożem y — prak ty czn ie  b io rąc  — odrzucić, 
uw zg lędn ia jąc  dzisiejsze sposoby s tery lizac ji. P o ­
szukując przyczyny  zakażenia, daliśm y do zba­
dan ia  bakterio log icznego  w pierw szym  p rzy p ad ­
ku p róbk i k a tg u tu  i ta lku , w d ru g im  zaś p rzy ­
p adku  k a tg u t, gazę, ta lk  i puder. W e w szystkich 

' tych  p róbkach  laseczek tężca nie stwierdzono- J e ­
dynie w pierw szym  p rzy p ad k u  w próbce k a tg u tu  
N r 2 stw ierdzono laseczki zarodn iku jące  sap ro ­
fityczne, dalej w obu p rzypadkach  w ta lk u  oraz 
w d ru g im  p rzy p ad k u  w pudrze w ykazano zanie­
czyszczenie przez laseczki za rodn iku jące  sap ro ­
fityczne i gronkow ce białe  nie hem olizujące. P o ­
zostaje zatem  d ru g a  ew entualność, tj. że chore 
w naszych p rzy p ad k ach  b y ły  nosicielkam i drobno­
ustro jów , a zabieg o peracy jny  był ty lko  m om en­
tem  sp rzy ja jący m  do u czynn ien ia  się zarazków  
i rozw oju  choroby. W  zw iązku z tym  na  jeden 
szczegół chciałbym  zwrócić uw agę. M ianow icie na 
zawód naszych chorych. Obie b y ły  ro lniczkam i! 
Nie m ożna zatem  w yłączyć m ożliw ości w cześniej­
szego ze tkn ięcia  się ich z zarazkiem  tężca- Za ta ­
k im  przy jęciem  p rzem aw iałby  rów nież p rzypadek  
tężca po operac ji ra k a  p ro s tn iey  op isany  przez 
S'zymonowicza w 1929 r.

W  celu zlikw idow ania u jaw n ia jące j się ende- 
m ii w strzym ano  operacje  n a  tydzień , g run tow nie  
odczyszczono obejście operacy jne  oraz każdej 
chorej operow anej w strzyk iw ano  zapobiegaw czo 
surow icę przeciw tężcow ą sposobem  B esredki. P ro ­
filak ty k ę  tę prow adzono przez okres 6 tygodni.
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Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ Katowice

O tw ór w p rzeg ro d z ie  m ięd zy k o m o ro w ej jak o  
z e jśc ie  za w a łu  m ię śn ia  serco w eg o

(Z O ddziału W ew nętrznego  S zp ita la  M iejskiego 
w  K atow icach. —  O rd y n ato r: D r med. K. B ojanow icz).

Z a w a t y  m i ę ś n i a  s e r c o w e  g' o 
u m ie jscaw ia ją  się znacznie częściej w lew ej ko­
morze niż w p raw ej; w lewej kom orze — n ajczę­
ściej w okolicy kon iuszka w przedn ie j ścian ie 
oraz w p rzedniej połow ie p rzeg rody  m iędzykom o- 
row ej w zależności od zaezopow ania przedn ie j 
ga łązk i zstępu jącej lewej tę tn icy  w ieńcowej 
(O r  l o w s  к i). U h l e  11 b r  u  с к  na to m iast 
s tw ierdza  raczej przew agę zaw ałów , pochodzących 
od zm ian w p raw ej tę tn icy  w ieńcow ej.

Z a w a  1 у p r  z e g r  o d у  m i ę d z у  к  o m o- 
r  o w e j s tan o w ią  15% w szystk ich  zaw ałów  ser. 
ca. P ow odują  one dw ukro tn ie  w iększą śm ie rte l­
ność od innych zaw ałów , ho dochodzącą do 50%.

C h a ra k te ry z u ją  się w w iększości p rzypadków  
w ystąpieniem  bloku ga łązk i lub  b loku  śródkom o- 
rowego, jed n ak  b y w a ją  zaw ały  p rzeg rody  mię- 
dzykomorowe.j świeże i zb liznow aciałe bez zm ian 
śródkom orow o-blokow yeh w e lek trokard iog ram ie . 
Je ś li zaw ał u tw orzy ł się w b lisk im  sąsiedztw ie 
w ęzła T aw ary  i pęczka H isa, wówczas stw ierdza 
się w zaw ale p rzegrody  m iędzykom orow ej także 
upośledzenie przew odnictw a przedsionkowo-kom o- 
rowego. Jeżeli zaś daleko od n ich  może dojść do 
upośledzenia p rzew odnictw a śródkom orow ego.

Zaw ał m ięśn ia  sercow ego może zakończyć się 
śm ierc ią  lub w yzdrow ieniem  z zupełną lub  częś­
ciową zdolnością do p racy .

Z e j ś с i e 111 z a w a 1 u może być: a) blizna ; 
(m yocard itis f ib ro sa  c ircu m scrip ta ) lub  gdy  ona 
za jm u je  cala grubość śc ian y  — m y o card itis  f ib ro ­
sa  d iffu sa , b) tę tn ia k  serca  (an eu ry sm a cordis),
с) ograniczone zapalen ie  osierdzia  (pe rica rd itis  
f ib rm o sa  c ircu m scrip ta  ep is ten o eard iaca ), gdy 
ognisko m artw icy  sięga do nasie rdz ia . d) częściej 
m artw ica  dochodzi do w sierdzia, na k tó ry m  w y ­
tw orzyć sic m ogą sk rzep im y, m ogące się stać  źró­
dłem zatorów  w tę tn icach  w ieńcow ych serca 
i w obwodowych (mózgu, nerek  itd .), e) pęknięcie 
serca  (ru p tu ra  cordis), f) otw ór w  przegrodzie 
m iędzykom orow ej.

T ę t n i a k i  s e r c  a  m ogą być w rodzone 
lub nabyte. N abyte  pow sta ją  na  skutek  dzia łan ia  
c iśn ien ia  krw i w jam ie  sercow ej na  m iesień  ser. 
ca, k tó rego  w arstw a  m ięśn iow a u leg ła  daleko po­
suniętem u zw yrodnien iu , a rozw inę ła  sie w tym  
m iejscu  b liznow aciejąca tk a n k a  łączna, s tan o w ią ­
ca n a js łab szą  cześć ściany . W  procesie ty m  zasad­
niczą przyczynow ą role o d g ry w a ją  choroby n a ­
czyń wieńcowych. Nie każde jed n ak  ich zaczopo. 
w anie prow adzi do w ytw orzen ia  sie tę tn iakn  
P o w sta je  on przypuszczaln ie  u  tych  Chorych, k tó ­
rzy  podczas tw orzen ia  sie b lizny  w m iejscu  za­
w ału  (6—8 tygodni) odpoczyw ali n iedostatecznie 
dingo (E a l l ) .  O dgryw a tu  też ro le s ta n  k r ą ­
żenia obocznego i pozostałych naczyń wieńcowych 
( S z c z e k i  i k).

T ę tn iak i serca  m ogą być ostre  i przew lekłe. 
P rzew lekłe um ie jscaw ia ją  się najczęściej w lewej 
kom orze, zwłaszcza w kon iuszku  serca w okolicy 
g ran iczącej z p rzeg rodą m iędzykom orow ą i p rze­
dn ią  śc ianą  lewej kom ory, rzadziej n a  ty ln e j śc ia­
nie lewej kom ory, w ścian ie  p raw ej kom ory, n a j-  

j  rzadziej w b ło n iaste j części p rzeg rody  m iędzyko­
m orow ej.

T ę tn iak i serca  najczęściej p o w sta ją  na  skutek  
zm ian  kilow ych, u razu , w rzodziejącego zapalen ia  
w sierdzia  i zaburzeń rozw ojow ych.

W szyscy badacze zgodnie p rzy zn a ją , że rozpoz­
n an ie  tę tn ia k a  se rca  za życia je s t n iezm iern ie  
tru d n e , a w ielokro tn ie niem ożliw e. R ozpoznanie 
m ożna postaw ić n a  podstaw ie: a) w yw iadów  lub 
objawów, św iadczących o zaczopow aniu tę tn icy  
wieńcowej, b) rozlanego tę tn ien ia  n a  ogran iczo­
nej p rzestrzen i m iędzy lewą lin ią  m ostkow ą a li­
nią, p rzeb iegającą  nieco na w ew nątrz  od kon iusz­
ka  serca  ( D r e s s i e r ,  P  f e i f e r), p rzy  czym 
tę tn ien ie  je s t oddzielone od stw ierdzanego  ude­
rzen ia  koniuszkow ego, c) głuchego I tonu, d) do­
datn iego  w yniku  p rześw ietlen ia  radiologicznego: 
lew a g ra n ic a  serca  n ab ie ra  k sz ta łtu  p ro sto k ą tn e ­
go, w zględnie m ożna na  n iej s tw ierdzić  um iej­
scow ioną w ypukłość, a w n iej czasem  zw apnienia. 
W p raw ej skośnej pozycji tę tn ia k  może być w i­
doczny jako  p łask i w ystęp w k ie ru n k u  ty ln e j po­
w ierzchni m ostka  (P  a r k i  n  s o 11, В e d f o r  d, 
T h  o m p s o n) i może tę tn ić  lub nie (B e r  k). 
T ę tn iak  przednio-ścienny  w ykazu je  pow iększenie 

t serca  w lewo, tę tn ia k  p rzeg rody  kom orow ej — 
w praw o.

B adan ie  k im ograficzne  w ykazuje  odw rócenie 
tę tn ien ia  ponad  tę tn iak iem  lub też rozszerzanie 
się części serca z tę tn iak iem  w czasie skurczu  ko­
m ory.

B adan ie  e lek tro k ard io g raficzn e  w ykazu je ' zw y­
kle zaw al o typ ie  T l. O r  ł o w s к i stw ierdza, 
że przew lekły  tę tn ia k  se rca  może nie sp raw iać  
żadnych dolegliw ości i n ie w yw oływ ać objawów 
przedm iotow ych tak , iż w y k ry w a się go dopiero 
podczas b a d a n ia  zwłok lub p rzypadkow o podczas 
b ad an ia  radiologicznego. C hory z przew lekłym  
tę tn iak iem  serca może żyć długo zależnie od jego 
rozm iarów , stan u  m ięśn ia  sercowego i w arunków  
życiowych chorego, p rzy  czym  zdolność do p racy  
je s t zachow ana w stosunkow o znacznym  stopniu . 
Chorobę tę stw ierdza  się przew ażnie u mężczyzn 
m iędzy 50 a  70 rok iem  życia. Chorzy g in ą  najczęś­
ciej na sku tek  za to ru  w tę tn icach  mózgowych 
z przyściennego  zakrzepu tę tn iak a , rzadziej w śród 
objawów przew lekłej niew ydolności k rążen ia  
pochodzenia sercowego lub na skutek  pęknięcia  
tę tn iaka .

P ę k n i ę c i e  s e r c a  może być urazow e 
i sam orodne. S am orodne zdarza  się najczęściej 
w lewej kom orze i to w dolnej Уз p rzedn ie j śc ia ­
ny w pobliżu p rzeg rody  m iędzykom orow ej, rz a ­
dziej w innych  m iejscach  lewej czy p raw ej ko­
m ory. Pęknięcie  serca  poprzedza przew ażnie dusz­
n ica  bolesna, oznaki zasto ju  żylnego, sin ica  i dusz­
ność. Ja k o  zasada  — śm ierć po pęknięciu  pastę -



pu je  n a ty ch m iast, lecz n ieraz  byw a czas do roz- 
'voju tam pouadv K a s t  i В n -i u spostrzegali 
p rzypadek  pęknięcia  serca, k tó re  n a s tąp iło  w 12 
godzin po p ow stan iu  zaw ału.

P r z e b i c i e  p r z e g r o d y  m i ę d z y -  
k o m  o r  o w e j może w ystąp ić  w p rzy p ad ­
ku przedniego  (В а у  1 e y, F a d e  r) albo ty l ­
nego zaw ału  (W o o d, L i v e z e y), zwykle 
wówczas, k iedy  chorzy nie odpoczyw ali d o sta ­
tecznie długo po zaczopow aniu tę tn icy  w ieńco­
wej. O b jaw ia sie on zwykle w strząsem  i bólem  
przedsercow ym  oraz szo rstk im  skurczow ym  szm e­
rem w raz z m ruk iem  kocim , ch a ra k te ry s ty cz n y ­
mi cecham i otw oru w przegrodzie m iędzykom o 
rowcj. Czasam i stw ierdza sie rów nież szm er roz­
kurczow y (O r  1 o w s к  i).

N a sku tek  p rąd u  k rw i z lew ej kom ory do p r a ­
wej pow sta je  przew lekła n iedom oga p raw ej ko­
m ory (M o o 1 t  e n). W o o d  i L i v e z e  у 
opisali p rzypadek , k tó ry  przeżył p rzebicie sprzed 
5 la ty , m ia ł jed n ak  trw a łe  obrzęki.

Jeżeli n a jp ie rw  tw orzy  sie tę tn ia k  przegrody, 
oznaki n astępu jącego  pękn ięc ia  są m niej b u rz li­
we, a często jed y n ą  cechą rozpoznaw czą je s t  z ja ­
wienie sie szm eru  skurczow ego (W o o d).

W  odróżnieniu  od w rodzonych otw orów  w p rze­
grodzie m iędzykom orow ej — nab y te  pow sta ją  
przew ażnie w dolnej Mi przegrody .

W edług O r  ł o w s k i  e g  o do ro k u  1935 zna­
nych było w p iśm iennictw ie św iatow ym  18 przy­
padków  nab y ty ch  otw orów  w przegrodzie  mię. 
dzykom orow ej jako  zejście zaw ału  m ięśn ia  sei 
cowego, w polsk im  p iśm ienn ictw ie op isali tak i 
p rzypadek  В u г а к M. i P o m  e r  a n  с L. 
z K lin ik i p ro f. J  a  n u s z к i e w i с z a.

P on iżej opisze podobny p rzypadek  u osobnika, 
u k tórego liczne znam iona w rodzonych zaburzeń 
rozw ojow ych, pom im o k tó ry ch  w ykonyw ał przez 
45 ]ą t ciężką p race  gó rn ika , nasuw ały  silne po­
dejrzen ia  w ady w rodzonej a dopiero badan ie  
sekcyjne w y jaśn iło  naby te  tło choroby.

C hory sk a rż y ł sie n a  uczucie duszności, bezsen­
ność, obrzęki kończyn dolnych, m ałą  ilość odda­
w anego moczu oraz n a  b rak  apety tu .

Jeszcze p rzed  */* rokiem  pracow ał, po czym jako  
em ery t zasięgał p o rad y  lek arza  ubezpm ezalni 
społecznej z pow odu „ trudności w o ddychan iu14, 
łatw ego m eczenia sie, obrzęków n a  kończynach 
dolnych. T w ierdził, iż nie przechodził żadnej cho­
ć b y ,  w ym agającej p rzerw y  w p racy , w ciągu ca- 
| e8'o życia poza ra n ą  k łu tą  lewego podudzia  przed  
lł- la ty , a wiec w 34 roku  życia, w następstw ie 
k tórej n a s tą p ił obrzęk lewej kończyny. W ówczas 
w szp ita lu  stw ierdzono po raz  p ierw szy  w ade 
serca. P odaje , że od w czesnych la t  dziecięcych 
m iał siln ie  ezerw ono-sine policzki z rozsianym i 
żyłkam i, nos czerw ono-siny, podobną kończynę 
g ó rn ą  lewą, k tó ra  b y ła  w rażliw sza na  zimno.

W  dzieciństw ie in stynk tow nie  s tro n ił od za­
baw  i g'ier ruchom ych gdyż „fizycznie m u nie 
odpow iadały11. Od 14. ro k u  życia p racow ał w ko­
paln i pod ziem ią, Przez 45 la t by ł górnikiem , 
h przez o sta tn ich  7 la t urzędnikiem .

W ażniejsze odchylenia od s tan u  praw idłow ego: 
s tan  odżyw ienia n ad m ie rn y ; skóra policzków in ­
tensyw nie zaczerw ieniona z odcieniem  sinaw ym ; 
na obu policzkach w idoczna je s t gęsta  s ia tk a  n a ­
czyń i w ybroczynek naczyniow ych; nos zaczer­
w ieniony z odcieniem  w ybitn ie  sinym ; n a  szyi 
oraz piersi in tensyw ne zaczerw ienienie skóry; koń­
czyny gprne zaczerw ienione z odcieniem  sinaw ym ; 
lew a kończyna dolna .zaczerw ieniona z podbarw ie­
niem  sinaw ym ; śluzów ka jam y  ustnej i języka
0 zabarw ien iu  m alinow ym ; m igdałk i i luk i pod- 
niebienne żywo czerw one; liczne b rak i w uzębie­
niu, 4 zęby próchnicow e; po lewej stron ie  k la tk i 
piersiow ej stw ierdza się zapadnięcie sk lep ien ia  że­
ber I I , 111 IV  i V ; n a  te j p rzestrzen i w yraźny 
zanik  m ięśn ia  piersiow ego dużego oraz zanik 
tkanki tłuszczow ej; b rodaw ka su tkow a lewa m nie j­
sza od p raw ej i um iejscow iona wyżej od n ie j; g ra ­
nice p łuc p raw id łow e; n ad  całym  polem  płuc 
odgłos w ypukow y jaw n y  z odcieniem  bębenko­
wym  oraz szm er pęcherzykow y osłabiony lub 
z w ydłużonym  wydechem . G ranice serca: gó rn a  — 
3 żebro, lew a — lin ia  pachow a przednia , p raw a  — 
2 palce na  zew nątrz od lin ii m ostkow ej p raw ej. 
S tłum ien ie  nad  m ostkiem  szerokości 4 palców. To­
ny p raw ie  n iesłyszalne, nad  koniuszkiem  serca 
szm er skurczow y.. Na w ysokości 4. żebra w środku
1 na lewo od m ostka szm er skurczowo-rozkurczo- 
wy, zan ik a jący  w k ie ru n k u  kon iuszka serca. Czyn­
ność serca  m iarow a, tę tno  słabo nap ię te  i w ypełnio­
ne zgodne z czynnością serca, 114/min. C iśnienie 
krw i. 120/75 mm H g, jednakow e w obu kończynach, 
W ątroba w y sta je  n a  2,5 palca  spod luku żebrowego, 
o brzegu zaokrąglonym , niebolesna. Śledziona n ie­
w yczuw alna. N a łonie ty p  ow łosienia kobiecy.

K ończyny górne: u lewej kończyny palce n iew y­
kształcone: k c iuk  praw id łow y, palec  I I  i IV  posia ­
d a ją  jeden człon z paznokciem  palec 1TI — jeden 
człon bez paznokcia, palec V — p osiada  2 człony 
z paznokciem . M ięśnie te j kończyny są  m niej roz­
w inięte, b ardzie j w iotkie



B adan ie  anatom o-patologiczne. (dr mod T. P r a ­
g i  o w s к  i, p ro sek to r S zp ita la  M ie jsk ie g o  w K a ­
tow icach): A rterio sc le ro sis  a r te r ia ru m  coronaria- 
ru n i cord is m aio ris  g rad u s. C ica trix  p e rm ag n a  
m yocardii. in reg ione ap icis cord is et sepii v en tr i-  
culorum  cum  aneuryism ate in  ea  reg ione ad ven- 
tricu lu m  d ex tru m  p e n e tran te  (defectus congeni­
tus?) et ad  saocum  perica rd ia lem , cum  synechiis 
p e rica rd ii in ea regione. H y p e rtro p h ia  et dilata- 
(io cord is to tiu s  et in su ffic ie n tia  re la tiv a  valvula- 
rum . E c ta s ia  a r te r ia e  pu lm onalis. T hrom bi parie- 
ta les recentes au ricu lae  dex trae  cordis et ven tri- 
cu li s in is tr i  in  reg ione u p ic ia  F ib ro s is  endocard ii 
cord is s in is tr i. C ica trix  post in fa rc tu m  lobi infe- 
rio ris  pu lm onis dex tri. T hrom bosis venae I'emo- 
ra lis  et iliacae s in is trae  cum  an a sa rc a  ex trem ita tis  
in fe rio ris  s in is trae . P leu ropneum on ia  crouposa to ­
tiu s  lobi rneddi pulm onis dex tri. ln d u ra tio  cyano ti. 
ca pulm onum , lienis, renum . H e p a r m oschatum . 
H y d ro th o rax  am b ila te ra lis . D efectus m usculi pec- 
to ra lis  m aio ris  s in is tr i  et p ha langum  II , I I I ,  digi. 
to rum  II , I I I ,  IV  i У m anus s in is tra e . Synechiae 
peritonealeis coli sigm oidei et coeci. O besitas,

R ozm iary  otw orów  tę tn ia k a  serca: od lewej ko­
m ory  — 2,3X3 cm, od p raw ej 3 x 3  mm.

S tw ierdzane zaburzen ia  rozw ojow e lewej poło­
wy c ia ła  chorego, ja k  n iedokształcen ie  kończyny 
górnej, niedorozw ój su tk a , b rak  m ięśn ia  p ie rs io ­
wego dużego, sk łan ia ły  m nie do p rzy jęc ia  w is tn ie ­
jące j niew ydolności k rążen ia  rów nież podłoża 
w rodzonego w p ostac i w rodzonej w ady ośrodko­
wego u k ład u  k rążen ia . W yw iady  rów nież p rzem a­
w iały  za tym , gdyż zaw iera ły  ta k  ch a rak te ry s ty cz ­
ne dane, ja k  zasin ien ie  policzków i nosa, s tro n ie ­
nie od zabaw  i g ie r ruchom ych, spostrzegane od 
najw cześn iejszych  la t dzieciństw a- S tw ierdzenie 
zaś na  w ysokości 4. żebra w środku  i na  lewo od 
m ostka szm eru skurczow o-rozkurczow ego zdaw a­
ło sie precyzow ać rozpoznanie w k ie ru n k u  w rodzo­
nego o tw oru  w przegrodzie  m iedzykom orow ej. N a­
to m iast fa k t w ykonyw an ia  przez wiele la t  zaw odu 
gó rn ik a  zdaw ał się tem u przeczyć, n ieznaczne zaś 
w ypuklen ie lew ej g ran icy  serca  blisko koniuszka 
nasuw ało  m yśl o tę tn iak u  se rca  oraz koncepcję n a ­
bytego o tw oru w przegrodzie  rniędzykom orow ej.

K ończyny dolne: lew a — siln ie  obrzękła, począw ­
szy od pachw iny , na  podudziu  te j kończyny stw ier 
dza się b lizny  pourazow e.

B ad an ia  dodatkow e — opadan ie  k rw inek : po 1 
godz. 4 mm, po 2 godz. 12 mm. S k ład  m orfo logicz­
ny k rw i: hem oglobiny — 84%, krw inek  czerw onych
— 5,67 m il. w 1 m m 3, indeks — 0,8, k rw inek  b ia łych
— 10800 w 1 m m 3, kw asochłonuyeh  — 1, pałeczko- 
w atych  — 1, podzielonych — 77, lim focytów  — 19, 
m onocytów  — 2.

B adan ie  m oczu: bez zmian- Odczyn W asse rm an ­
na u jem ny. B adan ie  rad io logiczne — p a trz  zdjęcie. 
E lek tro k ard io g ram , w ykonany  w okresie leczenia 
n ap ars tn icą , k tó rą  chory  dostaw ał przed i po p rz y ­
byciu do szp ita la : T ujem ne w I, I I  i I I I  odp row a­
dzeniu, obniżenie odcinka ST poniżej lin ii izoelek- 
tryczne j, p rzedłużenie czasu trw a n ia  QRS.

C hory m im o energicznego leczenia (d ig ita lis, le­
czenie odw adniające itd ) zm arł po 3-tygodniow ym  
pobycie w szpitalu .



Szm er skurczow y n ad  koni uszkiem  przy  pozo­
sta łych  objaw ach niew ydolności k rążen ia  p rzem a­
w iał za n iedom ykalnością  w zględną zastaw k i dw u­
dzielnej.

W ynik  sekcji zwłok po tw ierdził istn ien ie  otw o­
ru  w przegrodzie  m iędzykom orow ej, rozpoznane­
go za życia. O tw ór ten  jed n ak  znajdow ał się w ob­
rębie dużej b lizny  pozaw ałow ej i przew lekłego 
tę tn ia k a  serca, p rzeb ija jącego  się także do w orka 
osierdziow ego, by ł więc ostatecznym  następstw em  
stw ierdzonego silnego zw apnien ia  naczyń wieńco­
wych serca, a nie zm ianą w rodzoną. Za tym  św iad- 
czj rów nież fak t, że, otw ór um iejscow iony był 
w obrębie części m ięśniow ej p rzeg rody  m iędzyko- 
m orow ej, a nie w je j części b ło n iaste j, ja k  to 
zwykle byw a w zaburzen iach  rozw ojow ych. Nie 
m a rów nież ob iek tyw nych danych, św iadczących 
za okolicznością uszkodzenia zawałow ego, nałożo­
nego na  wadę wrodzoną.

D la  stosunkow o dobrego s tan u  chorego na  djfugo 
przed śm ierc ią  może pew ne znaczenie m ia ł fak t, 
ze op isany  tę tn ia k  serca, m ający  jedyn ie  pokryw ę 
osierdziow ą, m ia ł dodatkow e oparcie na  m ostku, 
z k tó rym  łączyiy  g'(> zrosty .

PIŚM IE N N IC T W O :
1. B a l i :  (1938), A m er. H e a rth  J ., 16, 203. —

2) В а  у  1 e y , F a d e r :  (1941), A m er. H e a r t J .,
21, 238. —  3) В e r  k : (1939), A m er. H e a r t J ., 17,
569. —  4) B u r a k ,  P o m e r a n c :  (cyt. w g O r­
łow skiego). —  5), D r e s s i e r ,  P f e i f e r :  (1940), 
Ann. in te rn . Med. 14, 100. —  6) E a s t ,  B a i n :  
(1948), R ecent A dvances in  C ardiology, London. — 
7) M о о 1 t  e n : (1942), A rch, in te rn . Med., 69, 108.
—- 8 )  O r ł o w s k i :  (1947), N auka o chorobach
w ew nętrznych, Т. I, N arząd  k rążen ia , W arszaw a. — 
9) P a r k i n s o n ,  B e d f o r d ,  T h o m s o n :  
(1938), Q u art. J . Med., 7, 455. — 10) S e m e r a u -  
S i e m a n o w s k i ,  R o w i ń s k i ,  W a j n s z t o k ,  
Ż e r  a : M edycyna 1938, 13. —  11) S z c z e k l i k :
(1946), Z aw ał m ięśn ia  sercow ego, K raków . — 
12) U h l e n b r u c k :  (1943), Die H ęrzk rankheiten ,
Leipzig. —  13) W o o d ,  L i v e z e y :  (1942), A m er.
H e a rt J ,, 24, 807. —  14) W o o d :  (1944), B rit. H e a rt 
J ., 4, 191.

D r med. W ładysław  K U B IST Y  Bytom

L eczen ie  p r z e w le k ły c h  ow rzod zeń  podud zi 
o w o d n ią  k o n serw o w a n ą

(Z O ddziału C hirurg icznego  S zp ita la  M iejskiego 
w B ytom iu. —  O rd y n ato r: d r W ł. K ub isty ).

Przew lekłe ow rzodzenia podudzi p o w sta ją  n a  tle 
żylakow ym , urazow ym , w bliznach  po u razach  lub 
oparzeniach, po zakrzepach  żył, po uszkodzeniu 
m iększych p n i nerw ow ych lub pod w pływ em  u c i­
sku kostn iaków  w y tw arza jących  się po odjęciach 
kończyn albo w następstw ie  zapa len ia  szp iku  k o st­
nego. W szystkie te p rzyczyny  w yw ołu ją  upośle­
dzenie odżyw iania  kończyny bądź to na sku tek  za­
burzeń  w k rążen iu  żylnym , bądź tę tn iczym  lub 
przez zaburzen ia  w k rążen iu  obu tych  układów .

W  przy p ad k ach  żylaków  d ługo trw ałe  n iedoży­
w ienie tk an k i n a  sku tek  zasto ju  żylnego, zan iku  
składników  elastycznych  ściany , k ruchości tej 
śc iany  i w skutek  pęknięć naczyń żylnych, w yle­

wów krw aw ych z następow ą p ign ien tae ją  skóry, 
zanikiem  je j i tk an k i podskórnej prow adzi do po­
w stan ia  owrzodzeń.

W  p rzypadkach  rozległych blizn pourazow ych 
lub po oparzen iach  w ysuw ają  się  na  pierw szy p lan  
zaburzen ia  w k rążen iu  tętn iczym , spowodowane 
zastąp ien iem  tk an k i w artościow ej przez zbitą i m a­
ło unaczyn ioną tkankę łączną. Podobne zm iany 
zachodzą pod w pływ em  ucisku  kostn iaków  k ik u ­
tów po odjęciach kończyn lub okostnow ych w yro­
śli, pow stających  w n iek tó rych  p rzypadkach  zapa­
len ia  szp iku  kostnego.

Zakrzepy żył głębokich w yw ołu ją z jednej s tro ­
ny zastój żylny oraz u tru d n ien ie  k rążen ia  chlonki, 
z d ru g ie j n iedokrw ienie tętn icze w yw ołane od ru ­
chowym  skurczem  naczyń tętniczych.

W e w szystkich tych  s tan ach  n iedokrw ien ia  tk a n ­
ki m ały  n ieraz  u raz, o tarcie  lub zad rap an ie  p ro ­
w adzi do u b y tk u  tkank i, k tó ry  zwykle nie w yka­
zuje sk łonności do zagojenia, ale pogłębia się i po­
szerza, b rzeg i jego .stają się tw ard e  i zgrubiałe 
a  w ydzielina dna u b y tk u  sta le  się zwiększa; dno 
ow rzodzenia p o k ry w a  szaro -b rudna z iarn ina . Skó­
ra  w najb liższym  sąsiedztw ie ow rzodzenia m a b a r ­
wę cienm o-bronzow ą n a  sku tek  nagrom adzen ia  
b arw ik a  po w ylew ach krw aw ych. Pod wpływem  
w tórnego zakażenia  ow rzodzenia przychodzi b a r­
dzo często do p o w stan ia  procesów  zapalnych, 
zwłaszcza róży, co znowu uszkadza tkankę jeszcze 
w w iększym  stopniu . W ydzielina ow rzodzenia po­
w oduje często uporczyw y w yprysk  (eczema) ze 
św iądem  n ie raz  bardzo tru d n y m  do zwalczenia- 
W yżej op isany  proces chorobow y może trw ać 
długo, u leg a jąc  s ta łem u  pogorszeniu.

N asuw a się py tan ie , dlaczego n iew ielk ie n ieraz 
ow rzodzenia podudzi nie w ykazu ją  skłonności do 
gojenia. D zieje się to z pow odu:

1) zaburzeń w odżyw ianiu  tkank i, a  w zw iązku 
z tym

2) b rak u  zdrow ej z ia rn iny , k tó ra  by  w ypełniła  
ubytek ,

3) w tórnego zakażenia  owrzodzenia,
4) wzmożonego w ydzie lan ia  dna owrzodzenia,
5) b rak u  naskórka .
W  w iększości sposobów leczenia owrzodzeń, po­

danych w p iśm ienn ictw ie, au to rzy  s ta ra ją  się 
u sunąć  jed n ą  lub więcej z w ym ienionych przesz­
kód, u tru d n ia ją c y c h  go jen ie  się owrzodzeń.

Z dotychczasow ych rozw ażań  w ynikało  by, że 
rzekom o we w szystk ich  p rzy p ad k ach  owrzodzeń 
podudzi na  tle  żylakow ym  w inno się uzyskać w y­
leczenie, u su w ając  żylaki, k tó re  w tych  p rzy p ad ­
kach są zasadniczą p rzyczyną zaburzeń w k rąże ­
niu. Tym czasem  w n iek tó ry ch  ty lko  p rzypadkach  
owrzodzeń podudzi w yw ołanych dużym i ży laka 
m i usunięcie  tych  żylaków  doprow adza do trw a ­
łego w yleczenia tych  owrzodzeń. W  innych  p rzy ­
padkach ow rzodzeń na  tle żylakow ym , w k tó rych  
ży lak i zew nętrzne są n iew ielkie a n iedom oga za­
staw ek ży lnych  obejm uje i k rążen ie  żył g łębo­
kich, co uw idaczn ia  się dużym  obrzękiem  podu­
dzi, zam knięcie żylaków  pow ierzchow nych nie 
usuw a zaburzeń w k rążen iu  i nie doprow adza do



w yleczenia owrzodzeń podudzi. W przypadkach  
owrzodzeń podudzi po p rzeby tych  zakrzepach żył 
głębokich  usuw an ie  żylaków  je s t naw et przeciw ­
wskazane, gdyż w tedy po w sta ją  ży lak i podskórne 
w skutek niedrożności żyl głębokich celem um ożli­
w ienia odpływ u krw i żylnej z kończyny; zam knie­
cie tych  żylaków  doprow adzić może do pow staw a­
nia dużych obrzęków podudzia i pow iększenia sie 
owrzodzeń.

Z zachow aw czych sposobów leczenia owrzodzeń 
podudzi należy w spom nieć o g ru p ie  opatrunków  
uciskow ych, zak ładanych  n a  podudzie i udo; n a ­
leżą tu  opaska elastyczna, p la s try  elastyczne, poń ­
czocha gum ow a i o p a tru n ek  kleinow y typu 
Г n u у. Z opa trunków  tych  jed y n ie  o pa trunek  
kleinow y uciska rów nom iern ie  i w p rzypadkach  
m ało w ydzielających  ow rzodzeń podudzi udaje  sie 
nim  czasem uzyskać wyleczenie- Nie m ożna jed ­
nak w o p a tru n k u  ty m  przebyw ać w w ilgoci i d la ­
tego nie n ad a je  się on do leczenia np. u górników .

Z przeglądu p iśm ienn ic tw a  om aw iającego spo­
soby operacy jnego  leczenia owrzodzeń podudzi 
o różnej e tio log ii w yn ika, że w szystk ie one są 
niedoskonałe, o czym  św iadczy także znaczna licz­
ba i różnorodność tych  sposobów. Od zapoczątko 
wanego przez N u s s b a u m a w r, 1853 o k ra ­
w ania owrzodzeń p o w sta ją  nowe odm iany, ja k  
M a g  и u s a, S с h  a  n z a  J a e g e  r  a i in ­
nych, aż do p ro m ien istych  nacięć owrzodzeń, jak  
to podał К  u e ш e 1 1 i .T e n s e n. Do tycli 
sposobów dodano jeszcze inne, po legające n a  po­
k ryw aniu  owrzodzeń już  oczyszczonych przeszcze­
p ionym i p ia tam i n ask ó rk a  sposobem  T li i e r- 
s с h a, R e  v e r  d i u  a  lub w strzy k iw an iu  m iaz­
gi naskórkow ej sposobem  P e l s  L e u s d e n  a 
albo p o k ry w an iu  ubytku p ła tem  całej skóry  we­
dle K r a u z e  g o i H  i r  s с h b e r  g a lub 
p ła tam i uszypu low anynii, ja k  to proponow ała  
w łoska szkoła. L e n o r  m a u t zalecał sym pa- 
tek tom ię dla zw iększenia ukrw ien ia  kończyny. 
N aciągnięcie  operacy jne  nerw u strzałkow ego 
(n. peronaeus) lub udow o-goleniow ego (n. saphe- 
nus) znalazło rów nież sw oich zwolenników, jak  
В a  r  d e s e u, С h i p a  u 1 t, V о I к m a n u, 
B l a n c  у  F o r t  а с i a; o sta tn io  M ż a- 
w a  n d z e i M a n i k o n i  a u o p isu ją  w ycię­
cie nerw u  zasłonow ego (n. o b tu ra to riu s) w p rzy ­
padkach  przew lekłych  owrzodzeń podudzi. 
В a u e r  na  podstaw ie  b ad ań  flebograficznych  
w ykonanych  w 100 p rzy p ad k ach  żylaków  i owrzo­
dzeu w ykazał, że u 55 chorych  niew ydolność za­
staw ek dotyczyła  żył głębokich. W obec tego w yci­
na! żyłę podkolauow ą w p rzy p ad k ach  niew ydol­
ności. je j zastaw ek, u zy sk u jąc  możliwość odp ły ­
wu krw i z podudzia poprzez żyłę odpisżczelową 
w ielką lub rozszerzone żyły  torebkow e staw u  ko­
lanowego. W  w yniku  tego zabiegu obrzęk i ból 
u stępow ały  a  ow rzodzenia g o iły  się w kró tk im  
czasie. Po 3 m iesiącach  stw ierdza ł jed n ak  n aw ro ­
ty  obrzęków w 16%, a owrzodzeń w 8% przypadków .

W spółczesne leczenie ow rzodzeń podudzi, tzw. 
zespolone polega na u sun ięc iu  zaburzeń  w k rąże ­
n iu  żylnym , popraw ien iu  k rążen ia  tętniczego

w kończynie oraz po k ry c iu  odkażonego poprzed 
nio ow rzodzenia p ła tem  n ask ó rk a  lub skóry . Ta- 
k i sposób podaje  w fran cu sk im  p iśm ienn ictw ie 
R  a v i n a, a w polskim  Z a m e c k  i. Zamknie; 
cie żylaków  w p rzy p ad k ach  owrzodzeń ży lako­
wych, pop raw a k rążen ia  tętn iczego w kończynie 
przez obstrzykanie  tę tn icy  udow ej now okainą, 
odkażenie ow rzodzenia penicy liną , podaną  ogól­
nie w ilości od 100.000 do 1,600.000 j. lub su lfa m i­
dam i m iejscow o a w końcu pokrycie  odkażonego 
ow rzodzenia przeszczepem  naskórkow ym  — to 
składow e tego leczenia.

O sta tn io  w p rzypadkach  różnych  przew lekłych 
chorób i to nie ty lko  ch iru rg iczn y ch  p rzy jm u je  
się coraz w ięcej sposób leczenia, p o legający  na 
stosow aniu  świeżej lub  konserw ow anej tk an k i 
w postac i wszczepu. Poniew aż opisy sposobów 
stosow ania  wszczepów św ieżych i konserw ow a­
nych, ja k  rów nież zestaw ienie różnic poglądów  
au to rów  na  chem izm  d z ia łan ia  tkan ek  wszczepio­
nych znaleźć m ożna w p iśm ienn ic tw ie  polskim  
i re fe ra tac h  z p iśm ienn ic tw a rosy jsk iego  (H a u s- 
m a n, С h r  u l e w a ,  В ł о с h i n, P  i e t r  o w 
i inn i), d latego nic podaję  tego w te j p racy .

Zachęcony don iesien iam i z p iśm ienn ic tw a o ko­
rzystnych  w ynikach i żyw ym  dzia łan iu  przeszcze­
pów n a  odnowę tkanek , postanow iłem  w ypróbo­
wać ten  sposób w p rzy p ad k ach  przew lekłych 
owrzodzeń podudzi o różnej etio logii, a więc ży­
lakow ej, pourazow ej, p rzy  ow rzodzeniaeh w bliz. 
nach,. po oparzeniu , a także w dwóch p rzy p ad ­
kach owrzodzeń, k tó re  p o w sta ły  po u raz ie  dużego 
pnia  nerwowego. P ierw sze  p róby  p rzep row adzi­
łem w październ iku  1948 r. Do w szczepienia uży­
wałem  owodni p rzygo tow anej chem icznie sposo­
bem K r a u z e  g o. P ła ty  te j owodni pobierane 
w sposób ja ło w y  w czasie porodów , zanurzano  
do 2°/o roztw oru  ch lo ram in y  i przechow yw ano 
w m iejscu  chłodnym , zm ien ia jąc  co tydzień  ro z ­
tw ór ch lo ram iny . U żyw ałem  owodni przechow y­
w anej w ch loram in ie , gdyż je s t to sposób n a j ­
m niej kosztow ny i k łopotliw y. P oza  tym , ja k  w y­
n ik a  z p iśm ienn ic tw a  (H a u  s m a n), owodiii-a 
w ten  sposób p rzechow yw ana działa  rów nie s il­
n ie leczniczo, ja k  owodni a zanu rzona  do 3% ro z­
tw oru  dw uw ęglanu sodu lub poddana dzia łan iu  
n isk iej ciepłoty. Z owodni te j pobierałem  p ła tk i 
i po p rzep łu k an iu  ich w roztw orze soli fizjo lo­
gicznej w szczepiałem  w kieszonkę podskórną  na 
podudziu  powyżej ow rzodzenia. K ieszonkę tę w y­
konyw ałem  elew atorem  w znieczuleniu  m iejsco­
wym  z cięcia długości od V-> do 1 cm, a po w pro ­
w adzeniu owodni w p rzestrzeń  podskórną  zam y­
kałem  to cięcie jednym  szwem skórnym . P o n ie ­
waż w szystk ich  tych chorych  leczyłem  na  oddziele, 
d latego też po w szczepieniu owodni m ogłem  
w każdym  p rzy p ad k u  spostrzegać dokładnie p rze­
bieg klin iczny.

N ieraz  już  w 24 godziny  po w szczepieniu, a  n ie­
k iedy  później p o jaw ia ł się w najb liższej okolicy 
wszczepu żyw y odczyn zapalny , u w idaczn ia jący  
się jako  zaczerw ienienie, bolesność i obrzęk pod­
skórny  w tej okolicy; w n iek tó rych  p rzypadkach



stw ierdzałem  podw yższenie ciepłoty  ró żn eg o  s to p ­
n ia  (37° do 39°). Czasem  spostrzegałem  obrzęk 
i pow iększenie gruczołów  chłonnych okolicy p ach ­
winowej. Rozległość tego odczynu zapalnego 
była  zależna z jednej s tro n y  od w ielkości p ła ta  
wszczepionej owodni, z d ru g ie j od pew nych róż­
nic w dz ia łan iu  poszczególnych typów  owodni. 
Ziauważyłem bowiem, że owodni a  u zy sk an a  od 
jednej rodzącej w szczepiona k ilk u  chorym  z rzą­
du w yw oływ ała żywszy odczyn, niż owodnie uzy­
skane od innych  kobiet a wszczepione w te j sam ej 
ilości i w ten sam  sposób. Spostrzeg łem  rów nież, 
że im  żywszy by ł odczyn, tym  skuteczność leczni­
czego d z ia łan ia  owodni b y ła  w iększa. Odczyn ten 
u trzy m y w ał się różnie długo, n a jd a le j do 5 dni, 
po czym albo ustępow ał sam o istn ie  albo w m ie j­
scu wszczepu dochodziło do p ow staw an ia  ja łow e­
go ropn ia , k tó ry  po w yjęciu  szwu opróżniał się 
w raz ze strzępam i n ierozpuszczonej jeszcze owod­
ni. W  tych  p rzypadkach , w k tó ry ch  w ydalenie 
owodni w ten sposób nie n astąp iło , jeszcze długo 
m ożna było wyczuć pod skórą zgrubienie, będące 
pozostałością w szczepionej owodni. W  żadnym  
z przypadków  w ydalenie owodni nie n astąp iło  
przed upływ em  5 dn i; obecność owodni pod skórą 
naw et w ciągu  ta k  kró tk iego  czasu, ja k  się p rze­
konałem , by ła  już  w y sta rcza jąca  dla pobudzenia 
Procesu odnow y tk a n k i w obrębie owrzodzenia. 
W  żadnym  z p rzypadków  nie usiłow ałem  zwalczać 
odczynu zapalnego przez podaw anie sulfam idów  
czy penicy liny , gdyż uw ażałem  go za odczyn za­
palny  p ro teo lityczny  i aseptyczny. W  okresie te ­
go odczynu w d ru g im  lub trzecim  dn iu  po wszcze­
p ien iu  zaznaczało się znaczne w ydzielanie p ły n u  
surow iczo-ropiastego, zaw iera jącego  s trzęp y  zgo­
rzelinow ej tk an k i oddzielającej się z dna ow rzo­
dzenia. W ydzielan ie to zwiększało się i u trz y m y ­
wało się różnie długo, zależnie od w ielkości ow rzo­
dzenia oraz s to p n ia  w tórnego zakażen ia  jego dna 
a także ilości tk an k i zgorzelinow ej w obrębie te ­
goż d n a  P ie rw szy  ten  okres w spostrzegan iu  k li­
nicznym  m ożną by nazw ać o k r e s e m  о с z y-  
s z c z a n i a  s i ę  o w r z o d z e n i a .  Z akoń­
czenie tego okresu  zaznaczało się oczyszczeniem 
dna ow rzodzenia i po jaw ien iem  się czystej, żywo 
czerw onej, lekko krw aw iącej z ia rn iny . Oczyszczo­
na z ia rn in a  dna  ow rzodzenia, rosnąc  żywo w y­
pełn iała  uby tek  do k raw ędzi ostro  kończącego się 
naskórka  na  brzegu ow rzodzenia. O kres ten, to 
0 к r  e s o d n o w y  t k a n k i  l u b  w y p e l -  
11 1 e n  i a  u b y t k u ;  czas jego trw a n ia  zależ- 
ny je s t od głębokości owrzodzenia. W reszcie 
'v okresie trzecim  przebiegu  klinicznego po 
wszczepieniu, czyli w o k r e s i e  p o k r y w a ­
n i a  s i ę  n a s k ó r k i e m ,  zauw ażyć m ożna 
było, że z chw ilą w ypełn ien ia  u b y tk u  przez ziar- j 
n inę posu w ają  się od b rzegu  ow rzodzenia języ- 
kow ate w yrośla  naskó rka , p o k ry w ając  s to p n io ­
wo od brzegów  pow ierzchnię w ytw orzonej z ia rn i­
ny. Czas trw a n ia  tego trzeciego okresu  leczenia 
zależny by ł oczywiście od rozległości pow ierzchni 
owrzodzenia. W  p rzy p ad k ach  rozległych owrzo- 
dzeń konieczne było w tym  okresie w ykonanie

dodatkow ych zabiegów, do czego jeszcze powrócę. 
N adm ieniam , że p róby  p o k ry w an ia  dna owrzo­
dzenia p ła tk am i owodni nie da ły  żadnych doda. - 
nich wyników leczniczych.

M ateria ł m ój obejm uje 80 przypadków  owrzo- 
dzeń podudzi o różnej etio logii. Z tych  80 p rzy ­

padków  w 63 dokonałem  jednorazow ego wszcze­
p ien ia  owodni; było to dostatecznym  bodźcem 
do całkow itego zago jen ia  owrzodzeń. U  pozo­
sta łych  chorych wielkość owrzodzeń, b rudne i g łę­
bokie dno zm usiło m nie do dw ukrotnego wszcze­
p ien ia  owodni w 12 przypadkach , do trzy k ro tn e ­
go w 5 przypadkach . W szczepienie dwu i trz y ­
k ro tne  owodni w tych  17 p rzypadkach  było ko­
nieczne d la  ukończenia d rugiego  okresu leczenia, 
tj. w ypełn ien ia  przez z ia rn in ę  u b y tk u  w oczysz­
czonym  już ow rzodzeniu. O dstępy czasu, jak ie  
dzieliły  poszczególne w szczepiania w ynosiły  10 
do 13 dni.

W  p rzypadkach  owrzodzeń o rozległej pow ierz­
chni w ykonyw ałem  w trzecim  okresie klinicznym  
u 7 chorych  przeszczepienie n askó rka  sposo­
bem T h i e r s c h a  dla p rzysp ieszenia  p o k ry ­
c ia  pow ierzchni z ia rn iny . Zauw ażyłem  p rzy  tym , 
że po w szczepieniach owodni pow ierzchnia owrzo­
dzenia jest ta k  oczyszczona, że nie w ym aga p rzy ­
go tow ania  do przeszczepu naskó rka , ja k  to było 
konieczne, gdy  stosow ałem  inne sposoby lecze­
nia. P ła tk i n ask ó rk a  p rzy jm ow ały  się zwykle na 
całej pow ierzchni z ia rn in y  tak , że nie zachodziła 
n ig d y  konieczność ponow nego p o k ry w an ia  z ia r­
n iny  naw et w p rzy p ad k ach  rozległych owrzodzeń. 
Przeszczepienie n ask ó rk a  w ykonałem  w 7 p rzy ­
padkach  owrzodzeń znacznego s to p n ia ; w jednym  
z nich  było 5 owrzodzeń n a  podudziu. Z auw aży­
łem, że po w szczepieniu owodni naskórek , p o k ry ­
w ający  owrzodzenie, niezależnie od tego, czy był 
przeszczepiony, czy też sam oistn ie  w rósł z b rze­
gu ow rzodzenia by ł znacznie g rubszy  od n a sk ó r­
k a -sk ó ry  otoczenia. J e s t  to szczegół w ażny, gdyż 
grubość n ask ó rk a  u tru d n ia  pow stan ie  naw ro tów , 
zwłaszcza pod w pływ em  urazów . J a k  w ynika 
z poprzednich  uw ag, w 63 • p rzy p ad k ach  ow rzo­
dzeń podudzi jednorazow e w szczepienie owodni 
było dostatecznym  bodźcem do oczyszczenia się 
owrzodzeń, do w ypełn ien ia  u b y tk u  z ia rn in ą  i po­
k ry c ia  je j naskórk iem , czyli do zupełnego w yle­
czenia owrzodzeń naw et rozleg łych  i d łu g o trw a­
łych. N a 80 p rzypadków  owrzodzeń podudzi było 
36 przypadków  owrzodzeń n a  tle żylakow ym ; 24 — 
pourazow ym , 10 —■ o etio log ii m ieszanej 4 — 
w bliznacli po oparzen iach  i 2 — po uszkodzeniu 
dużego pn ia  nerwowego. W iek chorych  w ah ał się 
od 20 do 70 la t. N a 80 p rzypadków  było 54 m ęż­
czyzn i 26 kobiet. Czas trw a n ia  choroby w ynosił 
od 1 m iesiąca  do 10 lat. W e w szystk ich  80 p rzy ­
padkach  uzyskałem  w yleczenie, a jedyn ie  w 2 
p rzy p ad k ach  w y stąp ił naw rót.

Jed en  z nich, to  26-letnia chora  z dużym  ow rzo­
dzeniem  podudzia  w bliźnie, pow stałej po oparze­
n iu  jeszcze w w ieku dziecięcym , Po dw ukro tnym  
w szczepieniu ow odni zwolniono ją  z oddziału 
w 25. dniu leczenia jako  zupełnie w yleczoną. Po



w yjściu  v. oddziału udała się wieczorem na zaba­
wę, na  k tó re j tań czy ła  przez ca łą  noc. N aw ró t w y­
s tąp ił po 4 dniach. Ponow ne jednorazow e wszcze­
p ien ie  o wodni uw olniło  ją  od n aw ro tu ; czas spo­
s trzeg an ia  te j chorej od w yleczenia n aw ro tu  w y­
nosi 1(1 m iesięcy.

D ru g i p rzy p ad ek  naw ro tu , to 65-letni chory 
z dużym i ow rzodzeniam i ży lakow atym i n a  obu 
podudziach, u trzy m u jący m i się od 2 lat. D w u­
k ro tne  wszczepienie owodni w podudzie lewe, na  
k tó ry m  ow rzodzenie było  znacznie większe, do­
prow adziło  w ciągu  18 dni do w yleczenia owrzo- 
dzeń n a  obu podudziach. C hory ten  zgłosił się po­
now nie w 2 m iesiące po zw olnieniu z oddziału 
z naw ro tem  m niejszego poprzednio  ow rzodzenia 
n a  podudziu  p raw ym , w k tó re  nie w szczepiano 
ow odni podczas p ierw szego p o by tu  chorego. N a ­
to m iast n a  podudziu  lew ym  ow rzodzenie p o k ry te  
było g ru b y m  naskórk iem , pom im o iż było ono
większe od ow rzodzenia d rug iego  podudzia
w chw ili zaczęcia leczenia. N asuw a się p rz y p u ­
szczenie, że w szczepiona ow odnia w yw ołała
w praw dzie ogólne p rzes tro jen ie  u s tro ju , jednak  
przez dłuższy okres czasu zaznaczało się p rz e s tro ­
jen ie  m iejscow e, k tó re  u tru d n iło  pow stan ie  n a ­
w ro tu  większego ow rzodzenia tego podudzia, 
w k tó re  wszczepiono owodnię. U chorego tego 
pow tórne dw ukrotne w szczepienie ow odni dopro­
w adziło w c iągu  22 dni do w yleczenia owrzodze­
nia. j! : ;

P ozosta li chorzy po leczeniu wszczepieniem 
owodni są w olni od naw ro tów ; czas spostrzegan ia  
tych  chorych  w ynosi około roku.

P rzec ię tn y  czas leczenia 80 chorych  z uwzględ­
nieniem  okresu  leczenia 2 naw ro tów  w ynosi 23 
dni. Jeżeli uw zględni się, że w ybierałem  do lecze­
n ia  w ypadki najcięższe w celu w ypróbow ania te ­
go sposobu leczenia, że czas trw a n ia  tych  owrzo- 
dzeń sięgał n ie raz  10 lat, w końcu, że d la  spostrze­
g an ia  p rze trzym yw ano  n ie raz  n iek tó rych  chorych 
z ow rzodzeniam i całkow icie w ygojonym i, to n a ­
leży podnieść, że czas leczenia ty ch  owrzodzeń 
w wyżej op isany  sposób by ł bardzo k ró tk i.

Do poprzednich  spostrzeżeń dodać trzeba, że po 
w szczepieniu ow odni w 5 do 7 dni ustępu je  żywa 
n ieraz  bolesność w m iejscu owrzodzeń, a blizny 
po zago jen iu  ow rzodzeń u zy sk u ją  pew ną więk­
szą ruchom ość n a  podstaw ie; n ie  dotyczy to oczy­
w iście blizn n a  p rzedn ie j pow ierzchni kości pi. 
szczelowej, gdyż są one zwykle na  podstaw ie m a­
ło przesuw alne- W  3 p rzy p ad k ach  uporczyw ych 
w yprysków  z ow rzodzeniam i n a  tle  żylakow ym  
u s tą p ił ze zm ianam i sk ó rn y m i także uporczyw y 
św iąd skóry.

P rzed staw io n y  wyżej sposób leczenia p rzew lek ­
łych  owrzodzeń podudzi w szczepieniam i owodni 
m a następ u jące  za le ty : je s t on p ro s ty  w użyciu, 
m ało kosztow ny, nie w yw ołu je żadnych pow ikłań  
i n ad a je  się do leczenia ow rzodzeń podudzi o róż­
nej e tio log ii w skutek  w yw oływ ania ogólnego 
p rzes tro jen ia  u s tro ju , a rów nież i m iejscow ego 
tkankow ego. Sposób ten  sk ra c a  znacznie okres 
leczenia w p rzy p ad k ach  owrzodzeń na tle żylako-

; wyni, w innych  zaś stanow i bardzo s ilny  bodziec 
| do odnow y tk a n k i i p rzy jęc ia  się przeszczepów ua- 

skorkow v-'h Snosób leczenia owrzodzeń w prow a­
dzeniem ow odni w kieszonkę podskórną  m ożna 
by  jeszcze w przyszłości zastąp ić  przez w strzyki- 
w auie w yciągu  z owodni, o czym  w spom ina 
A b d a  ń s к  i.
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Z P R A K T Y K I  L E K A R S K I E J

Prof, d r M arian  W ILC ZEK  K raków

L eczen ie  ja g l ic y

Od czasów N i с o 1 1 e, В 1 a i z o t  i С u  e- 
n o d (1912), k tó rzy  dośw iadczalnie w yw ołali j a ­
glicę u człowieka, zakażając  jego spojów ki m ate­
ria łem  jag liczym  p rze filtro w an y m  przez f i l tr  
В e г к  e f e 1 d a, a  n astępn ie  przen ieśli zaka­
żenie n a  szym pansa, uw aża się za dowiedzione, 
że .jaglica je s t chorobą zaraźliw ą, w yw oływ aną 
przez zarazek przesączalny . D ośw iadczenia te  b y ­
ły  k ilk ak ro tn ie  potw ierdzone przez in n y ch  b a d a ­
czy, Pow szechnie p rz y jm u je  się, że jag licę  w y ­
w ołuje w irus p rzesączalny , k tórego  n ie  udało się 
w yhodow ać n a  m artw ych  pożyw kach, jakoteż nie 
znam y pożyw ki żywej, na  k tó re j m ożna by ten 
w irus rozm nażać. W iru s  jag licy  w n ikając  do k o ­
m órek nab ło n k a  spojów ki rozm naża się w kolonie, 
co uw idaczn ia  się pow staw aniem  tzw. c iałek  w trę ­
tow ych H a l b e r s t a d t e r a  i P  r  o v  a z e- 
k a, w n ika  następ n ie  w głębsze w arstw y  tkank i, 
pow odując pow stan ie  typow ych dla jag licy  jag ie ł 
(L o e w e n s t  e i  ii 1945).

K lin iczn ie  p o w sta ją  w jag licy  naciek i rozlane 
i b ardz ie j ogniskow e (jag ły) złożone przede 
w szystk im  z lim focytów , kom órek p lazm atycz- 
nych, fib rob lastów  i m akrofagów , naciek i u leg a ­
jące zw yrodn ien iu  i rozpadow i, w ydala  się 
treść  jag ie ł n a  zew nątrz a  w końcu pow staje  
b liznow acenie tkank i. C horoba m a od sam ego po. 
czątku  przebieg przew lekły, okresy  ostrego n a s i­
len ia  zależą od dodatkow ego zakażen ia  różnym i 
zarazkam i. Zależnie od czasu trw an ia , schorze­
niu  u leg a ją  i głębsze w arstw y  tkan k i, nacieki



i następow e bliznow acenie może dotyczyć tarczek  ; 
powiek, pow odując typow e d la jag licy  zawinię- | 
cie brzegów  pow iekow ych w k ie ru n k u  oka. N ie­
kiedy choroba za jm uje  w w iększym  sto pn iu  po­
w ierzchow ne w arstw y  rogów ki, w y tw arza  się 
łuszczka jag licza. P rz y  pom ocy lam py  szczelino­
wej i m ikroskopu  rogów kow ego m ożna (według 
w ielu autorów ) stw ierdzić  już n a  początku  scho­
rzen ia  w nikanie  drobnych naczyń  i nacieków  
w rogów kę w każdym  p rzy p ad k u  jag licy .

Nie znam y swoistego leku  przeciw ko ja g l r  
cy, każdj' lekarz  za jm u jący  się leczeniem  jag licy  
wie, że jag licę  m ożna w yleczyć ro zm aity m i le- 

am i, p izy  rów noczesnym  stosow aniu  m echanicz­
nych zabiegów w celu u sun ięc ia  zw yrodniałych 
jag ieł. N a ogół jed n ak  należy  stw ierdzić, że lecze­
nie jag licy  je s t uciążliw e i d ługo trw ałe , często 
chory  zniechęcony p rze ry w a  leczenie, co p row a­
dzi do pow tórnego  rozw oju  choroby i cały  w ysi­
łek dotychczasow y idzie na  m arne. D opiero w pro ­
w adzenie do lecznictw a jag licy  nowoczesnych 
siodków , jak  su lfonam idów  i pen icy liny , stwo- 
izy  o now ą erę w leczeniu te j choroby, sk raca ­
jąc  bardzo w ybitn ie  czas leczenia i przeciw dzia- 
a.jąe ^  drogą w ytw orzeniu  się ciężkich do lecze­

n ia  pow ikłań  bliznow atych. J a g lic a  leczona we 
wczesnych okresach nie pozostaw ia w ogóle blizn,
a. lów nież w ynik i leczenia w późniejszych okre- 
sach jag licy  są  bardzo dobre. C hory zachęcony 
szybką p o p raw ą chętn iej poddaje  się leczeniu 

 ̂bko cofa sią  rów nież łuszczka jaglicza- 
S u l f o n a m i d  у  są  stosow ane przez licz­

nych au to rów  doustn ie, s tosu je  się je  rów nież 
m iejscowo, u su w ając  zw yrodn ia łe  ja g ły  m echa­
nicznie, co w ybitn ie  iskraca leczenie. D oustn ie po­
daw ano su lfonam idy  w dawce 0,05 n a  1 kg  wagi 
dziennie przez czas rozm aity , okres leczenia trw a ł 
°d  6 dn i do 3 tygodni, po czym odstaw iano  lek 
na  4. 6. 14 dni. po czym stosow ano d ru g i okres le­
czenia i ta k  dalej, n iek iedy  dochodząc do 300 p a ­
sty lek  leku. N ajlep ie j m a  działać s u l f  a n i l  a - 
m i d, stosow ano jed n ak  z pow odzeniem  szereg 
innych  p rep ara tó w , ja k  s u 1 f a t  h i a z o 1. 
e i b a  s o 1, s u  1 f a  z o 1, 1 u  t  a z o 1. s u l f o ­
n a m i d e ,  s u  1 f a  p i г у d i n itd  J e s t  rzeczą 
zrozum iałą, że p rzy  ty ch  daw kach stosow anych 
dłuższy czas zd arza ły  się rozm aite  ob jaw y z a tru ­
t a ,  lek ten  nie pow inien  być stosow any bez kon­
troli ogólnego s tan u  leczonych, p rzeto  nie nada- 
Je się do m asowego am bu la to ry jn eg o  leczenia ja- 
sl'iev. W ynik i po doustnym  leczeniu b v ły  dobre, 
e^ćsto po 3—4 ty g o d n iach  następow ało  wylecze- 
Ille. jednakże w w ielu p rzypadkach  konieczne 
było leczenie do 6 m iesięcy.

M iejscowo stosow ano su lfonam idy  w postaci 
0 W—20°/o m aści zak ładanej 3 razy  dziennie pod 
Powieki lub w m asow yw anej pałeczką szklana, s to ­
su je  się też lek w postac i p roszku  zakładanego 
Pałeczką szk laną pod dolną powiekę.

L e c z e  n i e p e n d с у  1 i n ą w p ostac i maś. 
ci zaw iera jące j 2,500 j. w 1 cm3 je s t bardzo zachę­
cające, daje  szybkie cofanie się objaw ów  zapal 
nych, nacieki i świeże jag ły  w sy sa ją  się bez ś la ­

du, wczesne okresy jag licy  m ożna wyleczyć bez 
blizn, łuszczka cofa się szybko. Średnio ciężkie 
p rzy p ad k i m ożna wyleczyć do 4 m iesięcy, s to su ­
jąc  m aść 3—4 razy  dziennie i u suw ając  zw yrod­
nia łe  ja g ły  pensetą  anatom iczną 1—2 razy. Łuszcz, 
k a  jag licza  i naciek i rogów ki zn ik a ją  po 3—4 ty ­
godniach. pop raw a w y b itn a  p o jaw ia  się już po 
k ilku  dniach. M aść pen icy linow ą m ożna polecić 
w ykonać w aptece, konieczna je s t jed n ak  dobra 
bezw odna lano lina , m ożna użyć rów nież dodatku 
w azeliny, m aść przechow yw ana w chłodnym  m ie j­
scu zachow uje działan ie  co na jm n ie j przez 2 ty  
godnie.

Do m asowego leczenia jag licy  w przychodniach 
n a jlep ie j n ad a je  się m iejscow e leczenie proszkiem  
lub 20% m aścią su lfath iazo low ą stosow aną 2—3 
razy  dziennie, p rzy  rów noczesnej kontro li le k a r­
skiej co 14 dni, podczas k tó re j należy usunąć m e­
chanicznie zw yrodniałe  jag ły . T akie leczenie w in ­
no do 6 m iesięcy doprow adzić do wyleczenia. J e ­
śli is tn ie je  możność sto sow an ia  m aści pen icy lino­
wej, m ożna stosow ać n a  zm ianę 4 tygodnie  p en i­
cylinę, po czym m aść su lfam idow ą i znów pen icy­
linow ą. W  okresach siln ie jszych  zm ian zapalnych 
połączonych z obfitszą w ydzieliną należy raczej 
stosow ać m aść pen icy linow ą m iejscowo lub su l­
fonam idy  doustn ie  przez 10 dni k o n tro lu jąc  ogól­
ny  stan  chorego. Jed y n ie  nieliczne ciężkie p rzy ­
padk i pow ikłanej jag licy  w y m ag a ją  leczenia kii 
nicznego i operacyjnego.

E. M ICH AŁO W SKI K raków

W sp ó łczesn e  m eto d y  lecz en ia  raka stercza  
i p ęch erza  m oczow ego

(Z Oddziału U rologicznego S zpitala  św. Ł aza rza ).

Jesteśm y  w u ro log ii św iadkam i dużego postępu 
w leczeniu now otw orów  złośliw ych stercza  i pę­
cherza moczowego. Rak stercza może być całkow i­
cie wyleczony przez zabieg operacy jny , po lega­
jący  na doszczętnym  usun ięc iu  stercza, pęcherzy­
ków nasiennych , cewki sterezow ej i szyi pęche­
rza  moczowego. D owodzą tego liczne p rzy p ad k i 
w ten  sposób operow ane i obserw ow ane następ ­
nie przez k ilkanaśc ie  la t. Is tn ie je  jeden  ty lko  w a­
ru n ek  pow odzenia, a m ianow icie wczesne rozpoz­
nan ie  i uchw ycenie choroby w tym  okresie, 
w k tó ry m  op erac ja  może być n ap raw dę doszczęt­
nie w ykonana.

Tym czasem , ja k  w ykazu je  dośw iadczenie, 
wczesne p rzy p ad k i zg łasza ją  się do lekarza  n ie ­
zm iernie rzadko. Z reg u ły  n a to m ias t obserw uje­
m y p rzy p ad k i zaaw ansow ane i nie nad a jące  się 
do doszczętnej operacji. A lbo chory  nie zw raca 
uw agi na objaw y początkow e albo, co n ieste ty  
także się zdarza, lekarz  p ra k ty k  nie s taw ia  w łaści­
wego rozpoznania , gdyż zan iedbał zbadan ia  przez 
odbytnicę lub zlekcew ażył podane objaw y. D la te ­
go należy ja k  n a jd o b itn ie j podkreślić , że przy- 

! szłość rad y k a ln eg o  leczenia ra k a  stercza zależy 
I przede w szystk im  od lek a rza  p ra k ty k a , k tó ry



w każdym  p rzy p ad k u  dolegliw ości pęcherzow ych 
i bólów  neu ra lg icznych  zobow iązany je s t zbadać 
chorego przez odbytnicę i w raz ie  najlżejszego 
p od ejrzen ia  ra k a  stercza odesłać do ośrodka spe­
cjalistycznego .

W  leczeniu ra k a  stercza m am y obecnie do ro z ­
porządzen ia  d ru g ą  m etodę, k tó re j w praw dzie nie 
m ożna uw ażać za rad y k a ln ą , ale k tó ra  w przew a­
żającym  odsetku p rzypadków  usuw a objaw y cho­
robowe i p rzed łuża życie chorych- M am  n a  m y­
śli leczenie horm onalne, zapoczątkow ane przez 
H  u g g i n s  a. P o leg a  ono n a  w ytrzeb ien iu  i po­
daw aniu  p rep ara tó w  fo liku linow ych  w p a s ty l­
kach, w zastrzykach  lub jako  tab le tk i do wszcze­
piania. Zdaniem  H  u  g g i n  s a podaw anie foli- 
k u lin y  zobojętn ia  dz iałan ie  stero idów  androgeu- 
nych, k tó rym  a u to r  ten  p rzy p isu je  dzia łan ie  r a ­
kotw órcze, d latego też uw aża leczenie fo liku liną  
za w ytrzebien ie horm onalne. Moim zdaniem  po­
g ląd  ten nie je s t słuszny, gdyż su b stan c je  andro- 
genne odznaczają się w śród Wiszystkich steroidów  
n a jm n ie jszą  zdolnością rakotw órczą. W yn ik i lecze. 
n ia  horm onalnego, tj. trzeb ien ie  i podaw anie  fo_ 
lik u lin y  są is to tn ie  bardzo zachęcające. M iałem  
sposobność obserw ow ać od roku  1945. 50 p rzy ­
padków  leczonych tą  m etodą. B y ły  to w znacznym  
odsetku p rzy p ad k i zaniedbane, z p rze rzu tam i 
i w ciężkim  stan ie  ogólnym . W e w szystk ich  p rz y ­
padkach  uzyskiw ałem  popraw ę s ta n u  ogólnego, 
u s tąp ien ie  bólów, a w znacznym  odsetku p rzy p ad ­
ków u stąp ien ie  dolegliw ości zw iązanych z odda­
w aniem  moczu i ren tgenologiczne cofanie się p rze­
rzu tów  kostnych. Guz w yczuw alny  przez o d b y tn i­
cę zm niejszał się; ustępow ała  ch a rak te ry s ty czn a  
tw ardość  drew na.

P o p raw a  ta  u trzy m y w ała  się przez różny okres 
czasu. M am  w obserw acji chorych, k tó rzy  od roku  
1945, a więc pow yżej czterech la t, ży ją  bez w ięk­
szych dolegliwości.

Po dłużej lub krócej trw a jące j rem is ji zd a rza ją  
się naw ro ty . N a czym  to zjaw isko polega, nie je s t 
dotychczas usta lone. W ysuw ano przypuszczenie, 
że pobudzający  w pływ  n a  rozw ój now otw oru p o ­
s ia d a ją  su bstanc je  w y tw arzane  w korze nadnerczy. 
P rz y  n aw ro tach  u d a je  się n ieraz  opanow ać postęp 
now otw oru przez zastosow anie dużych daw ek fo_ 
liku liny . N ieste ty  re a k c ja  n a  fo liku łinę  nie jest 
tak  częsta i s ta ła  ja k  w pierw szym  okresie je j sto ­
sow ania.

C zynnikiem , k tó ry  n iew ątp liw ie  bardzo upośle­
dza osiągn ięte  w ynik i lecznicze je s t fak t, że m a­
te r ia ł chorych  sk ład a  się w olbrzym iej w ięk­
szości z robotn ików  i chłopów  k tó rzy  po u s tą p ie ­
n iu  dolegliw ości lekkom yśln ie  za rzu cają  dalsze le 
czenie horm onam i albo też m ieszkając w zapad­
łych m iejscow ościach nie są w s tan ie  zaopatrzyć 
się w p re p a ra ty  horm onalne.

W y d aje  m i się n iesłuszny  pogląd , że w ytrzeb ie­
nie należy stosow ać ty lko  w p rzypadkach  raków  
bardzo  zaaw ansow anych  i nie odpow iadających 
n a  leczenie fo liku liną . U w ażam , że należy w każ­
dym  p rzy p ad k u  zastosow ać w ytrzebien ie tzw. „ko­
sm etyczne", a w dalszym  ciągu podaw ać stilbe-

s tro l w daw kach po 5 m g dziennie- W ytrzebien ie 
„kosm etyczne" polega na  śród torebkow ym  u su n ię ­
ciu tk an k i gruczołow ej ją d ra  z pozostaw ieniem  
osłonki b ia ław ej i na jąd rza . W  m osznie nad a l po­
zo sta ją  tw ory  owalne, p rzypom ina jące  jąd ra . Nie 
zaobserw ow ałem  n ig d y  u m oich chorych zaburzeń 
horm onalnych , k tó re  m ożna by  odnieść do w y­
trzeb ien ia , są  to bowiem z reg u ły  ludzie starzy , 
powyżej sześćdziesięciu lat.

W spom nieć należy także o ro li resek c ji tra n s -  
u re tra ln e j w leczeniu ra k a  stercza  S to su ję  ją  
w tych  przypadkach , w k tó rych  m im o leczenia hor 
m onalnego u trzy m u je  się d y zu ria  i zaleganie  m o­
czu. Pod tym  względem  m etoda ta  daje  dobre wy. 
n ik i i pozw ala na usun ięcie  przetoki nadłono- 
wej, założonej z pow odu całkow itego za trzy m an ia  
moczu.

Jeże li chodzi o leczenie ra k a  pęcherza, to trzeba 
stw ierdzić, że w ynik i osiągane dotychczas by ły  
zle. Obecnie zaznacza się skłonność do bardzie j 
rad y k a ln eg o  leczenia operacyjnego.

W  leczeniu ra k a  pęcherza m am y do dyspozycji 
następu jące  m etody:
1) tra n s u re tra ln a  k o ag u lac ja  i wycięcie nowo­

tw oru
2) wycięcie częściowe śc iany  pęcherza
3) całkow ite wycięcie pęcherza
4) energ ia  p ro m ien is ta
5) leczenie horm onam i.

K o ag u lac ją  osiągnąć m ożna dobre w ynik i w p rz y ­
padkach  raków  brodaw czakow atych  o m ałej zło­
śliwości, k tó re  zaliczyć m ożna do s topn ia  p ie rw ­
szego, p rzy  k tó ry m  naciek  now otw orow y nie 
przekracza  śluzów ki. T rzeba stw ierdzić, że w yniki 
uzyskiw ane tą  m etodą są n iek iedy  bardzo zachę­
cające. D otyczy to nie ty lko  k o ag u lac ji w ykony­
w anych tra n su re tra ln ie , ale także po nadłonow ym  
o tw arciu  pęcherza. T rzeba jed n ak  zaznaczyć, że 
m etody te j nie m ożna uw ażać za doszczętną; 
chorzy pow inni być w reg u la rn y ch  odstępach cza­
su cystoskopow ani, aby w razie  n aw ro tu  p rzy ­
stąp ić  do bardziej radyka lnego  operacy jnego  
leczenia. To sam o odnosi się do tra n su re tra l-  
nej resekcji, k tó ra  m a tę wyższość nad  k o ag u la ­
cją, że pozw ala na  b ardzie j doszczętne usunięcie 
śc iany  pęcherza w m iejscu  szy p u ły  guza.

W ycięcie śc iany  pęcherza stosow ane szczególnie 
w p rzy p ad k ach  now otw orów  przedn ie j śc iany  
i szczytu okazało się op erac ją  n iezad aw ala jącą  
i da je  przew ażnie złe w yniki. Do reg u ły  należą 
n aw ro ty , z jaw ia jące  się już  w k ró tk i czas po ope­
rac ji. Pow odem  tego je s t fak t, że nie dokonuje 
się w ycięcia w g ran icach  n ap raw dę zdrow ej tk a n ­
ki. B ad an ia  histo logiczne dow iodły is tn ien ia  
gn iazd  kom órek rakow ych  w odległości 4 i 5 cm 
od m akroskopow ej g ran icy  guza.

C ałkow ite wycięcie pęcherza (cystectom ia to ta ­
lis) w ykonyw ana b y ła  z pow odu ra k a  pęcherza 
już  bardzo dawno, stosow ano ją  jed n ak  w yjątkow o 
■/ powodu ciężkości zabiegu i tru d n o śc i z odprow a­
dzeniem  moczu. Z ak ładano  z reg u ły  obustronne 
p rze tok i moezowodowo-skórne. Obecnie m etodą 
z w yboru jesi wszczepianie obu moczowodów



do kiszki g rubej. O peracja  ta  zosta ła  dokład­
nie technicznie opracow ana i nie p rzedstaw ia  
tych niebezpieczeństw , co daw niej. Tem u w łaśnie 
zaw dzięczam y szersze stosow anie cystek tom ii w le­
czeniu ra k a  pęcherza.

Sann) w ycięcie pęcherza. ine p rzed staw ia  zbyt 
w ielkich tru d n o śc i technicznych i p rzy  zastosow a­
niu  przetoczenia  krw i, osocza i an tyb io tyków  nie 
łączy się  ze zbyt w ielkim  ryzyk iem  d la  chorego.

D aje  się obecnie zauw ażyć ogólna skłonność do 
coraz szerszego stosow ania cystek tom ii jako  n a j ­
bardziej doszczętnego postępow ania p rzy  ra k u  pę­
cherza Śm iertelność udało  się obniżyć do k ilk u.

u procent. Is tn ie je  zatem  uzasad n io n a  nadzie­
ja , ze w yniki uzyskiw anie  w przyszłości będą co­
raz lepsze.

W ym ki uzyskiw ane n aśw ie tlan iem  p rom ien iam i
1 й nie <są dobre. N a to m ias t donoszą o korzyst-

nyc w ynikach  po stosow aniu  em anacji radow ej
(radon seeds). K onieczna je s t z tego pow odu ścisła
w społpraea  in sty tu tó w  przeci w rakow ych z u ro lo ­
gam i.

Leczenie horm onalne ra k a  pęcherza je s t jeszcze 
п '1 ° У1|вЧ' е " U ś m ia t y c h  P r °b . O bserw acje zrobione 
z W aSnym  m aWt'iale oraz nieliczne doniesienia 

ag ia m c y  pozw ala ją  n a  pew ne nadzieje  w tym  
le run  cu. M etoda polega na  w ytrzeb ien iu  i poda- 

:v : iuu f° lik u lin y , analogicznie ja k  p rzy  rak u  
- eicza. Uważam  podaw anie fo lik u lin y  p rzy  ra- 
™ pęcherza za uzasadnione i stosu ję  ją  obecnie 

s em atycznie razem  z in n y m i m etodam i leczenia.

K rakówDoe. d r B ronisław  ST ĘPO W SK I

W sp ra w ie  k rw o to k ó w  p rzed  p orodem  i p od czas  
p orod u

W szelkie krw aw ien ia , w ystępu jące  w d ru g ie j 
Polowie ciąży, a  naw et w iększe krw aw ien ia , do 
i ó iych  przychodzi na  k ró tko  przed  urodzeniem  
się dziecka, należy  uw ażać za patologiczne.

Z p u n k tu  w idzenia lek arza  p ra k ty k a  w szystkie 
k rw otoki przedporodow e, za w y ją tk iem  k rw o to ­
ków, k tó re  są p rzejaw em  uszkodzenia części mię. 
kich k an a łu  rodnego kobiety, uw ażać należy  za n a ­
stępstw o całkow itego lub częściowego odklejen ia  
S1ć łożyska i to albo usadow ionego w okolicy 
w ew nętrznego u jśc ia  k an a łu  szyjki m acicznej 

w zględnie u jśc ie  to p rzy n a jm n ie j w części zamy- 
'•ńiącego), albo — co zdarza  się znacznie rzadziej 
. ‘°żyska usadow ionego praw id łow o n a  dnie ma- 
1СУ, a  w każdym  razie  w odcinku je j nie poło­

żonym w pobliżu k an a łu  szyjki.
Przedw czesne odklejenie się łożyska przed  uro- 

c zeniem  się dziecka stanow i jedno z n a jp o w ażn ie j­
szych pow ikłań  porodow ych — bez w zględu na  to, 
°zy m am y do czyn ien ia  z w ylan iem  się k rw i na  
zew nątrz, czy też zatrzym aniem  je j w obrębie m a 
eicy. K rw otok i zew nętrzne tow arzyszą zwykle czę­
ściowem u odklejen iu  się łożyska w przebiegu  „p la ­
cen ta  p ra e v ia “ i m echanizm  pow staw an ia  ich je s t 
w tych p rzypadkach  zrozum iały . E tio lo g ia  p rzed ­
wczesnego odklejen ia  się łożyska, usadow ionego 
praw idłow o, jest na to m iast n ie jednokro tn ie  n ie­

jasna . Jak o  przyczyny tego pow ik łan ia  podaw ane 
są u razy , k ró tk a  pępow ina, w strząsy  nerwowe, za­
palenie śluzów ki trzo n u  zapalenie nerek, za trucia  
ciążowe i sk rę t m acicy. W brew  tem u, co daw niej 
sądzono, u razy  m echaniczne i nerw ow e odgryw ają  
tu  n a jm n ie jszą  rolę.

N ajczęstszą przyczyną je s t za truc ie  ciążowe, k tó ­
re doprow adza do pew nych anatom icznych  zm ian 
w drobnych naczyn iach  krw ionośnych  m acicy 
(w błonie w ew nętrznej naczyń). S k rę t m acicy, 
przede w szystkim  jednego z je j rogów , należy do 
powodów w yjątkow ych.

Do przedw czesnego odk lejen ia  się łożyska 
p rzy jść  może albo w ciągu  osta tn ich  m iesięcy cią­
ży albo już  w czasie porodu. W  pierw szym  w ypad­
ku pow ik łan ie  to s ta je  się przyczyną w ystąp ien ia  
bólów porodow ych. Ciężkie objaw y niedokrw istoś­
ci oraz tow arzyszący  im  czasem zapad  w ym agają  
szybkiego ukończenia porodu. M acica zwiększa 
się (w skutek krw otoku  do je j w nętrza), rów nie 
ja k  zw iększa się napięcie je j ścian, k tó re  nie po­
zw ala zbadać części płodu. Równocześnie w ystę­
p u ją  bóle w dole brzucha. Tony serca dziecka są 
słabo słyszalne, ze względu na  gorsze w arunk i 
akustyczne.

Je ś li przedw czesne odklejenie się łożyska spowo­
dow ane je s t przez k ró tk i sznu r pępow iny  lub n a ­
gle opróżnienie m acicy  w przebiegu  porodu bliź­
niaczego, przychodzi zwykle do krw otoku  ze­
w nętrznego i tony se rc a  dziecka wą zwykle n iesły ­
szalne. W rzadk ich  p rzypadkach  „w ypadania*1 ło­
żyska łożysko w ydobyw a się w raz z płodem  i to 
przed nim , jakko lw iek  nie m a tu  m ow y o łoży­
sku anatom icznie  p rzodującym .

R ozpoznanie przedw czesnego odklejenia łożyska 
jest czasem bardzo tru d n e . W  b ra k u  k rw aw ien ia  
iia zewnątrz, orientow ać się m ożna w edług bólu 
w dole brzucha, tw ardości m acicy  i objaw ów  nag łe j 
n iedokrw istości. Rzecz p ro sta , możliwe są także po­
m yłki rozpoznaw cze (np. w raz ie  pękn ięc ia  dono­
szonej ciąży pozam acicznej lub  pękn ięc ia  m acicy 
podczas porodu). B adan ie  przez pochwę w ykazuje 
w p rzypadkach  odk lejen ia  się przedw czesnego ło­
żyska w czasie porodu  lub  pod koniec ciąży b rak  
u tk a n ia  łożyskowego w okolicy w ew nętrznego 
u jśc ia  k an a łu  szyjki.

J e s t  to pow ikłan ie zabójcze d la  dzieci, k tó re  g i­
ną p raw ie  w 90°/o przypadków . S tanow i jed n ak  n ie ­
bezpieczeństwo także d la  m atek. Leczenie polega 
na szybkim  opróżn ien iu  m acicy i um ożliw ieniu 
je j p raw id łow ych  skurczów . Z d ru g ie j strony , 
częściowe odklejenie się łożyska praw idłow o u sa ­
dowionego może być bez znaczenia ze w zględu 
n a  niew ielk i krw otok. W  tych  p rzypadkach  
w skazane je s t jedyn ie  stanow isko  w yczekujące. 
Przedw czesne odklejenie łożyska w ciąży może 
być w skazaniem  do cięcia cesarskiego). W  tych  
p rzypadkach  trzeba  się liczyć czasem  z koniecz­
nością u sun ięc ia  m acicy, k tó re j m ięsień  jest 
n iek iedy  przez wylew k rw i pow ażnie uszkodzony.

W ielkie znaczenie p rak tyczne  m a ją  k rw aw ie ­
n ia  w trzecim  okresie porodu. W  w aru u k a  -h fiz­
jo logicznych k rw aw ien ie  — zazw yczaj niew ielkie



— zostaje za trzym ane  w p rzeciągu  kró tk iego  okre­
su czasu z pow odu skurczu  m ięśn ia  m acicznego 
i zaciśn ięcia  naczyń  krw ionośnych  m acicy, co 
w zw iązku z w ytw orzeniem  się skrzepów  w naczy­
n iach  m acicy  i zw olnieniem  p rą d u  k rw i sp raw ia, 
że s t r a ta  krw i jest w ogóle niew ielka- W iększą 
u tra tę  k rw i w I I I  okresie porodu  należało  by za­
tem  uw ażać za objaw  n iespraw nego  lub  naw et 
n iepraw id łow ego d z ia łan ia  sił n a tu ry , p rzy  czym 
zachow anie się m ięśn ia  m acicznego je s t w proce­
sie tym  czynnikiem  o ro zstrzy g a jący m  znaczeniu.

K rw otoki w I I I  okresie porodu  p o w sta ją  albo 
w skutek  zaburzeń w odk le jan iu  się  łożyska 
albo są następstw em  niedow ładu  m acicy  albo też 
tow arzyszą skaleczeniom  części płciow ych rodzą­
cej.

Rozpoznanie obrażeń części rodnych  podczas p o ­
ro d u  dziecka nie n a s tręcza  trudności, jakkolw iek  
w ym aga dok ładnych  ich oględzin. E tio lo g ia  w y­
s tępow ania  krw otoków  w ITT okresie n a  tle 
n iedow ładu  m acicy i zaburzeń  w o dk le jan iu  się 
łożyska jest n a to m ias t do dzisiejszego dn ia  n ie ­
w yjaśn iona , jakko lw iek  podaw ano szereg p rzy ­
czyn, w pływ ających  n a  ich pow stanie. N ależy p rzy ­
jąć  m iędzy innym i, że p rzeby te  porody  zw iększają 
odsetek krw otoków  patologicznych. Na w ystępo­
w anie ich w czasie I I I  okresu  w pływ a także 
w iek rodzącej i. je j przem ęczenie podczas porodu. 
T ak i sam  w pływ  m a ciąża b liźniacza i ciąża, w k tó ­
re j p rzebiegu  przychodzi do n ag rom adzen ia  się 
w ielkiej ilości wód płodow ych.

Z ty ch  względów w ocenie krw otoków  ciążo­
w ych i porodow ych należy  się k ierow ać nie ty lko  
ilością s tracone j krw i, lecz rów nież szeregiem  
względów ubocznych, z k tó ry ch  najw ażn iejszym i 
są ogólny s tan  zdrow ia kobiety , obecność scho. 
rzeń  organ icznych  (m yocard itis, anaem ia  itd.) 
oraz odpow iedni zasób sił, k tó ry m  chora  może 
rozporządzać w celu w yrów nan ia  m niejszej lub 
w iększej u t r a ty  krw i.

O C E N A

Mściwój S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i .  L e­
czenie n ap a rs tn ic ą  i pochodnym i je j g rupy . 

N akładem  T ow arzystw a N aukow ego W arszaw skiego , 
W arszaw a 1949, stro n  227.

M onografia  p ro feso ra  S e m e r a u - S i e m i a -  
n o w s k i e g o  w ypełn ia  jedną  z w ielu luk  naszego  
dość ubogiego p iśm iennictw a terapeu tycznego  i nie 
w ątp ię , że w yw rze pow ażny w pływ  w naszym  lecznic­
tw ie roślinnym i lekam i nasercow ym i.

Leki te  często stosow ane są  bezkry tycznie , schem a­
tycznie, bez ścisłej analizy  w skazań , co p rzynosi cho­
rym  szkodę, a  nie pożytek.

K siążka  n ap isan a  je s t sty lem  zw ięzłym , jasnym , t r e ­
ściwym , w  oparciu  o najnow sze źród ła . Pełno je s t  w  niej 
c y ta t b ib liograficznych , p rzy  szczególnym  uw zględnie­
niu dorobku nauki polskiej.

A u to r podaje ry s  h is to ryczny  stosow ania roślinnych 
leków nasercow ych, k ró tko  om aw ia ich chem izm , szcze­
gółowo za  to  om aw ia ich fa rm ako log ię  i zastosow anie 
w lecznictw ie. Te dw a o sta tn ie  działy  m a ją  najw iększe

! znaczenie d la  lek arza  p rak ty k a , szczególnie, że a u to r — 
znany  kard io log  —  podaje  swe tr a fn e  spostrzeżen ia
0 w arto śc i k lin icznej i leczniczej różnych glukozydów  
nasercow ych.

K ry tyczn ie  om aw ia rów nież zak res stosow ania tych 
leków w różnych schorzeniach  k rążen ia  i serca.

W  dziale farm akologicznym  a u to r podał w szystko, 
co o sta tn io  zostało  zrobione w analiz ie  dz ia łan ia  g luko­
zydów  tych  n a  serca zdrow e i chore.

P race  chem iczne nad  glukozydam i nasercow ym i po­
s tęp u ją  w bardzo szybkim  tem pie. Z m iany n as tęp u ją  
tu  w p ro st co m iesiąc. P rzy  p isan iu  podręczników  z te j 
dziedziny trzeb a  się zaw sze z ty m  liczyć i często p rze ­
rab iać  te k s t w  czasie k o rek t; ty m  tłum aczę  też  pew ne 
opóźnienia w  dziale chem icznym  m onografii.

Ostatnie prace wykazały bezsprzecznie, że grupa lak- 
tonowa genin nasercowych posiada wiązanie podwójne 
nie między węglami 20 i 21, a między 20 i 22.

N ie uskuteczniono jeszcze syn tezy  chem icznej ró ż ­
nych genin glukozydów  nasercow ych ta k , że ich che­
m iczna budow a s tru k tu ra ln a  nie je s t jeszcze u sta lona . 
Nowe badania dały  nowe zm iany i uzupełnienia.

W digoksynie g ru p a  hydroksylow a zna jdu je  się nie 
p rzy  w ęglu 11, lecz p rzy  w ęglu 12. O uabaigen ina iden­
tyczna  z s tro fan ty d y n ą -g  posiada jeszcze dwie do­
datkow e g ru p y  hydroksylow e p rzy  w ęglach 1 i 11.

O statn io  S t  o h 1 zm ienił swój w zór scilarydyny. 
G enina ta  zaw iera  jedno ty lko  w iązan ie  podw ójne m ię­
dzy w ęglam i 5 i 6 i dwie g ru p y  hydroksylow e p rzy  
w ęglach 3 i 14.

O leandryna (fo lineryna) zbudow ana je s t z acetylo- 
g itoksygen iny  (o leandrigen iny) i d ig italozy.

C ym arygen ina  je s t identyczna z konw alatoksyną
1 z stro fan ty d y n ą-k .

O sta tn io  w m iłku w iosennym  znaleziono eym arynę 
i adonidotoksynę —  glukozydy stro fan tydynow e. Gi- 
ta lin a  sk łada się z g itoksygen iny  i dwóch cząsteczek 
digitoksozy.

U w ażam , że może być tem atem  dyskusji stosow anie 
n ap a rs tn ic y  w  ostrych  chorobach zakaźnych, bo o s ta t­
nie s ta ty s ty k i zebrane z p rzypadków  p łatow ego zap a ­
lenia  płuc dały  w iększą śm ierte lność u leczonych n a ­
p a rs tn icą  niż u nieleczonych. N asi k linicyści (K  o- 
s t  r  z e w s к i) nie m ogą się dopatrzyć  pom yślnego 
dzia łan ia  n ap a rs tn ic y  podczas p rzeb iegu  durów : b rzu sz ­
nego i p lam istego . W spom niana przez au to ra  m etoda 
H a n z 1 i к a m ianow ania glukozydów  nasercow ych 
obecnie je s t  k ry tykow ana.

Modne obecnie m etody leczenia schorzeń sercow ych 
czystą  d igoksyną i czystą  d ig itoksyną  nie są  k ry ty cz ­
nie omówione. P rzypuszczam , że a u to r  woli zachow ać 
sw ą k ry ty k ę  na później, gdy  sp raw a dojrzeje.

św ia t lekarsk i polski p rzy ją łb y  z pełnym  zadow ole­
niem  ca łą  b ib lioteczkę m onografii tego  pokro ju , co 
książka  pro f. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  e- 
g  o. P rof. dr J. S u p n iew sk i

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 43. 1949. L. 
Z em brzuski: Iw an P io trow icz Paw łów . —  J . K onorski: 
Znaczenie badań  naukow ych Paw iow a dla pato logii. -—



J . W alaw ski: Paw low  jako  tw órca  fiz jo log ii tra w ie ­
nia. —. M. K aczyński: W pływ  p rac  Paw łow a n a  rozw ój 
P sychiatrii. —  B. S karżyńsk i: W rażen ia  z uroczystości 
ku czci Paw łow a w  Zw. R adzieckim . —  W. M inakow- 
ski: H ep ary n a  i inne zw iązki p rzeciw krzepliw e (dok.). 
— S. V o g tt: N ow otw ory je lita  cienkiego (c. d .).

PO LSK I TY G OD NIK  L EK A R SK I. N r 44. 1949. J. 
A leksandrow icz: Z agadnienie h is togenezy  granulocytów  
w św ietle pa to log ii m olekularnej. -  J . W alaw ski: Rola 
em ocji w pow staw aniu  w czesnych zm ian e lek trokard io ­
graficznych  u skoczków narc ia rsk ich . —  K. Dom inik: 
Leczenie zapalen ia  śluzówki jam y  ustn e j w yciągam i 
tkankow ym i w g F iła tow a. _  T. B adziak: W pływ  
os ly c  choiób zakaźnych  n a  p rz e b ie g -s ta n ó w  poope-

yjnyc oiaz na niektóre schorzenia chirurgiczne 
wieku dziecięcego. -  Z. Garnuszewski: Przypadek od­
my pęchei zowej zewnątrzopłucnej jako powikłanie za­
legli Jacobaeusa. — S. Jakubowski: Zespół objawów 

ostiego zapalenia wyrostka robaczkowego w przebiegu 
zimnicy.

N OW INY L E K A R S K IE . Z. 19— 20. 1949. J . Taniew - 
sk i. O sposobach stosow ania penicyliny  w o to -laryngo- 
° ^ 1' '  -*-*em bińska-W idy : Leczenie strep tom ycyną

pierw otnej g ruźlicy  p}Uc u dzieci. —  H. K rzym ień:
zypadek gośćca o cechach a lerg icznych  leczony s ta ­

nam i hipoglikem icznym i. —  B. S ch n itte r: P rzypadek
w ypadnięcia je l ita  grubego  i cienkiego po przetoce k ą t-  
mczej.

CZASOPISMA Z A G R A N I C Z N E :

M. SPOSITO I C. PELOSIO

W ydalanie 17-ketosteroidów
(„Policlinico" 1949, 30, s tr . 902, re f . w  Schw. med.

W schr. 1950, n r  2, s tr .  45).

A utorzy  badali w ydalan ie  17-ketosteroidów  u 82 osób 
2 ostrym i i przew lekłym i sp raw am i chorobow ym i w ą- 
troby. W  h ep a to p a tiach  o strych  stw ierdzili oni obniże­
nie w ydalan ia  17-ketostero idu  o 21°/o w  porów naniu  
2 osobam i zdrow ym i. W  jednym  p rzypadku  ostrego  
żółtego zaniku w ątroby  stw ierdzili au to rzy  zaledwie 
siady 1 i -ke tostero idu  w moczu chorego. W  przew lek­
łych sp raw ach  chorobow ych w ątroby , jak  np. m arskość, 
w ydalanie 17-ketosteroidów  było obniżone o 33<Vo 
w porów naniu z osobam i zdrow ym i.

Ii. N eym a n

L- A. PALOS

O utlenianiu czynników powodujących  
krzepnięcie krwi

(N a tu re  1949, n r  4178, s tr . 926).

Z poprzednich  swoich dośw iadczeń a u to r  w yw niosko­
w ał, że tlen  może w pływ ać na  czas k rzepnięcia  krw i. 
Z uw agi n a  to , że oddychanie byłoby za tem  jednym  
2 czynników  w pływ ających n a  krzepliw ość krw i, pod­
ją ł  a u to r dośw iadczenia m ające  na  celu w yjaśn ien ie  
jak i w pływ  m a poddaw anie c iał b iorących udział 
w krzepnięciu  k rw i działan iu  czynników  u tlen iających .

C zynnikiem  u tlen iającym  był w dośw iadczeniach au to ­
ra  tlen  atom ow y. U tlen ian iu  poddaw ano kolejno 
w szystk ie cia ła  biorące udział w  krzepnięciu, a  także  
i całkow ite osocze. Zm iany w ynikłe na  sku tek  u tlen ia ­
nia badano m ierząc czas krzepnięcia w  ściśle tych  sa ­
m ych w arunkach  ciepłoty  i pH . Z doświadczeń 
tych  w ynikło, że trom b ina  i trom boldnaza u leg a ją  u tle ­
n ieniu  proporcjonaln ie  do czasu dzia łan ia  tlenu  i że 
u tlenienie to  prow adzi do unieezynnienia tych  ciał. Pod­
danie ich z kolei dz iałan iu  czynników  redukujących  nie 
p rzyw raca  im utraconych  w łaściwości. W  przeciw ień­
stw ie do tego  pro trom bina  i fib rynogen  nie podlegają  
unieczynnieniu przez tlen . Inaczej p rzedstaw ia  się sp ra ­
w a u tlen ian ia  całego osocza: tu ta j  krzepliw ość zm niej­
sza się w m iarę  u tlen ian ia , ale rów nocześnie pH 
p rzesuw a się w stronę  alkaliczną. P rzyprow adze­
nie pH  do poprzedniej w artośc i p rzy  pomocy bu­
fo ru  nie pow oduje już jednak  pow rotu  czasu k rzep­
nięcia do w artośc i w yjściowej. A u to r p rzypuszcza, że 
w praw dzie trom bokinaza osocza tru d n ie j się u tlen ia  niż 
trom bok inaza  tkankow a, n iem niej u tlenienie to  zacho­
dzi i je s t, podobnie jak  i u tlen ien ie  trom bokinazy  tk a n ­
kow ej, n ieodw racalne. U tra ta  czynności p repara tów  
trom biny  i trom bokinazy  zauw ażona przez w ielu au to ­
rów  p rzy  ich dłuższym  przechow yw aniu je s t zdaniem  
au to ra  spow odow ana obecnością w  nich domieszki 
zw iązków  k a ta lizu jących  u tlenianie.

Ii. N e y m a n

E. L EW IN  I E . W ESSEN

W p ły w  leczenia, octan em  d eso k sy k o r tik o s tero n u
i  w ita m in ą  С g o ść c o w e g o  za p a le n ia  s ta w ó w

(The L ancet, 26. 11. 1949, n r  6587, s tr . 993).

P ierw sze dane o horm onalnym  leczeniu gośćcowego 
zapalen ia  staw ów  podali w  r. 1942 E dstrom  i W est- 
m ann, k tó rzy  uzyskali znaczne polepszenie s tan u  cho­
rego  po w szczepieniu m u p rzysadk i cielęcej w  skórę 
brzucha. W poszukiw aniu innych horm onów  d z ia ła ją ­
cych na  zm iany staw ow e próbow ano też horm onów  
kory  nadnercza (M ason, K endall, H ench). A u to rzy  n i­
n iejszej n o ta tk i spróbow ali zastosow ać rów nocześnie 
domięśniowo octan desoksykortikosteronu  (doca) w  ilo ­
ści 5 m g i dożylnie kw as askorbinow y. U zyskali n a  te j 
drodze we w szystk ich  leczonych p rzypadkach  całkow i­
te  usunięcie bólu na  czas od k ilku  godzin do k ilku  dni 
oraz doskonałą popraw ę ruchów  staw ów . A uto rzy  
podkreśla ją , że pod w pływ em  opisanego leczenia po­
p raw ia ją  się ty lko  bóle i zm iany  staw ow e, a n ie m ięś­
niowe lub nerw ow e, tow arzyszące n ieraz  zm ianom  
gośćcowym.

Ii. N e y m a n

L. DE G EN N E S I H. B R IC A IR E

C zy ch orob a  A d d iso n a  m oże b y ć  w y leczo n a ?

(P resse  M edicale n r  65, 1949, s tr . 937).

A u to rzy  p rzed s taw ia ją  szczegółowo h is to rię  choroby 
kobiety  37-letniej, leczonej w c iągu  7 la t z powodu 
choroby A ddisona. R ozpoznanie było w  ty m  okresie 
potw ierdzone w ielokrotnie zarów no objaw am i kii-



nicznym i, jak  i szereg iem  badań  dodatkow ych. Le­
czono chorą w szczepianiem  podskórnym  desoksykorti- 
kosteronu . O sta tn ie  w szczepienie w ykonano w  roku  
1945. W  następnych  m iesiącach chora o trzym yw ała  
jeszcze zas trzy k i w yciągów  z kory. Z astrzy k i te  p rz e r­
wano zupełn ie w roku  1947. W  chw ili og łaszan ia  n i­
n ie jsze j p racy , tj . w czerw cu 1949, czy li w  p ó łto ra  roku 
od chw ili zap rzes tan ia  leczenia, s tan  chorej je s t zupeł­
nie dobry  tak , że może ona pracow ać i nie po trzebuje  
opieki lekarsk ie j. A u to rzy  p rzypuszczają , że m echa­
nizm  w yleczenia może tu ta j  polegać na  tym , iż obfite  
podaw anie horm onów  ko ry  odciąża korę  nadnerczy, 
k tó re j część nieuszkodzona sp raw ą gruźliczą  może 
w tych  w arunkach  ulegać odnowie i p rze ra s tać . W o s ta ­
tecznym  w yniku dosta tek  horm onów  ko ry  w zm aga s i­
ły  obronne u s tro ju  i pozw ala na  złagodzenie spraw y 
gruźliczej tak , że dochodzi do przem iany  w łókniste j lub 
zw apnienia już is tn ie jących  zm ian. A u to rzy  p rzy p u ­
szczają  zatem , że w n iek tó rych  p rzypadkach  choroby 
A ddisona na  tle  g ruźlicy  nadnerczy  możliwe je s t  w yle­
czenie przez p rze ro s t zastępczy nieuszkodzonych przez 
gruźlicę  części kory , o ile sp raw a g ruźlicza nie rozw ija  
się zby t szybko i o ile leczenie horm onalne je s t  w y­
s ta rcza jące , aby nadnercza  całkow icie odciążyć.

B. Neyman

P. M ASSON I A. ROYER

P u b e r ta s  p ra eco x  w p rzy p a d k u  g u z a  p od w zgórza

(Sem . Hosp. P a r. 1948, 94, 3063.
R ef. w  Schweiz, med. W schr. 1950, n r  2, s tr . 47).

A u to rzy  op isu ją  18-m iesięeznego chłopca, u  k torego  
od 16 m iesiąca życia w ystępow ały  d rgaw ki. Chłopiec 
ten  pod w zględem  ogólnego rozw oju s ta ł na  poziom ie 
rozw oju  4-lętniego dziecka. Jego  na rząd y  płciowe od­
pow iadały  sw ym  w yglądem  narządom  8— 10-letniego 
chłopca. B adanie sekcyjne w ykonane po śm ierci w yka­
zało dojrzew anie ją d e r  i n a jąd rzy . W podw zgórzu 
stw ierdzono guz o ch a rak te rze  g le jaka . W gruczołach 
dokrew nych poza przekrw ieniem  przedniego  p ła ta  p rzy . 
sadk i m ózgow ej nie znaleziono żadnych zm ian. A u to rzy  
tłu m aczą  patogenezę  p u b erta s  praecox  w podanym  
p rzypadku  pobudzającym  w pływ em  guza podw zgórza na 
gonadotropow ą czynność przysadk i m ózgow ej.

T. Boydanik.

SPRAW OZDANIE  

sekretarza dorocznego Krakowskiego Tow. Lekarskie­
go za rok adm inistracyjny 1949, złożone na dorocznym  
Walnym Posiedzeniu Krak. Tow. Lekarskiego w dniu 

25. stycznia 1950.
O kres spraw ozdaw czy obejm uje czas od 23. lutego 

1949 do 25. styczn ia  1950 r. z p rzerw ą w akacy jną  od
6. lipca — 28. w rześnia.

Zw yczajne posiedzenia naukow e odbyw ały się w tym  
czasie ra z  w tygodn iu  —  w środy; w  sum ie było ich 27. 
N adzw yczajnych posiedzeń naukow ych było 4, posie­
dzeń adm in istracy jnych  Z arządu  było 4.

N a posiedzeniach naukow ych w ygłoszono łącznie 66 
p relekcji, a  m ianow icie: 32 odczyty i 34 k ró tk ie  re fe ­
r a ty  i pokazy kliniczne. —  O dczyty: II . K lin ika W ew ­
n ę trzn a : 6, K lin ika N eurologiczno-Psych. (łącznie

z neurochirurgią.) 5, I. K linika W ew nętrzna: 3, I. K li­
n ik a  C h iru rg iczna : 3, K lin ika  L aryngolog iczna: 3,
II. K lin ika C hiru rg iczna: 2, K lin ika O kulistyczna: 1, 
K lin ika D erm ato log iczna: 1, Szp ita l Psych, w K obie­
rzyn ie : 1. —  3 odczyty odbyły się w ram ach  m iesiąca 
Pogłęb ien ia  P rzy jaźn i Polsko-R adzieckiej.

Coście T ow arzystw a w ygłosili 3 odczyty, w tym : 
1 gość z F ra n c ji i 1 z U. S. A.

P o k a z y :  II. K lin ika W ew nętrzna: 10, K lin ika 
L aryngolog iczna: 6, I. K lin ika W ew nętrzna: 4, I. K li­
n ika C hiru rg iczna: 2, K lin ika N eurol. P sych.: 1, Od­
dział V I: 1, O ddział IV : 1, O ddział Dziecięcy: 1. — 
Z zakładów  teo re tycznych : Z akład  B iol.-Em briologicż- 
ny : 5, Z ak ład  A natom o-P ato log iczny : 3. —  P raw ie  po 
w szystk ich  odczytach i pokazach dochodziło do dys­
kusji, bardzo często żyw ej i w yczerpującej.

Dr Jerzy Szpunar

W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E
Z subwencji udzielonej naszemu pismu przez Polską 

Akademię Um iejętności zostały wydane nr 23— 24, 1949 
r. oraz nr 1 i nr 2. 1950 r. Przy tej sposobności sk ła­
damy jeszcze raz tą drogą nasze najserdeczniejsze po­
dziękowanie.

R U C H  W  T O W .  L E K -  / . J A Z D Y :

W dniu 27. X. 1949 r . w ybrano Z arząd  T-w a C hirur- 
I  gicznego W arszaw skiego  na  b ieżącą kadencję 1949/50 

r. w następu jącym  składzie: p rezes —  P rof. d r J . Z aor­
ski, w ice-prezes —  Doc. d r J . K ossakow ski, sek re ta rz  — 
d r J. R aczyński, skarbn ik  —  dr T. B adziak. —  C złon­
kowie Z arządu : d r Z. Ju rew icz, d r  Z. O brębski. —  K o­
m isja  R ew izy jna: P łk . d r T. B ętkow ski, d r Z. Ł ap iń ­
ski, d r Z. Skotnicki. —  K om isja  W yborcza: d r M. Cho- 
lewicki, d r Z. Deka, d r M. G arlicki, d r L. Klimowicz.

D nia 11 styczn ia  1950 r. odbyło się zw yczajne posie­
dzenie m aukow e K rak . Tow. L ekarsk iego  z n a s tę p u ją ­
cym porządkiem  dziennym : P ro f. D r M iodoński: O elek- 
trop rodukcji ślim aka (odczyt).

D nia 18 styczn ia  1950 r . odbyło się zw yczajne po­
siedzenie naukow e K rak . Т олу. L ekarsk iego  z n a s tęp u ­
jącym  porządkiem  dziennym : P ro f. d r E. Brzezicki: 
O sta tn ie  w yniki leczenia chorób um ysłow ych w  K lin i­
ce N euro log iczno-P sychiatrycznej A kad. L ekarsk iej 
w K rakow ie (odczyt).

Posiedzenie naukow e W arszaw skiego  K oła Pol­
skiego L ekarsk iego  T ow arzystw a R adiologicznego od­
było się dnia 21 styczn ia  1950 z następu jącym  porząd  - 
kiem dziennym  —  część naukow a: d r K ukliński: Pokaz 
przypadków , —  dr H. O kolska: Torbiel oponow a rdze­
nia , —  d r L ipska: V erteb re  d’ivoire, — d r В. Słomów- 
na : P rzypadek  m arskości płuca lewego z ro z s trzen ia ­
m i oski'zelowym i u dziecka.

D nia 1. lu tego  1950 r . odbyło się zw yczajne posie­
dzenie K rakow skiego T ow arzystw a L ekarsk iego  z n a ­
stępu jącym  porządkiem  dziennym : D r J . K ow alski: 
D em onstrac ja  przypadków  z O ddziału W ew nętrznego 
S zp ita la  М. B. P. —  1) Sepsis cryp togenes, 2) Throm - 
bopenia essen tia lis . —  P rof. d r M. W ilczek z K liniki 
O kulistycznej: P róby  leczenia n itrog ranu logenem  n ie­
k tó rych  chorób oczu.


