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poszukuje lekarzy na stanowiska:

1. lekarza zespolonego OS$rodka Zdrowia w Rajczy
(miejscowo$¢ klimatyczna, stacja kolejowa i apteka
w miejscu)

2. lekarzy Os$rodkéw Zdrowia w Gilowicach, todygo-
wicach, Suchej i $lemieniu

3. 2. lekarzy stazystow w Szpitalu Powiatowym w Zyw-
cu.
Blizszych informacji udziela lekarz powiatowy

w Zywcu.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego
(—) Antoniszczak Jan
Starosta powiatowy

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W KATOWICACH
ogtasza
KONKURS

1) na.stanowisko dyrektora i ordynatora Szpi-
tala Potozniczego i choréb kobiecych Ubezpieczal-
lii Spotecznej w Siemianowicach Sl

2) na stanowisko lekarza rejonowego w Kato-
wicach—Ligocie (rejon og6lny — z pracg w am-
bulatorium i Poradni nad Matka i Dzieckiem. —
Mieszkanie zapewnione).

Kandydaci ubiegajacy sie o wyzej wymieniono
stanowisko winni sktadaé¢ podania do Ubezpie-
ezalni Spotecznej w Katowicach przy ul. Dgbrow-
skiego 25, w nieprzekraczalnym terminie do 21
dni od chwili ukazania sig niniejszego ogtoszenia-

Do podania nalezy dotaczyé¢ dokument obywa-
telstwa, dyplom, Swiadectwa specjalizacji i prak-
tyki oraz zyciorys.

Warunki w mys$l umowy zbiorowej.

Dyrekcja

Ubezpieczalni Spotecznej
w Katowicach
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Nowy objaw pomocniczy w rozpoznawaniu spraw
uciskowych rdzenia *)

Panstwowego Szpitala
Dr Leon Prusak)

(Z Oddzialu Neurologicznego
nKochanéwka“ w todzi. Ordynator:

Mimo iz klinika guzéw rdzenia znana jest od-
dawna, juz bowiem Horsley w1»87 r. pierw-
ej usungt z dobrym wynikiem nowotwér opon
rdzeniowych, dotad nie posiadamy zadnego zupet-
nie pewnego objawu pomocniczego w ich rozpoz-
nawaniu.

Najbardziej charakterystycznym dla spraw ucis-
kowych rdzenia .jest wystepowanie bdléw opasuja-
cych lub uczucia opasywania na jakiejkolwiek
Wysokosci tutowia z mniej lub wiecej ostrg gra-
nicg zaburzenia czucia, z rozszczepieniem bialbo-
Wo-komérkowym, niekiedy i zottym zabarwieniem
Ptynu mozgowo-rdzeniowego. W tych wypadkach
korzystamy z préby lipiodolowej, ktéra moze da¢
°braz charakterystyczny dla guzéw rdzenia, jed-
nak znane sa przypadki, kiedy lipiodol, mimo
istnienia guza, mégt jeszcze sptyna¢ na dno worka
twardowkowego. Poniewaz uczucie opasywania
wraz zwyraznie odcinajgcg sie granicg czucia mo-
zc wystapi¢ réwniez i w przebiegu zapalenia zro-
stowego opon miekkich i niekiedy nawet w stwar-
dnieniu rozsianym, przebiegajagcym z zajeciem
°pon rdzeniowych, przeto wstrzykiwanie w takich
Przypadkach lipiodolu jest nie tylko zabiegiem
bezcelowym, lecz réwniez i sprawga, jak tego do-
wodza liczne obserwacje z piSmiennictwa, niezu-
peinie dla chorego obojetna, a pantopaku, ktéry
dalby sie usung¢ po myelografii przestrzeni pty-
nowych z kanatu kregowego, niestety nie po-
siadamy.

Objawy patologiczne Queekenstedta
1 Btookeya przemawiajg za niedroznoscig
Przestrzeni podpajeczyndéwkowej, a wiec za obec-
noscig guza rdzenia, jednak nie wytgczajg mozli-
wesci istnienia sprawy zrostowej opon rdzenia.

ak samo objawy fizjologiczne powyzszych auto-
i°‘w we wylaczaja mozliwosci istnienia guzow
rdzenia.

Objaw N affzigera: przez wzmozenie
ciSnienia pltynu modzgowo-rdzeniowego wywiera
°n ucisk na odpowiedni korzonek.

k Objaw N e r i: wywotujac b6l w odpowiednim
4T °nkn czeSciowo przez zwiekszenie ptynu m.
@ lak rdédwniez przez ucisk czesci kostnych

.M Referat wygtoszony na Zjezdzie Neurologéw Pol-
S w Gdansku, 5—7. VI. 1949 r.

v —

kregostupa, moze wskazywaé¢ zaréwno na obec-
no$¢ guza, jak i gruzlice kregéw.

Wobec tego usprawiedliwione wydaje sie ciggle
poszukiwanie nowych objawéw, ktére mogtyby po-
méc w rozpoznaniu i umiejscowieniu spraw uci-
skowych rdzenia kregowego.

Przypade k I|I. Chory K. B, lat 34 (Nr ks.
ewid. 1240/48), operowany zostat przez kol. Step -
nia 16 wrzeSnia 1948 r. z powodu oponiaka (pia-
szczaka) rdzenia na wysokos$ci od Co do Dj. Pierw-
sze objawy chorobowe wystgpity niespetna 9 mie-
siecy przed zabiegiem i rozpoczety sie od dretwie-
nia i mrowienia stopy prawej, do ktérych doia-
czyty sie ostabienie prawej konczyny dolnej, a na-
stepnie i lewej, zjawity sie zaburzenia zwieraczy
oraz béle opasujace na poziomie wewnetrznego ka-
ta topatki, nasilajgce sie przy kaszlu, kichaniu
lub pochylaniu gtowy ku przodowi. Badanie przed-
miotowe wykazato bezwiad kurczowy konczyn dol-
nych, ostrg linie zaburzenia czucia, przebiegaja-
cg na poziomie Dj, wybitne rozszczepienie biatko-
wo-komorkowe w piynie m.-rdzeniowym. Objawy
Queckenetedta i Stookeya wypad"
ly fizjologicznie.

U tego chorego przy utozeniu na plecach przy
wyprostowanych i uniesionych konczynach gor-
nych do kata mniej wiecej 30° ponad postanie,
szybkie, czynne, ewent. bierne, wielokrotnie po-
wtarzane ruchy skrecania do wewnatrz i na zew-
natrz, jak i przywodzenia i odwodzenia tychze
konczyn wywotywaty uczucie bo6lu o charakterze
mrowienia na wysokosci tuku zebrowego.

Najwieksze nasilenie tych objawéw wystepo-
wato jednak przy ruchach skrecania do wewnatrz.
Usuniecie guza spowodowato duzg poprawe ogol-
nego stanu chorego i ustgpienie naszego objawu.

Przypadek Il dotyczyt chorego P. J., lat
45 (Nr ks. ewid. 1623/48), operowanego 22 grudnia
1948 r. przez kolege Stepnia zpowodu roz-
legtego guza wewnatrzrdzehiowego, zajmujacego
odcinek piersiowy gorny, przerastajagcego tylng
powierzchnie rdzenia kregowego, powodujgcego
zaci$niecie przestrzeni podpajeczynéwkowej w od-
cinku 1)j—D?.

Chory od 9 miesiecy odczuwat dretwienie kon-
czyn dolnych, béle opasujgce na poziomie tuku ze-
browego, do ktérych w ostatnich tygodniach do-
taczyto sie duze ostabienie konczyn dolnych, zwta-
szcza prawej oraz zaburzenia zwieraczy.

Badanie przedmiotowe wykazato: kurczowe
ostabienie konczyn dolnych, wyrazne zaburzenie
czucia, siegajagce do Dj, wybitne rozszczepienie
biatkowo-komorkowe w ksantochromicznym pty-
nie moézgowo-rdzeniowym oraz stabo wyrazony



objaw H or uer a Objawy Q uo c Ke H-
stedta i Narrlzigera byty fizjologiczne.
U chorego tego ruchy koiczyn gérnych nawraca-
nia i odwracania powodowaly uczucie mrowie-
nia na wysokos$ci luku zebrowego po stronie le-
wej.

Podczas operacji stwierdzono bardzo silne wy-
padanie rdzenia kregowego i uci$nieeie korzonkéw
przez masy przerastajgce rdzen, ktdre czeSciowo
usunieto.

Przypadexk Ill. Chora K. H., lat 49 (Ni-
ks. ew. 590/49), operowana zostata przez kolege
Stepnia 4 Ill. 19499 r. z powodu oponiaka
rdzenia kregowego, umiejscowionego na pozio-
mie Ds—D?, zlepionego z korzonkami D« i kb.

Chora przybyta do szpitala w 9. miesigcu trwa-
nia choroby z powodu niemal catkowitego pora-
zenig konczyn dolnych. Od lipca 1948 r. odczu
wata opasywanie pod postacig dretwienia na wy-
sokosci wyrostka mieczykowatego. nasilajgce sie
przy kaszlu.

Badanie przedmiotowe wykazato: porazenie
kurczowe kohczyn dolnych, ostrg granice zabu-
rzenia czucia na poziomie D7, rozszczepienie biat-
kowo-komdrkowe w ptynie m.-rdzeniowym.

Objawy: Queckenstedta patologiczny,
Naffzigera i Stookeya fizjologiczne.

W tym przypadku omawiany przez nas objaw
wypadt dodatnio, ale przy ruchach biernych
skrecania na wewnatrz i zewnatrz, przywodzenia
i odwodzenia tylko konczyn dolnych. Béle o cha-
rakterze dretwienia wystepowaty 1a poziomie po-
wyzej linii pepkowej (D7). Usuniecie guza spowo-
dowato catkowite ustgpienie tego objawu.

Przypadexk IV. Chora L. M., lat 28 (Ni-
ks. ewid. 1557/48), operowana przed 15 laty z po-
wodu zrostowego zapalenia opon miekkich w oko-
licy ledzwiowej rdzenia kregowego, odzyskata
w dwa miesigce po zabiegu wtadze w konczynach
dolnych, ktérej pozbawiona byta przez dwa lata.

Przybyta dnia 15 XI. 1948 r. na nasz oddziat
z powodu od 2 miesiecy trwajacych boléow i osta-
bienia konczyn dolnych, zwlaszcza lewej, ostabie-
nia zwieraczy oraz bo6low opasujgcych na wyso-
kosci pepka.

Badanie przedmiotowe wykazato: zniesienie od-
ruchdw brzusznych, ostabienie konczyn dolnych
z zywymi odruchami: kolanowym lewym i ze
Sciegna Achillesa prawym i ze zniesieniem odru-
chow podeszwowych oraz ostabieniem czucia na

udach. Przy objawach Naffzigera, Ner i
Laseguea bél wystepowat w okolicy Li.
Uciskanie miejsca blizny operacyjnej (Li—Ld

wywotuje bol. Po naktuciu ledzwiowym bole opa-
sujace ustgpity. Chora po otrzymaniu zastrzykéw
kakodylu i jodu wypisata sie z poprawg dnia 3L
XIl. 48 r. i pracuje dotychczas jako wychowaw-
czyni.

U chorej tej stwierdziliSmy wystepowanie oma-
wianego objawu w postaci bélu przy czynnych
ruchach konczyn gornych i dolnych biernych na
poziomie pierwszego kregu ledZzwiowego. Zazna-
czy¢ nalezy, ze ten bol byt stabego natezenia.

We wszystkich tych przypadkach stwierdzilis-
my wystepowanie naszego objawu, ktory w pierw-
szym i trzecim bezpowrotnie ustgpit po zabiegu
operacyjnym.

Mechanizm objawu probowalismy ttlumaczy¢ so-
bie w sposdb nastepujacy: ruchy konczyn przeno-
szg sie poprzez mieSnie paséw barkowego i bio-
drowego na korzonki rdzenia, powodujgc ich po-
cigganie W przypadkach guzow rdzenia i zro-
stow okolokorzonkowyc-h pocigganie to moze wy-
wota¢ uczucie bélu lub nasilanie sie juz istnie-
jacego bolu.

Wydaje sie, ze objaw ten moze wystapi¢ nawet
w przypadku, w ktéorym objaw Naffzige-
r a jest ujemny, a to dlatego, ze pocigganie ko-
rzonkow, ktérym gtéownie ttumaczymy sobie wy-
stepowanie naszego objawu, jest daleko silniej-
szym mechanicznym bodZcem, niz bodziec, wywo-

" tany tylko wzrastaniem ci$nienia ptynu mézgo-

wo-rdzeniowego. Zresztg, wzrastanie cisnienia pty-
nu mdézgowo-rdzeniowego w kanale kregowym za-
lezne jest w znacznym stopniu od ilosci tego pty-
nu w przestrzeniach ptynowych. Wydaje sie row-
niez, iz przy wywotywaniu naszego objawu przez
podraznienie Kkilku korzonkéw wystepuje duza
mozliwos$¢, ze ktéry$ z tych pocigganych korzon-
kéw moze by¢ dotkniety sprawga chorobowa.

Nie mozna jednak catkowicie wytgczy¢ jakiego$
czesciowego dziatania cisnienia hydrostatycznego
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Przy energiczniej-
szych ruchach konczyn, wplywajacych poniekad
na zachowanie sie klatki piersiowej i tloczni
brzusznej, moze przyj$¢ do poruszania sie piynu
moézgowo-rdzeniowego w przestrzeniach podpaje-
czynéwkowych rdzenia kregowego i do podraz-
nienia na tej drodze ucisnietego przez guz ko-
rzonka rdzeniowego.

Celem przekonania sie, czy rozumowanie nasze
jest stuszne, przeprowadziliSmy badanie na zwtlo-
kach, ktére miato przebieg nastepujacy:

Zaktad Anatomii Patologicznej IT. £., Nr sekcji
116/49. Dnia 2 maja 1949 r. Zwitoki D. P., lat 31
(Nr ks. gt. 2060), z 111 Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, zmartego dnia 1 maja 1949 r.

Rozpoznanie kKliniczne: Endocar-
ditis lenta et infarctus cerebri. Otwarto kanat
kregowy przez usuniecie trzondéw kregowych na
wysokosci Cs do Dc Odstonieto korzonki nerwo-
we, uwidoczniajgc zwoje miedzykregowe. Na ko-
rzonki zatozono nitke z kawatkiem gazy celem
lepszego spostrzegania ewentualnych ruchdw.
Zwtoki utozono na wznak.

Wykonywano ruchy poszczegdlnymi konczyna,
mi gérnymi odwodzenia, przywodzenia, skrecania
do wewnatrz i na zewnatrz. Zdotano z calg pew-
noscig stwierdzic¢, ze

1) ruchy konhczyny gornej powoduja pocigganie
i widoczne poruszanie sie korzonkéw od Ce do D%

2) najwyraZzniejsze ruchy spostrzegano w Kko-
rzonkach C» i Cr,

3) ruch skrecania do wewngatrz powodowat naj-
wieksze pocigganie korzonkow.



Sekcje wykonali: A. i’iotrowsxki i P.
Kaiiszewicz

_Obe(;ni. byli: Leon Prus ak i
pie A

£6dz, dnia 2 maja 1949 r.

Réwniez i badanie podczas laminektomii przez

Kolege S tepnia potwierdzito to spostrze-
zenie.

Lucjan Ste-

Przegladajagc odpowiednie piSmiennictwo, zna-
laztem w podreczniku Bumke-Foerstera
krotka wzmianke 0 pracy F. Deutscha:
0 rozpoznaniu rwy kulszowej, ogtoszonej w W-
KIl. Wschr. w 1921 r., w ktérej autor udowodnit
na zwitokach, ze korzonki przy przywodzeniu kon-
a¥n dolnych napinajg sie, przy odwodzeniu wiot-
czejg. To samo wystepuje przy ruchach skreca-
1Ua na wewnagtrz i na zewnatrz. Wszystkie te ru-
chy oddzialywujg najsilniej na dolne korzonki
krzyzowe.

Doswiadczenie powyzsze, jakkolwiek byto prze-
prowadzone w innym celu, moze by¢ poniekad
uzyteczne dla potwierdzenia tez, przez nas wyto-
zonych.

Pozadane bytoby, azeby objaw ten na wiekszym
materiale zostat sprawdzony przez neurologéw
1 neurochirurgow.

Wnioski

1) objaw, zaobserwowany przez nas przy ru-
chach skrecania na zewnatrz i do wewnatrz kon-
czyn gornych, jak i dolnych w sprawach ucisko-
wych rdzenia, wywotuje bodle, ktérych poziom od-
powiada poziomowi uszkodzenia;

2) objaw ten wystepuje wyrazniej w guzach we-
wnatrz- i zewnatrzrdzeniowych, niz przy zrostach
oponowych;

3) badanie na zwtokach i podczas operacji prze-
mawia za tym, ze uczucie bo6lu wywotane jest
Stownie przez pocigganie korzonkéw przy ru-
chach koniczyn.

I*1 Mieczystaw KEDRA Krakow
Asystent Oddziatu | B.
Jod czy metylotiouracyl w leczeniu

nadtarczycznosci

1Z Oddziatlu | B. Panstwowego Szpitala Sw. tazarza
w Krakowie. Ordynator: Prof. dr E. Szczeklik).

Leczenie zachowawcze nadtarczycznosci natra-
jeszcze obecnie na trudnosci, co jest nastep-
stwem niedoktadnie poznanej etiologii i patoge-
nezy tego schorzenia. Dlatego od chwili przepro-
wadzenia pierwszego zabiegu wyciecia tarczycy
leczenie operacyjne dawato przez diugi czas naj-
lepsze wyniki, W miare rozwoju patofizjologii
tarczycy jako gruczotu o wydzielaniu wewnetrz-
nym takze leczenie zachowawcze byto coraz cze-
SClei skuteczne.
W chwili obecnej wiemy, ze tarczyca reguluje
‘Potrzebowanie na tyroksyne i gospodarke jo-
nowg ustroju. Obie te czynnosci sg $cisle zwigza-

; no ze soba, gdyz jod jest czeScig sktadowg hor-

monu tarczycowego. Wedtug Bluma i Grutz-
ner a tarczyca wychwytuje zwigzki jodowe, od-
szczepia jod i zamienia go w potgczenia biatko-
we, ktore zostajg zmagazynowane w tarczycy
i biorg udziat w syntezie tyroksyny. Czynnos¢
tarczycy zalezna .jest od przedniego ptata przy-
sadki mozgowej, ktéra wydziela hormon tyreo-
tropowy i od o$rodka znajdujacego sie w $réd-
mézgowiu (F a 1ta, L oeser) Istota nad-
czynnosci tarczycy polega na tym, ze czynnik
chorobotwérczy albo dziata bezposrednio na tar-
czyce i pobudza jg do nadmiernego wytwarzania
tyroksyny albo dziata przez osrodek médzgowy
lub przysadke moézgowa, ktéra wydziela hormon
tyreotropowy, a ten z kolei pobudza tarczyce.
W nastepstwie tego tarczyca przerabia jod nieor-
ganiczny w jod organiczny, ktdry zostaje uzyty
do budowy tyroksyny, wydzielanej w nadmiarze
do krwi. Dlatego w nadczynnosci tarczycy mamy
zmniejszony poziom jodu w tarczycy, a zwiekszo-
ny poziom jodu organicznego we Kkrwi i zwiek-
szone jego wydalanie z moczem. Synteza tyrok-
syny nie jest doktadnie dotychczas poznana. Zda-
niem Bargera, Oanzanelli Haring-
tona i Bandall a (wg E1m er a) odby-
wa sie ona prawdopodobnie posrednio z jodu i ty-
rozyny przez dwujodotyrozyne. Zdaniem H a-
ringtona i Randalla dwujodotyrozy-
na, zawierajgca potowe catkowitego jodu w tar-
czycy poprzedza synteze tyroksyny i utrzymuje
rownowage miedzy jej wytwarzaniem a wydzie-
laniem do krwi. Zdaniem za§ A belina dwu-
jodotyrozyna nie poprzedza wytwarzania tyrok-
syny. Na podstawie badan witasnych przypisuje
on jej role przeciwhormonu tyroksyny. Wedtug
Elmer a i Ken dalia dwujodotyrozyua
ulega rozktadowi, a uwolniony jod zostaje uzyty
do wytwarzania hormonu tarczycowego. Ich wiec
zdaniem dwujodotyrozyna nie ma dziatania swoi-
stego na wytwarzanie hormonu tarczycowego.
Elmer wykazatl na $winkach morskich, ze jo-
dek potasu wywiera na tarczyce takie samo dzia-

tanie, jak dwujodotyrozyna. Lehrman i Sol-
t e r uwazajg dwujodotyrozyne za hormon
wspierajagcy dziatanie tyroksyny.

Zapatrywanie Bockelmanna na choro-

be Basedowa jest nieco inne. Wedtug niego za-
burzenie gospodarki jodem w chorobach tarczycy
powoduje zaburzenie przemiany potasu, ktory re.
guluje przemiane podstawowg. Przy zwiekszeniu
czynnosci tarczycy zwigksza sie wydalanie jodu
z ustroju, co powoduje wzrost ilosci potasu w ko-
madrkach i zwiekszenie przemiany materii. Czyn-
nikiem pobudzajgcym przysadke mézgowg do wy-

dzielania hormonu tyreotropowego jest utrata
potasu z jej komorek.
Poznanie patofizjologii tarczycy i roli, jaka

spetnia jod miato zasadnicze znaczenie w lecze-
niu schorzen tarczycy. Jod zastosowano w pierw-
szym rzedzie w zwalczaniu wola. Wieloletnia
obserwacja wykazata, ze s6l jodowana przyczy-
nita sie w duzym stopniu do zmniejszenia przy-



padkéw wola- | tak K iw ball stosujac u dzie-
ci szkolnych sél jodowang uzyskat zmniejszenie
czestosci wola z 36% do 9,7°0. Liczne obserwacje
wykazaty jednak, ze nawet tak mate dawki jodu
jakie sg zawarte w soli jodowanej, ale stosowane
przez dlug'i okres czasu mogg spowodowaé wy-
stapienie nadtarczyczuos$ci, zwtaszcza u oséb wra-
zliwych naten lek (Kocher, M aier). Takze
M ii h e badajac 579 przypadkéw z chorobg tar-
czycy, w tej liczbie 433 przyp. z nadczynnoscia,
stwierdzit, ze w 113 przyp. byta ona wywotana
przez s6l jodowang, a w 37 przyp. przez jod stoso-
wany z innych powodéw. Herzfeld i Frie-
d e r stwierdzili réwniez w swojej statystyce,
obejmujacej 195 przyp. choroby Basedowa, ze
w 33,3% przyczyng byto stosowanie soli jodowa-
nej. Przyczyna powiktali po stosowaniu jodu lezy
w osobniczej nadwrazliwo$ci i roznej budowie
anatomicznej wola. | tak Goetsch przestrze-
ga przed stosowaniem jodu w gruczolaku tarczy-
cy, ktory tatwo przechodzi w gruczolak toksycz-
ny,a Maier przed stosowaniem go w wolach
migzszowych. Sprawa wiec dawkowania jodu na-
trafia na duze trudnos$ci, mimo ze dawka dzienna
jest znana i wynosi 50—100gamma (Quervain).
Dlatego stosujgc jod w celach zapobiegawczych
i w przypadkach wola nagminnego, winniSmy po-
dawa¢ dawki jak najmniejsze przez diugi okres
czasu pod statg kontrolg.

Bardziej zawiktane .jest leczenie jodem i prepa-
ratami jodowymi nadczynnoS$ci tarczycy i choro-
by Basedowa. Jak juz na wstepie wspomniatem,
w nadtarczyczuoS$ci istnieje ujemny bilans jodo-
wy. Pobudzona tarczyca wychwytuje jod i prze-
rabia go w hormon wydzielany w nadmiarze do
krwi. Dlatego ilo$¢ jodu w tarczycy zmniejsza sie,
a we krwi i w moczu zwieksza sie. Mechanizm ko-
rzystnego dziatania jodu w nadtarczyczuos$ci nie
jest dotychczas poznany i w obecnej chwili wie-
my tylko, ze podany w duzych dawkach wptywa
przejsciowo hamujgco na tarczyce. Zdaniem Bie-
ra, Wadima E I1Imera, Breitne ra
jod podany choremu z nadtarczycznoS$cig zostaje
zwigzany przez tarczyce, a czynno$¢ wytwarza-
nia tyroksyny wstrzymana. Réwnoczes$nie bilans
jodu staje sie dodatni. Williams i Mc
Clen don sadza, ze jod unieczynnia hormon
tyreotropowy. Inni za$ autorzy twierdzg, ze jod
dziata na zaczyny proteolityczne, biorgce udziat
w uwalnianiu do krwiobiegu hormonu tarczyco-
wego, badZ na system utleniajgco-redukcyjny,
bioracy udziat w tworzeniu tyroksyny (wg Del-
tonra), Jaltobeson i Tschernjok
nie stwierdzili wspo6tzalezno$ci miedzy ciezkoscia
schorzenia a poziomem jodu we krwi. M o e-
bius za$ stwierdzit réwnolegto$¢ miedzy stop-
niem podwyzszenia przemiany materii a pozio-
mem jodu we Krwi.

Zastosowanie jodu w chorobie Basedowa miato
i ma do chwili obecnej zwolennikébw (D ane s,
Dautreband), jak i przeciwnikéw. R6znica
zdan powstaje wskutek tego, ze rézni autorzy sto-
suja jod przez r6zny okres czasu, w réznych daw-

kach i w réznych stanach nadczynnos$ci tarczycy.
Réznica ta staje sie zrozumiaty, jezeli uwzgledni
sie, ze jod w pierwszym okresie dziata hamujgco
na tarczyce. Ilo$¢ jodu organicznego i hormonu
tarczycowego ulega wtedy wybitnemu zmniejsze-
niu, a stan Kkliniczny poprawia sie. Zdaniem
L oesera jod podawany nadal po nasyceniu
tarczycy nie zostaje w niej zmagazynowany i wy-
wiera wtedy dziatanie pobudzajgce na przysadke
moézgowa. Wydzielany wowczas w nadmiarze hor-
mon tyreotropowy pobudza uspokojong tarczyce
do zwiekszonego wytwarzania tyroksyny. Naste-
puje znowu wybitne pogorszenie stanu chorobo-
wego. Badania doswiadczalne L oesera
i Thompsona wykazaly, ze po usunieciu
przysadki mézgowej u zwierzat jod nie wywiera
dziatania pobudzajgcego na tarczyce. Na ogot zda-
nia wszystkich autoréw sg zgodne, ze nalezy po-
dawa¢ jod w duzych dawkach nawet dozylnie
w coma basedowicum (Cithel Wester-
iiiann) i jako przygotowanie do zabiegu ope-
racyjnego, co pierwsi wprowadzili B oothy
i Plunimer. Wielu autoréw, jak K ocher,
Eiselsber g Wenckebach (wgSeh le-
singera), Quervain iinnisg przeciw-
nikami leczenia jodem choroby Basedowa przez
dtuzszy czas.

Wprowadzenie do leczenia nadtarczycznosci
dwujodotyrozyny — stwierdzanej w prawidtowej
tarczycy -—nie wniosto nic nowego. Podobnie jak
jod, tak i dwujodotyrozyna ma wielu zwolenni-
kow i przeciwnikéw, a swoisto$¢ tego leku w le-
czeniu nadtarczyczno$ci nie zostata dostatecznie
udowodniona. Zdaniem Condorell iego
korzystne dziatanie dwujodotyrozyny miatoby
polega¢ na dostarczaniu normalnego prehormo-
liu, podczas gdy w chorobie Basedowa tarczyca
wytwarza prehormon toksyczny. Wiekszo$¢ auto-
réw, jak na wstepie wspomniatem, uwaza, ze
dwujodotyrozyna wywiera wpltyw na tarczyce je-
dynie dzieki zawartemu w niej jodowi i pod tym
wzgledem nie przewyzsza roztworu Lugola
(Yriart, Dagnino, Bianchi, Cae-
iro, Kendall EImer, Misske Got-
ta). Wedlug W ach msteina duze dawki
dwujodotyrozyny wywieraja dziatanie zblizone
do tyroksyny, a Abel in i Parhou m po-
daja, ze przedawkowanie moze spowodowaC po-
gorszenie, Giinther i Jagi ¢ uwazajg
dwujcdolyilozyne za lek o duzej wartosci, nada-
jacy sie do leczenia nadtarczycznos$ci. Na podsta-
wie danych przytoczonych z piSmiennictwa do-
chodzimy do wniosku, ze zaréwno jod, jak i dwu-
jodotyrozyna sg lekami, ktérych dziatanie moze
byé korzystne, jak i wybitnie szkodliwe w lecze-
niu nadtarczyczno$ci. Duza rdznorodnos$¢ zdan
o ich wartosci leczniczej Swiadczy o tym, ze przy
ich stosowaniu nalezy zachowaé¢ duzg ostrozno$¢.

Przed kilku laty wprowadzono do leczenia nad-
tarczyczno$ci pochodne tiomocznika, tiouracyl,
inetylotiouracyl i propylotiouracyl, co zawdzieg-
czamy badaniom Astwooda, Mc Kenzie
C G, Mc Kenzie J.B,Mc Collum



i innych. Nie rozwodzgc sie nad historig wykry-
cia tych nowych lekéw i nad ich wiasciwosciami
chemicznymi, zaznacze tylko, ze zdaniem P a s h-
k i sa tiouracyl poraza zaczyny w tarczycy
i uniemozliwia wytwarzanie sie z tyrozyny i jodu
dwujodotyrozyny i tyroksyny. Wspomniane $rod-
ki przeciwtarezycowe wywierajg rdwnocze$nie
dzialanie na przysadkg moézgowa i pobudzajg ja
do zwiekszonego wytwarzania hormonu tyreot.ro
poweg'o. Wskutek tego po zastosowaniu tiouracy-
lu tarczyca ulega czesto powiekszeniu, a mikro-
skopowo stwierdza sie duze przekrwienie, matg
obecnos$¢ koloidu, komaérki za$ nabtonkowe sit.jg
sie Wysokie, jednym stowem wystepuje obraz
spotykany w chorobie Basedowa. A st w o o d
"Okazat, ze po usunieciu zwierzetom przysaiki
mozgowej tiouracyl nie wywiera wptywu na tar-
czyce. Wskutek zahamowania syntezy tyroksyny
Przemiana materii szybko zmniejsza sie, ustepu-
ja objawy toksyczne, jak drzenie palcow rak,
bicie serca, wzrasta waga ciata, a uszkodzony
miesieA sercowy powraca czesto do stanu prawi-
dtowego. Wytrzeszcz gatek ocznych i pdwieksze-
Pie tarczycy nie zmieniajg sie, a nawet postepujg.
Ujemng strong pochodnych tiomocznika jest wy-
wotywanie — jakkolwiek przy odpowiednim sto-
sowaniu — rzadkich powiktan, jak granulocyto-
Za> goragczka, wysypka, powiekszenie gruczotdw,
Powiekszenie watroby (Horst, H.iS. Liug-
st on). W piSmiennictwie zagranicznym poja-
wito sie do chwili obecnej wiele prac opartych

na bardzo bogatym materiale, jak prace H i w s
wort h'a, Meauwusa Beier wal te s,
®turgisa Wiliam sa, Aist wo o d¥,

Uashkisa i wielu innych, a w polskim

PiSmiennictwie prace Cza p lifn skiego,
llomaszewskiego Hartwiga i Bu-
zYl1ly oraz O.Szackiego. Wszyscy
autorzy podkres$lajg zgodnie wybitnie korzyst
Y wptyw nowych $rodkéw przeciwtarczyco
Wych w leczeniu nadtarczyczno$ci, przewyz-
szajacych jod. RoOzni autorzy nie sg zgodni

e do tego, czy leczenie metytotiouracylem na-
lezy uwaza¢ jako przygotowanie do zabiegu oiie.
la°yjnego czy jako wlasciwe leczenie nadtar-
pzyeznosci. W chwili obecnej juz coraz wiecej
autoréw donosi o diugich obserwacjach', ho wy-
noszacych dwa lata i wiecej, w ktorych po za-
°nczeniu leczenia trwajagcego od 2 do kilku mie-
Sl*cy w duzym procencie przypadkoéw nie stwier-
fzono nawrotéw.

W Pismiennictwie anglosaskim miedzy innymi
, eauns awpolskim Oszacki podnoszg
'‘Orzystne dziatanie metylotiouracylu i jodu sto-
sowanych jednocze$nie jako przygotowanie do
zabiegu operacyjnego. Korzystne dziatanie jodu
Polega na tzw. przygotowaniu anatomicznym
arczycy, polegajacym 1a jej zmniejszeniu
I'sUvardnieniu, ktéra po zastosowaniu samego me-
Y °tiouraeylu jest krucha i przekrwiona. Ko-
rzystny wptyw metylotiouracylu polega na odtru-
<ni, ustroju, czyli na tzw. przygotowaniu czyn-
nosciowym. Metylotiouracyl stosowany w celu

przygotowania do zabiegu operacyjnego przewyz-
sza jod takze i dlatego, ze podczas gdy po drugim
leku zabieg operacyjny moze byé wykonany tyl-
ko w $cisle okreSlonym czasie, tj. podczas tzw.
fazy dodatniej, w ktorej przejSciowo cofnety sie
objawy ogdlnego zatrucia, to po metylotiouracylu
moze by¢ ou wykonany w dowolnym czasie.

W celu poréwnania wartosci leczniczych jodu
i metylotiouracylu omoéwie pokrdtce przypadki
z nadczynnodcia tarczycy i chorobg Basedowa,
leczone w czasie od 1946 r. do 1949 r. uia Oddziele
1 B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie- W tym czasie przebywaly w leczeniu sta-
tym Oddziatu 72 przypadki, w tym 10 z chorobg
Basedowa a 62 z nadczynno$cig tarczycy. W licz-
bie tej byto 57 kobiet w wieku 17—67 lat i 15 mez-
czyzn w wieku 21—59 lat. W 15 przypadkach jod
byt bezposrednig przyczyng, ktéra albo wywotata
albo wybitnie pogorszyta nadczynno$¢ tarczycy.
Wsréd tych 15 przypadkow byto 9 kobiet w wie-
ku 24—66 lat i 6 mezczyzn w wieku 21—46 lat.
Inne przypadki pozostawaty w zwigzku z czynni-
kami nerwowymi, okresem przejsciowym lub
przyczyna ich byta nieznana.

Ze wzgledu na ciezko$¢ objawow Kklinicznych,
ktére wystapity w nastepstwie zastosowania jo-
du omowie pokrotce niektore z tych przypadkdéw.

Przy padex 1— dotyczy kobiety lat 26,
ktéra od 2 lat chorowata na nadczynno$¢ tarczy-
cy i byta leczona nasSwietlaniami promieniami
Roentgena. Chora zostata przewieziona na jeden
z oddziatow ginekologicznych, gdzie rozpoznano
cigze pozamaciczng i wykonano operacje, uzy-
wajac do wyjatowienia skory jodyny. Dwa pierw-
sze dni po zabiegu bez powikfan. Trzeciego dnia
wystagpita u chorej gorgczka do 40° ogdélny niepo-
koj, bredzenie z utratg przytomnosci. Stwierdzo-
no wybitne zaczerwienienie skory calego ciala,
niepokdj, drzenie, wytrzeszcz gatek ocznych, po-
wiekszenie tarczycy, tetno okoto 170/min., niemia-
rowe, ci$nienie krwi 190/110. U chorej rozpoznano
coma thyreotoxicum wywotang jodem. Chora
zmarta w kilkanascie godzin poéZijiej.

Przy padek 2— (Da. M. 1 46,1. p. 9662/252/47)
dotyczy kobiety, ktéra od 2 lat chorowata 1a nad-
czynno$¢ tarczycy. U chorej stosowano okresowo
jod i dwujodotyrozyne. Po kilku tygodniach po-
bierania leku stan chorej pogorszyt sie, wy-
trzeszcz gatek ocznych zwiekszyt sie i doprowa-
dzi! do niemoznos$ci zamykania powiek. Podsta-
wowa przemiana materii wynosita + 46°%. W przy-
padku tym wytworzyty sie w nastepstwie niedo-
mykania powiek owrzodzenia rogéowek, ktdre mi-

mo préb leczenia chirurgicznego spowodowaly
zupeing $lepote.
Przypadek 3 — (Boch. J. 1 46 1 p.

21289/507/47) dotyczy mezczyzny, ktory od dziecin-
stwa mial wole guzowate olbrzymich rozmiaréw
bez objawéw nadtarczycznos$ci. Przed 2 miesigca-
mi wystapity kiucia w boku lewym i za porada
znachora chory wcieratl przez 5 dni mas¢ jodowa.
W 2 tygodnie pdzniej pojawito sie gwattowne
chudniecie, niepokdéj, drzenie palcow rak, bicie



serca. Przemiana podstawowa przed przyjeciem
chorego na Oddziat wynosita + 76°%. U chorego
zastosowano leczenie metylotiouraeylem firmy
Wander po 06 g dziennie, uzyskujac po 4 tygod-
niach poprawe i spadek przemiany materii do
+ 46°/0. Ze wzgledu na pogarszajacy sie stan ser-
ca poddano chorego operacji, po ktorej chory
zmart.

Przy padexk 4— (Ba, M. 162 1 p. 17613/478/46)
dotyczy kobiety, ktéra na tarczyce nigdy nie cho-
rowata, Od 2 miesiecy chora zazywata tabletki
jod-calcium-diuretin z powodu podwyzszonego cis-
nienia krwi. Po miesigcu zazywania chora zau-
wazyta ogélny niepokdj, hicie serca, dusznos¢,
szybkie chudniecie- Przy przyjeciu na Oddziat
stwierdzono wytrzeszcz gatek ocznych, tarczyce
niepowiekszong, drzenie palcéw rak, tetno zupet-
nie niemiarowe 120/min-, ci$nienie krwi 210/110
mmHg. Przemiana podstawowa + 56°. Rozpoz-
nano nadtarezyczno$¢ wywotang jodem- Zastoso-
wano nasSwietlanie promieniami Roentgena (2 se-
rie po 12 naswietlan), po ktérych wszystkie obja-
wy cofnety sie, a przemiana materii obnizyta
sie do +12%-

W 8 pozostatych przypadkach chorzy zazywali
jod w roztworze albo jako jodyne, a w 2 przy-
padkach dwujodotyrozyne przez kilka tygodni
w celu zmniejszenia wola. W przypadkach tych
nie mozna byto stwierdzi¢ napewno, czy chorzy ci
nie cierpieli na nadczynno$¢ tarczycy i z tego po-
wodu otrzymali z przepisu lekarza jod, czy tez
chodzito o zwykte wole- Wszyscy podajg nato-
miast, ze w pewien czas po rozpoczeciu leczenia
jodem lub dwujodotyrozyng wystgpito wybitne
pogorszenie, gwattowne chudniecie, dochodzgce
w 3 przypadkach do 10 kg spadku wagi w okre-
sie 1—2 miesiecy- Podstawowa przemiana mate-
rii w tych przypadkach wynosita w dniu przy-
jecia na Oddzial od 38%0—83%. W 6 przypadkach
zastosowano metylotiouracyl w dawce 0,6 dzien-
nie przez okres 20—35 dni, osiggajac prawie zupet-
ne cofniecie sie objawow i obnizke przemiany ma-
terii od 15%—60%, Srednio do 30%. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze zaden z tych chorych nie byt poddany
zabiegowi operacyjnemu, ktory okazat sie zby-
teczny i w zadnym z tych przypadkéw nie byto
nawrotu choroby.

Sposrdéd pozostatych 2 przypadkéw 1 chory (Ja-
W- 1 43 1 p. 8991/269), ktéry na tarczyce nie cho-
rowat zazywal roztwdr jodku potasu 5/200 po 2
tyzki dziennie przez 3 tygodnie na polecenie le-
karza jako $rodek wykrztusny. Po 3 tygodniach
wystgpito gwattowne chudniecie (okoto 26 kg w 5
tygodniach), ogdélny niepokdj, dusznos$¢, bicie ser-
ca- Przy badaniu stwierdzono lekki wytrzeszcz
gatek ocznych, powiekszenie tarczycy, drzenie pal-
cow rak, tetno 130/min-, ci$nienie krwi 135/70
mmHg, oddechy 46/min- Przemiana podstawowa
+62%. W 3 tygodnie po leczeniu metylotiouracy-
lem w dawce 0,6 dziennie przemiana podstawowa
wynosita +25%, przyrost wagi ciata 3 kg, tetno
90/min-, oddechy 24/min- Samopoczucie chorego

dobre- Chory pozostaje nadal w leczeniu oddziato-
wym-

Drugi za$ i ostatni zarazem z tej grupy przy-
padek (Ge- St. 1, 30. 1 ]). 1545/5) dotyczy kobiety,
ktora miata powiekszong tarczyce bez objawow
nadczynnos$ci. Przez kilka dni smarowata jodyng
wypryski na podudziu. Po 3 tygodniach wysta-
pity objawy nadczynnosci tarczycy, a przemiana
podstawowa wynosita +36%. Po miesigcu stoso-
wania metylotiouracylu w dawce 0,6 dziennie stan
chorej wybitnie poprawit sie, a przemiana pod-
stawowa obnizyta sie do +16%.

Tak sie przedstawiaty przypadki nadczynnoSci
tarczycy wywotanej jodem, juz to w sposéb przy-
padkowy przez zastosowanie przez chorego Ilub
lekarza w celu leczenia innej choroby lub tez po
uzyciu jodu dla leczenia schorzen tarczycy- Jak
wynika z przytoczonego zestawienia, stosunkowo
duza liczba, bo wynoszaca 15 przypadkéw, zglo-
sita sie w ciggu 3 lat na Oddziat dla leczenia na-
stepstw stosowanego jodu- WS$rod chorych byty
tez przypadki $miertelne i nie poddajace sie le-
czeniu-

Dla poréwnania objawow toksycznych przytocze
przypadki nadczynno$ci tarczycy leczone mety-
lotiouracylem w tym samym okresie na Oddziele-

Metylotiouracyl f-my Wander stosowano na
Oddziele w 65 przypadkach, w tej liczbie u 54 ko-
biet w wieku od 17—67 lat i u 11 mezczyzn w wie-
ku 25—59 lat- Przemiana podstawowa materii wy-
nosita przed rozpoczeciem leczenia od 20%—98%,
Srednio 42%, Dawka dzienna metylotiouracylu
wynosita 06- Jezeli chory pozostawat na oddziele
dtuzej niz 30 dni, dawke zmniejszano do 04 lub
0,3 dziennie. Co 4 dni kontrolowano ilo$é¢ ciatek
biatych we krwi obwodowej i obraz krwi- Jezeli
ilo§¢ ciatek biatych obnizala sie do 4-000 albo
w obrazie krwi ilo$¢ granulocytow zmniejszyta
sie ponizej 45%, odstawiano lek na kilka dni- W 3
przypadkach zaprzestano podawac¢ lek po kilku
lub kilkunastu dniach stosowania, a to w 1 przy-
padku (Nie. M- 1 p. 7637/195) z powodu wyskoku
gorgczek do 39° a w 2 przypadkach (Da. Z 1 p-
17658/498) i (Fe. R. 1 p. 3317/132) z powodu ziej to-
lerancji, objawiajgcej sie nudno$ciami, wymiota-
mi i bélem gtowy. | w tych takze przypadkach
wystgpita pewna poprawa mimo krdtkiego okre-
su leczenia- W 2 przypadkach odstawiono lek tyl-
ko na kilka dni z powodu przejsciowego obnize-
nia sie liczby ciatek biatych do 3-000 i 3-500. W 62
przypadkach leczenie przeprowadzono przez okres
od 14—40 dni, przecietnie 29 dni, oisiggajge popra-
we bardzo dobrg w 24 przypadkach, dobrg w 29
przypadkach, mierng w 8przypadkach, aw lprzy-
padku matg poprawe. Podstawowa przemiana ma-
terii po leczeniu wynosita od —17% do +46%, Sre-
dnio +18%. Obnizenie przemiany materii wyno-
sito od 10% do 68%, Srednio 24,6%. W przypadkach
nadtarczycznosci wywotanej jodem obnizka prze-
miany materii byta wieksza i wynosita od 16%—
68%, $rednio 31,8%. W przypadkach nadczynnosci
tarczycy $redniego i lekkiego stopnia, w ktérych
podstawowg przemiana materii wahata sie w gro-



luraeh od+20°/o'do +30"/o poprawa kliniczna wyste-
powata mniej wyraznie, a obnizka przemiany ma-
terii. byta stosunkowo mniejsza- Obok spadku
Przemiany materii poprawit sie takze og6lny stan
chorych, tetno i oddechy stawaty sie wolniejsze,
ustepowat ogdélny niepok6j i drzenie, znikaty ob-
rzeki, w 3 przypadkach ustgpito migotanie przed-
sionkéw, a waga ciata wzrastata- Po wypisaniu
chorych ze Szpitala zalecano dalsze stosowanie
metylotiouracylu w dawkach od 02—04 przez
okres 1—2 miesiecy w zaleznosci od stanu cho-
rych- Pieciu chorych skierowano do zabiegu ope-
racyjnego po uzyskaniu pewnej' poprawy albo ze
wzgledu na duze rozmiary tarczycy albo ze wzgle-
du na stosunkowo nieduzg poprawe stanu ogdl-
nego. Wiekszo$¢ chorych leczonych na Oddziele
ogtaszata sie do kontroli w toku dalszego leczenia
1 Po jego ukonczeniu przez szereg miesigcy. Na
°g6l stwierdzano dobry stan i nie bylo potrzeby
ani przyjmowania chorych na Oddziat powtdrnie,
ani skierowania ich do zabiegu operacyjnego-
Omawiajgc chorych leczonych metytotiouracylem,
wspomnie¢ musze, ze w poprzednich lgtach cho-
rzy z nadczynno$cig tarczycy pozostawali w le-
czeniu Oddziatu znacznie dtuzej; byli oni prze-
waznie leczeni naSwietlaniami promieniami
Roentgena w kilku seriach i dlatego przebywali
na Oddziele kilkakrotnie-

Objawy toksyczne wystgpity wiec w 5 przy-
padkach, z czego u 3 chorych byly powodem odsta-
wienia leku. Obnizenie iloSci krwinek biatych krwi
obwodowej stwierdzono jedynie u 2 chorych i to
tylko przejsciowo, co nie wptyneto ujemnie na
dalsze leczenie- Omawiajagc objawy toksyczne po
metylotiouracylu u chorych leczonych na Oddzie-
le, wspomne, ze zdaniem Y o u n g a stata kon-
trola krwi obwodowej podczas stosowania metylo-
tiouracylu nie zabezpiecza przed wystgpieniem
agrariuloeytozy, gdyz obraz biatych ciatek krw>
nie zawsze jest odzwierciedleniem czynnoSci szpi-
ku kostnego.

Je$li sie poréwna dziatanie toksyczne obydwu
lekéw, tj- jodu i metylotiouracylu, ktére jeszcze
dzisiaj stosowane sg przez lekarzy u chorych

-« nadczynno$cig tarczycy jako leki bedace na réow-
nych prawach, to ze zestawienia tego jasno wy-
nika, ktéory z nich posiada wyzszo$¢. Wynika tez,
ze jod powinien by¢ ostrozniej stosowany w le-
czeniu nadtarczyczno$ci ze wzgledu na duzg tok-
sycznos$é-

Omobowienie wynikow

Na podstawie danych z piSmiennictwa i dos-
wiadczenia wiasnego dochodzimy do wniosku, zZe
stosowanie jodu nawet w przypadkach wola zwy-
ktego wymaga duzej ostroznosci, gdyz u oséb nad-
wrazliwych moze wywota¢ ciezkg nadczynnosé
tarczycy, o czym $wiadczg przytoczone przez nas
Przypadki- Znacznie niebezpieczniejsze jest -sto-
sowanie jodu w jakiejkolwiek postaci w stanach
nadczynnos$ci tarczycy- Og6lnie wiadomo, ze jod
zastosowany w tych stanach chorobowych przez
dtuzszy okres czasu powoduje najpierw zabloko.

wanie 'tarczycy i jej uspokojenie, a tym samym
poprawe, ktéra trwa tylko pewien okres czasu-
Jod podawany bowiem nadal pobudza w drugim
okresie prawdopodobnie przez przysadke mozgo-
wg tarczyce do nadmiernego wytwarzania tyro-
ksyny, w nastepstwie czego przychodzi do zna-
cznego pogorszenia stanu- Co sie tyczy dwujodo-
tyrozyny, to — jak na wstepie omowitem — dzia-
tanie jej w nadczynnoS$ci tarczycy nie jest wy-
jasnione, a wielu autor6w uwaza, ze wywiera
ona wptyw jedynie dzieki zawartemu w niej jo-
dowi i pod tym wzgledem nie rézni sie od innych
$srodkéw jodowych- Dlatego stosujac dwujodoty-
rozyne w nadczynnosci tarczycy, wydaje sie by¢
uzasadnione przestrzeganie takiej ostroznosci, ja-
ka obowigzuje przy podawaniu jodu. W materiale
naszym obejmujacym 72 przypadki nadtarczycz-
nosci wykazano w 15 przypadkach bezposredni
zwigzek z podawaniem preparatow jodowych,
w tym w 3 przypadkach dwujodotyrozyny. Przy-
padki te nie dotyczyly wyitgcznie chorych pier-
wotnie na nadczynno$¢ tarczycy, a wiec wrazli-
wych na jod, lecz takze chorych z wolem zwykiym
albo zupeinie pod tym wzgledem zdrowych- Przy-
padki te cechowaty sie ciezkim przebiegiem
i szybkg poprawg po zastosowaniu metylotiou-
raeylu-

Co sie tyczy oceny wartosci leczniczych mety-
lotiouracylu, to na podstawie wiasnego materia-
tu mozemy powiedzie¢, ze dziata on wybitnie ko-
rzystnie w stanach nadtarczycznos$ci nie tylko ja-
ko lek przygotowujgcy do zabiegu operacyjnego,
lecz takze jako lek dajacy w duzym odsetku trwa-
te wyleczenie. W chwili obecnej mamy w obser-
wacji wiele przypadkéw o okresie spostrzegania
ponad 2 lata, w ktorych nie stwierdzono nawro-
tow. Jego wartosci leczniczej nie zmniejszajg
zbytnio ujemne wilasciwosci z agranulocytoza na
czele. Przeprowadzajac co kilka dni badanie krwi,
tatwo mozna zapobiec temu powiktaniu- W omo-
wionym powyzej materiale, jak i w nieobjetej
niniejszg praca dos$¢ duzej ilosci przypadkow le-
czonych ambulatoryjnie nie doszto do agranulo-
cytozy, ktoérg w chwili obecnej mozemy szybciej
opanowac penicyling-

Pordwnujac warto$ci lecznicze jodu i metylo
tiouracylu, wydaje sie nam, Zze pierwszy z nich
nie wytrzymuje wspotzawodnictwa drugiego w le-
czeniu nadtarczycznos$ci z nastepujacych powo-
dow:

1- stosujac jod, musimy pamieta¢ o tym, ze jest
on sktadnikiem tyroksyny odgrywajgcym zasad-
niczg role w nadtarczyczno$ci i ze po pewnym
czasie stosowania pobudza on tarczyce do jej nad-
miernego wytwarzania;

2- stosujac jod zwitaszcza w przypadkach ambu-
latoryjnych, nie mamy dos$¢ $cistych sposobow do
przeSledzenia jego dziatania na ustr6j w danej
chwili, a tym samym nie mozemy przewidzie¢
okresu, w jakim mozemy stosowa¢ go z korzyscia,
zwilaszcza jezeli sie uwzgledni jeszcze jeden czyn-
nik, jakim jesl wrazliwo$é na ten lek-



Metylotiouracyt uwazamy za lek bardzo warto-
Sciowy dlatego, ze:

1) nie zawiera jodu, a tym samym nie przedsta-
wia niebezpieczenstwa spotegowania nadtar-
czycznosci

2) mechanizm dziatania metylotiouracylu polega
na hamowaniu syntezy tyroksyny i niedopu-
szczaniu do dalszego zatruwania ustroju

3) dziatanie metylotiouracylu mozemy w kazdej
chwili sprawdzi¢ i odpowiednio nim kierowac.
Powiekszenie tarczycy spostrzegane przy stoso-

waniu metylotiouracylu w niektérych przypad-
kach, a bedace wynikiem jego dziatania na przy-
sadke mdzgowa nie nalezy uwazaé¢ za wiele zna-
czacg ujemng ceche, gdyz po odstawieniu tego
leku tarczyca zmniejsza sie. Powstajgca czasami
po przedawkowaniu niedomoga tarczycy ustepuje
szybko po odstawieniu metylotiouracylu.

Co sie tyczy wartosci jodu i metylotiouracylu
w przygotowaniu chorych do zabiegu operacyj-
nego, to zdaniem autoréw anglo-saskich, a u nas
0szackiego, wchwili obecnej uzyskuje sie
najlepsze wyniki, stosujac réwnoczesnie oba leki-
W ten sposéb osiggamy przygotowanie anatomicz-
ne tarczycy i czynnoSciowe ustroju do zabiegu
operacyjnego, zapewniajgce jego powodzenie.

Artykut niniejszy uwazam za dyskusyjny, kté-
ry skioni moze innych do wypowiedzenia si¢ na
powyzszy temat i w ten spos6b przyczyni sie nie
tylko do lepszego wyjasnienia tego tak waznego
zagadnienia, ale takze ograniczy stosowanie lar-
ga manu jodu w schorzeniach tarczycy, a przede
wszystkim w nadczynnoSci tarczycy.
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Dr med. Zdzistaw WYKA Krakow

St. asystent Oddziatu

Tezec pooperacyjny *)
(Z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego Panstwowego
Szpitala Sw. Lazarza w Krakowie. Ordynator Oddziatu:
Dr Stefan Schwarz)

W ostatnim czasie, tj- w grudniu 1947 r. oraz
w marcu 1948 r. zdarzyty sie na Oddziale Gineko-
logiczno-Potozniczym Panstwowego Szpitala $w.
tazarza w Krakowie 2 przypadki tezca jako po-
wiktanie pooperacyjne.

Pierwszy przypadek dotyczyt chorej C- J-, lat
35, zameznej, rolniczki. Chora zgtosita sie na od-
dziat dnia 9 XII- 47, w pierwszym okresie poro-
du. W wywiadach podata przebytg krzywice
oraz gos$écowe zapalenie stawdéw. Poprzednio ro-
dzita 3 razy. Mianowicie 2 razy rodzita samo-
istnie, przy czym dzieci przychodzity na Swiat
niezywe. Trzeci raz, w szpitalu, rozwigzana zo-
stata przez ciecie cesarskie, z powodu miednicy
ptaskiej krzywiczej. Obecna cigza byta czwartg
z kolei- W dniu przyjecia wykonano, z tego sa-
mego wskazania, przy utrzymanym pecherzu
ptodowym, w usdpieniu eterowym, po raz drugi
ciecie cesarskie i urodzono dziewczynke donoszo-

*) Wedlug referatu wygtoszonego w Krakowskim
Towarzystwie Ginekologicznym, dnia 13 kwietnia 1948.



LM wagi 2950 g. Przebieg zabiegu byt zupetnie
prawidtowy. Przez pierwsze dwa dni chora go-
rgczkowata do 38stopni, przy tetnie okoto 120/min.,
dos¢ dobrze napietym. Trzeciego dnia wieczorem
cieptota wynosita tylko 372", czwartego za$
dnia byta juz bez gorgczki, przy czym tetno byto
okoto 100/min., dobrze napiete. W miedzyczasie
chora otrzymata sulfatiazol w ilosci 15 g. Poczaw.
szy od 4 az do.7 dnia po operacji cieptota nie
Przekraczata 37 stopni. W przebiegu pooperacyj-
nym macica zwijata si¢ leniwie. Odchody poczat-
kowo krwawe zmienity sie okoto 5 dnia po zabie.
8u w ropiaste. Z tych powodéw chorej zlecono
Srodki skurczowe, jak preparaty tylnego ptata
Przysadki moézgowej w zastrzykach oraz chinine
i ergotrat w tabletkach.

W 7. dniu po operacji, wieczorem, chora zaczeta
skarzy¢ sie na trudnosci w potykaniu, a w jaki$
czas potem odczuta skurcze miesni karku, zmu-
szajace jg do odginania sie ku tytowi. Nastepne-
go dnia, tj. w 8 dniu po zabiegu stwierdzono wy-
razny szczekoS$cisk (trismus) oraz tezec mieéni
karku (opisthotonus). Ponadto chora zaczeta
skarzy¢é sie na wystepujace napady dusznosci.
" tym stanie rzeczy podejrzewaliSmy powikta-
nie w postaci zakazenia tezcem, co nam potwier.
dzit, poproszony na narade, lekarz oddziatlu za-
kaznego- Tego samego dnia wyjeto szwy, przy
czym rana zagojona byta przez rychtozrost. Chorg
'I. tym dniu przeniesiono na oddziat zakazny.
Cieptota podniosta sie do 379». Na oddziale za-
kaznym chora zyta kilka godzin ws$rdod utrzymu-
jacej sie sztywno$ci miesni, atakdw drgawek
1 Postepujacej dusznoSci. Zmarta tego samego
dnia wieczorem, a zatem w okoto 24 godzin po po-
jawieniu sie pierwszych objawdw.

Rozpoznanie anatom o-patologiczne: Endo-myo-
nietritis puruleuta- Sectio caesarea 1 a- f. Necro-
ses dispersae hepatis. Tumor lieuis subaeutus.

Degeneratio parenchymatosa myocardii et re-
num.

Drugi przypadek dotyczyt chorej C- H-, lat 35,
zameznej rolniezld- Chora zgtosita sie na oddziat
dnia 27. It. 48, podajac, ze od lat cierpi na prze-
dtuzajgce sie oraz bardzo obfite miesigczki- Ro-
dzita 3 razy sitami natury, 1 raz ronita samo-

istnie. Badaniem stwierdzono mie$niaki trzonu
macicy i zaproponowano chorej leczenie opera-
cyjne. Internistyczne rozpoznanie brzmiato —

anaemia sec. maioris gradus, myocarditis chro-
Wa comp., caries dentium. W 7. dniu pobytu na
°ddziale chora poddata sie zabiegowi operacyj-
nemu. W uépieniu evipanowo-eterowym wyko-
nano nadpochwowe odciecie macicy bez przydat-
kéw. Przebieg zabiegu prawidlowy. W przebiegu
Pooperacyjnym przez 5 dni cieptota utrzymywata
sie okoto 38 stopili, przy tetnie okoto 120/min., sta-
bo napietym. Krgzenie w tym okresie byto pod-
trzymywane przez podawanie strofantyny z glu-
kozg oraz kofeiny ze strychning. Od drugiego
dnia po operacji chora otrzymywata sulfatiazol
" dawce dziennej 3 gramy, lacznie za$ i g.

W 6. dniu po zabiegu cieptota opadta do nor-
my przy tetnie 100/min. W tym dniu przed po-
tudniem chora uskarzata sie na duszno$¢. Popo-
tudniu za$ zaczeta skarzy¢ sie na trudnosci w po-
tykaniu. W jaki$ czas potem nie mogla leze¢ na
plecach tak, ze polecita utozy¢ sie na boku- Wie-
czorem, koto godz. 19-, stwierdzono szczekoscisk
(trismus) oraz tezec miesni karku (opisthotonus).
Na podstawie wyzej przytoczonych objawéw, ma-
jac jeszcze Swiezo w pamieci poprzedni przypa-
dek, rozpoznaliSmy tezec. Tego samego dnia, p6z-
nym wieczorem, chora zostata przeniesiona na od-
dziat zakazny. Na oddziale zakaznym napady
skurczow tezcowych pojawialy sie co pewien czas
w zakresie miesni krtani, powodujac napady dusz-
nosci przy ciezkim stanie og6lnym tak, ze chora
zmarta nastepnego dnia popotudniu, a wiec w nie-
spetna 30 godzin po wystapieniu objawow- Leczo
na byta wlewaniaini dozylnymi 2FA> glukozy, 7o
roztworem dwuweglanu sodu, insuling oraz penr
eyling.

Rozpoznanie anatomd-patologiczne: Laparato-
mia. Pelveoperitonitis fibrinosa. Anaemia uni-
verSalis maioris gradus- Steatosis hepatis et re-
man. Oedema pulinonum.

W tym samym czasie, w innym zaktadzie, zda-
rzyt sie jeszcze jeden przypadek tezca pooperacyj-
nego po zabiegu ginekologicznym.

Tezec jest, jak wiadomo, zakazeniem przymil-
nym. Il cztowieka wystepuje tezec prawie wytgcz-
nie jako tezec urazowy, u noworodkéw za$ wsku-
tek zakazenia rany pepowinowej- W pojeciu tez-
ca urazowego mieéci sie zar6wno tezec po ope-
racjach ginekologicznych, jak i tezec potogowy,
ktory SciSle biorgc jest rowniez tezcem urazo-
wym. Rozrézniamy tezec wstepujacy (t. ascen-
dens), z ktérym zwykle mamy do czynienia w wa-
runkach doswiadczalnych i tezec zstepujacy (t- de-
scendens), ktdry najczesciej spotyka sie w zaka-
zeniu naturalnym. Obraz kliniczny tezca jest jed-
naki bez wzgledu na to, czy mamy tezec potogo-
wy czy tez i>0 zabiegach ginekologicznych. Nie-
zmiernie wzrasta pobudliwo$¢é odruchowa, naste-
puje touiczny stan skurczowy. Na czoto objawoéw
wysuwaja sie trudnosci w potykaniu, szczekoscisk
i sztywno$¢ karku- Dalej dotaczajg sie stany
skurczowe duzych grup mie$niowych. Skurcz
miesni oddechowych doprowadzi¢ moze do szyb-
kiej $mierci z uduszenia-

Anatomicznie stwierdza sie .u ludzi zmarty'h
z powodu tezca przekrwienie narzgdow, niekiedy
zatory thluszczowe w ptucach a nadto drobnowido
we zmiany w komérkach przednich rogéw rdze-
nia-

Jako saprofit zyje tezec w jelitach roznych
zwierzat jak konie, krowy, owce, a takze w jeli-
tach ludzkich, skad z katem dostaje sie do ziemi-
Stad tez gtownym zréddiem zakazenia jest ziemia
przede wszystkim ogrodowa- Dalej czesto spotyka
sie go w pyle mieszkaniowym, w kurzu ulicznym,
jest czesto przyczepiony do starego drzewa tak,
ze nierzadko skaleczenie rgk lub nég drzazgami
doprowadzaly do zakazenia tezcem- Rowniez, jak



podaje 11. Fro u u d i na jarzynach, rosng-
cych na ziemi, uzyznianej nawozem konskim lub
bydlecym przyczepiajg zarazki tezca swoje za-
rodniki. Spozycie takich jarzyn w stanie suro
wym i zle oczyszczonym powoduje wnikniecie do
przewodu pokarmowego zarazkéw, ktére pozosta
ja tam i moga sta¢ sie czynnikiem chorobowym
Wedtug M et as a 5% wszystkich ludzi posia-
da w swym przewodzie pokarmowym zarazki
tezca, przy czym procent ten jest wiekszy u ludzi,
ktdrzy majg styczno$é¢ z konmi lub bydiem- Tak
np. u chtopcow stajennych i dojarzy krow docho-
dzi do 20%. Nowsze badania Buzello’a
i O Eahmel' a ktérych cytuje wg S zy-
mouowicza, wykazujg w kale u robotnikow
pomorskich obecno$¢ zarazkéw tezca w 40% przy-
padkow. Podobne wyniki, bo 37% osiggnieto
w Anglii i Ameryce, przeprowadzajac badania
u chinskich kuliséw i kalifornijskich poszukiwa-
czy ztota- Poniewaz nierzadko obserwowano przy
uszkodzeniach krocza i operacjach na kroczu wy-
stepowanie tezca, H- Freund i W oh 1
gemu th twierdzg, ze nalezy sie bezwzglednie
liczy¢ z mozliwoscia zakazenia pochodzacego
wiadnie z przewodu pokarmowego. Przeciwnie
za$ Sieg wart podaje, ze niebezpieczenstwa
zakazenia ze strony przewodu pokarmowego
przy operacjach na kroczu, nie trzeba znowu zbyt
przeceniac.

Oprécz zakazenia drobnoustrojami pochodzacy-
mi z wiasnego jelita gtowng role w zakazeniu ra-
ny, zwtaszcza potogowej, odgrywajg zarazki tezca,
znajdujace sie w ziemi, w pyle itp- | tak S pi e
g e 1 donosi o przypadku poronienia w altani-
ogrodowej z nastepowym zachorowaniem na te
zec. B aliut za$ przytacza przypadek, w kté-
rym kobieta zaskoczona w czasie obierania ziem -
niakdw krwawieniem na skutek poronienia chwi
cita sie rekg za. srom i ktéra w potogu zachoro-
wata na tezec- W przypadku Steinitza a-*
do czasu przedwczesnego porodu chora pracowa’
w ogrodzie. W przypadku Osterloha chora
pracowata jako kelnerka w lokalu ogrodowym.
Czesto przyczyng tezca bywajg roézne zanieczysz-
czone przedmioty, stuzace do przerywania cigzy-
li oiiel i Sudalt np. opisujg przypadek
tezca po poronieniu, w ktéorym potozna spedzita
ptéd przez wprowadzenie do macicy precika z pie-
truszki- Dzieki manipulacjom tego rodzaju cze-
Sciej zdarza, sie zakazenie po poronieniach, niz po
czasowych porodach-

Co do czestosci tezca pologowego mamy zesta-
wienia K iihuaua K.entmann r
i Spiegla Obejmujag one razem 68 przy
padkéw. Dalej opisano 4 przypadki tezca poto
gowego z kliniki S el 1heima Simo n
zas, F lechtner i Quast zestawili zp
starszego piSmiennictwa 9, a z nowszego 11, tj.
razem 20 przypadkéw tezca po poronieniach kry
minalnye-h. Jednakze sami autorzy uwazajg Te
liczby za uderzajgco niskie w poréwnaniu z duzg
liczbg poronien kryminalnych i zwigzanymi z ni-
mi mozliwosciami zakazenia tezcem.

Jezeli chodzi o przypadki tezca po operacjach
ginekologicznych, to niejednokrotnie przyczyng

j zakazenia zwitaszcza w dawniejszych latach, byt

katgut wyrabiany, jak wiadomo z jelit zwierze-
cych. Siegwart pisze, ze w piSmiennictwie
ginekologicznym katgut czesto odgrywat role ko-
zta ofiarnego. | tak Kleinera zestawit z pi-
$miennictwa niemieckiego 33 przypadki tezca,
spowodowane zakazeniem z katgutu. Zestawie-
nie Olshausena obejmuje 49 przypadkéw
ze starszego pisSmiennictwa, tj- do roku 1886- We
wszystkich 49 przypadkach usuwano jajniki- Z a-
charias wylicza 187 przypadkow tezca. W tej
liczbie, précz 49 przypadkéw ze statystyki O 1s-
hausen a, znajduje sie 21 przypadkéw po
operacjach ginekologicznych, a ws$réd tych znowu
11 przypadkoéw, w ktérych usunieto jajniki- Przy-
puszczenie S im on s a jakoby usuniecie gru-
czotébw piciowych miato utatwia¢ zakazenie tez-
cem, wydaje sie mato prawdopodobne-

W Europie zarazki tezca sg stosunkowo mato
rozpowszechnione- Jedynie podczas wojen wyste-
puja liczniejsze zakazenia tezcem. Sporadyczne
wypadki tezca obserwuje sie po dzi§ dzieh. Przy-
czyng tezca, zwiaszcza w nowszych czasach, rza-
dziej jest katgut, gdyz jego produkcja i steryli-
zacja stoja na odpowiednim poziomie-

Wieksze lub mniejsze wystepowanie tezca
w jednej i tej samej klinice nadaje zakazeniu
charakter eudemii- Male endemie obserwuje sie
w zakladach operacyjnych i potozniczych, w kté-
rych usuniecie kurzu, zawierajgcego ewentualnie
zarodniki tezca napotyka na znaczne trudnosci.
Takim klasycznym przykiadem jest wymieniana
prawie we wszystkich podrecznikach epidemia
tezca w Pradze w roku 1897/98- Epidemie tg naz-
wat Olshausen unikatem w historii zakta-
déw potozniczych. Przypadki te dotyczyly prze-
waznie kobiet, u ktérych przeprowadzano porody
rperacyjne. Epidemia trwata przeszto pétora ro-
ku i pochtoneta 33 ofiary. Wedrowata z jednej
kliniki do szkoty potoznych, a stad do drugiej
kliniki ginekologicznej. Wygasta za$ dopiero po
dwukrotnym zamknieciu i gruntownej dezynfek-
cji zaktadow oraz zapobiegawczym szczepieniu
wszystkich operacyjnych przypadkéw. Podobnie
pewnego rodzaju endemiczny charakter mozna
przypisywac przypadkom tezca zkliniki w Erlang.
Tam w okresie 30 lat, tj. od 1875—1905 roku
obserwowano 6 przypadkéw tezca, zawsze 2 krot-
ko po sobie nastepujgce przypadki. W 1937 roku
Petersen w,Acta obstetrica seandinaviea®
opisat przypadek tezca po poronieniu ze zejsciem
$miertelnym- Pulvert' aft z Londynu do-
niést o przypadku tezca po wyjeciu macicy wraz
z przydatkami. Pierwsze objawy wystapity w 4.
dniu po operacji, a zgon dopiero w;12. dniulchoroby.
W przypadku tym zarodniki tezca znaleziono na
wkitadzie z ligniny. E- Haeusermann opi-
sat 4 przypadki tezca jako powiktanie ,po opera-
cji Wertheima- Objawy zaczynaty sie miedzy 6.
a 11- dniem po zabiegu- Trzy z tych przypadkow
zakonczyty sie zejSciem $miertelnym.



Z polskich autorow C ik ow s kKi w 1929 ro-
ku przedstawit w Krakowskim Tow. Ginekologiez.
uym 4, wzglednie 5 przypadkéw tezca, ktére zda-
rzyty sie w Klinice Ginekologicznej Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego od roku 1922. W jednym przy.
padku wystapit tezec po wyjeciu lewego jajowo-
du, w drugim po odcieciu nadpochwowym maci-
cy mieSniakowej, w trzecim po operacji Werthei-
ma, w czwartym po wyjeciu guzka — przerzutu
w powtokach brzusznych, wreszcie w piagtym, po-
danym wedtug relacji prof. Rosnera, usunieto
torbiel jajnikowa. We wszystkich tych przypad-
kach objawy wystapity miedzy 6. a 9 dniem po
zabiegu. Wszystkie skonczyly sie zejsciem $mier-
telnym- W tym samym czasie rowniez Zabner
w Warszawskim Tow- Lekarskim przedstawit
Przypadek tezca pooperacyjnego, gdzie na 13.
dzien dopiero wystapity objawy, ktére w ciggu 4
dni doprowadzity do $mierci- W przypadku tyni
zarodniki tezca wyhodowano z katgutu.

Okres wylegania tezca pooperacyjnego, czy tez
potogowego waha sie od 4—21 dni, czasem jest

dtuzszy. Srednio, wedlug wszystkich autoréw,
wynosi 9 dni.
Leczenie rozwinietej juz choroby, zwilaszcza

w przypadkach szybkiego jej postepu, nie daje
na ogo6l dobrych wynikéw. Leczenie chorych na
tezec omawia doktadnie prof- Kostrzewski
w swoim artykule w Przegladzie Lekarskim Nr
5 z roku 1948, dokad odsytam zainteresowanych.
Jesli chodzi o metody interesujace ginekologa
tonp, Spiegel proponowat celem usuniecie
ogniska zakazenia wytyzeczkowanie jamy maci-
cy i przeptukiwanie jej alkoholem. Inni autorzy
jak Kiehne Prost idg jeszcze dalej i z3-
dajg natychmiastowego usuniecia macicy, kom-
binowanego z leczeniem surowicg. K i e h n ¢
sposrdd 4 przypadkdw tezca potogowego po wyje-
ciu macicy w 2 widziat wyleczenie-

Na tym miejscu wspomne jeszcze, ze niektérzy
rozporzadzajg szczepionkg tezcowg, a wiec stosujg
uodpornienie czynne. Szczepionka ta jest dla nas
jeszcze niedostepna tak, ze musimy pozostaé na-
dal przy uodpornieniu biernym tj. podawaé su
rowice antytoksyczng zapobiegawczo. Wyniki
Przy stosowaniu uodpornienia czynnego sg pozy-
tywne w tym sensie, ze powodujg znaczne obni-
zenie zapadalnos$ci na te ciezkag chorobe, nato-
miast Smiertelnos$ci nie zmniejszaja.

Smiertelnoéé zaé w tezcu jest, jak wiadomo, bar-
dzo duza. W in ck e 1 okreSla ja na 88—897).
Kent mann do roku 1900 zebrat 45 przy-
padkéw tezca, z czego zgonow byto 42, tj. 93"
Sposrod 20 przypadkéw ,z lat 1900—1914, zebra-
nych przez S pieg la, 12 zmarto, tj. 60%. We-
dtug za$ znacznie pdzniejszego zestawienia, poda-
nego przez Stee lsa, Smiertelno$¢ w tezcu po-
togowym wynosi prawie 100%.

Powracajgc do omawianych na poczatku przy-
padkéw, mozemy stwierdzié¢, ze zaréwno okres

wylegania, jak i przebieg kliniczny tego ciezkie-
go powiktania odpowiada przypadkom znanym
z piSmiennictwa. Oba nasze przypadki zakonczy-
ty sie zejsciem S$miertelnym.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, ja-
ka byta droga zakazenia w naszych przypad-
kach. Albo zarazki mogty by¢é wprowadzone
przy pomocy narzedzi lub materiatu opatrunko-
wego albo tez istniaty w przewodzie pokarmowym
w stanie utajonym i dopiero pod wptywem drob-
nych nawet urazow blony $luzowej przeszly
w stan czynny i spowodowaty ogoélne zakazenie.
W prowadzenie zarazkow tezca za pomocg narzedzi
mozemy — praktycznie biorgc — odrzucié,
uwzgledniajgc dzisiejsze sposoby sterylizacji. Po-
szukujac przyczyny zakazenia, daliSmy do zba-
dania bakteriologicznego w pierwszym przypad-
ku prdébki katgutu i talku, w drugim za$ przy-
padku katgut, gaze, talk i puder. We wszystkich
tych prébkach laseczek tezca nie stwierdzono- Je-
dynie w pierwszym przypadku w probce katgutu
Nr 2 stwierdzono laseczki zarodnikujgce sapro-
fityczne, dalej w obu przypadkach w talku oraz
w drugim przypadku w pudrze wykazano zanie-
czyszczenie przez laseczki zarodnikujgce sapro-
fityczne i gronkowce biate nie hemolizujgce. Po-
zostaje zatem druga ewentualnos$é, tj. ze chore
w naszych przypadkach byty nosicielkami drobno-
ustrojéw, a zabieg operacyjny byt tylko momen-
tem sprzyjajacym do uczynnienia sie zarazkéw
i rozwoju choroby. W zwigzku z tym na jeden
szczeg6t chciatbym zwrocié uwage. Mianowicie na
zawod naszych chorych. Obie byty rolniczkami!
Nie mozna zatem wytaczy¢ mozliwosci wczesniej-
szego zetkniecia sie ich z zarazkiem tezca- Za ta-
kim przyjeciem przemawiatby rowniez przypadek
tezca po operacji raka prostniey opisany przez
S'zymonowicza w 1929 r.

W celu zlikwidowania ujawniajgcej sie ende-
mii wstrzymano operacje na tydzien, gruntownie
odczyszczono obejscie operacyjne oraz kazdej
chorej operowanej wstrzykiwano zapobiegawczo
surowice przeciwtezcowg sposobem Besredki. Pro-
filaktyke te prowadzono przez okres 6 tygodni.
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Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ Katowice

Otwér w przegrodzie miedzykomorowej jako
zej$cie zawatu miesnia sercowego

(Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego
w Katowicach. — Ordynator: Dr med. K. Bojanowicz).

Zawaty miedsnia sercowe go
umiejscawiajg sie znacznie czesciej w lewej ko-
morze niz w prawej; w lewej komorze — najcze-
Sciej w okolicy koniuszka w przedniej $cianie
oraz w przedniej potowie przegrody miedzykomo-

rowej w zalezno$ci od zaezopowania przedniej
gatazki zstepujacej lewej tetnicy wiencowej
Orlows ki) Uhle ubruck natomiast

stwierdza raczej przewage zawatdéw, pochodzacych
od zmian w prawej tetnicy wieficowej.

Zawaly przegrody miedzyk om o-
rowej stanowig 15% wszystkich zawaldw ser.
ca. Powodujg one dwukrotnie wiekszg Smiertel-
no$¢ od innych zawatéw, ho dochodzacg do 50%.

Charakteryzujg sie w wiekszosci przypadkow
wystgpieniem bloku gatazki lub bloku $r6dkomo-
rowego, jednak bywajg zawaty przegrody mie-
dzykomorowe.j Swieze i zbliznowaciate bez zmian
srodkomorowo-blokowyeh w elektrokardiogramie.
Jesli zawatl utworzyt sie w bliskim sgsiedztwie
wezta Tawary i peczka Hisa, wowczas stwierdza
sie w zawale przegrody miedzykomorowej takze
upos$ledzenie przewodnictwa przedsionkowo-komo-
rowego. Jezeli za$ daleko od nich moze dojs¢ do
upoS$ledzenia przewodnictwa $rodkomorowego.

Zawal miesnia sercowego moze zakonczyé sie
Smiercig lub wyzdrowieniem z zupeing lub czes-
ciowg zdolnoscig do pracy.

ZejsSciem zawalu moze byé: a) blizna
(myocarditis fibrosa circumscripta) lub gdy ona
zajmuje cala grubos$¢ $ciany — myocarditis fibro-
sa diffusa, b) tetniak serca (aneurysma cordis),
c) ograniczone zapalenie osierdzia (pericarditis
fibrmosa circumscripta epistenoeardiaca), gdy
ognisko martwicy siega do nasierdzia. d) czeSciej
martwica dochodzi do wsierdzia, na ktérym wy-
tworzy¢ sic moga skrzepimy, mogace sie sta¢ zro-
dtem zatorow w tetnicach wiencowych serca
i w obwodowych (moézgu, nerek itd.), e) pekniecie
serca (ruptura cordis), f) otwdr w przegrodzie
miedzykomorowej.

Tetniaki serc a moga by¢ wrodzone
lub nabyte. Nabyte powstajg na skutek dziatania
ci$nienia krwi w jamie sercowej na miesien ser.
ca, ktorego warstwa miesniowa ulegta daleko po-
sunietemu zwyrodnieniu, a rozwineta sie w tym
miejscu bliznowaciejgca tkanka tgczna, stanowig-
ca najstabszg cze$¢ $ciany. W procesie tym zasad-
niczg przyczynowga role odgrywajg choroby na-
czyn wiencowych. Nie kazde jednak ich zaczopo.
wanie prowadzi do wytworzenia sie tetniakn
Powstaje on przypuszczalnie u tych Chorych, kt6-
rzy podczas tworzenia sie blizny w miejscu za-
watu (6—8 tygodni) odpoczywali niedostatecznie
dingo (E all). Odgrywa tu tez role stan krg-
zenia obocznego i pozostatych naczyn wiencowych
(Szczeki iKk).

—

Tetniaki serca mogg by¢ ostre i przewlekte.
Przewlekle umiejscawiajg sie najczesciej w lewej
komorze, zwitaszcza w koniuszku serca w okolicy
graniczacej z przegroda miedzykomorowga i prze-
dnig $ciang lewej komory, rzadziej na tylnej $cia-
nie lewej komory, w $cianie prawej komory, naj-
rzadziej w bioniastej czeSci przegrody miedzyko-
morowej.

Tetniaki serca najczesciej powstajg na skutek
zmian kilowych, urazu, wrzodziejgcego zapalenia
wsierdzia i zaburzen rozwojowych.

Wszyscy badacze zgodnie przyznaja, Ze rozpoz-
nanie tetniaka serca za zycia jest niezmiernie
trudne, a wielokrotnie niemozliwe. Rozpoznanie
mozna postawié na podstawie: a) wywiadow lub
objawow, Swiadczacych o zaczopowaniu tetnicy
wiencowej, b) rozlanego tetnienia na ograniczo-
nej przestrzeni miedzy lewg linig mostkowg a li-
nig, przebiegajacg nieco na wewnatrz od koniusz-
ka serca (Dressier, P feifer), przy czym
tetnienie jest oddzielone od stwierdzanego ude-
rzenia koniuszkowego, c) gtuchego | tonu, d) do-
datniego wyniku przeswietlenia radiologicznego:
lewa granica serca nabiera ksztattu prostokatne-
go, wzglednie mozna na niej stwierdzi¢ umiej-
scowiong wypukto$¢, a w niej czasem zwapnienia.
W prawej skos$nej pozycji tetniak moze by¢ wi-
doczny jako ptaski wystep w kierunku tylnej po-
wierzchni mostka (P arki nsowu, Bedford,
Thompson) imoze tetnié¢ lub nie (B er k).
Tetniak przednio-$cienny wykazuje powiekszenie
serca w lewo, tetniak przegrody komorowej
W prawo.

Badanie kimograficzne wykazuje odwrdcenie
tetnienia ponad tetniakiem Ilub tez rozszerzanie
sie czeSci serca z tetniakiem w czasie skurczu ko-
mory.

Badanie elektrokardiograficzne wykazuje' zwy-
kle zawal o typie TI. Or t ow s K i stwierdza,
ze przewlekty tetniak serca moze nie sprawiac
zadnych dolegliwosci i nie wywotywaé objawow
przedmiotowych tak, iz wykrywa sie go dopiero
podczas badania zwitok lub przypadkowo podczas
badania radiologicznego. Chory z przewlekiym
tetniakiem serca moze zy¢ diugo zaleznie od jego
rozmiaréw, stanu mie$nia sercowego i warunkow
zyciowych chorego, przy czym zdolno$¢ do pracy
jest zachowana w stosunkowo znacznym stopniu.
Chorobe te stwierdza sie przewaznie u mezczyzn
miedzy 50 a 70 rokiem zycia. Chorzy ging najczes-
ciej na skutek zatoru w tetnicach médzgowych
z przySciennego zakrzepu tetniaka, rzadziej wsrod
objawow przewlektej niewydolnosci krazenia
pochodzenia sercowego lub na skutek pekniecia
tetniaka.

Pekniecie serca moze by urazowe
i samorodne. Samorodne zdarza sie najczesciej
w lewej komorze i to w dolnej ¥ przedniej Scia-
ny w poblizu przegrody miedzykomorowej, rza-
dziej w innych miejscach lewej czy prawej ko-
mory. Pekniecie serca poprzedza przewaznie dusz-
nica bolesna, oznaki zastoju zylnego, sinica i dusz-
no$¢. Jako zasada — $mier¢ po peknieciu paste-



puje natychmiast, lecz nieraz bywa czas do roz-
'voju tampouadv  Kast i Bn4u spostrzegali
przypadek pekniecia serca, ktdre nastgpito w 12
godzin po powstaniu zawatu.

Przebicie przegrody miedzy-
komor owej moze wystagpi¢c w przypad-
ku przedniego (Bay ley, Fade r) albo tyl-
nego zawatlu (W ood, Livezey), zwykle
wowczas, kiedy chorzy nie odpoczywali dosta-
tecznie diugo po zaczopowaniu tetnicy wienco-
wej. Objawia sie on zwykle wstrzagsem i bdlem
przedsercowym oraz szorstkim skurczowym szme-
rem wraz z mrukiem kocim, charakterystyczny-
mi cechami otworu w przegrodzie miedzykomo
rowcj. Czasami stwierdza sie rdwniez szmer roz-
kurczowy (O r 10w s K i).

Na skutek pradu krwi z lewej komory do pra-
wej powstaje przewlekia niedomoga prawej ko-
mory (Moolten). Wood i Liveze y
opisali przypadek, ktory przezyt przebicie sprzed
5 laty, miat jednak trwate obrzeki.

Jezeli najpierw tworzy sie tetniak przegrody,
oznaki nastepujacego pekniecia sg mniej burzli-
we, a czesto jedyng cechg rozpoznawczg jest zja-
wienie sie szmeru skurczowego (W o o d).

W odr6znieniu od wrodzonych otworéw w prze-
grodzie miedzykomorowej — nabyte powstajg
przewaznie w dolnej M przegrody.

Wedtug Ortowski eg o doroku 1935 zna-
nych bylo w pi$miennictwie Swiatowym 18 przy-
padkéw nabytych otworéw w przegrodzie mie.
dzykomorowej jako zejScie zawalu mig$nia sei
cowego, w polskim pismiennictwie opisali taki
przypadek Burak M. i Pomeranc L.
z Kliniki prof. J anuszkiewicza.

Ponizej opisze podobny przypadek u osobnika,
u ktorego liczne znamiona wrodzonych zaburzen
rozwojowych, pomimo ktérych wykonywat przez
45 ]at ciezkg prace gornika, nasuwaty silne po-
dejrzenia wady wrodzonej a dopiero badanie
sekcyjne wyjasnito nabyte tto choroby.

Chory skarzyt sie na uczucie dusznosci, bezsen-
no$¢, obrzeki konczyn dolnych, matg ilos¢ odda-
wanego moczu oraz na brak apetytu.

Jeszcze przed **rokiem pracowat, po czym jako
emeryt zasiegat porady lekarza ubezpmezalni
spotecznej z powodu ,trudnosci w oddychaniuy4
tatwego meczenia sie, obrzekdw na konczynach
dolnych. Twierdzit, iz nie przechodzit zadnej cho-
¢by, wymagajacej przerwy w pracy, w ciggu ca-
|e8'o zycia poza rang kiutg lewego podudzia przed
k- laty, a wiec w 34 roku zycia, w nastepstwie
ktorej nastapit obrzek lewej koriczyny. Wowczas
w szpitalu stwierdzono po raz pierwszy wade
serca. Podaje, ze od wczesnych lat dziecigecych
miat silnie ezerwono-sine policzki z rozsianymi
zytkami, nos czerwono-siny, podobng konhczyne
goérng lewa, ktéra byta wrazliwsza na zimno.

W dziecinstwie instynktownie stronit od za-
baw i g'ier ruchomych gdyz ,fizycznie mu nie
odpowiadatyll Od 14. roku zycia pracowat w ko-
palni pod ziemig, Przez 45 lat by} gérnikiem,
h przez ostatnich 7 lat urzednikiem.

Wazniejsze odchylenia od stanu prawidtowego:
stan odzywienia nadmierny; skdra policzkéw in-
tensywnie zaczerwieniona z odcieniem sinawym;
na obu policzkach widoczna jest gesta siatka na-
czyn i wybroczynek naczyniowych; nos zaczer-
wieniony z odcieniem wybitnie sinym; na szyi
oraz piersi intensywne zaczerwienienie skory; kon-
czyny gprne zaczerwienione z odcieniem sinawym;
lewa konczyna dolna .zaczerwieniona z podbarwie-
niem sinawym; $luzéwka jamy ustnej i jezyka
0 zabarwieniu malinowym; migdatki i luki pod-
niebienne zywo czerwone; liczne braki w uzebie-
niu, 4 zeby prochnicowe; po lewej stronie klatki
piersiowej stwierdza sie zapadnigecie sklepienia ze-
ber 11, 111 IV i V; na tej przestrzeni wyrazny
zanik miesnia piersiowego duzego oraz zanik
tkanki ttuszczowej; brodawka sutkowa lewa mniej-
sza od prawej i umiejscowiona wyzej od niej; gra-
nice ptuc prawidtowe; nad catym polem pluc
odgtos wypukowy jawny z odcieniem bebenko-
wym oraz szmer pecherzykowy ostabiony lub
z wydtuzonym wydechem. Granice serca: gérna —
3 zebro, lewa — linia pachowa przednia, prawa —
2 palce na zewnatrz od linii mostkowej prawej.
Sttumienie nad mostkiem szerokos$ci 4 palcow. To-
ny prawie niestyszalne, nad koniuszkiem serca
szmer skurczowy.. Na wysokosci 4. zebra w $rodku
1na lewo od mostka szmer skurczowo-rozkurczo-
wy, zanikajacy w kierunku koniuszka serca. Czyn-
no$¢ serca miarowa, tetno stabo napiete i wypetnio-
ne zgodne z czynnoscig serca, 114/min. Cisnienie
krwi. 120/75 mm Hg, jednakowe w obu konfczynach,
W atroba wystaje na 2,5palca spod luku zebrowego,
o brzegu zaokraglonym, niebolesna. Sledziona nie-
wyczuwalna. Na tonie typ owtlosienia kobiecy.

Konczyny gorne: u lewej koficzyny palce niewy-
ksztatcone: kciuk prawidtowy, palec Il i IV posia-
dajg jeden czton z paznokciem palec 1Tl — jeden
czton bez paznokcia, palec V — posiada 2 cziony
z paznokciem. Mie$nie tej koniczyny sg mniej roz-
winiete, bardziej wiotkie



Konczyny dolne: lewa — silnie obrzekta, poczaw-
szy od pachwiny, na podudziu tej konczyny stwier
dza sie blizny pourazowe.

Badania dodatkowe — opadanie krwinek: po 1
godz. 4 mm, po 2 godz. 12 mm. Sktad morfologicz-
ny krwi: hemoglobiny — 84%, krwinek czerwonych
— 5,67 mil. w 1 mm3 indeks — 0,8, krwinek biatych
— 10800 w 1 mm3 kwasochtonuyeh — 1, pateczko-
watych — 1, podzielonych — 77, limfocytow — 19,
monocytéw — 2.

Badanie moczu: bez zmian- Odczyn W asserman-
na ujemny. Badanie radiologiczne — patrz zdjecie.
Elektrokardiogram, wykonany w okresie leczenia
naparstnica, ktéra chory dostawat przed i po przy-
byciu do szpitala: T ujemne w I, Il i Ill odprowa-
dzeniu, obnizenie odcinka ST ponizej linii izoelek-
trycznej, przedtuzenie czasu trwania QRS.

Chory mimo energicznego leczenia (digitalis, le-
czenie odwadniajgce itd ) zmart po 3-tygodniowym
pobycie w szpitalu.

Badanie anatomo-patologiczne. (dr mod T.P ra-
gi ow sk i, prosektor Szpitala Miejskiego w Ka-
towicach): Arteriosclerosis arteriarum coronaria-
runi cordis maioris gradus. Cicatrix permagna
myocardii. in regione apicis cordis et sepii ventri-
culorum cum aneuryismate in ea regione ad ven-
triculum dextrum penetrante (defectus congeni-
tus?) et ad saocum pericardialem, cum synechiis
pericardii in ea regione. Hypertrophia et dilata-
(io cordis totius et insufficientia relativa valvula-
rum. Ectasia arteriae pulmonalis. Thrombi parie-
tales recentes auriculae dextrae cordis et ventri-
culi sinistri in regione upicia Fibrosis endocardii
cordis sinistri. Cicatrix post infarctum lobi infe-
rioris pulmonis dextri. Thrombosis venae l'emo-
ralis et iliacae sinistrae cum anasarca extremitatis
inferioris sinistrae. Pleuropneumonia crouposa to-
tius lobi rneddi pulmonis dextri. Induratio cyanoti.
ca pulmonum, lienis, renum. Hepar moschatum.
Hydrothorax ambilateralis. Defectus musculi pec-
toralis maioris sinistri et phalangum 11, 11, digi.
torum II, I1l, IV i ¥ manus sinistrae. Synechiae
peritonealeis coli sigmoidei et coeci. Obesitas,

Rozmiary otworéw tetniaka serca: od lewej ko-
mory — 2,3X3 c¢m, od prawej 3x3 mm.

Stwierdzane zaburzenia rozwojowe lewej poto-
wy ciata chorego, jak niedoksztatcenie konczyny
gérnej, niedorozwdj sutka, brak miesnia piersio-
wego duzego, sktaniaty mnie do przyjecia w istnie-
jacej niewydolno$ci krazenia rowniez podioza
wrodzonego w postaci wrodzonej wady osrodko-
wego uktadu krazenia. Wywiady réwniez przema-
wiaty za tym, gdyz zawieraty tak charakterystycz-
ne dane, jak zasinienie policzkow i nosa, stronie-
nie od zabaw i gier ruchomych, spostrzegane od
najwczesniejszych lat dziecifstwa- Stwierdzenie
za$ na wysokosci 4. zebra w $rodku i na lewo od
mostka szmeru skurczowo-rozkurczowego zdawa-
to sie precyzowac rozpoznanie w kierunku wrodzo-
nego otworu w przegrodzie miedzykomorowej. Na-
tomiast fakt wykonywania przez wiele lat zawodu
gornika zdawat sie temu przeczy¢, nieznaczne za$
wypuklenie lewej granicy serca blisko koniuszka
nasuwato mysl o tetniaku serca oraz koncepcje na-
bytego otworu w przegrodzie rniedzykomorowej.



Szmer skurczowy nad koniuszkiem przy pozo-
statych objawach niewydolnosci krgzenia przema-
wiat za niedomykalnoscig wzgledng zastawki dwu-
dzielnej.

Wynik sekcji zwtok potwierdzit istnienie otwo-
ru w przegrodzie miedzykomorowej, rozpoznane-
go za zycia. Otwor ten jednak znajdowat sie w ob-
rebie duzej blizny pozawalowej i przewlektego
tetniaka serca, przebijajgcego sie takze do worka
osierdziowego, byt wiec ostatecznym nastepstwem
stwierdzonego silnego zwapnienia naczyn wienco-
wych serca, a nie zmiang wrodzong. Za tym S$wiad-
czj rowniez fakt, ze, otwdér umiejscowiony byt
w obrebie czes$ci mieSniowej przegrody miedzyko-
morowej, a nie w jej czesSci bloniastej, jak to
zwykle bywa w zaburzeniach rozwojowych. Nie
ma roéwniez obiektywnych danych, $wiadczacych
za okolicznos$cig uszkodzenia zawatowego, natozo-
nego na wade wrodzong.

Dla stosunkowo dobrego stanu chorego na djfugo
przed $Smierciag moze pewne znaczenie miat fakt,
ze opisany tetniak serca, majacy jedynie pokrywe
osierdziowg, miat dodatkowe oparcie na mostku,
z ktérym 4aczyiy g¢'(>zrosty.
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Dr med. Wiadystaw KUBISTY Bytom
Leczenie przewlektych owrzodzen podudzi
owodnig konserwowang

(Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Miejskiego
w Bytomiu. — Ordynator: dr Wt Kubisty).

Przewlekte owrzodzenia podudzi powstajg na tle
zylakowym, urazowym, w bliznach po urazach lub
oparzeniach, po zakrzepach zyt, po uszkodzeniu
miekszych pni nerwowych lub pod wptywem uci-
sku kostniakéw wytwarzajgcych sie po odjeciach
koniczyn albo w nastepstwie zapalenia szpiku kost-
nego. Wszystkie te przyczyny wywotujg uposle-
dzenie odzywiania kofAczyny badz to na skutek za-
burzen w krazeniu zylnym, badz tetniczym lub
przez zaburzenia w krazeniu obu tych uktadow.

W przypadkach zylakéw diugotrwate niedozy-
wienie tkanki na skutek zastoju zylnego, zaniku
sktadnikow elastycznych $ciany, kruchosci tej
$ciany i wskutek peknie¢ naczyn zylnych, wyle-

wow krwawych z nastepowg pignientaejg skory,
zanikiem jej i tkanki podskérnej prowadzi do po-
wstania owrzodzen.

W przypadkach rozlegtych blizn pourazowych
lub po oparzeniach wysuwajg sie na pierwszy plan
zaburzenia w krgzeniu tetniczym, spowodowane
zastgpieniem tkanki warto$ciowej przez zbitg i ma-
fo unaczyniong tkanke #aczng. Podobne zmiany
zachodza pod wptywem ucisku kostniakow kiku-
tébw po odjeciach konczyn lub okostnowych wyro-
§li, powstajagcych w niektérych przypadkach zapa-
lenia szpiku kostnego.

Zakrzepy zyt gtebokich wywotujg z jednej stro-
ny zastdj zylny oraz utrudnienie krazenia chlonki,
z drugiej niedokrwienie tetnicze wywotane odru-
chowym skurczem naczyn tetniczych.

We wszystkich tych stanach niedokrwienia tkan-
ki maty nieraz uraz, otarcie lub zadrapanie pro-
wadzi do ubytku tkanki, ktory zwykle nie wyka-
zuje sktonnosci do zagojenia, ale pogtebia sie i po-
szerza, brzegi jego .stajg sie twarde i zgrubiate
a wydzielina dna ubytku stale sie zwieksza; dno
owrzodzenia pokrywa szaro-brudna ziarnina. Sko-
ra w najblizszym sasiedztwie owrzodzenia ma bar-
we cienmo-bronzowg na skutek nagromadzenia
barwika po wylewach krwawych. Pod wplywem
wtérnego zakazenia owrzodzenia przychodzi bar-
dzo czesto do powstania procesow zapalnych,
zwilaszcza rézy, co znowu uszkadza tkanke jeszcze
w wiekszym stopniu. Wydzielina owrzodzenia po-
woduje czesto uporczywy wyprysk (eczema) ze
Swigdem nieraz bardzo trudnym do zwalczenia-
Wyzej opisany proces chorobowy moze trwaé
dtugo, ulegajgc statemu pogorszeniu.

Nasuwa sie pytanie, dlaczego niewielkie nieraz
owrzodzenia podudzi nie wykazujg sktonnosci do
gojenia. Dzieje sie to z powodu:

1) zaburzen w odzywianiu tkanki, a w zwiazku
z tym

2) braku zdrowej ziarniny, ktdra by wypetnita
ubytek,

3) wtdrnego zakazenia owrzodzenia,

4) wzmozonego wydzielania dna owrzodzenia,

5) braku naskoérka.

W wiekszosci sposobow leczenia owrzodzen, po-
danych w piSmiennictwie, autorzy starajg sie
usungC jedng lub wiecej z wymienionych przesz-
kdd, utrudniajagcych gojenie sie owrzodzen.

Z dotychczasowych rozwazan wynikato by, ze
rzekomo we wszystkich przypadkach owrzodzen
podudzi na tle zylakowym winno sie uzyska¢ wy-
leczenie, usuwajgc zylaki, ktére w tych przypad-
kach sa zasadniczag przyczyna zaburzen w kraze-
niu. Tymczasem w niektdrych tylko przypadkach
owrzodzen podudzi wywotanych duzymi zylaka
mi usuniecie tych zylakéw doprowadza do trwa-
tego wyleczenia tych owrzodzen. W innych przy-
padkach owrzodzen na tle zylakowym, w ktérych
zylaki zewnetrzne sg niewielkie a niedomoga za-
stawek zylnych obejmuje i krazenie zyt gtebo-
kich, co uwidacznia sie duzym obrzekiem podu-
dzi, zamkniecie zylakéw powierzchownych nie
usuwa zaburzeA w krazeniu i nie doprowadza do



wyleczenia owrzodzen podudzi. W przypadkach
owrzodzen podudzi po przebytych zakrzepach zyt
gtebokich usuwanie zylakdw jest nawet przeciw-
wskazane, gdyz wtedy powstajg zylaki podskdrne
wskutek niedroznosci zyl gtebokich celem umozli-
wienia odptywu krwi zylnej z koriczyny; zamknie-
cie tych zylakéw doprowadzi¢ moze do powstawa-
nia duzych obrzekéw podudzia i powiekszenia sie
owrzodzen.

Z zachowawczych sposobdw leczenia owrzodzen
podudzi nalezy wspomnie¢ o grupie opatrunkéw
uciskowych, zaktadanych na podudzie i udo; na-
lezg tu opaska elastyczna, plastry elastyczne, pon-
czocha gumowa i opatrunek kleinowy typu
F'nuy. Z opatrunkéw tych jedynie opatrunek
kleinowy uciska réwnomiernie i w przypadkach
mato wydzielajgcych owrzodzen podudzi udaje sie
nim czasem uzyska¢ wyleczenie- Nie mozna jed-
nak w opatrunku tym przebywa¢ w wilgoci i dla-
tego nie nadaje sie on do leczenia np. u gornikow.

Z przegladu piSmiennictwa omawiajgcego spo-
soby operacyjnego leczenia owrzodzen podudzi
o roznej etiologii wynika, ze wszystkie one sa
niedoskonate, o czym Swiadczy takze znaczna licz-
ba i réznorodnos$¢ tych sposobédw. Od zapoczatko
wanego przez N ussbauma wr, 1853 okra-
wania owrzodzen powstajg nowe odmiany, jak
Magwunusa Schanza Jaege ra iin-
nych, az do promienistych nacie¢ owrzodzen, jak
to podat Kuewell i Tensen. Do tycli
sposobow dodano jeszcze inne, polegajace na po-
krywaniu owrzodzen juz oczyszczonych przeszcze-
pionymi piatami naskorka sposobem T li ie r-
scha Reverdiua lub wstrzykiwaniu miaz-
gi naskdrkowej sposobem Pels Leusdena
albo pokrywaniu ubytku ptatem calej skdry we-
dle Krauze go i Hirschberga lub
ptatami uszypulowanynii, jak to proponowata
witoska szkota. L enor m a ut zalecalt sympa-
tektomie dla zwiekszenia ukrwienia konczyny.
Naciggniecie operacyjne nerwu strzatkowego
(n. peronaeus) lub udowo-goleniowego (n. saphe-

nus) znalazto réwniez swoich zwolennikow, jak
Bardeseu Chipault, Volkmanu,
Blanc y Fort acia; ostathnio M z a-
wandze i Manikoni au opisujg wycie-

cie nerwu zastonowego (n. obturatorius) w przy-
padkach przewlektych owrzodzen podudzi.
B auer napodstawie badan flebograficznych
wykonanych w 100 przypadkach zylakéw i owrzo-
dzeu wykazat, ze u 55 chorych niewydolnos$é za-
stawek dotyczyta zyt giebokich. Wobec tego wyci-
na! zyte podkolauowg w przypadkach niewydol-
nosci. jej zastawek, uzyskujac mozliwos¢ odpty-
wu krwi z podudzia poprzez zyte odpiszczelowg
wielkg lub rozszerzone zyty torebkowe stawu ko-
lanowego. W wyniku tego zabiegu obrzek i bdl
ustepowaty a owrzodzenia goity sie w krotkim
czasie. Po 3 miesigcach stwierdzat jednak nawro-
ty obrzekéw w 16%, a owrzodzen w 8% przypadkow.

Wspbtczesne leczenie owrzodzehn podudzi, tzw.
zespolone polega na usunieciu zaburzen w kraze-
niu zylnym, poprawieniu Kkrgzenia tetniczego

w konhczynie oraz pokryciu odkazonego poprzed
nio owrzodzenia ptatem naskdrka lub skéry. Ta-
ki spos6b podaje w francuskim piSmiennictwie
Ravina, awpolskim Zameck i. Zamknie;
cie zylakéw w przypadkach owrzodzen zylako-
wych, poprawa krazenia tetniczego w kornczynie
przez obstrzykanie tetnicy udowej nowokaina,
odkazenie owrzodzenia penicyling, podang ogél-
nie w ilosci od 100.000 do 1,600.000 j. lub sulfami-
dami miejscowo a w koncu pokrycie odkazonego
owrzodzenia przeszczepem naskérkowym — to
sktadowe tego leczenia.

Ostatnio w przypadkach réznych przewlektych
choréb i to nie tylko chirurgicznych przyjmuje
sie coraz wiecej sposéb leczenia, polegajacy na
stosowaniu $wiezej lub konserwowanej tkanki
w postaci wszczepu. Poniewaz opisy sposobow
stosowania wszczepow $wiezych i konserwowa-
nych, jak réwniez zestawienie roznic pogladéw
autorow na chemizm dziatania tkanek wszczepio-
nych znalezé mozna w piSmiennictwie polskim
i referatach z piSmiennictwa rosyjskiego (Haus-
man, Chrulewa, Btochin Pietrow
i inni), dlatego nic podaje tego w tej pracy.

Zachecony doniesieniami z pisSmiennictwa o ko-
rzystnych wynikach i zywym dziataniu przeszcze-
péw na odnowe tkanek, postanowitem wyprébo-
wa¢ ten sposéb w przypadkach przewlektych
owrzodzen podudzi o r6znej etiologii, a wiec zy-
lakowej, pourazowej, przy owrzodzeniaeh w bliz.
nach,. po oparzeniu, a takze w dwoch przypad-
kach owrzodzen, ktére powstaty po urazie duzego
pnia nerwowego. Pierwsze proby przeprowadzi-
tem w pazdzierniku 1948 r. Do wszczepienia uzy-
watem owodni przygotowanej chemicznie sposo-
bem Krauze go Platy tej owodni pobierane
w sposob jatowy w czasie porodéw, zanurzano
do 2°/0 roztworu chloraminy i przechowywano
w miejscu chtodnym, zmieniajagc co tydzien roz-
twér chloraminy. Uzywatem owodni przechowy-
wanej w chloraminie, gdyz jest to sposob naj-
mniej kosztowny i ktopotliwy. Poza tym, jak wy-
nika z pismiennictwa (H a u s m a n), owodiii-a
w ten sposéb przechowywana dziata réwnie sil-
nie leczniczo, jak owodnia zanurzona do 3% roz-
tworu dwuweglanu sodu lub poddana dziataniu
niskiej cieptoty. Z owodni tej pobieratem ptatki
i po przeptukaniu ich w roztworze soli fizjolo-
gicznej wszczepiatem w kieszonke podskdérng na
podudziu powyzej owrzodzenia. Kieszonke te wy-
konywatem elewatorem w znieczuleniu miejsco-
wym z ciecia dtugosci od V>do 1cm, a po wpro-
wadzeniu owodni w przestrzen podskérng zamy-
katem to ciecie jednym szwem skdérnym. Ponie-
waz wszystkich tych chorych leczytem na oddziele,
dlatego tez po wszczepieniu owodni mogtem
w kazdym przypadku spostrzega¢ doktadnie prze-
bieg kliniczny.

Nieraz juz w 24 godziny po wszczepieniu, a nie-
kiedy pozniej pojawiat sie w najblizszej okolicy
wszczepu zywy odczyn zapalny, uwidaczniajgcy
sie jako zaczerwienienie, bolesno$¢ i obrzek pod-
skorny w tej okolicy; w niektérych przypadkach



stwierdzatem podwyzszenie cieptoty r6znego stop-
nia (37° do 39°). Czasem spostrzegatem obrzek
i powiekszenie gruczotéw chtonnych okolicy pach-
winowej. Rozlegto$¢ tego odczynu zapalnego
byta zalezna z jednej strony od wielko$ci ptata
wszczepionej owodni, z drugiej od pewnych réz-
nic w dziataniu poszczegbélnych typow owodni.
Ziauwazytem bowiem, ze owodnia uzyskana od
jednej rodzacej wszczepiona kilku chorym z rzg-
du wywotywata zywszy odczyn, niz owodnie uzy-
skane od innych kobiet a wszczepione w tej samej
iloSci i w ten sam sposob. Spostrzegtem réwniez,
ze im zywszy byt odczyn, tym skutecznos$é leczni-
czego dziatania owodni byta wieksza. Odczyn ten
utrzymywat sie réznie diugo, najdalej do 5 dni,
po czym albo ustepowat samoistnie albo w miej-
scu wszczepu dochodzito do powstawania jatowe-
go ropnia, ktéry po wyjeciu szwu oprozniat sie
wraz ze strzepami nierozpuszczonej jeszcze owod-
ni. W tych przypadkach, w ktérych wydalenie
owodni w ten sposob nie nastgpito, jeszcze diugo
mozna byto wyczué¢ pod skorg zgrubienie, bedace
pozostatoSciag wszczepionej owodni. W zadnym
z przypadkéw wydalenie owodni nie nastgpito
przed uptywem 5 dni; obecno$¢ owodni pod skorg
nawet w ciggu tak krotkiego czasu, jak sie prze-
konatem, byta juz wystarczajgca dla pobudzenia
Procesu odnowy tkanki w obrebie owrzodzenia.
W zadnym z przypadkéw nie usitowatem zwalczaé
odczynu zapalnego przez podawanie sulfamidéw
czy penicyliny, gdyz uwazatem go za odczyn za-
palny proteolityczny i aseptyczny. W okresie te-
go odczynu w drugim lub trzecim dniu po wszcze-
pieniu zaznaczato sie znaczne wydzielanie ptynu
surowiczo-ropiastego, zawierajagcego strzepy zgo-
rzelinowej tkanki oddzielajgcej sie z dna owrzo-
dzenia. Wydzielanie to zwiekszato sie i utrzymy-
wato sie roznie dtugo, zaleznie od wielko$ci owrzo-
dzenia oraz stopnia wtérnego zakazenia jego dna
a takze ilosci tkanki zgorzelinowej w obrebie te-
goz dna Pierwszy ten okres w spostrzeganiu kli-
nicznym mozng by nazwa¢ okresem oczy-
szczania sie owrzodzenia. ZakoA-
czenie tego okresu zaznaczato sie oczyszczeniem
dna owrzodzenia i pojawieniem sie czystej, Zzywo
czerwonej, lekko krwawigcej ziarniny. Oczyszczo-
na ziarnina dna owrzodzenia, rosngc zZywo Wwy-
petniata ubytek do krawedzi ostro konczacego sie
naskdrka na brzegu owrzodzenia. Okres ten, to
Okres odnowy tkanki lub wypel-
Nlenia ubytku,; czas jego trwania zalez-
ny jest od gtebokosci owrzodzenia. Wreszcie
'v. okresie trzecim przebiegu klinicznego po
wszczepieniu, czyli w okresie pokrywa-
nia sie naskorkiem, zauwazyé mozna
byto, ze z chwilg wypetnienia ubytku przez ziar-
nine posuwajg sie od brzegu owrzodzenia jezy-
kowate wyrosla naskodrka, pokrywajgc stopnio-
wo od brzegéw powierzchnie wytworzonej ziarni-
ny. Czas trwania tego trzeciego okresu leczenia
zalezny byt oczywiscie od rozlegtosci powierzchni
owrzodzenia. W przypadkach rozlegtych owrzo-
dzen konieczne byto w tym okresie wykonanie

dodatkowych zabhiegéw, do czego jeszcze powroce.
Nadmieniam, ze proby pokrywania dna owrzo-
dzenia ptatkami owodni nie daty zadnych doda. -
nich wynikéw leczniczych.

Materiat mo6j obejmuje 80 przypadkéw owrzo-
dzen podudzi o roznej etiologii. Z tych 80 przy-
padkow w 63 dokonatem jednorazowego wszcze-
pienia owodni; bylo to dostatecznym bodzcem
do catkowitego zagojenia owrzodzen. U pozo-
statych chorych wielko$¢ owrzodzen, brudne i gte-
bokie dno zmusito mnie do dwukrotnego wszcze-
pienia owodni w 12 przypadkach, do trzykrotne-
go w 5 przypadkach. Wszczepienie dwu i trzy-
krotne owodni w tych 17 przypadkach byto ko-
nieczne dla ukonczenia drugiego okresu leczenia,
tj. wypeinienia przez ziarninge ubytku w oczysz-
czonym juz owrzodzeniu. Odstepy czasu, jakie
dzielity poszczeg6lne wszczepiania wynosity 10
do 13 dni.

W przypadkach owrzodzen o rozlegtej powierz-
chni wykonywatem w trzecim okresie klinicznym
u 7 chorych przeszczepienie naskérka sposo-
bem Thierscha dlaprzyspieszenia pokry-
cia powierzchni ziarniny. Zauwazytem przy tym,
ze po wszczepieniach owodni powierzchnia owrzo-
dzenia jest tak oczyszczona, ze nie wymaga przy-
gotowania do przeszczepu naskorka, jak to byto
konieczne, gdy stosowatem inne sposoby lecze-
nia. Ptatki naskdérka przyjmowaly sie zwykle na
catej powierzchni ziarniny tak, ze nie zachodzita
nigdy konieczno$¢ ponownego pokrywania ziar-
niny nawet w przypadkach rozlegtych owrzodzen.
Przeszczepienie naskorka wykonatem w 7 przy-
padkach owrzodzeA znacznego stopnia; w jednym
z nich byto 5 owrzodzen na podudziu. Zauwazy-
tem, ze po wszczepieniu owodni naskorek, pokry-
wajacy owrzodzenie, niezaleznie od tego, czy byt
przeszczepiony, czy tez samoistnie wrost z brze-
gu owrzodzenia byt znacznie grubszy od naskor-
ka-skory otoczenia. Jest to szczeg6t wazny, gdyz
grubo$¢ naskérka utrudnia powstanie nawrotow,
zwitaszcza pod wpltywem urazéw. Jak wynika
z poprzednich uwag, w 63 eprzypadkach owrzo-
dzen podudzi jednorazowe wszczepienie owodni
byto dostatecznym bodzcem do oczyszczenia sie
owrzodzen, do wypeinienia ubytku ziarning i po-
krycia jej naskoérkiem, czyli do zupeinego wyle-
czenia owrzodzen nawet rozlegtych i dtugotrwa-
tych. Na 80 przypadkéw owrzodzen podudzi byto
36 przypadkéw owrzodzen na tle zylakowym; 24 —
pourazowym, 10 —mo etiologii mieszanej 4 —
w bliznacli po oparzeniach i 2 — po uszkodzeniu
duzego pnia nerwowego. Wiek chorych wahat sie
od 20 do 70 lat. Na 80 przypadkéw byto 54 mez-
czyzn i 26 kobiet. Czas trwania choroby wynosit

i od 1 miesigca do 10 lat. We wszystkich 80 przy-

padkach uzyskatem wyleczenie,
przypadkach wystapit nawrét.
Jeden z nich, to 26-letnia chora z duzym owrzo-
dzeniem podudzia w bliznie, powstatej po oparze-
niu jeszcze w wieku dzieciecym, Po dwukrotnym
wszczepieniu  owodni zwolniono jg z oddziatu
w 25. dniu leczenia jako zupeinie wyleczong. Po

a jedynie w 2



wyjsciu v oddzialu udata sie wieczorem na zaba-
we, na ktoérej tanczyta przez calg noc. Nawrot wy-
stagpit po 4 dniach. Ponowne jednorazowe wszcze-
pienie owodni uwolnito jg od nawrotu; czas spo-
strzegania tej chorej od wyleczenia nawrotu wy-
nosi 11 miesiecy.

Drugi przypadek nawrotu, to 65-letni chory
z duzymi owrzodzeniami zylakowatymi na obu
podudziach, utrzymujgcymi sie od 2 lat. Dwu-

krotne wszczepienie owodni w podudzie lewe, na
ktorym owrzodzenie byto znacznie wieksze, do-
prowadzito w ciggu 18 dni do wyleczenia owrzo-
dzen na obu podudziach. Chory ten zgtosit sie po-
nownie w 2 miesigce po zwolnieniu z oddziatu
z nawrotem mniejszego poprzednio owrzodzenia
na podudziu prawym, w ktore nie wszczepiano
owodni podczas pierwszego pobytu chorego. Na-
tomiast na podudziu lewym owrzodzenie pokryte
byto grubymnaskérkiem, pomimo iz byto ono
wieksze od owrzodzenia drugiego podudzia
w chwili zaczecia leczenia.
szczenie, ze wszczepiona owodnia wywotata
wprawdzie og6lne przestrojenie ustroju, jednak
przez dtuzszy okres czasu zaznaczato sie¢ przestro-
jenie miejscowe, ktdre utrudnito powstanie na-
wrotu wiekszego owrzodzenia tego podudzia,
w ktére wszczepiono owodnie. U chorego tego
powtdrne dwukrotne wszczepienie owodni dopro-
wadzito w ciggu 22 dni do wyleczenia owrzodze-
nia. J LI

Pozostali chorzy po leczeniu wszczepieniem
owodni sg wolni od nawrotéw; czas spostrzegania
tych chorych wynosi okoto roku.

Przecietny czas leczenia 80 chorych z uwzgled-
nieniem okresu leczenia 2 nawrotéw wynosi 23
dni. Jezeli uwzgledni sie, ze wybieratem do lecze-
nia wypadki najciezsze w celu wyprdébowania te-
go sposobu leczenia, ze czas trwania tych owrzo-
dzen siegat nieraz 10 lat, w koncu, ze dla spostrze-
gania przetrzymywano nieraz niektérych chorych
z owrzodzeniami catkowicie wygojonymi, to na-
lezy podnie$¢, ze czas leczenia tych owrzodzen
w wyzej opisany sposéb byt bardzo krotki.

Do poprzednich spostrzezen doda¢ trzeba, ze po
wszczepieniu owodni w 5 do 7 dni ustepuje zywa
nieraz bolesno$¢ w miejscu owrzodzen, a blizny
po zagojeniu owrzodzen uzyskujag pewng wiek-
szg ruchomos$¢ na podstawie; nie dotyczy to oczy-
wiscie blizn na przedniej powierzchni koSci pi.
szczelowej, gdyz sg one zwykle na podstawie ma-
to przesuwalne- W 3 przypadkach uporczywych
wypryskow z owrzodzeniami na tle zylakowym
ustgpit ze zmianami skoérnymi takze uporczywy
Swiad skory.

Przedstawiony wyzej spos6b leczenia przewlek-
tych owrzodzen podudzi wszczepieniami owodni
ma nastepujace zalety: jest on prosty w uzyciu,
mato kosztowny, nie wywotuje zadnych powiktan
i nadaje sie do leczenia owrzodzen podudzi o réz-
nej etiologii wskutek wywotywania ogdlnego
przestrojenia ustroju, a réwniez i miejscowego
tkankowego. Sposéb ten skraca znacznie okres
leczenia w przypadkach owrzodzen na tle zylako-

Nasuwa sie przypu-

; wyni, w innych za$ stanowi bardzo silny bodziec
| do odnowy tkanki i przyjecia sie przeszczepéw ua-

skorkowv-'h  Snosob leczenia owrzodzen wprowa-
dzeniem owodni w kieszonke podskdérng mozna
by jeszcze w przyszitosci zastapi¢ przez wstrzyki-
wauie wyciggu z owodni, 0 czym wspomina
Abdanski
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Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ

Prof, dr Marian WILCZEK Krakow
Leczenie jaglicy
Od czasow N icolle, Blaizot i Cu e-

nod (1912), ktérzy doSwiadczalnie wywotali ja-
glice u cztowieka, zakazajac jego spojowki mate-
riatem jagliczym przefiltrowanym przez filtr
Berkefelda, anastepnie przeniesli zaka-
Zenie na szympansa, uwaza sie za dowiedzione,
ze .jaglica jest chorobg zaraZzliwg, wywotywang
przez zarazek przesaczalny. Doswiadczenia te by-
ty kilkakrotnie potwierdzone przez innych bada-
czy, Powszechnie przyjmuje sie, ze jaglice wy-
wotuje wirus przesaczalny, ktérego nie udato sie
wyhodowaé na martwych pozywkach, jakotez nie
znamy pozywki zywej, na ktérej mozna by ten
wirus rozmnaza¢. Wirus jaglicy wnikajac do ko-
morek nabtonka spojéwki rozmnaza sie w kolonie,
co uwidacznia sie powstawaniem tzw. ciatek wtre-
towych Halberstadtera i Provaze-
k a, wnika nastepnie w giebsze warstwy tkanki,
powodujac powstanie typowych dla jaglicy jagiet
(Loewensteidii 1945).

Klinicznie powstaja w jaglicy nacieki rozlane
i bardziej ogniskowe (jagty) zlozone przede
wszystkim z limfocytow, komorek plazmatycz-
nych, fibroblastéw i makrofagéw, nacieki ulega-
jace zwyrodnieniu i rozpadowi, wydala sie
tre§¢ jagiet na zewnatrz a w kohAcu powstaje
bliznowacenie tkanki. Choroba ma od samego po.
czagtku przebieg przewlekty, okresy ostrego nasi-
lenia zalezag od dodatkowego zakazenia réznymi
zarazkami. Zaleznie od czasu trwania, schorze-
niu ulegajg i gtebsze warstwy tkanki, nacieki



i nastepowe bliznowacenie moze dotyczy¢ tarczek
powiek, powodujac typowe dla jaglicy zawinie-
cie brzegébw powiekowych w kierunku oka. Nie-
kiedy choroba zajmuje w wigekszym stopniu po-
wierzchowne warstwy rogoéwki, wytwarza sie
tuszczka jaglicza. Przy pomocy lampy szczelino-
wej i mikroskopu rogéwkowego mozna (wedlug
wielu autoréw) stwierdzi¢ juz na poczatku scho-
rzenia wnikanie drobnych naczyn i naciekow
w rogéwke w kazdym przypadku jaglicy.

Nie znamy swoistego leku przeciwko jaglr
cy, kazdj' lekarz zajmujacy sie leczeniem jaglicy
wie, ze jaglice mozna wyleczy¢ rozmaitymi le-

ami, pizy rownoczesnym stosowaniu mechanicz-
nych zabiegéw w celu usuniecia zwyrodniatych
jagiet. Na ogot jednak nalezy stwierdzi¢, ze lecze-
nie jaglicy jest ucigzliwe i diugotrwate, czesto
chory zniechecony przerywa leczenie, co prowa-
dzi do powtdrnego rozwoju choroby i caly wysi-
tek dotychczasowy idzie na marne. Dopiero wpro-
wadzenie do lecznictwa jaglicy nowoczesnych
siodkdw, jak sulfonamidéw i penicyliny, stwo-
izy o nowag ere w leczeniu tej choroby, skraca-
jac bardzo wybitnie czas leczenia i przeciwdzia-
a.jge » drogg wytworzeniu sie ciezkich do lecze-
nia powiktan bliznowatych. Jaglica leczona we
wczesnych okresach nie pozostawia w ogdle blizn,
a lowniez wyniki leczenia w po6zniejszych okre-
sach jaglicy sg bardzo dobre. Chory zachecony
szybkg poprawg chetniej poddaje sie leczeniu

~bko cofa sig rdwniez tuszczka jaglicza-

Sulfonamid y sa stosowane przez licz-
nych autoréw doustnie, stosuje sie je rowniez
miejscowo, usuwajac zwyrodniate jagty mecha-
nicznie, co wybitnie iskraca leczenie. Doustnie po-
dawano sulfonamidy w dawce 0,05 na 1 kg wagi
dziennie przez czas rozmaity, okres leczenia trwat
°d 6 dni do 3 tygodni, po czym odstawiano lek
na 4. 6. 14 dni. po czym stosowano drugi okres le-
czenia i tak dalej, niekiedy dochodzgc do 300 pa-
stylek leku. Najlepiej ma dziata¢ sulf anil a-
m i d, stosowano jednak z powodzeniem szereg
innych preparatow, jak sulfathiazol
eibasol sulfazol lutazol sulfo-
namide, sulfapirydin itd Jestrzeczg
zrozumiatyg, ze przy tych dawkach stosowanych
dtuzszy czas zdarzaty sie rozmaite objawy zatru-
ta, lek ten nie powinien by¢ stosowany bez kon-
troli ogo6lnego stanu leczonych, przeto nie nada-
Je sie do masowego ambulatoryjnego leczenia ja-
sl'iev. Wyniki po doustnym leczeniu bvty dobre,
erésto po 3—4 tygodniach nastepowato wylecze-
Ille. jednakze w wielu przypadkach konieczne
byto leczenie do 6 miesiecy.

Miejscowo stosowano sulfonamidy w postaci
0 W—20°/o masci zaktadanej 3 razy dziennie pod
Powieki lub wmasowywanej pateczkg szklana, sto-
suje sie tez lek w postaci proszku zakitadanego
Pateczkg szklang pod dolng powieke.

Lecze nie pendcy ling wpostaci mas.
ci zawierajgcej 2500 j. w 1 cm3jest bardzo zache-
cajace, daje szybkie cofanie sie objawdéw zapal
nych, nacieki i $wieze jagly wsysajg sie bez $la-

1

I szto$¢ radykalnego
I przede

- du, wczesne okresy jaglicy mozna wyleczy¢ bez

blizn, tuszczka cofa sie szybko. Srednio ciezkie
przypadki mozna wyleczy¢ do 4 miesiecy, stosu-
jac mas¢ 3—4 razy dziennie i usuwajgc zwyrod-
niate jagty pensetg anatomiczng 1—2 razy. tuszcz,
ka jaglicza i nacieki rogéwki znikajg po 3—4 ty-
godniach. poprawa wybitna pojawia sie juz po
kilku dniach. Mas$¢ penicylinowg mozna poleci¢
wykonaé w aptece, konieczna jest jednak dobra
bezwodna lanolina, mozna uzy¢ réwniez dodatku
wazeliny, masé przechowywana w chtodnym miej-
scu zachowuje dziatanie co najmniej przez 2 ty
godnie.

Do masowego leczenia jaglicy w przychodniach
najlepiej nadaje sie miejscowe leczenie proszkiem
lub 20% mascig sulfathiazolowg stosowang 2—3
razy dziennie, przy réwnoczesnej kontroli lekar-
skiej co 14 dni, podczas ktérej nalezy usungé me-
chanicznie zwyrodniate jagty. Takie leczenie win-
no do 6 miesiecy doprowadzi¢ do wyleczenia. Je-
§li istnieje mozno$é stosowania masci penicylino-
wej, mozna stosowaé¢ na zmiane 4 tygodnie peni-
cyling, po czym mas¢ sulfamidowa i znéw penicy-
linowg. W okresach silniejszych zmian zapalnych
potagczonych z obfitszg wydzieling nalezy raczej
stosowaé mas¢ penicylinowa miejscowo lub sul-
fonamidy doustnie przez 10 dni kontrolujagc ogol-
ny stan chorego. Jedynie nieliczne ciezkie przy-
padki powiktanej jaglicy wymagajg leczenia Kii
nicznego i operacyjnego.

E. MICHALOWSKI Krakow
W spotczesne metody leczenia raka stercza
i pecherza moczowego

(Z Oddziatu Urologicznego Szpitala Sw. tazarza).

JesteSmy w urologii $wiadkami duzego postepu
w leczeniu nowotwordw zto$liwych stercza i pe-
cherza moczowego. Rak stercza moze by¢ catkowi-
cie wyleczony przez zabieg operacyjny, polega-
jacy na doszczetnym usunieciu stercza, pecherzy-
kéw nasiennych, cewki sterezowej i szyi peche-
rza moczowego. Dowodzg tego liczne przypadki
w ten spos6b operowane i obserwowane nastep-
nie przez kilkanascie lat. Istnieje jeden tylko wa-
runek powodzenia, a mianowicie wczesne rozpoz-
nanie i uchwycenie choroby w tym okresie,
w ktérym operacja moze by¢ naprawde doszczet-
nie wykonana.

Tymczasem, jak wykazuje doSwiadczenie,
wczesne przypadki zgtaszajg sie do lekarza nie-
zmiernie rzadko. Z reguty natomiast obserwuje-
my przypadki zaawansowane i nie nadajgce sie
do doszczetnej operacji. Albo chory nie zwraca
uwagi na objawy poczatkowe albo, co niestety
takze sie zdarza, lekarz praktyk nie stawia wtasci-
wego rozpoznania, gdyz zaniedbat zbadania przez
odbytnice lub zlekcewazyt podane objawy. D late-
go nalezy jak najdobitniej podkresli¢, ze przy-
leczenia raka stercza zalezy
wszystkim od lekarza praktyka, ktéory



w kazdym przypadku dolegliwos$ci pecherzowych
i béléw neuralgicznych zobowigzany jest zbadac
chorego przez odbytnice i w razie najlzejszego
podejrzenia raka stercza odesta¢ do osSrodka spe-
cjalistycznego.

W leczeniu raka stercza mamy obecnie do roz-
porzadzenia druga metode, ktdrej wprawdzie nie
mozna uwaza¢ za radykalna, ale ktéra w przewa-
zajagcym odsetku przypadkéw usuwa objawy cho-
robowe i przedtuza zycie chorych- Mam na my-
§li leczenie hormonalne, zapoczatkowane przez
Huggins a Polega ono na wytrzebieniu i po-
dawaniu preparatow folikulinowych w pastyl-
kach, w zastrzykach lub jako tabletki do wszcze-
piania. Zdaniem H u g gin sa podawanie foli-
kuliny zobojetnia dziatanie steroidéw androgeu-
nych, ktéorym autor ten przypisuje dziatanie ra-
kotworcze, dlatego tez uwaza leczenie folikuling
za wytrzebienie hormonalne. Moim zdaniem po-
glad ten nie jest stuszny, gdyz substancje andro-
genne odznaczajg sie wsrdéd Wiszystkich steroidow
najmniejsza zdolnos$cig rakotwaércza. Wyniki lecze.
nia hormonalnego, tj. trzebienie i podawanie fo_
likuliny sg istotnie bardzo zachecajgce. Miatem
sposobnos$é obserwowaé¢ od roku 1945. 50 przy-
padkow leczonych tg metodg. Byty to w znacznym
odsetku przypadki zaniedbane, z przerzutami
i w ciezkim stanie ogdélnym. We wszystkich przy-
padkach uzyskiwatem poprawe stanu ogdlnego,
ustgpienie bolow, a w znacznym odsetku przypad-
kéw ustgpienie dolegliwo$ci zwigzanych z odda-
waniem moczu i rentgenologiczne cofanie sie prze-
rzutow kostnych. Guz wyczuwalny przez odbytni-
ce zmniejszat sie; ustepowata charakterystyczna
twardo$¢ drewna.

Poprawa ta utrzymywata sie przez rézny okres
czasu. Mam w obserwacji chorych, ktérzy od roku
1945, a wiec powyzej czterech lat, zyjg bez wiek-
szych dolegliwosci.

Po dtuzej lub krécej trwajacej remisji zdarzajg
sie nawroty. Na czym to zjawisko polega, nie jest
dotychczas ustalone. Wysuwano przypuszczenie,
ze pobudzajagcy wptyw na rozwo6j nowotworu po-
siadajg substancje wytwarzane w korze nadnerczy.
Przy nawrotach udaje sie nieraz opanowac postep
nowotworu przez zastosowanie duzych dawek fo_
likuliny. Niestety reakcja na folikuting nie jest
tak czesta i stata jak w pierwszym okresie jej sto-
sowania.

Czynnikiem, ktéry niewatpliwie bardzo uposle-
dza osiggniete wyniki lecznicze jest fakt, ze ma-
teriat chorych skitada sie w olbrzymiej wiek-
szosci z robotnikow i chtopéow ktdrzy po ustapie-
niu dolegliwosci lekkomysSlnie zarzucajg dalsze le
czenie hormonami albo tez mieszkajagc w zapad-
tych miejscowosciach nie sg w stanie zaopatrzy¢
sie w preparaty hormonalne.

Wydaje mi sie niestuszny poglad, ze wytrzebie-
nie nalezy stosowac tylko w przypadkach rakéw
bardzo zaawansowanych i nie odpowiadajgcych
na leczenie folikuling. Uwazam, ze nalezy w kaz-
dym przypadku zastosowac¢ wytrzebienie tzw. ,ko-
smetyczne”, a w dalszym ciggu podawaé stilbe-

strol w dawkach po 5 mg dziennie- Wytrzebienie
.kosmetyczne" polega na $rédtorebkowym usunie-
ciu tkanki gruczotowej jadra z pozostawieniem
ostonki biatawej i najadrza. W mosznie nadal po-
zostajg twory owalne, przypominajgce jadra. Nie
zaobserwowatem nigdy u moich chorych zaburzen
hormonalnych, ktére mozna by odnies¢ do wy-
trzebienia, sg to bowiem z reguty ludzie starzy,
powyzej sze$tdziesieciu lat.

Wspomnie¢ nalezy takze o roli resekcji trans-
uretralnej w leczeniu raka stercza Stosuje ja
w tych przypadkach, w ktérych mimo leczenia hor
monalnego utrzymuje sie dyzuria i zaleganie mo-
czu. Pod tym wzgledem metoda ta daje dobre wy.
niki i pozwala na usuniecie przetoki nadiono-
wej, zatozonej z powodu catkowitego zatrzymania
moczu.

Jezeli chodzi o leczenie raka pecherza, to trzeba
stwierdzi¢, ze wyniki osiggane dotychczas byty
zle. Obecnie zaznacza sie sktonno$¢ do bardziej
radykalnego leczenia operacyjnego.

W leczeniu raka pecherza mamy do dyspozycji
nastepujace metody:

1) transuretralna koagulacja i
tworu

2) wyciecie czesciowe S$ciany pecherza

3) catkowite wyciecie pecherza

4) energia promienista

5) leczenie hormonami.

Koagulacjg osiagng¢ mozna dobre wyniki wprzy-
padkach rakéw brodawczakowatych o matej zto-
§liwosci, ktore zaliczy¢ mozna do stopnia pierw-
szego, przy ktérym naciek nowotworowy nie
przekracza $luzéwki. Trzeba stwierdzi¢, ze wyniki
uzyskiwane tg metodg sa niekiedy bardzo zache-
cajace. Dotyczy to nie tylko koagulacji wykony-
wanych transuretralnie, ale takze po nadtonowym
otwarciu pecherza. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
metody tej nie mozna uwaza¢ za doszczetng;
chorzy powinni by¢ w regularnych odstepach cza-

wyciecie nowo-

su cystoskopowani, aby w razie nawrotu przy-
stapi¢ do bardziej radykalnego operacyjnego
leczenia. To samo odnosi sie do transuretral-

nej resekcji, ktéra ma te wyzszo$¢ nad koagula-
cja, ze pozwala na bardziej doszczetne usuniecie
§ciany pecherza w miejscu szyputy guza.

Wyciecie $ciany pecherza stosowane szczego6lnie
w przypadkach nowotworéw przedniej S$ciany
i szczytu okazalo sie operacjg niezadawalajacg
i daje przewaznie zte wyniki. Do reguty nalezg
nawroty, zjawiajgce sie juz w krdtki czas po ope-
racji. Powodem tego jest fakt, ze nie dokonuje
sie wyciecia w granicach naprawde zdrowej tkan-
ki. Badania histologiczne dowiodty istnienia
gniazd komoérek rakowych w odlegtosci 4 i 5 cm
od makroskopowej granicy guza.

Catkowite wyciecie pecherza (cystectomia tota-
lis) wykonywana byta z powodu raka pecherza
juz bardzo dawno, stosowano jg jednak wyjatkowo
® powodu ciezkosci zabiegu i trudnosci z odprowa-
dzeniem moczu. Zaktadano z reguty obustronne
przetoki moezowodowo-skorne. Obecnie metoda
z wyboru jesi wszczepianie obu moczowodéw



do kiszki grubej. Operacja ta zostata doktad-
nie technicznie opracowana i nie przedstawia
tych niebezpieczenstw, co dawniej. Temu wiasnie
zawdzieczamy szersze stosowanie cystektomii w le-
czeniu raka pecherza.

Sann) wyciecie pecherza. ine przedstawia zbyt
wielkich trudnosci technicznych i przy zastosowa-
niu przetoczenia krwi, osocza i antybiotykéw nie
taczy sie ze zbyt wielkim ryzykiem dla chorego.

Daje sie obecnie zauwazy¢ og6lna sktonno$¢ do
coraz szerszego stosowania cystektomii jako naj-
bardziej doszczetnego postepowania przy raku pe-
cherza Smiertelno$é udato sie obnizyé do kilku.

u procent. Istnieje zatem uzasadniona nadzie-
ja, ze wyniki uzyskiwanie w przysztosci bedg co-
raz lepsze.

Wymki uzyskiwane naswietlaniem promieniami

17 nie <sg dobre. Natomiast donoszg o korzyst-
nyc wynikach po stosowaniu emanacji radowej
(radon seeds). Konieczna jest z tego powodu $cista
\évasr?](i)lpraea instytutow przeciwrakowych z urolo-

Leczenie hormonalne raka pecherza jest jeszcze

n'l°ylsd'e "Usmiatych Pr°b. Obserwacje zrobione
z WaSnym maWt'iale oraz nieliczne doniesienia

agiamcy pozwalajg na pewne nadzieje w tym
lerun cu. Metoda polega na wytrzebieniu i poda-
:viiuu  felikuliny, analogicznie jak przy raku
- eicza. Uwazam podawanie folikuliny przy ra-
™ pecherza za uzasadnione i stosuje jg obecnie

s ematycznie razem zinnymi metodami leczenia.

Doe. dr Bronistaw STEPOWSKI Krakow

W sprawie krwotokéw przed porodem
porodu

i podczas

Wszelkie krwawienia, wystepujace w drugiej
Polowie cigzy, a nawet wieksze krwawienia, do
i 6iych przychodzi na krotko przed urodzeniem
sie dziecka, nalezy uwaza¢ za patologiczne.

Z punktu widzenia lekarza praktyka wszystkie
krwotoki przedporodowe, za wyjatkiem krwoto-
kéw, ktére sa przejawem uszkodzenia cze$ci mie.
kich kanatu rodnego kobiety, uwaza¢ nalezy za na-
stepstwo catkowitego lub czesciowego odklejenia
SI¢ tozyska i to albo usadowionego w okolicy
wewnetrznego ujScia kanatu szyjki macicznej
wzglednie ujscie to przynajmniej w czesci zamy-
'efiigcego), albo — co zdarza sie znacznie rzadziej
. *°zyska usadowionego prawidtowo na dnie ma-
1Y, a w kazdym razie w odcinku jej nie poto-
zonym w poblizu kanatu szyjki.

Przedwczesne odklejenie sie tozyska przed uro-
czeniem sie dziecka stanowi jedno znajpowazniej-
szych powiktan porodowych — bez wzgledu na to,
°zy mamy do czynienia z wylaniem sie krwi na
zewnatrz, czy tez zatrzymaniem jej w obrebie ma
eicy. Krwotoki zewnetrzne towarzysza zwykle cze-
Sciowemu odklejeniu sie tozyska w przebiegu ,pla-
centa praevia“ i mechanizm powstawania ich jest
w tych przypadkach zrozumialy. Etiologia przed-
wczesnego odklejenia sie tozyska, usadowionego
prawidtowo, jest natomiast niejednokrotnie nie-

jasna. Jako przyczyny tego powiktania podawane
sg urazy, krotka pepowina, wstrzagsy nerwowe, za-
palenie $luzéwki trzonu zapalenie nerek, zatrucia
cigzowe i skret macicy. Whrew temu, co dawniej
sagdzono, urazy mechaniczne i nerwowe odgrywajg
tu najmniejsza role.

Najczestszg przyczyna jest zatrucie cigzowe, kto-
re doprowadza do pewnych anatomicznych zmian
w drobnych naczyniach krwiono$nych macicy
(w blonie wewnetrznej naczyn). Skret macicy,
przede wszystkim jednego z jej rogow, nalezy do
powodow wyjatkowych.

Do przedwczesnego odklejenia sie +tozyska
przyj$¢ moze albo w ciggu ostatnich miesiecy cig-
zy albo juz w czasie porodu. W pierwszym wypad-
ku powiktanie to staje sie przyczyng wystagpienia
béléw porodowych. Ciezkie objawy niedokrwistos-
ci oraz towarzyszacy im czasem zapad wymagajg
szybkiego ukonczenia porodu. Macica zwigksza
sie (wskutek krwotoku do jej wnetrza), rownie
jak zwieksza sie napiecie jej S$cian, ktére nie po-
zwala zbada¢ czesci ptodu. Réwnoczes$nie wyste-
puja bole w dole brzucha. Tony serca dziecka sg
stabo styszalne, ze wzgledu na gorsze warunki
akustyczne.

Jesli przedwczesne odklejenie sie tozyska spowo-
dowane jest przez krétki sznur pepowiny lub na-
gle opréznienie macicy w przebiegu porodu bliz-
niaczego, przychodzi zwykle do krwotoku ze-
wnetrznego i tony serca dziecka wag zwykle niesty-
szalne. W rzadkich przypadkach ,wypadania*1to-
zyska tozysko wydobywa sie wraz z ptodem i to
przed nim, jakkolwiek nie ma tu mowy o tozy-
sku anatomicznie przodujgcym.

Rozpoznanie przedwczesnego odklejenia tozyska
jest czasem bardzo trudne. W braku krwawienia
iila zewngatrz, orientowa¢ sie mozna wedtug bolu
w dole brzucha, twardo$ci macicy i objawow nagtej
niedokrwisto$ci. Rzecz prosta, mozliwe sg takze po-
myitki rozpoznawcze (np. w razie pekniecia dono-
szonej cigzy pozamacicznej lub pekniecia macicy
podczas porodu). Badanie przez pochwe wykazuje
w przypadkach odklejenia sie przedwczesnego to-
zyska w czasie porodu lub pod koniec cigzy brak
utkania ‘tozyskowego w okolicy wewnetrznego
ujscia kanatu szyjki.

Jest to powiktanie zabdjcze dla dzieci, ktore gi-
ng prawie w 90°% przypadkow. Stanowi jednak nie-
bezpieczenstwo takze dla matek. Leczenie polega
na szybkim opréznieniu macicy i umozliwieniu
jej prawidtowych skurczéw. Z drugiej strony,
czesciowe odklejenie sie tozyska prawidtowo usa-
dowionego moze byC¢ bez znaczenia ze wzgledu
na niewielki krwotok. W tych przypadkach
wskazane jest jedynie stanowisko wyczekujace.
Przedwczesne odklejenie tozyska w cigzy moze
by¢ wskazaniem do ciecia cesarskiego). W tych
przypadkach trzeba sie liczy¢ czasem z koniecz-
nos$cig usuniecia macicy, ktdrej miesien jest
niekiedy przez wylew krwi powaznie uszkodzony.

W ielkie znaczenie praktyczne majg krwawie-
nia w trzecim okresie porodu. W waruuka -h fiz-
jologicznych krwawienie — zazwyczaj niewielkie



— zostaje zatrzymane w przeciggu krotkiego okre-
su czasu z powodu skurczu mie$nia macicznego
i zacisniecia naczyn krwiono$nych macicy, co
w zwigzku z wytworzeniem sie skrzepéw w naczy-
niach macicy i zwolnieniem pradu krwi sprawia,
ze strata krwi jest w ogole niewielka- Wiekszg
utrate krwi w 11l okresie porodu nalezato by za-
tem uwazaé¢ za objaw niesprawnego lub nawet
nieprawidtowego dziatania sit natury, przy czym
zachowanie sie mie$nia macicznego jest w proce-
sie tym czynnikiem o rozstrzygajagcym znaczeniu.

Krwotoki w Ill okresie porodu powstajg albo
wskutek zaburzen w odklejaniu sie tozyska
albo sg nastepstwem niedowtadu macicy albo tez
towarzyszg skaleczeniom czesci piciowych rodza-
cej.

Rozpoznanie obrazeh czesci rodnych podczas po-
rodu dziecka nie nastrecza trudnosci, jakkolwiek
wymaga doktadnych ich ogledzin. Etiologia wy-
stepowania krwotokéw w ITT okresie na tle
niedowtadu macicy i zaburzen w odklejaniu sie
tozyska jest natomiast do dzisiejszego dnia nie-
wyjasniona, jakkolwiek podawano szereg przy-
czyn, wptywajacych na ich powstanie. Nalezy przy-
ja¢ miedzy innymi, ze przebyte porody zwiekszaja
odsetek krwotokéw patologicznych. Na wystepo-
wanie ich w czasie Il okresu wplywa takze
wiek rodzacej i jej przemeczenie podczas porodu.
Taki sam wptyw ma cigza blizniacza i cigza, w kt6-
rej przebiegu przychodzi do nagromadzenia sie
wielkiej ilosci wéd ptodowych.

Z tych wzgledéw w ocenie krwotokéw cigzo-
wych i porodowych nalezy sie kierowac nie tylko
iloscig straconej krwi, lecz réwniez szeregiem
wzgledéw ubocznych, z ktérych najwazniejszymi
sg ogoblny stan zdrowia kobiety, obecno$¢ scho.

rzen organicznych (myocarditis, anaemia itd.)
oraz odpowiedni zaséb sit, ktorym chora moze
rozporzadza¢ w celu wyréwnania mniejszej lub
wiekszej utraty krwi.

OCENA
Mséciwd) Semerau-Siemianowski. Le-

czenie naparstnicg i pochodnymi jej grupy.
Naktadem Towarzystwa Naukowego Warszawskiego,
Warszawa 1949, stron 227.

Semerau-Siemia-
nowskiego wypetnia jedng z wielu luk naszego
do$¢ ubogiego piSmiennictwa terapeutycznego i nie
watpie, ze wywrze powazny wptyw w naszym lecznic-
twie roslinnymi lekami nasercowymi.

Leki te czesto stosowane s3a bezkrytycznie, schema-
tycznie, bez S$cistej analizy wskazan, co przynosi cho-
rym szkode, a nie pozytek.

Ksigzka napisana jest stylem zwieztym, jasnym, tre-
§ciwym, w oparciu o najnowsze zrédta. Petno jest w niej
cytat bibliograficznych, przy szczegdlnym uwzglednie-
niu dorobku nauki polskiej.

Autor podaje rys historyczny stosowania roslinnych
lekéw nasercowych, krétko omawia ich chemizm, szcze-
gétowo za to omawia ich farmakologie i zastosowanie
w lecznictwie. Te dwa ostatnie dziaty maja najwieksze

Monografia profesora

! znaczenie dla lekarza praktyka, szczeg6lnie, ze autor —
znany kardiolog — podaje swe trafne spostrzezenia
0 wartos$ci klinicznej i leczniczej réznych glukozydéw
nasercowych.

Krytycznie omawia roéwniez zakres stosowania tych
lekéw w réznych schorzeniach krgzenia i serca.

W dziale farmakologicznym autor podat wszystko,
co ostatnio zostato zrobione w analizie dziatania gluko-
zydoéw tych na serca zdrowe i chore.

Prace chemiczne nad glukozydami nasercowymi po-
stepuja w bardzo szybkim tempie. Zmiany nastepuja
tu wprost co miesigc. Przy pisaniu podrecznikdéw z tej
dziedziny trzeba sie zawsze z tym liczy¢ i czesto prze-
rabia¢ tekst w czasie korekt; tym tlumacze tez pewne
op6znienia w dziale chemicznym monografii.

Ostatnie prace wykazaly bezsprzecznie, ze grupa lak-
tonowa genin nasercowych posiada wigzanie podwadjne
nie miedzy weglami 20 i 21, a miedzy 20 i 22.

Nie uskuteczniono jeszcze syntezy chemicznej roz-
nych genin glukozydéw nasercowych tak, ze ich che-
miczna budowa strukturalna nie jest jeszcze ustalona.
Nowe badania daty nowe zmiany i uzupetnienia.

W digoksynie grupa hydroksylowa znajduje sie nie
przy weglu 11, lecz przy weglu 12. Ouabaigenina iden-
tyczna z strofantydyng-g posiada jeszcze dwie do-
datkowe grupy hydroksylowe przy weglach 1 i 11.

Ostatnio St o h 1 zmienit swéj wzor scilarydyny.
Genina ta zawiera jedno tylko wigzanie podwdjne mie-
dzy weglami 5 i 6 i dwie grupy hydroksylowe przy
weglach 3 i 14.

Oleandryna (folineryna) zbudowana jest z acetylo-
gitoksygeniny (oleandrigeniny) i digitalozy.

Cymarygenina jest identyczna z konwalatoksyng
1z strofantydyna-k.

Ostatnio w mitku wiosennym znaleziono eymaryne
i adonidotoksyne — glukozydy strofantydynowe. Gi-
talina sktada sie z gitoksygeniny i dwoch czasteczek
digitoksozy.

Uwazam, ze moze byé tematem dyskusji stosowanie
naparstnicy w ostrych chorobach zakaznych, bo ostat-
nie statystyki zebrane z przypadkéw platowego zapa-
lenia ptuc daty wiekszg $miertelno$¢ u leczonych na-
parstnica niz u nieleczonych. Nasi klinicysci (K o-
strzewsKi) nie moga sie dopatrzy¢ pomysinego
dziatania naparstnicy podczas przebiegu duréw: brzusz-
nego i plamistego. Wspomniana przez autora metoda
Hanz1lika mianowania glukozydéw nasercowych
obecnie jest krytykowana.

Modne obecnie metody leczenia schorzen sercowych
czysta digoksyng i czystg digitoksyng nie sg krytycz-
nie omdéwione. Przypuszczam, ze autor woli zachowa¢
swa krytyke na pézniej, gdy sprawa dojrzeje.

Swiat lekarski polski przyjatby z petnym zadowole-
niem catg biblioteczke monografii tego pokroju, co
ksigzka prof. Semerau-Siemianowski e-
g o. Prof. dr J. SupniewsKki
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Wydalanie 17-ketosteroidéw

1949, 30, str. 902, ref. w Schw. med.
Wschr. 1950, nr 2, str. 45).

(»Policlinico"

Autorzy badali wydalanie 17-ketosteroidéw u 82 o0s6b
2 ostrymi i przewlekltymi sprawami chorobowymi wa-
troby. W hepatopatiach ostrych stwierdzili oni obnize-
nie wydalania 17-ketosteroidu o 21°/0 w poréwnaniu
2 osobami zdrowymi. W jednym przypadku ostrego
z6ttego zaniku watroby stwierdzili autorzy zaledwie
siady 1i-ketosteroidu w moczu chorego. W przewlek-
tych sprawach chorobowych watroby, jak np. marskos$¢,
wydalanie  17-ketosteroidow byto obnizone o 3w
w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

li. Neyman

L- A. PALOS

O utlenianiu czynnikéw powodujacych
krzepniecie krwi

(Nature 1949, nr 4178, str. 926).

Z poprzednich swoich doswiadczern autor wywniosko-
wat, ze tlen moze wpltywaé na czas krzepniecia krwi.
Z uwagi na to, ze oddychanie bytoby zatem jednym
2 czynnikéw wptywajacych na krzepliwo$¢ krwi, pod-
jat autor doswiadczenia majgce na celu wyjasnienie
jaki wptyw ma poddawanie ciat biorgcych udziat
w krzepnieciu krwi dziataniu czynnikéw utleniajacych.

Czynnikiem utleniajgcym byt w doswiadczeniach auto-
ra tlen atomowy. Utlenianiu poddawano Kkolejno
wszystkie ciata biorgce udziat w krzepnieciu, a takze
i catkowite osocze. Zmiany wynikte na skutek utlenia-
nia badano mierzac czas krzepniecia w $cisle tych sa-
mych warunkach cieptoty i pH. Z dosSwiadczen
tych wynikto, ze trombina i tromboldnaza ulegajg utle-
nieniu proporcjonalnie do czasu dziatania tlenu i ze
utlenienie to prowadzi do unieezynnienia tych ciat. Pod-
danie ich z kolei dziataniu czynnikéw redukujacych nie
przywraca im utraconych wiasciwosci. W przeciwien-
stwie do tego protrombina i fibrynogen nie podlegaja
unieczynnieniu przez tlen. Inaczej przedstawia si¢ spra-
wa utleniania catego osocza: tutaj krzepliwo$¢ zmniej-
sza sie w miare utleniania, ale réwnoczes$nie pH
przesuwa sie w strone alkaliczng. Przyprowadze-
nie pH do poprzedniej wartosci przy pomocy bu-
foru nie powoduje juz jednak powrotu czasu krzep-
niecia do warto$ci wyjsciowej. Autor przypuszcza, ze
wprawdzie trombokinaza osocza trudniej sie utlenia niz
trombokinaza tkankowa, niemniej utlenienie to zacho-
dzi i jest, podobnie jak i utlenienie trombokinazy tkan-
kowej, nieodwracalne. Utrata czynno$ci preparatéw
trombiny i trombokinazy zauwazona przez wielu auto-
row przy ich dtuzszym przechowywaniu jest zdaniem

autora spowodowana obecnosciag w nich domieszki
zwigzkéw katalizujgcych utlenianie.

li. Neyman
E. LEWIN | E. WESSEN
W ptyw leczenia, octanem desoksykortikosteronu

i witaming C go$¢cowego zapalenia stawow
(The Lancet, 26. 11. 1949, nr 6587, str. 993).

Pierwsze dane o hormonalnym leczeniu gos$écowego
zapalenia stawow podali w r. 1942 Edstrom i West-
mann, ktérzy uzyskali znaczne polepszenie stanu cho-
rego po wszczepieniu mu przysadki cielecej w skore
brzucha. W poszukiwaniu innych hormonéw dziataja-
cych na zmiany stawowe prébowano tez hormonéw
kory nadnercza (Mason, Kendall, Hench). Autorzy ni-
niejszej notatki sprébowali zastosowal réwnoczesnie
domie$niowo octan desoksykortikosteronu (doca) w ilo-
§ci 5 mg i dozylnie kwas askorbinowy. Uzyskali na tej
drodze we wszystkich leczonych przypadkach catkowi-
te usuniecie bdlu na czas od kilku godzin do kilku dni
oraz doskonalg poprawe ruchéw stawéw. Autorzy
podkreslajg, ze pod wplywem opisanego leczenia po-
prawiaja sie tylko béle i zmiany stawowe, a nie mies-
niowe lub nerwowe, towarzyszace nieraz zmianom
gosécowym.

li. Neyman

L. DE GENNES | H. BRICAIRE

Czy choroba Addisona moze by¢ wyleczona?
(Presse Medicale nr 65, 1949, str. 937).

Autorzy przedstawiajg szczegétowo historie choroby
kobiety 37-letniej, leczonej w ciggu 7 lat z powodu
choroby Addisona. Rozpoznanie byto w tym okresie
potwierdzone wielokrotnie zaréwno objawami Kii-



nicznymi, jak i szeregiem badan dodatkowych. Le-
czono chorg wszczepianiem podskdérnym desoksykorti-
kosteronu. Ostatnie wszczepienie wykonano w roku
1945. W nastepnych miesigcach chora otrzymywata
jeszcze zastrzyki wyciggdw z kory. Zastrzyki te przer-
wano zupetnie w roku 1947. W chwili ogtaszania ni-
niejszej pracy, tj. w czerwcu 1949, czyli w pé6ttora roku
od chwili zaprzestania leczenia, stan chorej jest zupet-
nie dobry tak, ze moze ona pracowac i nie potrzebuje
opieki lekarskiej. Autorzy przypuszczaja, ze mecha-
nizm wyleczenia moze tutaj polega¢ na tym, iz obfite
podawanie hormonéw kory odcigza kore nadnerczy,
ktérej cze$¢ nieuszkodzona sprawg gruzlicza moze
w tych warunkach ulega¢ odnowie i przerasta¢. W osta-
tecznym wyniku dostatek hormonéw kory wzmaga si-
ty obronne ustroju i pozwala na ztagodzenie sprawy
gruzliczej tak, ze dochodzi do przemiany widknistej lub
zwapnienia juz istniejgcych zmian. Autorzy przypu-
szczajg zatem, ze w niektérych przypadkach choroby
Addisona na tle gruzlicy nadnerczy mozliwe jest wyle-
czenie przez przerost zastepczy nieuszkodzonych przez
gruzlice czesci kory, o ile sprawa gruzlicza nie rozwija
sie zbyt szybko i o ile leczenie hormonalne jest wy-
starczajace, aby nadnercza calkowicie odcigzy¢.
B. Neyman

P. MASSON | A. ROYER

Pubertas praecox w przypadku guza podwzgdérza

(Sem. Hosp. Par. 1948, 94, 3063.
Ref. w Schweiz, med. Wschr. 1950, nr 2, str. 47).

Autorzy opisujg 18-miesieeznego chtopca, u ktorego
od 16 miesigca zycia wystepowaty drgawki. Chiopiec
ten pod wzgledem ogélnego rozwoju stat na poziomie
rozwoju 4-letniego dziecka. Jego narzady piciowe od-
powiadaty swym wyglagdem narzagdom 8—10-letniego
chtopca. Badanie sekcyjne wykonane po $mierci wyka-
zato dojrzewanie jader i najadrzy. W podwzgdrzu
stwierdzono guz o charakterze glejaka. W gruczotach
dokrewnych poza przekrwieniem przedniego ptata przy.
sadki mézgowej nie znaleziono zadnych zmian. Autorzy
ttumaczg patogeneze pubertas praecox w podanym
przypadku pobudzajagcym wplywem guza podwzgdrza na
gonadotropowa czynno$¢ przysadki mézgowej.

T. Boydanik.

SPRAWOZDANIE

sekretarza dorocznego Krakowskiego Tow. Lekarskie-

go za rok administracyjny 1949, ztozone na dorocznym

Walnym Posiedzeniu Krak. Tow. Lekarskiego w dniu
25. stycznia 1950.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od 23. lutego
1949 do 25. stycznia 1950 r. z przerwg wakacyjng od
6. lipca — 28. wrze$nia.

Zwyczajne posiedzenia naukowe odbywaly sie w tym
czasie raz w tygodniu — w $rody; w sumie byto ich 27.
Nadzwyczajnych posiedzeA naukowych byto 4, posie-
dzen administracyjnych Zarzadu byto 4.

Na posiedzeniach naukowych wygtoszono tgcznie 66
prelekcji, a mianowicie: 32 odczyty i 34 krdtkie refe-
raty i pokazy kliniczne. — Odczyty: Il. Klinika Wew-
netrzna: 6, Klinika Neurologiczno-Psych. (fgcznie

Klinika Wewnetrzna: 3, I. Kli-
Klinika Laryngologiczna: 3,
Il. Klinika Chirurgiczna: 2, Klinika OKkulistyczna: 1,
Klinika Dermatologiczna: 1, Szpital Psych, w Kobie-
rzynie: 1. — 3 odczyty odbyly sie w ramach miesigca
Pogtebienia Przyjazni Polsko-Radzieckiej.

z neurochirurgig.) 5, I.
nika Chirurgiczna: 3,

Coécie Towarzystwa wygtosili 3 odczyty, w tym:
1 go$¢ z Francji i 1z U. S. A.
Pokazy: Il. Klinika Wewnetrzna: 10, Klinika

Laryngologiczna: 6, I. Klinika Wewnetrzna: 4, I. Kli-
nika Chirurgiczna: 2, Klinika Neurol. Psych.: 1, Od-
dziat VI: 1, Oddziat IV: 1, Oddziat Dzieciecy: 1. —
Z zaktadéw teoretycznych: Zaktad Biol.-Embriologicz-
ny: 5, Zaktad Anatomo-Patologiczny: 3. — Prawie po
wszystkich odczytach i pokazach dochodzito do dys-
kusji, bardzo czesto zywej i wyczerpujacej.
Dr Jerzy Szpunar

WIADOMOSCI BIEZACE

Z subwencji udzielonej naszemu pismu przez Polskag
Akademie Umiejetnosci zostaty wydane nr 23—24, 1949
r.oraz nr 1 i nr 2. 1950 r. Przy tej sposobnosci skia-
damy jeszcze raz tg drogg nasze najserdeczniejsze po-
dzigkowanie.

RUCH W TOW. LEK-

W dniu 27. X. 1949 r. wybrano Zarzad T-wa Chirur-
gicznego Warszawskiego na biezaca kadencje 1949/50
r. w nastepujacym skiadzie: prezes — Prof. dr J. Zaor-
ski, wice-prezes — Doc. dr J. Kossakowski, sekretarz —
dr J. Raczynski, skarbnik — dr T. Badziak. — Czton-
kowie Zarzadu: dr Z. Jurewicz, dr Z. Obrebski. — Ko-
misja Rewizyjna: Ptk. dr T. Betkowski, dr Z. tapin-
ski, dr Z. Skotnicki. — Komisja Wyborcza: dr M. Cho-
lewicki, dr Z. Deka, dr M. Garlicki, dr L. Klimowicz.

Dnia 11 stycznia 1950 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie maukowe Krak. Tow. Lekarskiego z nastepujg-
cym porzadkiem dziennym: Prof. Dr Miodonski: O elek-
troprodukcji $limaka (odczyt).

/1. JAZDY:

Dnia 18 stycznia 1950 r. odbyto sie zwyczajne po-
siedzenie naukowe Krak. Tony. Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: Prof. dr E. Brzezicki:
Ostatnie wyniki leczenia choréb umystowych w Klini-

ce Neurologiczno-Psychiatrycznej Akad. Lekarskiej
w Krakowie (odczyt).
Posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Pol-

skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego od-
byto sie dnia 21 stycznia 1950 z nastepujacym porzad -

kiem dziennym — cze$¢ naukowa: dr Kuklinski: Pokaz
przypadkéw, — dr H. Okolska: Torbiel oponowa rdze-
nia, — dr Lipska: Vertebre d’ivoire, — dr B. Stoméw-

na: Przypadek marskosci ptuca lewego z rozstrzenia-
mi oski'zelowymi u dziecka.

Dnia 1. lutego 1950 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: Dr J. Kowalski:
Demonstracja przypadkéw z Oddziatlu Wewnetrznego
Szpitala M. B. P. — 1) Sepsis cryptogenes, 2) Throm-
bopenia essentialis. — Prof. dr M. Wilczek z Kliniki
Okulistycznej: Préby leczenia nitrogranulogenem nie-
ktérych choréb oczu.



