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Z regulaminu

. Redakcja przyjmuje do druku artykuly oryginal-
ne, sprawozdania poglagdowe, artykuly z zakresu
medycyny spotecznej, zapobiegawczej itp.

. Pierwszenstwo majg prace o charakterze praktycz-
nym, uwzgledniajace potrzeby lekarza-praktyka.

. Rozmiar prac nie moze przekracza¢ 14 stron ma-
szynopisu.

. Praca winna zawiera¢: imie i nazwisko oraz tytut
naukowy autora, tytut krotko i zwiezle utozony,
nazwe zakladu, z ktérego pochodzi oraz imie i na-
zwisko kierownika tego zaktadu. Prace pochodzace
z odpowiednich zaktadéw powinny zawieraé pisem-
ng zgode na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy-
rektora Kkliniki, ordynatora oddziatu itd.

. Nie przyjmuje sie do druku prac poprzednio juz
gdzieindziej drukowanych.

. Prace powinny by¢ pisane na maszynie, starannie,
z podwoéjnym odstepem miedzy wierszami i obszer-
nym marginesem.

. Klisze, wykresy, tablice umieszcza sie na koszt
autora, przy czym ogranicza sie wszelki materiat

ogtaszania

10.

11.

12.

. W pismiennictwie

prac w P. L

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia
tekstu.

nalezy uwzglednia¢ tylko naj-
istotniejsze dane, a w kazdym razie unikaé¢ przy-
taczania zrdédet nie majacych nic blizszego z praca.

. Do prac musza by¢ doigczone streszczenia w je-

zyku rosyjskim i angielskim lub francuskim, w obje-
toSci 30—40 wierszy maszynopisu.

Autorzy otrzymujg bez wzgledu na liczbe wspot-
autoréw 25 odbitek swych prac bezptatnie. Zama-
wiang nadwyzke — wymagany tu dopisek na ma-
szynopisie — optacajg autorzy. Celem sprawnego
przesytania odbitek prosimy o podawanie doktad-
nych adresow.

Nadsytane artykuty umieszcza sie w kolejnosci ich
zgtoszenia. Wyjatek stanowig kroétkie a szczegél-
nie wazne, drukowane wtedy w postaci tymcza-
sowych doniesien.

Artykuty przyjete do druku przez Redakcje P. L.
stajg sie wiasnoscia Redakcji. Autor nie moze bez
zgody Redakcji zezwala¢ na przedruk ani odste-
powa¢ prawa autorstwa.
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0 leczeniu myastenii za pomocg obustronnego
usuniecia przydanki z zatoki szyjno-tetniczej
(sinus caroticus)

(Z Kliniki Choréb Nerwowych Uniwersytetu
todzkiego. Kierownik: Prof. dr E. Herman)

Myastenia nalezy do rzedu ciezkich schorzen,
na co wskazuje juz sama nazwa tej choroby —
.myasthenia gravis pseudoparalytica“. Dlatego
tez rozmaite sposoby leczenia myastenii stanowiag
przedmiot szczegdlnych zainteresowan zaréwno
badaczy, jak i lekarzy, juz nie moéwigc o chorych
dotknietych tym przewlektym cierpieniem, w wiek-
szosci przypadkéw nieuleczalnym.

Cechami charakterystycznymi myastenii sa
ostabienie i szybkie nuzenie sie miegsni. Ujawnia
sie¢ to przy badaniu przedmiotowym za pomocg
szeregu proéb, jak 1) tzw. objawu apokamnozy Gold-
flama, kiedy np. powieka gérna opada coraz bar-
dziej lub catkowicie, gdy poleci¢ choremu kilka-
krotnie zaciska¢ i otwiera¢ powieki; 2) odczynu
elektrycznego myastenicznego Jolly, polegajacego
na wyczerpaniu sie odczynu miesnia na prad prze-
rywany i zmniejszaniu sie amplitudy skurczu
miesnia po wielokrotnych podraznieniach; 3)
wzmozenia chronaksji miesni; 4) nieregularnosci
krzywej elektromyogramu.

Leczenie myastenii moze by¢ przyczyn o
we lub objawowe: przyczynowe — zmie-
rzajagce do usuniecia przyczyny myastenii, jesli
uda sie przyczyne te ustali¢; objawowe, skiero-
wane ku zapobieganiu chorobliwego wyczerpy-
wania sie miesni. Poniewaz jednak przyczyna
1 patogeneza myastenii nie jest dotychczas Scisle
wyjasniona, totez i metody lecznicze sg rézne, za-
lezne od istniejagcego czynnika przyczynowego.
Nie w tym jednak lezy zasadniczo sedno rzeezy-
Praktyeznie chodzi przeciez raczej o istotny wy-
nik tego lub innego sposobu leczniczego- Nie jest
nawet wytgczone, ze pochodzenie wtasciwej mya-
stenii w rozmaitych przypadkach nie jest jedna-
kowe, jesli poréwnaé¢ np. chorych z thymus persi-
stens a dotknietych myastenig z chorymi na mya-
stenie, u ktérych obecnos$ci grasicy nie stwierdza
sie. Nie uwzgledniamy myastenii objawowej np.
w nastepstwie przebytego zapalenia nagminnego
mozgu lub w przebiegu choroby Basedowa.

Dla zrozumienia réznych sposobéw postepowa-
nia leczniczego w myastenii przypomnie¢ pokrét-
ce wypada teorie, zmierzajagce do wysSwietlenia
pochodzenia i patogenezy myastenii.

Jednym z najstarszych pogladow, ktdry obecnie
znowu zyskat prawo obywatelstwa, jest uznawa-
nie trwatej grasicy (thymus persistens) lub guzéw
grasicznyeh jako przyczyny myastenii. Poglad ten
opiera sie na nierzadkim stwierdzaniu w myaste-
nii rentgenologicznie lub sekcyjnie przetrwatej

grasicy lub guzéw grasicznyeh, jak thymoma,
lymphosarcoma, lymphoepithelioma, carcinoma
Weigert Buzz ard Auerbaeh,
Bell, Halpern iPopper, Alter
i Osnato Hart, Blalock i inni) albo
tez zwykiego przerostu grasicy na tle stanu gra-
sicznego.

S. A K. Wilson oblicza obecno$¢ powiek
szonej grasicy na 507 wszystkich przypadkdéw
myastenii i przytacza dane Bella, wedlug
ktérego na 56 przypadkéw sekcyjnych w 17 stwier-
dzono przerost grasicy a w 10 nowotwor. Z tym
sie tgczg tez czesto spotykane nacieczenia miesni
okraggtymi komérkami, tzw. 1y m p h orr h a-
gia (Weiger:H).

Leczenie opiera sie w tych przypadkach na usu-
nieciu operacyjnym grasicy (thyme etom ia)

(Blalock, Schumacher Roth, Sauer-
bruch Harvey, Ford, Lilienthal
N e llen) lub na naswietlaniu promieniami X
(Vilde, Mella, Pierchala Straus s
Bongini, Thieba'ut, W olinetz
Guillammont i inni). O nasSwietlaniu

Roentgenem okolicy zatoki szyjnej mowa bedzie
dalej. Naswietlanie Roentgenem grasicy nie leczy
myastenii, lecz czyni chorych bardziej podatnymi
na dziatanie prostygminy.

Blalock stwierdzat rentgenologicznie w 50°»
myastenii dobrotliwy guz lub zwykty przerost
grasicy.

W Anglii, jak o tym wspominat w swym odczy-
cie u nas prof. Carmichael, przystepuje
sie do thymectomii nawet w przypadkach w kto-
rych rentgenologicznie nie udaje sie wykry¢ guza
grasicy,

Wyniki operacyjne, wedtug Carmichae Ik,
sg nader zachecajgce tak, iz thymectomia jako
sposéb leczniczy w myastenii zyskata w tym kraju
prawo obywatelstwa. Mimo korzystnej poprawy
tych chorych po operacji leczenie objawowe pro-
stygming musi by¢ dalej przeprowadzane. B in g,
omawiajac ten spos6b leczenia zaznacza,-iz wyle-
czenia nie osiggnieto nigdy, niekiedy tylko po-
prawe.

Zaburzenia ze strony innych gruczotéow dokrew-
nych brano réwniez pod uwage jako przyczyne
myastenii, jak np. nadnerczy, przysadki, tarczy-
cy, przytarezyc. Szczegdlnie czesto spotyka sie
myastenie objawowg w przypadkach choroby Ba



sedowa. W zwigzku z tym zalecaja stosowani'l
w myastenii wyciggow przysadki, nadnerczy (syn-
tetyczna kortyna), trzustki (insulina). M o e u-
1i ng (1940) przedstawit przypadek myastenii
wyleczony za pomoca podskdérnego wszczepienia
tabletek desoksykortikosteronu. C o s t e, de

Sablet i Tourneur stosujg testosteron
z witaming Bi.
Réwniez i redakcja pisma amerykanskiego

»Journal of American Medical Association"”, opie
rajgc sie na dosSwiadczeniach Simon so na
nad dodatnim wptywem hormonu meskiego na
sile mie$ni u starcéw, poleca wstrzykiwanie go
w myastenii. Lundborg uwaza myastenie
za wyniii nadczynnos$ci przytarczyc, co nie zostato
potwierdzone doswiadczalnie przez Binga na
szczurach, ktérym | s e 1in przeszczepiat przy
tarczyce.

Pozostawiajagc na uboczu teorie oparte na za
burzeniach przemiany materii, jak niedostateczne
tworzenie oksydazy (M arinesco), nadmier-
ne nagromadzenie magnezu lub kwasu mlekowe
go we krwi (M ar b ur g), nieprawidtowa go
spodarka kreatyny i kreatyniny (R e m e n a),
zatrzymamy sie nieco obszerniej na modnej dzi$
teorii zaktécen przewodnictwa nerwowo-migsnio-
wego jako podioza objawoéw myastenii.

Wedlug D a 1e’a w myastenii zachodzi¢ ma
zahamowanie przenoszenia pobudzenia nerwowego
na wiokna miesne na skutek niemoznosci przej-
§cia acetylocholiny na koricowe ptytki ruchowe.
Acetylocholina uwalniana i dziatajaca na konco
we ptytki nerwowe jest rozktadana x>rzez hydro-
lize za pomocg cholinesterazy. Inni autorzy uwa-
Zaja, ze w myastenii zachodzi zaburzenie syntezy
acetylocholiny. Walker, apotem Wilson

i Stoner (1944 (przytoczone za C ar m i
chaelem) dowodzili istnienia we krwi mya-
stenikéw substancji podobnej do kurary, czego

nie potwierdzit Merton, wspotpracownik
Carmichael a Dale i Brown wyka-
zali, ze po zastosowaniu kurary nalezy uzy¢ wie-
cej acetylocholiny dla spowodowania skurczu
mies$nia co dowodzi, ze punkt zadziatania kurary
lezy pomiedzy miejscem zadziatania acetylocholi-
ny a mie$niem. Migsien kuraryzowany jest mniej
czuty na zadziatanie acetylocholiny, anizeli mie-
sien zdrowy. Poniewaz za§ Harvay i L i-
lienthal stwierdzili, ze miesieA myasteniozny
jest bardziej czuly na acetylocholing, anizeli mie-
sien zdrowy, to przeczy to, powiada stusznie
w swym odczycie Carmichael, teoriiistnie-
nia kuraropoehodnej substancji w myastenii.
Faktem jest, ze ezeryna lub fizostygmina pi-ze-
ciwdziata z jednej strony kurarze, z drugiej stro-
ny za$ hamuje dziatanie cholinesterazy. R em en
(1932) uzyt wiec pierwszy ezeryny w myastenii,
a Walker (1934—35) zastosowata juz ze znako-
mitym wynikiem fizostygmine w tej chorobie.
W Ameryce zaczeto stosowaé prostygmine (di'
methylcarbonicester — m — hydroxyphenyltryme-
thylammoniummethylsulfat) i neostygmine, kto-
re zyskatly prawo obywatelstwa jako leki obja-

wowe w myastenii. Prostygmina ma wzmagac pro-
tukcje acetylocholiny, pobudzajgcej nerw biedny-
Prostygmine stosuje sie podskdrnie w dawkach
i—25 mg w rozczynie 2,5%; dla unikniecia wzmo-
zenia perystaltyki dodajemy ¥ mg atropini sul-
rurici Per os stosujemy tabletki >0 15 mg, od 5
do 15 tabletek dziennie.

Dziatanie objawowe prostygminy jest tak zna-
komite, ze uzywa sie tzw. ,,amputek diagnostycz-
nych ‘4, zawierajgcych 15 mg neostygminy
oraz 06 mg atropiny. Dodatni wptyw na znuzone
mieé$nie powyzszej dawki lub nieco wiekszej prze-
mawia za rozpoznaniem myastenii. Niektorzy
autorzy radza wzmacnia¢ dziatanie prostygminy
;a pomocg wapnia (Cur sch mann), efedryny
mb KC1 (2—3 g per 0s). C o st e wstrzykuje
».ednoczesnie insuline (20 jednostek) z 1,80 g gua-
nidyny, Dodd, Riven i Minot stosuja
wytagcznie guanidyne (9 tabl. dziennie po 125 mg).
Wreszcie uzywa sie roOwniez wraz z prostygming
lub niezaleznie od niej glykokolu (glicyna, lub
..was aminooctowy) po 10g — 3 X dz. lub po 59 —
6Xdz. Torda i Wolff okreSlali u 12
chorych ze $cistag dietg wydalanie glykocyaminy
przed i po zastosowaniu 15 g glicyny i nie znalezli
dowoddéw, wskazujgcych na zaktocenie procesu
w utozeniu grup amidowych i metylowych.

Carmichael doni6st ostatnio (1948) o pro-
bach leczenia myastenii nowym S$rodkiem: d i-
isopropylfluoropliosphat (DFP).
Substancja ta po wstrzyknieciu zostaje wychwy-

j tana w miesniach, zwiekszajagc ich potencjat elek-

tryczny, we krwi za$ wigze sie z esterazg.

Wynik wstrzyknieciawg Carmiehael’a
trwa cate dni i powoduje poprawe w sile mie$ni.
-Poniewaz jednak przy uzyciu tego $rodka po pew-
nym czasie wystepujag zaburzenia psychiczne
i mézgowe (zmiany w EEG — Harvey, Wil-
son i Morton), co tlumaczy Carmi -
chael powinowactwem DFP do substancji li-
poidowych, totez badacz ten wytacza stanowczo
DFP z kategorii $srodkéw leczniczych.

Nie ulega watpliwosci, ze do dzi$ prostygmina
i neostygmina pozostajg nadal lekiem z wyboru
w objawowym leczeniu myastenii.

OpisaliSmy celowo obecny stan leczenia mya-
stenii dla lepszego zrozumienia dalszych proéb
leczniczych.

Z operacyjnych sposobéw dotychczas wchodzita
w grag jedynie thymeetomia, ktérej piekne wyni
w Anglii przedstawit w swym interesujacym od-
czycie prof. Carmichael. Viets nals
przypadkéw operowanych miat 4 przypadki
$§mierci. R op ar s ocenia na podstawie danych
z piSmiennictwa $miertelno$¢ operacyjng po thy-
mectomii na 20—25% i w zwigzku z tym zaznacza,
ze chorzy, ktorzy dobrze oddziatywujg na stoso-
wanie prostygminy nie powinni byé przeznaczani
do tego zabiegu.

W najnowszej pracy z kliniki Mayo Eaton,
Clagett Good i Mc Donald (19491
zdajg sprawozdanie z wynikow operacyjnych
usuniecia guza lub powiekszonej grasicy w mya-



atenii. iNa 206 przypadk6w myastenii, spostrzega-
nych w Kklinice Mayo, rozpoznanie rentgenolo-
giczne guza grasicy rnoglo by¢ postawione tylko
w 30 przypadKach, co zostato potwierdzone chirur-
gicznie w 2O przypadkach oraz sekcyjnie w 4
Autorzy podkreslaja, ze dla uwidocznienia guza
grasicy, lub samej grasicy nalezy wysun., u.
zdjecia boczne i tytno-przednie.

Guzy grasicy wystepowaty tydko w 155 przy-
padkéw myastenii. Analiza historii choréb 15 cho-
rych z myasteniag i towarzyszacym guzem grasicy
oraz 17 chorych bez guza grasicy, n ktérych ope-
racyjnie usunieto grasice wykazata, ze w 60°/o uzy-
skano poprawe spostrzegang od do 4 lat po
operacji.

Autorzy nie uwazaja, ze operacja grasicy jest
leczeniem z wyboru w myastenii, za ktére uwaza-
ja raczej naswietlania promieniami Roentgena-
Wobec trudnos$ci stwierdzenia rentgenologicznie
obecnosci guza grasicy lub grasicy przetrwatej
na szczeg6lng uwage zastuguja inne proby lecze-

nia myastenii, do jakich zaliczy¢ nalezy usu -
niecie przydanki z sinus car o
t i c.u s, sposéb podany po raz pierwszy w r.

19r6 przez autorow francuskich (Thevenard,
Leger i Jourdy) Autorzy ci przedsta-
wili na posiedzeniu T-wa Neurologicznego w Pa-
rjzu w czerwcu 1946 r. i w grudniu 1947 r. 2 przy-
padki myastenii leczone z wynikiem pomys$inym
przez jednostronne usuniecie przydanki z sinus
caroticus.

W styezuiu 1948 r. T hlevenard, Leger,
Coumel i Paraire przedstawili przy-
padek myastenii leczony z doskonatym wynikiem
przez obustronne usuniecie przydanki z sinus ca-
roticus, a w listopadzie 1948 r. Thevenar d,
Gir oir i Leg er mieli sposobno$é przedsta-
wi¢ 4. przypadek myastenii leezouy w ten spo-
s6b z wynikiem pomys$inym. W 2. pierwszych przy-
padkach chorzy mieli 451 46 lat a objawy choroby
rozwijaty sie w |l przypadku od 5 lat, w Il za$ od
18, miesiecy. Mimo przyjmowania duzych dawek
prcistygminy (do 150 mg) objawy chorobowe na-
silaty sie stale i stawatly sie grozne dla zycia ze
wzgledu na zaburzenia oddychania. Jednostronne
usuniecie przydanki z sinus caroticus byto mo-
mentem, od ktdrego zaczeta sie wyrazna poprawa
w stanie chorej. Mimo ze od zabiegu operacyjne-
go uptynety juz 4 lata, chorzy czujg sie dobrze, pro-
wadzg normalny tryb Zzycia, nie przyjmujac wca-
le, badZz tez przyjmujac tylko niewielkg dawke
prostygminy. Przypadek Il1l. dotyczy mezczyzny
lat 23, ktéry zgtosit sie do leczenia szpitalnego
w 6. miesigcu choroby. U tego chorego obu -
stronne usuniecie przydanki
z sinus caroticus dato bardzo szybka i duzg popra-
we stanu zdrowia. W przypadku IV (mezczyzna
lat 63) choroba rozwijata isie od 8 lat i mimo
przyjmowania 120 mg prostygminy na dobe sta;
chorego pogarszat sie stale. Jednostronne usunie-
cie przydanki z sinus caroticus dato wyrazng, ale
przejsciowa poprawe. Dopiero po drugostronnym
odnerwieniu zatoki szyjnej (po 3 miesigcach po

pierwszym zabiegu) stan choregu zaczat ulegaé
ciaggtej poprawie. Objawy grozne dla zycia (zabu-
rzenia oddechowe) ustgpity od razu po zabiegu,
a ostabienie miesni oczu i konczyn cofato sie stop-
niowo, lecz stale. Spostrzeganie tych 4 chorych
pozwolito autorom wysnué wniosek, ze w przy-
padkach myastenii usuwanie przydanki z sinus
caroticus winno by¢ wykonywane obustr oir
uie oraz ze wyniki takiego postepowania isg tym
lepsze, im mtodszy jest chory i im krotszy jest
okres czasu od wystgpienia pierwszych objawow
choroby. D upurt (1946) przedstawit na posie-
dzeniu T-wa Neurologicznego w Paryzu myaste-
uiczke, u ktérej dokonal jednostronnego usuniecia
przydanki z sinus caroticus- W rok potem nastg-
pit nawrot, ale w lzejszym stopnia. Na skutek
odnerwienia drugiej zatoki szyjnotetniczej chora
mogta wréci¢ do normalnego trybu zycia, otrzy-
mujac mate dawki prostygminy; dobry jej stan
utrzymuje sie w ciggu 2 lat.

W $lad za tymi 5 przypadkami Gopceviek
i Solero przedstawili ua grudniowym posie-
dzeniu T-wa Neurolog, w Paryzu w 1948 r. jeszcze
jeden przypadek myastenii leczony z pomys$inym
wynikiem przez jednostronne usuniecie przydanki
z sinus caroticus. Przypadek ten dotyczy 17-letniej
kobiety, ktéra przybyta do szpitala po 6 latach
trwania objawéw choroby. Mimo przyjmowania
12 amputek prostygminy na dobe stan chorej ule-
ga! ciggtemu pogorszeniu. Jednostronne usuniecie
przydanki z sinus caroticus zapoczatkowato po
kilkudniowym nasileniu sie objawéw okres wy-
raznej poprawy. Po 15 miesiacach od zabiegu cho-
ra czuje sie dobrze. Autorzy podkreslajg, ze wy-
niki pooperacyjne bytyby prawdopodobnie jeszcze
lepsze, gdyby zabieg byl wykonany obustronnie.

Jak z powyzszego widaé, w dotychczasowym pis-
miennictwie Swiatowym ogtoszono zaledwie 6
przypadkow operowanych tym sposobem. Wobec
tego uwazamy za wskazane podzieli¢ sie witasnym
spostrzezeniem tym bardziej, iz w naszym pis-
miennictwie dotychczas ten sposéb nie byt opi-
sany.

Spostrzezenia wtasne.

Chora G. N.. lat 21, nr ks. gtéwnej 7049, przybyta
do Kliniki Choréb Nerwowych w dniu 21. paz
dziernika 1948 r.

Wywiad y. Zgtasza si¢ z powodu trudnosci
w mowie, opadania powieki gornej lewej, ostabie-
nia konczyn gérnych i dolnych oraz mrowienia
w nich-

Choroba obecna rozpoczeta sie przed 2 laty ja-
koby nagtym bdélem gtowy oraz opadnieciem po-
wieki gdrnej lewej. Od tego czasu chora zauwa-
zyta, ze w godzinach rannych znacznie lepiej
unosita powieke go6rng lewa, podczas gdy wie-
czorem powieka ta jej catkiem opadata, Przy
wykonywaniu ruchéw kohAczynami zauwazyla
rowniez takie same fatwe meczenie sie mieéni.
Od wiosny 1947 r. kohczyny dolne staty sie zu-
petnie ciezkie, wystgpito w nich mrowienie; od
4 miesiecy zjawity sie zaburzenia mo(wy oraz



tykania; mowa stata sie nosowa, ptynne pokar-
my wracaly nosem, w czasie jedzenia krztusita
sie i zmuszona byta przerywa¢ przyjmowanie
positkow. Od kilku dni miewa napady skurczow
przepony i klatki piersiowej, ktérym towarzy-
szy seria gtebokich wdechéw i wydechow.

Stan obecny (27. X. 1948 r.):
wewnetrzne bez zmian, tetno 105 na min.,
rowe, ER 125/80.

Uktad ner wowy: hipomimia twarzy.
Zrenice roéwne, okragte, na $wiatlo i zbieznos¢
oddziatywujg sprawnie. Dno oczu prawidtowe. Le-
wa powieka opadnieta. Po jmawej stronie za-
znaczony objaw Dairymple’a. Przy patrzeniu do
goéry lewa gatka nizej ustawiona, prawa gatka
nie dochodzi catkowicie do kata wewnetrznego

narzady
mia-

i zewnetrznego, lewa — do kata wewnetrznego.
Nieznaczna asymetria twarzy na niekorzysé
strony prawej. Niedowtad podniebienia rniek.
kiego.

Przy wywolywaniu odruchdéw z gardzieli
stwierdza sie stabsze ruchy uciekajagce miesni

zwieraczy gardta, zwilaszcza $rodkowego, rucho-
mos$¢ krtani prawidtlowa (Dr Kmita). Pozo-
siaxe nerwy czaszkowe bez zmian. Konczyny
gérne bez zmian. Ostabienie sity miesniowej kon-

czyn dolnych. Odruchy okostnowe i $ciegnowe
z konczyn gérnych umiarkowane, réowne. Brzu-
szne zniesione. Kolanowe chwilami zniesione,
chwilami  zachowane. Ze $ciegien Achillesa
umiarkowane, lewy cokolwiek zywszy. Odruchy
podeszwowe — zgiecie podeszwowe. Rossolimo
nieobecny.

Tarczyca zlekka powiekszona. Objawy Grae-
fe’go, Moebius’a, Chwostka, Trousseau ujemne.

Objawy apokamnozy wyrazone wybitnie w po
wiece gornej lewej, a mianowicie po kilkakrot-
nym otwieraniu i zamykaniu powiek powieka
gérna lewa opada catkowicie. Tak samo objaw
apokamnozy zaznaczony jest w mieé$niach gatko-
ruchowych, zwitaszcza po stronie lewej: po wie-
lokrotnych bocznych ruchach gatek ocznych wy-

stepuje niedowlad miesni zewnetrznych i wew-
netrznych prostych oka. W mieéniach rgk row-
niez zauwaza si¢ zmeczenie.

Odczyn myasteniczny Jolly dodatni. W od-

ruchach S$ciegnowych stwierdza sie objaw odru-
chow myastenicznych przestankowych opisany
przez jednego znas (E. Herman).

Badania pomocnicze na og6t — ujemne. Na
rentgenogramie klatki piersiowej nie stwierdza
sie cienia grasicy w S$rodpiersiu.

Chora miewa napady skurczéw przepony, wyste-
pujacych w ilosci okoto 12 na 15 sekund, potaczo-
nych z gtebokim wdechem i dzwiekiem w rodza-
ju czkawki; jednocze$nie wystepuja urywane
szybkie ruchy wdechowe klatki piersiowej i syn-
chroniczne skurcze mie$ni sutkowo-mostkowo-
obojczykowych. Niezaleznie od tych skurczéw
chora miewa napady drgawek ogélnych tonicz-
nych bez piany na ustach, bez przygryzienia je-
zyka i bez mimowolnego oddania moczu, w czasie
ktérych jest zachowane oddziatywanie Zrenic na

Swiatto. Badanie przemiany podstawowej wyka-
pato minus 8%. Chora ma znaczne utrudnienie
w przyjmowaniu pokarmoéw, wobec czego jest
stale na prostygminie, ktérg otrzymuje w postaci
wstrzykiwan podskérnych po 00005 g dwa razy

dziennie.

I operacja. W dniu 11 II. 1949 r. w znie-
czuleniu  miejscowym [°/0 nowokaing usunieto
przydanke z sinus caroticus po stronie lewej spo-
sobem Legera (Dr L. Stepien).W momencie
odciecia przydanki od sinus caroticus chora po-
data, ze ,,co$ puscito w gardle'li uczucie duszenia
od razu ustgpito. W kilka godzin po =zabiegu
stwierdzono, ze mowa chorej jest mniej nosowa,
potykanie zupeinie dobre, opadniecie lewej powie-
ki wyraznie mniejsze, a objaw apokamnozy nie
wystepuje nawet po kilkudziesieciu zamykaniach
1 otwieraniach powiek. Nastepnego dnia po zabie-
gu chora podata, ze uczucie zimna i pocenie obu
rak ustapito oraz ze lewa konczyna gorna jest
cieplejsza od prawej. Chora otrzymywata nadal
2 razy dziennie po 00015 g prostygminy. 6. dnia
po zabiegu podata Zze moze gryz¢ i zu¢ zebami,
czego przed zabiegiem robi¢ nie mogta (odzywiata
sie jedynie pokarmami ptynnymi i pétptynnymi).
Uczucie ,jakiego$ przeszkadzania w lewym kaei
ku ust“ oraz obrzmienie lewego policzka ustgpito
zupeinie. Twarz przed zabiegiem blada nabrata
kolorow i rumiencéw, przy czym rumieniec na le-
wym policzku jest zywszy niz na prawym. Obja-
wy apokamnozy nie wystepuja, ruchy oczu pra-
widtowe. Przy badaniu iodruchu kolanowego po
stronie prawej uzyskuje sie odruchy kolejno, ale
co 8—10. odruch wypada. Przy dtuzszym badaniu
(80 uderzen) pod koniec badania wypadanie obej-
muje kilka kolejnych uderzen. Po stronie lewej
uzyskuje sie kolejno odruchy nawet po 100 uderze-
niach z tym, ze co 5 odruch jest nieco stabszy.
Chora zaczeta sie skarzy¢ na silne bdle w zuchwie
po stronie lewej, ktére po kilku dniach ustgpity.
20 dnia po zabiegu bez podania chorej zwyklej
dawki prostygminy przeprowadzono badanie
elektryczne na odczyn zmeczenia. Draznienie
mies$ni krotkich reki zaréwno pradem faradycz-
nym, jak i galwanicznym nie wywotuje reakcji
zmeczenia. 23. dnia po zabiegu chora podaje, ze
odczuwa pewne trudnos$ci w potykaniu, ktére na-
silajg sie przy zdenerwowaniu. Odruchow kola-
nowych nie udaje sie wywotaé, odruchy ze Scie-
gien Achillesa stabe, wyczerpujg sie. Objaw apo-

kamnozy nie wystepuje. Powieka lewa czasem
lekko opada.
Il operacja. W dniu 22 Ill. 1949 r.

w znieczuleniu miejscowym I°/0 nowokaing usu-
nieto przydanke z sinus caroticus po stronie pra-
wej (Dr L. Stepie n). W momencie przecie-
cia nerwu Heringa ci$nienie ogolne krwi podnio-
sto sie ze 110/80 mm Hg na 170/110 mm lig. Przez
48 godzin po zabiegu chora miata tachykardie
(120) i wyrazng niemiarowos$¢ tetna. Kilkakrotnie
w tym czasie wystepowata sinica warg, ktora
utrzymywata sie kilkanascie minut i ustepowata
po podaniu kofeiny 0,2 i strychniny 0,003. Chora



byta w tym czasie bardzo ostabiona niechetnie
odpowiadata na pytania # dnia po zabiegu ci-
$nienie ogdlne krwi 130/90 mm Hg, tetno 120. Cho-
ra ostabiona, ma wrazenie, ze ,spada ciaggle
w dot“. Powieka lewa nie opada, uczucie diawie-
nia od zabiegu nie wystepuje. 7. dnia po zabiegu
chora czuje sie zupeinie dobrze, ostabienie ustg-
pito. Cisnienie krwi 130/80 mm Hg, tetno 80/min.,
zupetnie miarowe. W 3 tygodnie po zabiegu po-
daje, ze moze sie sama uczesaé, czego przed zabie-
giem nie mogta zrobi¢. Potyka zupeinie dobrze,
mowa czysta. 25. dnia po zabiegu opuscita oddziat.
Przyjmuje nadal 2 razy dziennie po 0,0015 g pro-
stygminy. Od 50- dnia po zabiegu nie przyjmuje
zupetnie prostygminy. Samopoczucie chorej bar-
dzo dobre, wesota, ozywiona, uSmiechnieta. Prowa-
dzi zupetnie normalny tryb zycia, chodzi duzo, nie
odczuwa zmeczenia, Mowa zupeinie czysta poty-
kanie dobre, uczucie duszenia nie pojawito sie od
zabiegu. ,,Czuje sie obecnie duzo lepiej niz przed
chorobg, jestem zupeinie zdrowa i petna energiill
Objaw apokamnozy nie wystepuje. Szpara powie-
kowa lewa moze cokolwiek wezsza od prawej.
Objaw odruchéw przestankowych myastenicznych
(Her mana) utrzymuje sie.

Omowienie: u 2l-letniej chorej, ktéra zgto-
sita sie po 2 latach istnienia objawoéw choroby
i u ktérej mimo leczenia prostygming zaczety wy-
stepowac objawy grozne dla zycia, wykonano od-
nerwienie sinus caroticus. Po jednostronnym za-
biegu wystgpita szybka, ale krotkotrwata popra-

wa Dopiero drugostronny zabieg spowodowat
bardzo znaczng poprawe, utrzymujacg sie 12
miesiecy.

Ze wzgledu na samoistne remisje w przebiegu
myastenii, utrzymujace sie nieraz przez czas dtuz-
szy oraz biorgc pod uwage krotki okres poopera-
cyjny w naszym przypadku, byloby przedwczes-
nie wysnuwaé¢ z naszego spostrzezenia wnioski
ostateczne co do omawianej metody leczni-
czej. Jednakze bezposrednia poprawa po od-
nerwieniu sinus caroticus jednej strony, a je-
szcze znaczniejsza po odnerwieniu drugostron-
nym, a przede wszystkim dosSwiadczenia auto-
row francuskich upowaznity nas do podania spo-
strzezenia wiasnego.

Deltierm i Therena rd (1947) zamiast
odnerwienia operacyjnego zatok szyjnych stoso-
wali naswietlania promieniami X na ich okolice:
150 KV, filtr Cu 05 — Al 0,2; 15 naswietlan po
100—250 razy przez okres 5 tygodni bezposrednio
na okolice sinus caroticus. na zmiane na strone
prawa i lewg. Ogo6lna dawka 1500 r. na strone
prawg, 1450 na strone lewg. Poprawa wystgpita
w potowie leczenia i postepowata w ciggu 8 mie-
siecy po skonczonym leczeniu tak, iz chory nie
otrzymywat wiecej prostygminy. Autorzy ci nie
spostrzegali przemijajacego znacznego wzrostu
cis$nienia krwi, jaki daje sie zauwazy¢ przy obu-
stronnym odnerwieniu zatok szyjnych. Trudniej
jest wyttumaczy¢ korzystny wptyw odnerwienia
sinus caroticus w myastenii. Autorzy francuscy,
ktdrzy zaproponowali stosowanie tego zabiegu
robwniez w myastenii nie wysuwajg w swych do-
niesieniach witasnych hipotez, wyjasniajagcych owe
dziatanie.

Zabieg ten stosuje sie przede wszystkim w tzw,

j zespole nadwrazliwos$ci sinus caroticus (P erri s,

Przypadki myastenii leczone pi-zez usuniegcie
przydanki z sinus caroticus.
Nr Autor, rok Wiek  iT-¢ Czas. trvx/zama Usunleme. Wynik Czas _
*bjawow przydanki spostrzegania

Thevenard,

1 Leger i 45 K 5 lat jednostronne dobry 4 lata
Jourdy 1946

2 Dupurt K dwustronne b. dobry 2 lata
Thevenard,

3 Leger i 46 m 18 mies. jednostronne dobry 4 lata
Jourdy 1947
Thevenard

4 Leger . 23 m 6 mies. dwustronne b. dobry 2 lata
Coumel i
Paraire 1948
Thevenard,

5 Giroir i 63 m 8 lat dwustronne dobry 2 lata
Leger 1948
Gopeevich .

17 K lat

6 i Solero 1948 6 la jednostronne dobry 1 rok
Herman i .

7 21 K 2 lata dwustronne b. dobry 12 mies.

Stepien



Cap ps, Wei ss). Niektorzy stosowali go
w padaczce (Pen!ield i Me Eachern).
Odnerwienie sinus caroticus i luku tetnicy gtow-
nej prowadzi do nadcis$nienia tetniczego, co jest
spowodowane wzmozeniem czynnos$ci osrodka na-
czynio-skurczowego, wyrazajacej sie w skurczu
drobnyeh tetniczek w obszarze trzewnym; w tym
samym czasie osrodek naczynio-rozszerzajacy jest
hamowany (W illiam F. Hamiltonw pod-
reczniku F u 1t o n a). Najbardziej waznym
odruchem regulujacym krazenie krwi w mozgu
jest odruch z sinus caroticus. Jednostronne odner-
wienie powoduje nieznaczny wzrost ciSnienia krwi,
utrzymujacy sie od 6 do 12 godzin; obustronne
odnerwienie prowadzi do znacznego nadci$nienia
utrzymujacego sie w ciggu tygodnia* (P en field
i Mc Eachern).

Symptomatologia zespotu nadwrazliwos$ci zato-
ki szyjnej (Le syndrome d’hyperreflectivite sino-

carotidienne) z jego trzema postaciami (ty p e
vagal, type depresseur, type ce-
rebral) wytlumaczy¢ moze nam szereg zja-

wisk, ktore sg nastepstwem zabiegu odnerwienia
sinus caroticus, albowiem sa to stany sobie prze-
ciwne.

Jesli wiec w zespole nadwrazliwos-
ci sinus caroticus, zwilaszcza w jego
typie n. btednego mamy do czynienia z po-
draznieniem tego nerwu, doprowadzajagcym nie-
kiedy do zahamowania akcji serca, czy to przez
blok zatokowo-przedsionkowy. czy to przez blok
przedsionkowo-komorowy oraz do nagtego spadku
ci$nienia tetniczego z ostrym niedotlenieniem
moézgu, to po odnerwieniu spodziewa¢ sie nalezy
obnizenia czynno$ci nerwu btednego, a tym sa-
mym zmniejszonego wytwarzania sie acetylocho-
liny. Nie zgadzatoby sie to z dodatnim wplywem
odnerwienia zatoki szyjno-tetniczej w myastenii,
w ktorej niedostateczny zasob acetylocholiny lub
jej zniszczenie stanowi¢ ma jeden z czynnikdéw
patogenetycznych. Jednakze w myastenii sprawa
mozliwego  zakitdécenia  zasobu acetylocholiny
w koiAcowych plytkach nerwowych nie moze ogra-
nicza¢ sie do nerwu btednego, lecz dotyczy tez
nerwéw ruchowych migénia. Mozliwe, ze korzyst-
ne dziatanie odnerwienia zatoki tetriiozo-szyjnei
w myastenii dochodzi do skutku poprzez bezpo-
Sredni wplyw tego zabiegu na os$rodki wegetatyw-
ne podwzgdrza, a tg drogg na procesy chemiczne
w miesniach.
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O ptukaniu tchawicy penicyling

(Z Kliniki Oto-laryngologicznej Akad. Lek.
w Krakowie).

W przypadkach btonicy tchawicy i oskrzeli mo-
ment mechaniczny, tj- zatkanie tychze blonami
i zaschnieta wydzieling rozstrzyga doraznie o zy-
ciu chorego.

Ciecie tchawicze jako takie nie jest w tych wy-
padkach zabiegiem wystarczajgcym i nie usuwa
dusznosci.

Ciecie tchawicze stwarza jednak wygodny bez-
posredni dostep do tchawicy i oskrzeli, umozli-
wiajac tatwe zastosowanie rdéznych sposobéw
oczyszczania drog oddechowych.



Przemystaw Pienigzek przy zastosowa-
nia swoich ,lejkéw tchawiezych“ odsysat cewni-
kiem ptynng tres¢, zalegajaca tchawicg i oskrzela,
za$ przy pomocy szczypczykéw usuwatl —pod kon-
trolg oka — kawatki bton i zaschniete masy wy-
dzieliny.

W niektérych przypadkach wkraplat P i e-
niagzek przez swoje lejki rozczyny pepsyny
celem rozluznienia wydzieliny oraz ,nadtrawie-
nia“ i odklejenia bton dyfterytycznych.

W ostatnich czasach zastosowatem w podobnych
przypadkach ,ptukanie tchawicy" przy pomocy
penicyliny, w roztworze soli fizjologicznej, przy
stezeniu 1000 jedn. w 1 ml.

Sposéb ten okazat sig wedtug dotychczasowych
spostrzezen bardzo skuteczny tak, ze chcg tu zwr6-
ci¢ uwaga na to postepowanie.

W przypadkach bitonicy tchawicy i oskrzeli
z silng dusznos$cig zakladamy — po wykonaniu
tracheotomii — lejek Pienigzka (lub broncho-
skop). Przez lejek wlewamy 2—4 ml roztworu
penicyliny. Czas¢ ptynu wyksztuszg sam chory,
za$ resztg aspirujemy po chwili przy pomocy od-
powiedniego odsysacza.

W odsysanej tresci znajdujg sig drobne i wiek-
sze strzapki bton i zaschnietej tresci.

Zabieg powtarzamy raz po raz tak diugo, az od
d<wh nie ulegnie wydatnej poprawie.

Odv obserwuje sig okiem, jak klarowny rozezyn
penicyliny wptywa do oskrzeli w czasie wdechu
i zo=taie wyrzucany do tchawicy w czasie wvde-
chu niz jako ntyn matny i za kazdym oddechem
cor-az metniejszy, to uprzytomnimy sobie 'iak
"mwbVn i skutecznie oczyszcza tu penicylina drogi
eddechowe.

Po kolejnym odessaniu kilku wlewek penicy-
liny obraz tchawicy i gtéwnych oskrzeli zasadni-
czo sie zmienia. Swiatlo ich rozszerza sig w no
szych oczach, a w miejsce grubych bton pozostaje
cienka, szara powtoka z szeregiem luk w ktdrych
ukazuje sig rézowa S$luzéwka tchawicy.

Réwnocze$nie z tg zmiang obrazu oddech ulega
wybitnej poprawie.

Z tag chwilg usuwamy lejek tchawiczy i zakia-
damy zwyktg kaniulg tracheotomijng. W dalszym
ciggu stuchamy pilnie, jak dziecko oddycha,
a z chwilg gdy oddech ulega pogorszeniu wlewamy
do kaniuli kilka ml penicyliny.

Po odksztuszeniu oddech zwykle znéw sig po-
prawia Wlewania takie powtarza sig — zaleznie
od przypadku — nieraz co kilkanascie minut.
W miarg poprawy stanu — zwykle po kilku go
dzinach — wlewki stajg sig coraz rzadziej po-
trzebne.

Jezeli po wlaniu penicyliny przez kaniulg od-
dech nie poprawia sig lirh nawet pogarsza sig da-
lej, wprowadzamy przez kaniulg cienki cewnik
gumowy potgczony z aspiratorem.

Zwykle po takim oddessaniu oddech poprawia
sig, a jesli nie, to zaktadamy zndéw lejek tchawiczy
i kontrolujemy, okiem tchawicg, i ujscia oskrzeli.

W ziernikowanie :tchawicy i oskrzeli jest oczy-
wiscie rzeczg specjalisty, ale wlewanie rozezynow

penicyliny przez kaniulg tracheotomijng lub od-
sysanie wlewanej tresci przy pomocy cienkiego
gumowego Cewnika moczowego moze zupetnie
dobrze wykona¢ lekarz niespecjalista.

Wedtug naszego dotychczasowego doswiadcze-
nia prosty ten sposéb jest nader skuteczny i ra-
tuje zycie w takich nieraz przypadkach, ktore we-
dtug naszego dotychczasowego doswiadczenia mu-
sieliSmy uwazaé za stracone.

Chca podkres$li¢ raz jeszcze, ze masywne wlewa-
nie roztworu penicyliny do tchawicy jest dla me-
chanicznego oczyszczenia znacznie skuteczniejsze,
niz wziewanie penicyliny.

Wpityneto do redakcji: 22. Il. 1950.
Adres autora: Krakéw, ul. Garbarska 12.

Lek. Maria CHYLIMONIUK Krakow
Wptyw leczniczy tebazydu (TB 1) w gruzliczych
schorzeniach oczu

(Z Oddzialu Ocznego Szoit.ala Klinicznego A. L.
w Krakowie. Kierownik: Prym. dr A. Musiat)

Doniesienie tymczasowe
Tehazvd — nowy lek nrzeciwaruzliczy otrzyma-
na r>rzez Niemcow w 194fi r. dziata stabo bakte-
riobdjczo na pratki Kocha in vitro natomiast
silnie in vivo, zobojetnia toksvnv gruzlicze, wy-
wntuie tez duze zmiany fizykochemiczne w biat-
kach osocza leczonvch zwierzat i ludzi, powodu-
yia.c szvhki powrét do normy opadania krwinek
u ludzi i zwierzat ehorveh na gruzlicg Lek ten
twt stosowany z dobrymi wynikami w gruZlicy
krtani i oskrzeli, w toczniu, w gruzlicy kosci i sta-
woéw. w gruzlicy, jelit i pecherza, w zapaleniach
nnincnei i we wczesnych naciekach ptucnych Do-

bre wvniki réwniez daie w przewlektei gruzlicy
nine nrzy diugotrwatym leczeniu matymi daw-
ka.mi. Niezhvt pomys$ine wyniki spostrzegano

w proséwce i gruzliczym zapaleniu opon mézgo-
wych oraz w gruzlicy nerek-

Zachecona przez prof, dra J. Supniew-
SKiego, przez ktérego lek ten zostat zsynte-
tyzowany w Polsce, opierajac -sie na wyzej wy-
mienionych wtasnoséciach tebazydu zastosowatam
go w nastepujacych schorzeniach oczu, a miano-
wicie: coniunctivitis phlyctenulosa 2 przyp., kera-
toconiunctivitis phlyctenulosa 1 przyp., uveitis tu-
berculosa 1 przyp., choroiditis diffusa tuberculo-
sa 5 przyp , obiseuratio corporis vitrei 1 przypa-
dek. Razem obserwowatam 10 przypadkéw leczo-
nych tebazydem.

W szystkie te przypadki byty uprzednio zbadane
w kierunku czynnego zakazenia gruzliczego, jak
rowniez zwigzku przyczynowego schorzenia z za-
kazeniem gruzliczym, a mianowicie we wszystkich
wypadkach stwierdzono:

1. szybkie opadanie krwinek (odczyn Biernac-
kiego)

2. zaburzenia stosunku albumin do globulin

3. limfocytoze we krwi obwodowej



4. odczyny ogniskowe dodatnie

5. odczyny tuberkulinowe dodatnie

6. rtg klatki piersiowej z uwzglednieniem przede
wszystkim zmian w gruczotach przywnekowych
i przytchawiczych

7. prawie we wszystkich przypadkach gruczoty
przed-uszne powiekszone, twarde

8 dane anamnestyezne, przemawiajgce za etio-
logig gruzlicza.

Na podstawie powyzszych hadan oraz obrazu
klinicznego typowego dla danej jednostki choro-
bowej mozna byto w kazdym z obserwowanych
przypadkow przyja¢ etiologie gruzliczag schorze-
nia. Tylko po doktadnym zbadaniu zastosowatam
tebazyd w dawkach 0,1—0,2 i 0,3 pro die.

Na poczatku leczenia podawatam wieksze daw-
ki, ktére w nastepnych dniach leczenia zmniej-
szatam, wychodzac z zalozenia, ze z chwilg wysta-
pienia pierwszych efektow dziatania ustroj jest
juz nasycony do poziomu dawki leczniczej, wobec
tego dalsze dziatanie mozna utrzymaé mniejszg
dawkga. Lek w dawkach stosowanych przeze mnie
nie dat zadnych objawéw ubocznych (toksycz-
nych).

Nim przystagpie do szczegétowego omowienia
materiatu chce podkre$li¢ charakterystyczny me-
chanizm dziatania leku, ktory wystapit we wszyst-
kich przypadkach,i W ciggu pierwszych 24—48
godzin a w jednym przypadku juz po 12 godzi-
nach od chwili podania leku wystepowato zao-
strzenie procesu chorobowego, wzmagat sie wy-
siek zapalny i przekrwienie mniej lub wiecej za-
znaczone, pogarszata sie bystrosé wzroku. Obja-
wy te spostrzegano w kazdym przypadku. W na-
stepnej juz dobie zaostrzenie procesu chorobowe-
go bardzo szybko sie cofato- W czasie podawania
leku stopniowo wzrastat stosunek albumin do glo-
bulin oraz opadanie krwinek szybko powracato
do normy, u niektérych chorych' poprawiat sie
apetyt, co podkresSla Fenczyn i inni-

Przypadki grupy I

Dziecko P M., 1 4, Dgn. Conjunctivitis phlyc-
tenulosa oc. utr. Schrophul.

Dziecko L. Z., I. 9. Dgn. Conjunctivitis phlycte-
nulosa oc. utr-

W obu przypadkach w ciggu 4 dni objawy cho-
robowe catkowicie sie cofnety. Chore juz w b5
dniu opudcity szpital. W jednym przypadku tj,
pierwsze dziecko po 3-tygodniowym pobycie
w domu wrocito do szpitala z takimiz objawami,
jak przy. pierwszym zgloszeniu sie. Mozliwe, ze
przyczyna byt zbyt krotki okres leczenia.

Przypadek grupy Il

Mezczyzna K. J,, 1 38 Dgn. Keratoconjunctivi-
tis' phlyetenulosa oc. utr. W tym przypadku réw-
niez pomimo bardzo ciezkiego stanu chorego
w dniu przyjecia, po tygodniu leczenia objawy
chorobowe prawie catkowicie sie cofnety i mimo
przerwania podawania TB | w ciggu nastepnych
kilku dni stan poprawy sie utrzymywat; chory
zostat wypisany do domu w stanie zupeinego wy-
leczenia.

Przypadex grup y HI*

Mezczyzna T. M., 1 19. Dgn. Uveitis tbc.

Wywiady: przed tygodniem oczy zaczerwienity
sie silnie. Widziat pyt przed oczyma, po paru
dniach widziat juz tylko, jak przez mgte. Choréb
ogo6lnych zadnych nie przechodzit-

Stan obecny:

O. p, - O. 1 Povtieki bez zmian chorobowych. Spo-
jowki powiekowe nastrzykane i nieco rozpulch-
nione. Spojéwka powiekowa silnie nastrzykana-
Nastrzyk rzeskowy silny. Przednia komora (p-
k.) Srednio gteboka, w cieczy wodnej liczne strg-
ty, réznej wielkoSci, tworzace osady na tylnej
$cianie rogowki, na teczéwce i na przedniej Scia-
nie soczewki. W oku prawym naciek teczowki
miedzy godz. 1—3 (gruzetki). W oku lewym naciek
teczowki na godz. 2

Dno oczu: ciatko szkliste w catos$ci przymglone.
Jednostajne i zorganizowane mety w ciatku
szklistym. Szczego6ty niewidoczne. Kefleks r6zowo-
szarawy.

Po 24 godz. ])o podaniu leku obrzek S$luzédwki
wzmaégt sie. Wysiek w p. k. obfitszy, ruchomosé
metdw w przedniej komérce znacznie wzmozona
(obserwacja w lampie szczelinowej).

Po 48 godz. leczenia ograniczone nacieki w te-
czowkach ulegly zupeilnemu wessaniu. Wysiek
w p. k. znacznie sie zmniejszyt, zniknety drobne
pytkowate mety. Dno oka stabo widoczne.

Krzywa poprawy bystrosci wzroku — tablica 2

Po 16. dniach leczenia TB | chory wypisany do
domu w stanie: O. p.: nieznaczne zmetnienie ciat-
ka szklistego. Poza tym bez zmian chorobowych.
Bystro$¢ wzroku — 6/4,5. Pole widzenia w nor-
mie. — O. 1: astygmatismus hypermetropicus ho-
rizontalis. Bystro$¢ wzroku — 6/9 ze szktami. Po-
le widzenia w normie. Na dnie oka, na godz. 2
3 mm od tarczy nerwu wzrokowego $lad po ognis-
ku zapalnym nieco szarawo wysycony, poza tym
bez zmian.

Przy padki grup y IV.

Kobieta P. J., 1 30. Dgn. Chorioretinitis diffusa
tuberculosa oc. utr. Obscuratio corporis vitrei
oc. utr-

Wywiady: choruje od 4 lat. Byta leczona ambu-
latoryjnie przez miejscowego okuliste.

Stan obecny:

V — P. o-: — liczy palce przed okiem, barw nie
rozpoznaje, — L. o. — liczy palce do 1 m, barwy
rozpoznaje.

0. p- — O. h: zewnetrznie bez zmian chorobo:
wych. Dno oka prawego trudno widoczne ze

wzgledu na zmetnienie ciatka szklistego i poszcze-
golne zorganizowane mety. Siabo przeSwiecajg
bardzo liczne ogniska pozapalne ze ziogami bar-
wika.

Dno oka lewego zle widoczne, ze wzgledu na
zmetnienie ciatka szklistego. Liczne ogniska po-
zapalne ze ztogami barwika oraz Swieze zmiany
ogniskowe rozrzucone po calym dnie, szczeg6lnie
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w okolicy plamki zo6tej. Zachowanie sie krzywej
bystros$ci wzroku w czasie leczenia — tabl. 3,

Stan w dniu wyjscia po 30 dniach leczenia:

O p.: nieznaczne zmetnienie ciatka szklistego.
Liczne Ogniska pozapalne ze ztogami barwika,
rozrzucone po catym dnie. Ognisk Swiezych nie
stwierdza sie- Pole widzenia obu oczu — tabl.
415,

O. 1= dno oka widoczne. Liczne ogniska poza-
palne ze ztogami barwika rozrzucone po catym
dnie oka Ognisk $wiezych nie stwierdza sie. Po-
zostate przypadki chorioiditis diffusa tub. oc. utr.
miaty podobny przebieg.

Przypadki grupy V.

Chora, Sz. S-, 1 19. Dgn. Obscuratio corporis
vitrei et opacitates corporis vitrei oc. sin. Astyg-
matismus hypermetropicus horizontalis oc. dextr.

Wywiady: latem 1949 r. (sierpien) oko lewe silnie
sie zaczerwienito (,zaszto mgtg“) i od tego czasu
nie widzi, Przedtem widziata dobrze na to oko.

Stan obecny.

vV o_ O. p. — liczy palce do 2 m.
O. 1 — liczy palce do 2 m.
ja-2
Skiaskop: p- 0.— -——--15
1 o. em.

P. 0.: zewnetrznie bez zmian chorobowych. Dno
oka prawidtowe. Conus externus. Tarcza nerwu
wzrokowego owalna.

L o zewnetrznie bez zmian chorobowych. Pra’
wa komora $rednio gteboka- Ciecz wodna przej-
rzysta. Teczéwka o barwie i rysunku prawidto-
wym. Zrenica okragta, rowna. Maksymalnie roz-
szerza sie po atropinie. Soczewka przejrzysta.
Ciatko,, szkliste jednostajnie zmetniate ruchome,
nieliczne mety zorganizowane. Duo oka niewi-
doczne, refleks szarawo-r6zowy. Przebieg popra-
wy bystro$ci wzroku — tabl. 6. Chora wypisana
do domu po 15 dniach leczenia.

O. p.: jak w dniu przyjecia-

O- 1. zewnetrznie bez zmian. Duo oka — ciatko
szkliste nieco zmetniate, nieliczne ruchome zorga-
nizowane mety. Na dnie od strony nosowej w od-
legtosci 1 cm przeSwieca szarawo ognisko poza-
palne wielkos$ci prawie tarczy nerwu wzrokowego.
Szczego6ty trudno widoczne.

Chorzy poza dietg i atroping w przypadku 3
nie otrzymywali Zadnego leczenia.

Resunmjge wyniki leczenia tebazydem i porow-
nujac z wynikami leczenia dotad stosowanymi
Srodkami sadze ze bedzie to dzielny lek w scho-
rzeniach gruzliczych oczu, gdyz czas leczenia jest
znacznie krotszy w poréwnaniu z dotychczasowy-
mi wynikami po stosowaniu innych $rodkéw. Wy-
niki leczenia sg przy tym znacznie lepsze. Dla
poréwnania zalgczam zestawienie (Werdenberg
1935 w procentach 1100 oczu ze schorzeniami gruz-
liczymi. leczonych w Wysokogoérskiej Klinice Ocz-
nej w Davos).

Jezeli chodzi o trwato$¢ wynikéw leczniczych,
to nie mamy zadnych obserwacyj, gdyz lek zacze-
lismy stosowa¢ od 15. I. 1950 r. Dotychczasowe
obserwacje rokujg raczej trwate wyniki leczenia.

PISMIENNICTWO:

Deutsch. med. Woehenschrift
Ster n: Deutsch. med.

Heinmayer:
str. 74 i str. 161, 1949 r.;

Woehenschrift str. 726; — Brandner: Deutsch.
med. Woehenschrift str. 926; — Wilkens: Deutsch.
med. Woehenschrift str. 408; — A ne Saame:

Deutsch. med. Woehenschrift str. 215; — Schmidt

H a h n: Deutsch. med. Woehenschrift str. 118; —
Kalkoff-Moncorps: Med. Klinik, str.
42, 812, 1947 r.;, — Hohenner Linke: Med.
Klinik, str. 44, 506, 1949 r., — Stuehner: Med.
Klinik, str. 864, 1949 r.; — Levaditi: Presse
Medicale, str. 519, 1949 r.;, — R a v i n a: Presse Me-
dicale, str. 343, 1949 r.; — Fenczyn: Odczytw Tow.

Lek. Krakéw, 1950 r.

W ptyneto do redakcji 15. Il. 1950.
Adres autora: Krakéw, Oddzial Oczny Szpitala Kli-
nicznego A. L.

Julian ALEKSANDROWICZ Krakéw

|
Jozef HORODENSKI

Iperyt azotowy w leczeniu schorzen uktadu
nerwowego

(Z IT Kliniki Choréb Wewn. U. J. i z Oddziatu
Neurologicznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Dr Jézef Horodenski).

1L Wstep.

Mys$l zastosowania iperytu azotowego celem le-
czenia schorzehA uktadu nerwowego zrodzita sie

przypadkowo. Opierajagc sie na doniesieniach
amerykanskich autoréw (1), przeprowadziliSmy
leczenie iperytem azotowym u mtodego osobni-

ka, u ktérego w ciagu kilku miesiecy rozwingt sie
zespOt porazenia poprzecznego- Kliniczne dane
przemawiaty za sprawg nowotworowg lub ziar-
niczg, co upowaznito nas do zastosowania te-
go leku. Wynik leczenia okazat sie nadspodziewa-
nie korzystny. Dalsza obserwacja dowiodta -nie
nowotworowej, lecz gruzliczej natury schorzenia.
Chorego opisali A leksandrowie gz
Arend i Spett (2),zas$ dalsze etapy leczenia
i przebieg zjawisk zdrowienia przedstawiane byty
kilkakrotnie na posiedzeniach Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego w ciggu ostatnich dwdch
lat (3). 11ir?

To przypadkowe spostrzezenie nie byto odosob-
nione. Podobny leczniczy wptyw iperytu azoto-
wego na powiktania porazenne w przebiegu gruz-
liczego zapalenia kregostupa widzieliSmy u sze-
regu innych chorych. Wyniki te rozstrzygnety
o dalszym kierunku badan, zwtaszcza gdy stwier-
dziliSmy dziatanie przeciwzapalne i dziatanie
przyspieszajace wsysanie wysiekow surowiczych,
czym tlumaczyliSmy nasze osiggniecia lecznicze
Zmniejszanie bowiem wucisku tresci zapalnej na
witdékna osiowe poprawia sprawno$¢ tkanki ner-
wowej. Celem potwierdzenia tego przypuszcze-



liia postanowiliSmy rozszerzy¢ nasze badania na
inne, nieswoiste schorzenia tkanki nerwowej, co
jest tematem niniejszej pracy-

22 Materiat doswiadczalny.

Badania nasze oparte sg na spostrzeganiu 200
chorych. Material kazuistyczny podzieliliSmy na
osiem grup, a mianowicie:

I. Nerwobdle i zapalenia nerw6w70 przypad

Potpasce 8 "
Il. Niedowtady i porazenia w prze-
biegu gruzliczego zapalenia

opon mdzgowordzeniowych,
gruzlicy kregostupa oraz nie-
dowtady nerwow obwodowych
r6znego pochodzenia . . . 50 .
Ill. Niedowtady i porazenia w na-
stepstwie krwotokéw mozgo-
wych e 12
IV. Niedowtady kurczowe w prze-
biegu schorzen narzadéw ru-

chu . 1
V. Niedowtady i porazenia po
chorobie Heine-Medina 3 .,

V1. Niedowtady i porazenia w prze-

biegu stwardnienia rozsianego 9
VII- Niedowtady i porazenia w prze-

biegu choroby nowotworowej 25 »
VIII. Plagisawica L. 12 "

Jakkolwiek zdajemy sobie sprawe, ze nasz po-
dziat przyczynowo-objawowy ma duzo niedocigg-
nie¢, postanowiliSmy zachowa¢ go, uwazaigc. ze
uwypukli on przedstawione przez nas osiggniecia
lecznicze uzyskane iperytem azotowym, wpro-
wadzonym po raz pierwszy przez nas do Kkliniki
neurologicznej.

3 Metodyka.

Iperyt azotowy, dwuchloro-dwuetylo-metyl ami-
ne, podawaliSmy w postaci krajowego przetworu
chemicznego pod nazwg ,Nitrogranul o

g e n", wytworzonego przez Zjednoczone Zaktady
Przemystu Farmaceutycznego, Wytwodrnia Nr 10
w Krakowie.

Lek stosowaliSmy w typowy sposéb ktéry zo-
stat juz swego czasu szczeg6towo opisany (4).
W naszych badaniach postugiwalismy sie daw-
kami 0,01—0,02 mg na 1 kg wagi ciata, ktére po-
wtarzaliSmy 2—8 razy w odstepach dziennych.
W razie potrzeby powtarzaliSmy cykl wstrzykniec
po 2—4-tygodniowej przerwie, nawet kilkakrotnie.

W ocenie poprawy stanu chorobowego kierowa-
lismy sie. gdy chodzito o stwierdzenie dziatania
przeciwhdélowego, podmiotowa oceng chorych, za$
w ocenianiu ustepowania porazen przedmioto-
wym badaniem. Poprawe wigzaliSmy z zastosowa-
niem leku jedynie wowczas, gdy zmiany chorobo-
we — zwilaszcza oporne na dotychczasowe sposo-
by leczenia — zaczety ustepowac juz po pierwszym
wstrzyknieciu Nitrogranulogenu lub do 7 dni
od chwili zakonczenia wstrzykiwan. W dobo-
rze przypadkdw kierowaliSmy sie brakiem oddzia-
tywania spostrzeganych chorych na inne snosoby
leczenia lub statym, postepujagcym nasilaniem
sie objawow chorobowych. Te wytyczne po-
zwolity nam bezstronnie ocenié¢, w jakim stopniu
Nitrogranulogen wywrze leczniczy
wptyw na schorzenia nerwéw obwodowych w da-
nym okresie czasu.

4 Omowienie wynikdéw w zakresie
poszczeg6lnych grup chorob owy eh.

I
Nerwobole, zapalenia nerwoéw,
poétpasiec.

Przeciwbélowe witasciwosci iperytu azotowego
dostrzezone juz byty przez amerykanskich bada-
czy w toku leczenia ziarnicy zto$liwej i nowotwo-
row StwierdziliSmy (5), ze dziatanie przeciwbdlo-
we i przeciwporazenne rozcigga sie réwniez na
szereg innych stanéw chorobowych, nie nowotwo-
rowej ani ziarniczej natury, co poruszyliSmy juz

Tablic a A

Liczba Czas
Rozpoznanie leczo- obserw.
nych w mie-
sigcach
Neuralgia n. V. 6 1— 4
Neuritis n.
ischiadici 33 1—5
Polyneuritis 10 1— 4
Neuralgia in decur.
spondylitis tbc. 11 1 —15
Polyradiculitis 7 1—3
Arachnoiditis 2 1— 4
Neuritis acust.
in decursu lu. cerebri 1 3
Razem 70

wylecz.

Wynik lecz enia
duza $rednia mata brak Nawrot
popr. poprawa popr. popr.
1 4 1 0 0 0
0 12 18 2 1 4
1 1 5 3 0 0
0 5 2 2 2 3
2 1 4 0 0 0
0 1 1 0 0 0
0 0 0 1 0 0
4 24 31 8 3 7

= 57% =31,3% =44,3% =114% = 4,3% =10,7%



na wstepie. By pozna¢ doktadniej, w jakim za-
kresie wywiera- Nitrogranulogen swoje
dziatanie przeciwbholowe, rozszerzyliSmy naszg ka-
zuistyke na wiekszg liczbe chorych cierpigcych
z powodu nerwobo6ldw, zapalen nerwow i poétpas-
ca. Lecznicze osiggniecia uzyskane u naszych cho-
rych podajemy w zestawieniu liczbowym.

Oceniajac powyzsze wyniki widzimy, ze popra-
we uzyskaliSmy u 63 chorych na 70 leczonych, co
stanowi 90"0. Podkre$lamy, ze chorzy ci oporni
byli na dotychczasowe sposoby leczenia Po uzys-
kaniu tej poprawy przy pomocy Nitrogranuloge-
nu dalsze leczenie dotychczasowymi sposobami
przebiegato korzystnie. Przyczynito sie to wydat-
nie do skrécenia czasu pobytu chorych w szpi-
talu.

Spostrzezenia, dotyczace potpasca oparte
sa na 8 chorych U 4 osobnikéw uprzednio zdro-
wych objawy pdipasca, szczegblnie bol, ustamty
w ciggu 2—5 dni od chwili rozpoczecia cyklu
wstrzykiwali U 4 chorych natomiast leczonych Ni-
trogranulogenem z powodu ziarnicy zto$liwei wy-
stapity w toku leczenia duzymi, przeciwziarniczy-
mi dawkami ciezkie objawy potpasca.

Trudno w tej chwili powiedzie¢, czy to powi-
ktanie nalezy przypisa¢ iperytowi azotowemu.
Niewatpliwie jednak mozemy stwierdzi¢ wvbitnv
leczniczy wptyw matych, przeciwzapalnych da-
wek iperytu azotowego w po6ipascu oraz to. ze duze
dawki stosowane w przebiegu ziarnicy ztosliwej
nie zapobiegajg jego wystgpieniu.

Jakkolwiek w naszej pracy uwzgledniliSmy sta-
tystycznie przede wszystkim jeden z najbardziej
dostrzegalnych objawow jakim jest b 61, to jed-
nak nie mniej bacznie spostrzegaliSmy przebieg
objawow towarzyszacych zapaleniu nerwow.
StwierdziliSmy, ze w przypadkach oddziatywuia-
cych na lek ustgpieniem bélu zaznaczato sie row-
niez cofanie sie towarzyszacych mu przeczulié;
wracaty tez do stanu prawidtowego odruchy oraz
wybitnie szybko ustepowaty zmiany troficzne.

Zastanawiajacy jest wptyw Nitrogranulogenu
na owrzodzenia troficzne. Mozna by przypuszczaé
ze szybkie zabliznianie owrzodzen troficznych na
rogéwce, czy opuszkach palcow i pojawiajgce sie
prawie réwnolegle cofanie sie objawéw bdlowych,
°zy porazennych w zakresie odpowiedniego odcin-
ka czuciowego pozostajag z sobg w S$cistym zwigz-
ku. Nie jest jednak wytgczone, ze odgrywa tu role
"Ptyw iperytu azotowego rozszerzajagcy kapilary
(Boy land 6) oraz dziatanie przyspieszajace
niznowacenie przez pobudzanie czynnej mezen-
°hymy (Aleksandrowicz, Blichar-
ski 7).

W uzupetnieniu tych rozwazan nalezy uwzgled-
ni¢ spostrzezone przez nas wybitne bujanie ziar-
niny pod wptywem Nitrogranulogenu u chorego
0 B. (Oddz. VI Szpitala $Sw. tazarza, Nr prot.
2P'49), u ktorego troficzne odlezyny, dotad atonicz-
ne, powstate w przebiegu myelitis transverse
1 ciezkiej posocznicy niezwykle szybko zaczety
pokrywaé sie zywa ziarning (Kowalczy K o
"a 16, Horodenski 18). W tym przypad-

ku dziatanie pobudzajgce ziarnine zdaje sie od-
bywac¢ nie tylko poprzez uktad nerwowy. Odnosi
sie wrazenie, ze resorbcyjne dziatanie iperytu
azotowego oraz pobudzajgce czynng mezenchyme.
tkanke ziarninowg i zjawiska bliznowacenia od-

bywa sie rdznymi drogami, ktérych poznanie
wymaga dalszych badan.
Wnioski: Iperyt azotowy w przeciwzapal-

nych dawkach wywiera w pewnej mierze wpltyw
leczniczy w wielu przypadkach neural”ii, w za-
paleniach nerwéw a zwlaszcza w pdipascu, co
przejawia sie¢ — juz w okresie od kilkunastu go-

dzin do kilku dni po zastosowaniu — ustepowa-
niem bolow, przeczulic owrzodzen troficznvch
a nawet — co poruszamy w nastepnym rozdzia-

le — niedowtaddw.

W pewnej liczbie przypadkdw nie spostrzegali$-
my nawrotu choroby, natomiast 4.3°o przypadkow
nie oddziatywato na leczenie Nitrogranulogenem.

1.
Niedowtady i porazenia
w przebiegu gruzlicy Kkregostupa,
gruzliczego zapalenia opon
ipbzgowo-rdzeniowycli oraz
niedowtady nerwow rodznego
pochodzenia.

Badania nad .wnlvweiu ioervtn azotowego na.
uktad nerwowy bvty. chronologicznie biorgc, za-
poczatkowane u chorych z porazeniami, wiktajg-
cymi gruzlice kregostupa.*) TT wszystkich chorvch
oo-6Inv stan hv} bardzo ciezki, porazenia, konczyn
i zwieraczy trwaty przez szereg miesiecy 1 pomi-
mo stosowania dotvebczasowveh rmws”eohnie
uzvwanveh metod nie wykazywaty sktonnosci do
ustepowania

Spostrzezenia u dzieci, u ktérych w toku lecze
nia streptomycyng gruzlicy opon mézgowo-rdze-
niowych wystgpity powiktania w postaci porazen,
przeprowadziliSmy w Klinice Choréb Dzieci IT J.
Do leczenia Nitrogranulogenem wybraliSmy dzie-
ci. u ktérych porazenia trwaty diuzej niz miesiagc
i nie wykazywatly sktonnosci do ustepowania mi-
mo stosowania streptomycyny domie$niowo i do-
kanatowo.

Ostatnig grupe stanowig porazenia, nerwow
czaszkowych, przypuszczalnie gos¢cowego tla,
oporne na powszechnie stosowane metody lecze-
nia.

Przypadki te ujeliSmy #tgcznie w tabelaryczne
zestawienie. Mimo bowiem réznic w etiologii i pa-
togenezie, dynamika i chronologia ustepowania
zjawisk porazennych byty bardzo do siebie zbli-
zone.

W ponizszym zestawieniu ujetych jest tgcznie 38
przypadkéw porazen nerwoéw obwodowych-

W 15 przypadkach gruzlicy kregostupa poraze-
nie zwieraczy zaczeto ustepowaé u wszystkich
chorych juz w Kkilkadziesigt godzin po podaniu
Nitrogranulogenu. W jednym przypadku, po

*) Pewng grupe tych chorych spostrzegaliSmy wspdl-
nie z drem A r en de m, neurologiem oraz doc. drem
Janem Kowalczykiem, chirurgiem.



Ilos¢ Czas
Rozpoznanie leczo- obserw.
nych W mies.
Paraplegia in spond.
tfcc. 15 3 —24
Paresis extremit.
in mening. tbhc. 18 3— 6
Paresis n. VI. in
decursu mening. tbc. 3 1—3
Paralysis nn. periphe-
rica 14 1 — 3
Razem 50

14 dniowej poprawie nastgpit znéw nawrot i po-
nowne zaburzenie w oddawaniu moczu. Ustepo-
wanie porazen nie bylo zalezne od og6lnego stanu
chorego. Tak np. z dwojga dzieci skierowanych
z Sanatorium Dzieciecego w Zakopanem z rozpo-
znaniem spondylitis the cum paraplegia do Klini-
ki Choréb Wewn. U- J. celem przeprowadzenia
leczenia Nitrogranutogenem, u jednego dziecka
znajdujgcego sie w bardzo zltym stanie ogdlnym,
cierpigcego nadto z powodu atonicznych odlezyn
i gruzlicy nerek w ciggu 14 dni porazenia bardzo
wydatnie sie zmniejszyty, podczas gdy u drugie-
go, ktére byto w znacznie lepszym ogdlnym sta-
nie poprawa neurologiczna byta bardzo mata- Na-
tomiast o0go6lny stan wydatnie polepszyt sie
i zamknety sie przetoki, trwajgce 10 miesiecy.

O szybkim ustgpieniu porazen w przebiegu gru-
zlicy kregostupa, trwajagcych 6 miesiecy, doniost
nam rowniez dr Paplin sk i, z Kliniki Chi-
rurgicznej U. C S. w Lublinie.

SpostrzegaliSmy, ze ustepowaniu porazen towa-
rzysza niekiedy inne, co prawda mniej dostrzegal-
ne, zjawiska zdrowienia. Chociaz bywajg tez przy-
padki, jak nam doniést dr Szyman-ski ze
Szpitala Powiatowego w kteczycy, w ktorych —
mimo ustapienia porazen — chory po miesigcu
zmart wsrod objawéw gruzliczego zapalenia opon
moézgowych.

Na marginesie tego przypadku zastanawialis-
my sie, czy rozsianie sprawy gruzliczej mozna wig-
za¢ z zastosowaniem Nitrogranulogenu. Poniewaz
jednak znane sg przypadki, ze w przebiegu gruz-
licy kostnej, nawet leczonej streptomycyng, moze
wystgpi¢ krwiopochodny wysiew, nie wigzemy
z zastosowaniem Nitrogranulogenu niepomys$ine-
go zejscia w omdéwionym przypadku Beruard
E. Padovani i Lotte (12) przytaczajg
w swej pracy chorego na gruzlice kosci, ktéry mi-
mo zastosowania .197 g streptomycyny zmart na za-
palenie gruzlicze opon mézgowych i to w okresie
gdy sprawa miejscowa wydatnie sie poprawita.

Podkre$lamy, ze u zadnego chorego nie uzyska-
lismy zupeinego klinicznego cofniecia ohiawow
.porazennych, lecz jedynie u 8 na 14 leczonych spo-

wylecz.

Wynik lecz enia

duza  $rednia mata brak Nawrot
popr. poprawa popr. popr.
0 5 7 2 1 0
1 9 2 1 4 1
1 2 0 0 0 0
6 8 0 0 0 0
8 24 9 3 5 1
16°/0 48°/o  20%o 60  10»0 2°/o
strzegaliSmy wybitng poprawe. Jesli uwzgledni

sie, ze i tych osmiu, ocenionych przez specjali-
stow jako ,stany beznadziejne”, w ciggu kilkunas-
tu dni odzyskato sprawnos$¢ konczyn, to osiag-
niecie nasze jest godne uwagi. JeSli u reszty cho-
rych nie powiodto sie catkowicie przywrécic¢ spraw -
nosci konczyn, to juz mozno$¢ opanowania przez
nas czynnos$ci porazonych zwieraczy jest o0sigg-
nieciem o duzej praktycznej wartosci-

Z 18 przypadkoéw gruzliczego zapalenia opon,
w ktédrych w toku leczenia streptomycyng wysta-
pity porazenia, w dziewieciu spostrzegliSmy
ustepowanie porazen juz w okresie od 2—7 dni od
chwili zakonczenia cyklu wstrzykiwali- U czwor-
ga dzieci nie osiggneliSmy wyniku leczniczego.
SpostrzegaliSmy tez, ze Nitrogranulogen nie za-
pobiega wystgpieniu porazen. Odnosimy réwniez
wrazenie, ze ustepowanie porazenn pod wplywem
dziatania Nitrogranulogenu jest niezalezne od
ciezkosci zasadniczego schorzenia, lecz raczej od
stanu tkanki nerwowej. WidzieliSmy, jak ustepo-
waty porazenia u dzieci znajdujgcych sie w okre-
sie preagonalnym, podczas gdy nie spostrzega-
lismy poprawy u pewnych dzieci, znajdujacych
sie w dobrym stanie og6lnym. Kobie r'ska
i Sum inska. wKlinice Pediatrycznej prof.
Michatowicza w Warszawie (12) spostrzegty réow-
niez w 6 przypadkach ustgpienie porazen. W dwu
z tych przypadkéw porazenia ustapity juz w cig-
gu 24 godzin po zastosowaniu jednorazowego
wstrzykniecia po 001 mg na 1 kg wagi ciata. Jed-
no z szesciorga dzieci — mimo ustgpienia porazen
i ogblnej poprawy — zmarto. Warto podnies¢, ze
u dwojga dzieci — w ciggu kilku dni po zastoso-
waniu leku — ustgpity réwniez diugo trwajace
gruzlicze owrzodzenia skory.

Wptyw Nitrogranulogenu na gruzlice opon mdz-
gowo-rdzeniowych leczong streptomycyng ba-
damy wspdlnie z zespotem pracownikow Kliniki
Pediatrycznej U. J., spodziewajgc sie, ze poznane
przez nas resorbcyjne dziatanie iperytu azotowe-
go wywrze — by¢ moze — pomysiny wplyw, zapo-
biegajac wystgpieniu péznych niekorzystnych
objawow, jak np. wodogtowia-



Wyniki tych badan beda tematem osobnego do-
niesienia.

W przebiegu porazen nerwow czaszkowych
i obwodowych, opornych na leczenie salicylatami
i elektryzacjg, spostrzegaliémy szybka i wybitng
poprawg w 4 przypadkach.

W nioski: Ustepowanie porazen zaznacza
sig juz po 24 godzinach po zastosowaniu leku.
Przebieg ustepowania jest poczatkowo bardzo
szybki, po czym ulega zwolnieniu. Powtérny cykl
wstrzykiwali znéw przyspiesza ustepowanie obja-
wow porazennych, ktére dochodzi jedynie do pew-
nych granic, na ktérych zatrzymuje sie popra-
wa.

Ustepowanie objawow porazennych nie zawsze
postepuje rownolegle z ustepowaniem innych
objawéw chorobowych. Dowodza tego chorzy,
ktorzy umieraja miino szybkiego ustgpienia po-
razen.

Niedowtady i porazenia
W nastepstwie krwotokow
mézgowye h

Nitrogranulogen zastosowaliSmy w sze$ciu przy-
padkach potowicznego porazenia. Z tych chorych
5 przekroczyto 55. rok zycia. U czterech sprawa
chorobowa trwata ponad rok.

U jednego z chorych Z. S. lat 42, inzyniera,
wystapit udar moézgowy z zupeinym lewostron-
nym porazeniem na 3 miesigce przed przyjeciem
do Kliniki. W wyniku stosowania Nitrogranulo
genu stwierdziliSmy szybkie ustepowanie pora-
zen juz po drugim wstrzyknieciu tego leku Wy-
razna poprawa postepowata szybko, po czym —
w 10. dniu po zakonczeniu cyklu leczenia —Ipozo-
staty jedynie wyrazne niedowtady, ktére zmniej-
szyty sie znoéw po zastosowaniu nastepnej serii
Nitrogranulogenu. Chory po 8-tygodniowym po-
bycie w Klinice wykonuje juz préby chodzenia.

Niezwykle szybkie ustgpienie objawow porazen
nych spostrzegaliSmy u 65-letniego T. H. , inzynie-
ra, u ktorego — na skutek wybroczyn w moscie
Varola — wérdd typowego zespotu wystapity po-
razenia podniebienia miekkiego. W trzecim dniu,
W czasie bardzo ciezkiego stanu chorego, gdy roz-
wineto sie juz prawostronne zapalenie piuc za-
cntystowe, zdecydowaliSmy sie podac¢ ‘/r mg Nitro-
STanulogenu. Po 12 godzinach objawy porazenne
Zinniejszyty sie tak wybitnie, ze chory mogt
sPrawnie potyka¢ pokarmy. Réwnocze$nie popra-
wi sig stan ogélny do tego stopnia, ze chory —
uPrzednio na wpét przytomny — ozywit sie wy-
raznie, okazujac zainteresowanie  otoczeniem.
W dwa dni potem nastepny krwotok potozyt kres
elego zyciu.

W dalszych dziewieciu przypadkach, w ktdrych
porazenia trwaty ponad rok, zaznaczyto sie jedy-
nie nieznaczne zmniejszenie napiecia mieSniowe-
go oraz pojawity sie pewne ruchy.

W nioski: W S$wiezych przypadkach pora-
zen i niedowtadéw powstatych w nastepstwie wy-

lewow krwawych w obrebie moézgu spostrzegalis-
my — bezposrednio po zastosowaniu Nitrogranu-
Logenu — wybitnie szybkie ustepowanie porazen.

W ditugotrwatych sprawach chorobowych wpltyw
Nitrogranulogenu na ustepowanie porazen byt je-
dynie nieznaczny.

Lek ten, jak sie zdaje, nie zapobiega wystepo-
waniu powtérnych wybroczyn.

V.
kurczowe

narzagdow
leczenie.

Niedowtady
biegu schorzen
opornych na

W prze-
ruchu

W rozdziale tym omawiamy chorych cierpigcych
z powodu schorzenia korzonkéw nerwowych natu-
ry kitowej (meningo-radiculitis luetica) powikta-
nego zmianami stawowymi o charakterze zwy-
rodnieniowym oraz chorych ze spondylarthritis
ankylopoetica i polyarthritis chronica primaria,
opornych na wszelkie dotychczas stosowane spo-
soby leczenia.

Na wstepie przedstawiamy w skrdcie historie
choroby osoby, pozostajgcej w leczeniu Oddziatu
VI Szpitala sw. tazarza w Krakowie od 6 lat,
z powodu kitowego zapalenia korzonkéw nerwo-
wych i swoistego zapalenia stawow. Jakkolwiek
istniejag pewne luki w badaniach i spostrzega-
niu klinicznym zdecydowaliSmy sie przedstawic
przebieg choroby ze wzgledu na nieoczekiwany
i niecodzienny wynik leczniczy.

Chora W. A. lat 57, L. prot. 33/49. Do szpitala
przybyta 13. V. 1943 r. z powodu niedowtaddéw
konczyn dolnych, z wybitnymi przykurczami. Cho-
roba rozpoczeta sig na (i miesiecy przed zgtosze-
niem sie chorej do szpitala bdlami konczyn dol-
nych i stopniowo nasilajgcymi sie przykurczami,
uniemozliwiajgcymi poruszanie sia.

W dniu przyjecia stwierdzono przykurcze
w stawach biodrowych i kolanowych. Ruchy bier-
ne wywotywaly dotkliwy bdél w stawach. Rucho-
mos$¢ kregostupa wyraznie ograniczona.

Po stwierdzeniu dodatnich odczynéw serolo
gicznych we krwi i w ptynie mébzgowo-rdzenio-
wym, przemawiajacych za Kkita, przeprowadzono
leczenie zimnicg i nastepnie leczenie swoiste po
ktorym ustgpity zmiany serologiczne, za$-przy-
kurcze — mimo leczenia fizycznego i farmakolo-
gicznego — nasility sie, kofczyny maksymalnie
zgiete w kolanach tak, Zze chora dotykata pietami
posladkéw; rownocze$nie wystgpito kabigkowate
wygiecie kregostupa. Prébowano wyprostowania
w narkozie, zastosowano wycigg — wszystko bez
wyrazniejszej poprawy. W lutym 1949 r., w okre-
sie bardzo silnych béléw, otrzymata chora 10 za-
strzyk6éw Nitrogranulogenu a 1 mg kazdy. Juz po
6 wstrzyknieciu boéle — jak podaje chora — usta-
pity zupeinie i nie powtdrzyty sie do tej pory, tj.
w ciggu 6 miesiecy. Po zakonczeniu cyklu wstrzy-
kiwali chora oSwiadczyta, ze ,spinanie** w plecach
wyraznie sie zmniejszyto. Od tej pory zaczeta wy-
konywaé¢ ruchy w stawach biodrowych i kolano-
wych, jakich nie spostrzegano u niej w ciggu



6-tetniega pobytu w szpitalu- Chora, otrzymata
jeszcze 3 dalsze serie Nitrogranulogenu w odste-
pach 4-tygodniowyeh. Po kazdej serii zaznaczata
sie poprawa.

Obecnie chora swobodnie siada, a opierajac sie
na rekach prébuje chodzi¢. Nogi prostuje w ko-
lanach od 160 do 170°. Wykonuje wszystkie czynne
ruchy o tyle, o ile pozwalajg przykurcze.

Dalsze przypadki z tej grupy przedstawiamy
tabelarycznie.

A reud na posiedzeniu Towarzystwa Neurolo
gicznego dnia 8 IV. 1949 r. przedstawit przypa-
dek zatrucia alkoholem metylowym, w ktéorym po
zastosowaniu Nitrogranulogenu bystro$¢ wzroku
poprawita sie w ciggu kilkunastu dni z 6/60 do
6/16. i
U szeregu chorych, ktoérych opiszemy w osob-
nym doniesieniu, stwierdzaliSmy — u jednych po-
wrét poczucia $wiatta, u innych poprawe pola
widzenia, natomiast u zadnego z naszych chorych

Tabilica ¢

Wynik lecz enia

Rozpoznanie leczo- obserw. popraw a Nawrot

nych

y wylecz. duza $rednia mata brak
Meningo-radiculitis
luetiea 1 6 0 1 0 0 0 0
Spondyloarthritis
ankylopoetica 6 2 — 5 0 3 1 2 0 2
Polyarthritis
chronica primaria 4 2 —5 0 1 2 1 0 2

Razem 11

Z zestawienia tego wynika, ze na jedenastu cho-
rych spostrzezono wybitng poprawe w 5 przypad-
kach, $rednig poprawg w 3 i matg poprawg row-
niez w 3 przypadkach.

U chorych tej grupy zwracaliSmy réwniez uwa-
ga na zachowanie sig béléw i usztywnien w sta-
wach zaréwno konczyn, jak i kragostupa. Wszys-
cy chorzy leczeni Nitrogranulogenem zgodnie
podkreslaja zmniejszenie sig nasilenia bdléw
i wiekszg ruchomos$é chorych stawéw. Najkrotszy
okres bezbélowy trwat 10 dni, przy ezyin zazna-
czamy, ze mamy w obserwacji chorych, u ktérych
bdie po pierwszej serii ustgpity zupeinie i dotad
sig nie powtdrzyty.

Wptyw Nitrogranulogenu na zmiany stawowe
badzie tematem osobnego doniesienia.

Wnioski: 1) Nitrogranulogen zmniejsza
stany napigcia kurczowego inigéni i tym samym
zmniejsza niedowtady spastyczne.

2) W zakresie przewlektych, znieksztatcajgcych
choréb stawowych dziata przeciwbdlowo i uspraw-
nia ruchomos$¢ stawow.

V.

Niedowtady i porazenia

w chorobie Heine-Medina.
StosowaliSmy Nitrogranulogen w trzech przy-
padkach porazen po zapaleniu rogow przednich
rdzenia. Do iiodjgcia tych prdb zachecity nas
pewne korzystne wyniki spostrzegane wspodlnie
zprof Wilczkiem w Klinice Okulistycznej
U.J. oraz zprym. Musiatem i dr K le-
nianska na Oddziele Okulistycznym Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie (20). StwierdziliSmy ze
pod wptywem Nitrogranulogenu zachodzita pew-
na poprawa w przypadku S$lepoty, o klinicznym
obrazie zaniku nerwu wzrokowego. RoOwniez dr

—

nie spostrzegaliSmy zupeilnego wyleczenia, lecz je-
dynie poprawg, ktora wystepowata w tej samej
kolejnosci, w jakiej ustepowaly porazenia, to
znaczy w 24 godziny do 8 dni od zakofczenia serii
wstrzykiwali Nitrogranulogenu.

Te pewne wyniki lecznicze uzyskane w stanach
zaniku nerwu wzrokowego, ktérych nie udawato
sig osiggna¢ zadnymi z dotychczasowych sposo-
béw leczenia, zachecity nas do wyprébowania ipe-
rytu azotowego w nieodwracalnym anatomicznym
uszkodzeniu czesci ruchowej uktadu nerwowego,
jakie zachodzi w chorobie Heine-Medina.

Pierwszy chory, to chtopiec Z. T. lat 17, z zawo-
du uczen (Nr prot- 44/49 Oddzialu VI Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie), ktéry po przebytym
ostrym stanie choroby w listopadzie 1948 r. znalazt
sig w szpitalu. W kwietniu 1949 r. otrzymat 8 mg
Nitrogranulogenu: w 5 dni potem stwierdzono
w tydce pojawienie sig nowych ruchdéw.

W drugim przypadku u 17-letniej M. B., ktora
przed 6 laty przeszta ostry stan schorzenia, w 5.
dniu po zastosowaniu 4 mg Nitrogranulogenu wy-
stapito wyrazne, chociaz nieznaczne, nasilenie
istniejagcych juz ruchow.

Trzecia chora, S. A. lat 5, ostry okres goraczko-
wy przebyta w lipcu 1947 r.; po zastosowaniu 4 mg
Nitrogranulogenu wystgpito nasilenie juz istnie-
jacych ruchéw oraz $lady nowych ruchéw w tyd-
ce nozki lewej-

Te wstapne spostrzezenia bgda oczywiscie tema-
tem dalszego rozpracowania tego zagadnienia.

Wnioski. W trzech przypadkach porazen
po przebytej chorobie Heine-Medina Nitrogranu-
logen spowodowat powstanie nowych oraz wzmo-
zenie dawnych ruchoéw.

Zagadnienie to jest tematem dalszej pracy-



V1.
Niedowtady i porazenia
W przebiegu stwardnienia
rozsianego.

W dziewieciu przypadkach stwardnienia roz-
sianego nie spostrzegaliSmy Zzadnej przedmioto-
wej poprawy Pieciu chorych podato jedynie pod-
miotowa poprawe i jeden nasilenie boélow.

VII.

Niedowtady i porazenia w prze-
biegu choroby nowotworowej.

Spostrzegane przez nas wyniki lecznicze, uzy-
skane pod wptywem stosowania Nitrogranuloge-
nu w 25 przypadkach schorzeA nowotworowych,
przedstawiamy w ponizszym zestawieniu.

W nioski: iperyt azotowy w postaci prze-
tworu krajowego Nitro granulogen
zdaje sie nie dziata¢é — w dawkach stosowanych
u ludzi — antymitotycznie, lecz przeciwzapalnie.
Dlatego to spostrzega sie przejsciowg remisje po-
legajacg na usunieciu béléw, niedowtadéw i pora-
zeA w przebiegu choroby nowotworowej.

Spostrzezenie to otwiera nowe drogi do sprze
zonego leczenia nowotwordéw iperytem azotowym
i energig promienistg. Zmniejszenie przekrwienia
w otoczeniu nowotworu utatwi — by¢ moze —
whnikniecie promieni Roentgena do komdrki no-
wotworowej.

Czy te przeciwzapalng wtasciwo$¢ posiadaja
w réwnej mierze nasz krajowy przetwor (Nitro-
granulogen), co i amerykanski (Nitrogen Mu-
stard) odpowiedza dalsze, poréwnawcze badania.

Tab1lica D

llos¢ Czas
Rozpoznanie leczo- obserw.
nych  w mies.
Dolores in decursu
neopl. malign. 13 3 — 6
Paresis et paralysis
in decursu neopl. malig. 12 2 — 6
Razem: 25

Nasze empiryczne spostrzezenia, dotyczace dzia-
tania przeciwbdlowego oraz dziatania przyspie-
szajagcego ustepowanie porazen i niedowtadéw,
pokrywajg sie w zupetnosci z badaniami amery-
kanskich autorow (1). Stwierdzajg oni tak, jak
i my, pewng nieznaczng poprawe, ktérej czas
trwania nie przekracza 6 tygodni. Réznimy sie od
nich jedynie sposobem ttumaczenia tych zjawisk.
Podczas gdy amerykanscy badacze tlumacza
remisje niszczeniem samej komdrki nowotwo-
rowej przez iperyt azotowy, podobnie jak pod
dziataniem energii promienistej, my tlumaczy-
my te remisje wplywem iperytu azotowego
na otoczenie i podscielisko nowotworu.

Wysnuwamy z tego wniosek, ze leczniczy wplyw
iperytu azotowego polega na przyspieszaniu uste-
powania wysieku, ktdry jest jedng z przyczyn
Przykrych objawéw chorobowych, towarzyszacych
zarbwno nowotworom, jak i szeregowi choréb na-
tury zakaznej czy urazowej. Gdy czynnik pato-
genetyczny zostanie opanowany, osiggamy wyle-
czenie; w przeciwnym wypadku widzimy nawrot
wysieku a wraz z nim innych objawéw zapalenia.
Dlatego, naszym zdaniem, na leczenie iperytem
azotowym oddziatywuja korzystnie tylko nowo-
twory, ktérym towarzyszy znaczny odczyn zapal-
ny i ze remisja w tym schorzeniu jest przejscio-
wa, podczas gdy w innych zapalnych stanach cho
robowych jest czasem trwata-

wylecz.

Wynik lecz enia
duza  $érednia mata brak Nawrot
popr. poprawa popr. popr.
0 5 5 4 4 13
0 0 4 3 5 12
0 0 9 ko 9 =
=36% =&, =36% =l0
VIII.

Plasa wic a.

W leczeniu plgsawicy (chorea minor s. Sydeir
hania) stosowaliSmy Nitrogranulogen u 12 cho-
rych i uzyskaliSmy nastepujace wyniki:

los¢ Wynik leczenia nawrot
leczo- wylecz. poprawa brak
nych duza $rednia mata popr.

12 0 4 7 0 1 0

Czas obserwacji wynosi 1 do 4 miesiecy.

5 Omodédwienie wyuik?ow.

W wyniku naszych spostrzezeA stwierdzilismy,
ze Nitrogranulogen wywiera niewatpliwie wptyw
przeciwbolowy tak w schorzeniach nerwédw obwo-
dowych, w pétpascu, jak i w przewlektych scho-
rzeniach stawéw. Nadto wplywa leczagco na obja-
wy chorobowe towarzyszace uszkodzeniu nerwow,
zmniejszajac przeczulice, gojagc owrzodzenia tro-
ficzne. Zjawiskom tym towarzyszy poprawa ogdl-
nego stanu chorych. Szczegdlnie godny podkres-
lenia jest wplyw iperytu azotowego przyspiesza-
jacy ustepowanie porazen obwodowych i oS$rod-
kowych. Objawy te zaczynajg ustepowa¢ w okre-
sie od 24 godzin do 8 dni po zakonczeniu cyklu
wstrzykiwali Porazenia wybitnie sie zmniejszaja,
lecz rzadko kiedy ustepujg bez $ladu. (Czy te wtas-



ciwos$¢ Nitrogranulogenu posiadajg rowniez inne
przetwory iperytu azotowego, okazg dalsze bada-
nia poréwnawcze).

Jest godne uwagi, ze tak ustepowanie bdldw,
jak i porazen odbywa sig w tym samym czasie,
niezaleznie od etiologii schorzenia, o ile oczywis-
cie zachowana jest ciggtos¢ tkanki nerwowej,
a schorzenie ma charakter zapalny. Te samg dyna-
mike ustepowania porazen widzimy tak w gruzli-
czym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych, jak
w gruzlicy kregostupa i wreszcie w chorobie nowo-
tworowej. Dowodzi to, ze wptyw iperytu azotowe-
go jest nieswoisty i polega na uruchomianiu po-
dobnych leczniczych mechanizméw w zakresie roz-
maitych schorzen zapalnych.

Wsréd poznanych przez nas farmakodynamicz
nych witasciwosci iperytu azotowego podureslit
jeden znas (Aleksa ndrowie z) szczegdlny
Ltropizm* do zapalnie zmienionych tkanek. Wy-
wotuje o1 w nich dziatanie resorbcyjne, stanowig-
ce jedno z ogniw dziatania przeciwzapalnego.
W sysajac sie, wysiek zapalny zmniejsza prawdo-
podobnie ucisk na cylindry osiowe, usprawniajgc
ich uposledzone przewodnictwo. Tym tlumaczy
my nasze wyniki lecznicze, ktére zalezne beda od
zachowania sie¢ anatomicznej ciggtosci tkanki
nerwowej.

Ten wptyw resorbcyjny i jego dynamika zosta-
ta przez nas dostrzezona juz przedtem w zapale-
niu wysiekowym — na duzych przestrzeniach (13)
— optucnej i otrzewnej oraz na matych przestrze-
niach — w chorobach zapalnych narzagdu wzro-
ku (20). rowniez w tych przypadkach cofanie
sie objawow zapalnych wystepowato wedle kolej-
nosci przedstawionej w zakresie choréb nerwéw.

Nie wszystkie jednak dostrzezone zjawiska uste-
powania porazeA mozna wigza¢ z resorbcyjnym
dziataniem iperytu azotowego. WidzieliSmy nie-
watpliwie korzystny wplyw tego zwigzku na sta-
ny chorobowe tkanki nerwowej o nieodwracal
nych anatomicznych zmianach, jak atrophia nervi
optioi i porazenia po chorobie Heine-Medina.
Chociaz te korzystne zmiany byty jedynie nie-
znaczne, trudno poprawe w tych stanach tluma-
czy¢ tylko przeciwzapalnym dziataniem iperytu
azotowego.

Przypuszczamy, ze
przez Boylanda

zachodzi tu stwierdzony
wptyw iperytdw azoto-
wych — w szczeg6lnosci ich di-benzylowej po-
chodnej — na pobudzanie tkanki nerwowej. Mowi
on, ze ,,it has a local irritant action and a central
excitatory effect". By¢ moze, ze ta stwierdzona
przez Boylanda wlasciwos¢ odgrywa role
wspomagajagcg ustepowanie porazen.

Nie wdajgc sie w tym miejscu w gtebszg analize
mechanizmu dziatania iperytu azotowego na przy-
spieszenie ustepowania porazen, ograniczyliSmy
sie wylgcznie do podania kilkudziesieciu spostrze-
zen klinicznych, ktére zdajg sie otwiera¢ nowe
mozliwosci lecznicze schorzen uktadu nerwowego,
opornych dotad na inne sposoby leczenia. Istotng
warto$¢ tej metody okaze przysztosé.
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Dr med. Kazimierz SKOWRONSKI uublin

Przypadek ciazy jajnikowej

(Zz Kiliniki Ginekologiczno-Potozniczej Uniwersytetu

M. C. S. w Lublinie.
Kierownik: Prof. dr med. St.

Liebhart)

W 1899 r. na Kongresie w Amsterdamie Kata-
rzyna van Tussenbrock swgznakomity
pracg opartg na precyzyjnych badaniach mikro-
skopowych dowiodta mozliwosci powstawania
pierwotnej cigzy jajnikowej, Wedtug niektorych
obliczeA Amerykanskich (N- Paul Isbell and
W. Benjamin Baco n, Brookline, Mass. Prom
the Department of Pathology Harvard Medical
School and the Free Hospital for Women) cigza
jajnikowa zdarza sie raz na 25000 przypadkow
cigzy normalnej oraz stanowi 0,7%—1,7% wszyst-
kich przypadkéw cigzy pozamacicznej. K 1in Kk,
Danfort hh Evenston, Curtis iinni
twierdzg, ze cigza jajnikowa nie jest wecale tak
rzadkim zjawiskiem jakby sie to na pozér wyda-
wa¢ mogto i w wielu przypadkach wszelkich
krwawych uszkodzen jajnika, jak np. w przypad.-
kaeh krwotokéw z peknietych pecherzykéw Graa-
fa, krwotokéw z ciatka z6ttego oraz w wielu przy-
padkach tzw. czekoladowych torbieli jajnika, bar-
dzo doktadne seryjne badania mikroskopowe
skrzepéw krwi i okolicy uszkodzonego jajnika wy-
kazaty obecno$¢ w nich elementéw cigzowych,
ktére przemawialy za istnieniem pierwotnej cigzy



jajnikowej, Mimo ze pierwotna cigza jajnikowa
nalezy do stosunkowo rzadkich zjawisk, to jednak
juz w191l r. Bewi 11g znajduje w piSmiennic-
twie 100 przypadkow cigzy jajnikowej i to w roz-
nych okresach rozwoju. K e ller podaje 200
przypadkéw cigzy jajnikowej wewnatrzpecherzy-
kowej, KIling za$ podaje 20 przypadkow cigzy
jajnikowej powierzchownej prawdziwej. Meyer
opisuje obustronng cigze jajnikowa, Bern-
h ar d podaje przypadek cigzy jajnikowej u ko-
biety po wykonanej u niej sterylizacji.

Ogélnie przyjeto mozliwo$¢ powstawania dwoch
rodzajéow cigzy jajnikowej: a) cigza jajnikowa
powierzchowna, b) cigza jajnikowa wewnatrzpe-
cherzykowa-

ad a) Pierwotna cigza jajnikowa powierzchow-
na powstaje woOwczas, jezeli pierwotne zagniez-
dzenie i rozw6j zaptodnionego jajka nastgpito na
powierzchni jajnika. W przypadkach ciazy jajni-
kowej powierzchownej w worku ptodowym nie
znajdziemy nigdy, ciatka zéttego. Pierwotnej cig-
zy jajnikowej powierzchownej, nie nalezy myli¢
z pierwotng cigza brzuszng, ktéra ma swojg sie-
dzibo w najblizszym sasiedztwie przydatkow np.
na tylnej blaszce wigzadta szerokiego (przypadek
R asnera) albo w wiekszej odlegtosci np. sieci
(przypadek Czy zewic z a).

ad b) Pierwotna cigza jajnikowa wewnatrzpe-
cherzykowa powstaje wtedy, jezeli po peknieciu
pecherzyka Graal'a nie nastgpito jgjeczkowanie
a zaptodnione jajko zagniezdzito sie wewnatrz pe-
cherzyka. W przypadkach cigzy jajnikowej wew-
natrzpecherzykowej nie znajdziemy ciatka zo6tte-
go w worku ptodowym tylko wtedy, jezeli zaptod-
nione jajko zagniezdzito sie na dnie pecherzyka,
w obrebie ciatka zo6tego, ktore pod uciskiem roz-
bijajacego sie jaja ptodowego zostato zniszczone.
Sposéb powstawania cigzy jajnikowej wyjasnia
iz Strassmann wswej pracy ,O anato-
,Ini fizjologicznego pekniecia pecherzyka Graafa*
(A. f, Gyn. 1923, CXTX, s. 168—206).

Jak wiadomo, przy normalnym wzroscie i doj-
rzewaniu pecherzyka Graafa cumulus ovigerus
Przez jednostronne miejscowe wzmozone bujanie
Warstwy ziarnistej coraz bardziej przesuwa sie ku
powierzchni jajnika i tuz przed peknigciem pe-
cherzyka z reguty znajduje sie w poblizu stigma.

echerzyk Graafa peka na szczycie w punkcie
’mJbardziej zblizonym do powierzchni jajnika,

rrile.)xcu zaniku $ciany pecherzyka, powstatego
prawdopo”brjig na skutek ciSnienia wewnatrz-
eizykowego. Jajko, znajdujgce sie w poblizu
miejsca Pekniecia (stigma) porwane pradem wy-
<lttcego pO(@i cisnieniem piynu znajdujacego
t!Q W f Qcherzyku, zostaje uniesione na zewnatrz.
a.ho, Gére nie znajduje sie w miejscu, w ktorym
iyc powinno podczas pekniecia pecherzyka, nie
Z0S aje wyrzucone przez vis a tergo, a pozostajac
w pecherzyku moze by¢ zaptodnione. Zaptodnione
laj vo pozostajac w pecherzyku zagniezdzi¢ sie
moze w réznych jego punktach: albo na $cianach
ocznsch pecherzyka — blizej powierzchni jaj-
iiiia a io na jego dnie. Jezeli dalszy rozwdéj wew.

natrzpecherzykowej cigzy postepuje w gigb jaj
nika, to zagniezdzone jajo ptodowe znajduje wte-
dy dobrze unaczynione podtoze i korzystne wa-
runki do dalszego rozwoju. Szczeg6lnie pomysine
warunki rozwoju powstajg wowczas, kiedy za-
gniezdzone na dnie pecherzyka jajo ptodowe drg-
zy w kierunku hilus ovarii, mesoovarium, a na-
stepnie do wolnej przestrzeni miedzy blaszki wie-
zadta szerokiego- W tych warunkach cigza jajni-
kowa moze osiggna¢ nawet petny rozwéj (P o s-
sati, Malinowski, Lichtenstein).
W pismiennictwie znalezé mozna 38 opisanych
przypadkéw cigzy jajnikowej donoszonej, mimo
ze taka postaé cigzy nalezy do bardzo rzadkich
zjawisk. W przypadkach cigzy jajnikowej wew
natrzpecherzykowej, w ktérych jajo ptodowe usa-
dowito sie w poblizu powierzchni jajnika a w kto-
rych dalszy kierunek rozwoju jest odsrodkowy,
zazwyczaj szybko nastepuje zniszczenie jaja pto-
dowego gdyz trofoblast w krotkim czasie prze-
Zzera cienkg warstwe tkanki jajnikowej. Pekniecie
worka ptodowego i wylewy krwawe przerywaja
zazwyczaj dalszy rozw0j cigzy.

Jaja ptodowe zagniezdzone na dnie pecherzyka
Graafa majg tym korzystniejsze warunki rozwo-
ju, im blizej hilus ovarii lezy pecherzyk Graafa,
ktérego jajko zostato zaptodnione. Przy wewnatrz-
pecherzykowym wszczepieniu sie jaja ptodowe-
go ciatko z6e nie zawsze mozemy znalezé w wor-
ku ptodowym a brak ciatka zétego Swiadczyé
nawet moze, ze w tych przypadkach mamy zawsze
cigze wewnatrzpecherzykowg z tym zastrzezeniem,
ze jajo plodowe zagniezdzito sie wdéwczas w pod-
stawowej czesci pecherzyka Graafa,

W przypadkach cigzy jajnikowej powierzchow-
nej nastepuje wyrzucenie zaptodnionego jajka
z pecherzyka Graafa a na skutek niemoznosci
wedréwki tegoz jaja przez jajowo6d zagniezdza sie
ono na powierzchni tego samego albo nawet dru-
giego jajnika. Tak, jak dla wszystkich postaci
cigzy ektopicznej, tak samo dla cigzy jajnikowej
krytycznym okresem jest zazwyczaj okres dwu-
miesieczny. NajczeSciej w tym czasie nastepuje
obumarcie cigzy. We wszystkich przypadkach
cigzy pozamacicznej jajo ptodowe nie znajduje
tych idealnych warunkéw do peinego rozwoju,
jakie stwarza mu trzon macicy a niszczace dzia-
tanie nabtonka kosmowkowego az do czasu zu-
peinego wyksztatcenia sie normalnego tozyska
tylko w bardzo wyjgtkowych warunkach moze
odbywac sie bezkarnie w takich narzadach, jak
np. jajowdd albo jajnik.

Wedtug W er t h a cigze jajnikowg mozna
stwierdzi¢ dopiero woéwczas, jezeli: a) worek pto-
dowy pochodzi z jednego z przydatkéw, b) jezeli
ani jajwéd ani strzepki (fimbrie) nie biorg udzia-
tu w utworzeniu worka ptodowego, c) jezeli nie
mamy do czynienia z cigzg w jajowodzie dodat-
kowym i d) jezeli worek ptodowy utworzony jest
tylko przez jajnik.

Zdarzyto mi sie operowaé¢ przypadek cigzy jaj-
nikowej, ktory spetnia wszystkie warunki wyma-
gane przez W erth a



6 czerwca 1948 r. zgtosita sie ua Oddziat Chordb
Kobiecych 36letnia kobieta z powodu béléow brzu-
cha. Wywiady: rodzita 4 razy, porody samorodne,
okresy potogowe bezgorgczkowe. Nie ronita. Za-
dnych powazniejszych choréb nie przechodzita.
Miesigczki zawsze regularne, trwajgce 4—5 dni,
Srednio obfite, niebolesne. Ostatnia miesigczka
w pierwszych dniach stycznia 1948 r. Od potowy
lutego co dwa tygodnie wystepowaly napady
»kolki nerkowejll, trwajgce po kilka godzin. Na-
padom tym towarzyszyto zawsze skape krwawie-
nie z pochwy. W koAcu drugiej polowy maja wy-
stapity nagle gwattowne béte brzucha z omdle-
niem oraz obfite krwawienie z pochwy. Chorg
przewieziono do jednego ze szpitali prowincjonal
nyeh, w ktéorym stosowano naprzdd S$rodki dla
utrzymania cigzy a wobec utrzymujgcego sie
krwawienia podano $rodki poronne. Po zastoso
waniu $rodkéw poronnych krwawienie ustgpito
i pozostato tylko bardzo skape plamienie, wresz
cie i to ustgpito. Chora po kilku dniach wrdcita
do domu w tym przeSwiadczeniu, Ze cigza utrzy-
mata sie.

Ostatnio boéle w jamie brzusznej staty sie bar-
dzo dokuczliwe a chora czuje sie bardzo ostabio-
na. Przy badaniu stwierdza sie: do$¢ znaczng bla-
do$¢ skory, cieptota ciata 37,2°, tetno 90/min., mia-
rowe, tatwo uciskalne. Narzady klatki piersiowej
bez zmian. Janie brzuszng wypetnia guz siegaja
cy na 3 palce poprzeczne ponad pepek. Guz scho-
dzi do miednicy. Od go6ry guz przedzielony gte-
bokim wrebem jakby na dwie czesci, prawg wiek-
szg i lewg mniejszg. Granice guza niewyrazne, roz-

lane. Guz o powierzchni nieréwnej, miejscami
mniej lub bardziej twardy. Wypuk nad guzem
sttumiony, chetbotania nie stwierdza sie. Tetna

ptodu nie wystuchuje sie. Guz nieruchomy, boles-
ny przy obmacywaniu. Badanie ginekologiczne:
pochwa szeroka, w pochwie skagpa wydzielina ko-
loru jasno-szarego, cze$¢ pochwowa macicy, jak
u wielorédki, nie odpowiada jednak ani zabarwie-

niom ani konsystencjg macicy ciezarnej. Szyjka
zamknieta. Trzon macicy nie daje sie wyodrebni¢
z catosci guza wypetniajgcego miednice i jame
brzuszng. Opad czerwonych ciatek wedlug We
stergrena 64 mm po 1 godzinie i 102 mm po 2 go-
dzinach. Hemoglobina 5°%0, leukocytoza 7,800,
mocz prawidtowy. Rentgenogram jamy brzusznej
wykazuje w obrebie lewej mniejszej czeSci guza
obecno$¢ ptodu wielko$ci okoto 5 miesiecy. Zc

wzgledu na czeste bdéle w jamie brzusznej nie
wykonatem ani hysterosalpingografii ani kontro-
li jamy macicy. Rozpoznanie: cigza zewnatrzma-
eiczna. 12 czerwca w znieczuleniu ledzwiowym
(percaina) po otwarciu jamy brzusznej z ciecia
podtuznego w linii Srodkowej znaleziono: starg
ptynng krew pokrywajaca cala zawarto$¢ jamy
brzusznej, dtugi fartuch sieci w zrostach z przed-
nig $ciang brzucha schodzi nisko do miednicy ma
lej. Po zwolnieniu zrostéw i czeSciowym wycieciu
sieci odstonieto petle jelit, pokrywajace krwawg
mase skrzepéw i ptynnej krwi. Petle jelit w luz-
nych zrostach z guzem lezagcym w jamie brzusznej
i z narzgdami miednicy. Po uwolnieniu petli jeli-
towych znaleziono macice nieco powiekszong oraz
guz prawych przydatkow wielkosci gtéwki nowo-
rodka i $cisle z nim zespolony martwy ptdd. Ca-
tos¢ pokryta obficie skrzepami krwi. W S$cianie
guza od strony ptodu widaé poszarpany otwér
dragzacy w gigb. Lewe przydatki w rozlegtych zro-
stach lezg ku tylowi za macica. Lewy jajowod za-
rosniety na koncu brzusznym, rozdety, gruby;
lewy jajnik normalny. Odjeto prawe przydatki,
tworzace guz oraz lewy jajowod, pozostawiajac
lewy jajnik. Wyrostek robaczkowy bez wyraznych
zmian chorobowych pozostawiono, aby nie prze-
dtuzaé zabiegu i nie wikta¢ przebiegu pooperacyj-
nego. Po wykonaniu zwykiego zaopatrzenia jamy
brzusznej zamknieto powtoki brzucha szwem war-
stwowym na gtucho. Przebieg pooperacyjny bez
powiktan. Na dwunasty dzien po zabiegu chora
opuscita szpital zdrowa.

Wyjety guz o budowie litej, kruchy, przez catg
szeroko$¢ guza drazy jama wystana biatawa bto-
na. W obrebie otworu guza $ciana jego S$cien-
czata. Znaleziony obok guza ptéd pokryty prawie
w catosci Scisle przylegajagcymi don btonami wor



ka ptodowego ma 22 cm diugosci i jest zespolony
z tym gdzem bionami ptodowymi.

Wydaje mi sie, ze opisany przypadek spetnia
wymagane przez W er th a warunki dla rozpo.
znania cigzy jajnikowej wewnatrzpecherzykowej,
gdyz a) po otwarciu brzucha nie znaleziono za-
dnych dodatkowych narzadéw takich jak macica,
jajowaod albo jajnik, b) guz lity wychodzit z pra-
wych przydatkow, a budowa jego, jak wynika
zbadan mikroskopowych, nie wskazuje na budowe
jajowodu, e) guz, w ktéorym rozwijata sie cigza
powstat z nadmiernie przeroslego jajnika, co po.
twierdza badanie mikroskopowe wycinkéw pobra-
nych z réznych czesci $ciany guza.

Guz otoczony jest torebka, w ktdrej wyraznie
odrézni¢ mozna, idac od powierzchni torebki: na-
btonek jednowarstwowy bardzo podobny do na’
blonka jajnikowego W aldeyera pokrywa-
jacego najbardziej powierzchowng czes$¢ kory jaj-
nika (tunica albuginea) a pod nim warstwe ko-
rowg jajnika i liczne w niej pecherzyki pierwot"
ue (jajka) i pecherzyki Graafa w rozmaitych okre-
sach rozwoju. Giebsze warstwy guza w obrazie
mikroskopowym przedstawiaja sie jako luzna
tkanka tgczna z licznymi naczyniami oraz rozle-
gle wylewy krwawe i liczne kosmki w stanie
martwicy i zwapnienia. (Badania mikroskopowe
wykonano w Zakladzie Anatomii Patologicznej
bt M. C. S. w Lublinie pod kierunkiem prof, dr
med. Mahrburg a). Réznym zmianom ana-

me°-Patologicznym w przypadkach cigzy jajni-
v°Wej odpoy/iadaja r6zne objawy kliniczne.

Wczesny okres cigzy jajnikowej rozwijajacej
sic bez powiktan jest niezmiernie rzadko spotyka-
ny. Jedynym wiasciwym objawem sg zaburzenia
w miesigczkowaniu. Miesigczka moze nie zjawic
si¢ zupeinie w oczekiwanym czasie albo zjawia
sie w postaci poronnej, skapa, ze spdZnieniem.

asem wystepujg nudnosci i wymioty oraz zmia-
ny w sutkach. Chora nie ma wtasciwie zadnych
dolegliwosci. Rozpoznanie kliniczne cigzy jajni-
kowej we wczesnych okresach w przypadkach nic
powiktanych opieramy na: a) wywiadach, b)
istnieniu domys$lnych objawéw ciazy, c) stwier-
dzeniu, ze jeden =z jajnikéw jest powiekszony.

Praktyczne wiec rozpoznanie cigzy jajnikowej we
wczesnych okresach jest niemozliwe.

Powiktania w przebiegu cigzy jajnikowej naj-
czeSciej zdarzajg isie we wczesnych okresach (dru-
gi miesigc ciazy). Gtownymi objawami s3: ostra
niedokrwisto$¢ na skutek krwotoku do jamy
brzusznej, odejscie doczesnej z macicy, towarzy-
szace obumarciu cigzy i zwigzane z tym krwawie-
nie z macicy oraz béle w jamie brzusznej. Te
ostatnie nie sa jednak dla cigzy jajnikowej ty-
powe tak, jak w przypadkach cigzy jajowodowej-
Rozpoznanie opieramy wdwczas na stwierdzeniu
ostrej niedokrwisto$ci, na podstawie wywiadow
i domysinych objawéw cigzy oraz na stwierdze-
niu Krwotoku do jamy brzusznej przez wykona-
nie naktucia jamy brzusznej od strony tylnego
sklepienia. Otwarcie jamy brzusznej i przeprowa-
dzone badania mikroskopowe ostatecznie ustalajg
rozpoznanie cigzy jajnikowej.

Rozpoznanie cigzy jajnikowej w pdéznym okre-
sie, jezen cigza trwa ponad trzy miesigce i diuzej,
w przypadkach niepowiktanycn opieramy na aj
stwierdzeniu ciagzy w ogole, b) obecnosci guza
jajnma, ktorego wielko$¢ odpowiada wielkosci
cigzy, obok stosunkowo malej macicy, c) stwier-
tmeiuu rucliow pLodu, ktére chora odczuwa prze-
waznie wczesnie. Ruchy te sg czasem bolesne; d)
na wykonanej hysterosaipmgogram i rentgeno-
gramie jamy brzusznej.

Powiegkszanie sie guza jajnika nie zawsze spra-
wia bole w brzuctiu. A. Peltier de Qu eir oz
opisuje przypadek guza jajnikowego, ktéry przez
m lat nie dawat zadnych objawow. W wyjetym
wreszcie guzie stwierdzono cigze wewnatrzpeclie-
rzykows.

Rozpoznanie cigzy jajnikowej w pdzniejszym
okresie (ponad ¥ mie$.) w przypadkach powikta-
nymi opieramy na a) stwierdzeniu cigzy w ogole,
bj obecnosci guza jajnika obok malej stosunkowo
macicy, c) hysterosalpingografii i rentgenogra-
mie jamy brzusznej albo tylko sondowaniu jamy
macicy i rentgeuogramie jamy brzusznej, d)
stwierdzeniu ostrej niedokrwistosci (ilos¢ hemo-
globiny i czerwonych ciatek), e) stwierdzeniu
krwotoku do jamy brzusznej (naktucie jamy brzu-
sznej). Rozpoznanie cigzy jajnikowej w pdézniej-
szym okresie w przypadkach powiktanych osta-
mcznie ustalamy dopiero po otwarciu jamy brzu-
sznej, na podstawie przeprowadzonych badan hi-
stopatologicznych.

Krwawienia z macicy w okresie po obumarciu
oittzy w przypadkach cigzy pozamacicznej, ktdre
urwajg przez diuzszy okres czasu, nalezy tluma-
czyé ustalaniem sie poziomu hormonalnego —
estrogenno-progesteronowego w ustroju matki.
Wobec zanikajgcego trofoblastu traci on ostatecz-
nie zdolno$¢ powstrzymywania rozwoju nowego
pecherzyka Graafa z nastepowym jajeczkowaniem
i rozwojem prawidtowej okresowej zmiany $réd-
macicza. Dlatego tez rozpoznawcze znaczenie wy-
skrobanej btony $luzowej macicy w przypadkach
cigzy pozamacicznej, zwtaszcza obumaritej, nie jest
brane w rachube, gdyz z reguly wyskrobana



w tych przypadkach btona $luzowa macicy przed-
stawia r6zne obrazy okresu miesigczkowego.
Obecno$¢ doczesnej w jamie macicy w przypad-
kach cigzy pozamacicznej stwierdzi¢ mozna wy-
jatkowo tylko wtedy, gdy nie zdazyta ona jeszcze
odejs¢ ze wzgledu na krotki okres czasu, jaki
uptynat od chwili obumarcia cigzy.

W przypadkach cigzy jajnikowej ciekawym zja-
wiskiem jest ogromny przerost samego jajnika
(38 opisanych przypadkéw cigzy jajnikowej,
w ktérych cigza osiagneta peiny swdj rozwdj).
Nalezato by przyja¢, ze jajo ptodowe od momentu
zagniezdzenia sie posiada zdolno$¢ wydzielania
pewnych czynnikdw, ktore bezposrednio pobu-
dzaja do przerostu ten narzad, w ktérym sie ono
zagniezdzito.
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Jerzy SI/IOLAGA
st. asystent Zakitadu

Krakéw

Przyczynek do nauki o $mierci gwattownej dzieci

(uduszenie 3-tygodniowego dziecka przez 3-letnie
dziecko)

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Lekarskiej
w Krakowie. Kierownik: Prof, dr Jan Olbrycht)

Jak poucza doswiadczenie sadowolekarskie

i odnos$na statystyka, pewne rodzaje $mierci gwat-
townej sg wielce charakterystyczne dla pewnych
okresow wieku dzieciecego. Wynika to z faktu, ze
réznymi drogami postepuje rozwoj dziecka w roz-
nych jego okresach zycia i stagd tez innego rodza-
ju niebezpieczenstwa grozi¢ moga dziecku w wie-
ku przedszkolnym a inne dziecku w wieku szkol-
nym. Rozwdj bowiem fizyczny nie postepuje row-
nomiernie z rozwojem psychicznym i dlatego tez
te réznice rozwojowe powodujg, ze dziecko pra-
gnie poznawaé otaczajacy Swiat, ale zupeinie nie
zdaje sobie sprawy z tego jakie mu grozg w tym
otaczajacym Swiecie niebezpieczenstwa. Ale zanim
dziecko osiggnie jaka takg sprawno$¢ ruchowa
jest ono przez diuzszy okres czasu istotg wielce
niedotezng. Wszak poucza nas codzienna bezpo-
Srednia obserwacja, ze dziecko jest dopiero w dru-
giej potowie pierwszego roku zycia zdolne do sie-
dzenia i chwytania przedmiotéw palcami, a majac
rok moze chodzi¢ jedynie przy pomocy oséb dru-
gich Te dane, jakie nam daje nauka o psychicz-
nym i fizycznym rozwoju dziecka, wymagajg dal-
szego uzupetnienia materiatem socjologicznym,
aby mozna byto nalezycie ocenia¢ wcale czesto
spotykane' przypadki $mierci gwaltownej dzieci-
Inaczej bowiem wyglada sprawa wychowania
Lopieki nad dzieckiem w rodzinach ubogich, gdzie
wszyscy doro$li a nawet juz dorastajacy, cztonko-
wie rodzin muszg pracowac, aby zdoby¢ Srodki
dla nedznego utrzymania, za$ dzieci, a jest ich
w takich rodzinach najczesciej do$¢ duzo w po-
rbwnaniu z ludno$ciag zamozna, pozostawione sg
najczesciej w domu same lub pod opieka o0séb
starych i niedoteznych i w ten sposéb moga uzy-
waé dowoli i poznawac otoczenie, ktére najcze-
sriej wyglaja jako jedna izba stuzgca za kuchnie,
i w ogéle uniwersalne pomieszczenie do

znale "~ .oZyn**®ci> w ktérego zakamarkach

dzo Cmozna wsrdd sprzetu gospodarskiego bar-
m,czesto flaszki z Srodkami zrgcymi. Inaczej

wyc lawuje sie dzieci w rodzinach zamoznych,
8! 1/*ki wysokiej stopie zyciowej a takze
n!¢ vir(N * wyksztatceniu nadaje sie opiece nad
t ziec iem wiasSciwy kierunek i stara sie je istot-
nie zabezpieczy¢ przed wszelkimi ewentualnymi
szvo liwosciami, na jakie wystawia dziecko sam
jego rozwdj. Ale niekiedy najlepsza nawet opie-
m me jest w stanie zapobiec wielu nieszcze$li-
wym wypadkom i — jak poucza do$wiadczenie
sg owo-lekarskie nawet w rodzinach gdzie
0o Oi matki pracuje w domu specjalna pomocnica
co zieci, zdarzaja sie przypadki nieszcze$liwych

—

oparzen czy tez otru¢ dzieci. Jednak opierajac sie.
na wlasnym materiale statystycznym, mozemy te
przypadki uzna¢ za rzadkie, natomiast musimy
podkresli¢, ze przede wszystkim $Smiercig gwakto-
wng w nastepstwie braku nalezytej opieki ging
dzieci ludnos$ci najubozszej- Tutaj staje sie jednak
bardzo trudne rozréznienie samego braku nalezy-
tej opieki od nedznych warunkéw zycia i jest cza-
sem wrecz niemozliwe okreSlenie, czy S$mierc
dziecka byta nastepstwem istotnego braku opieki,
czy tez ten rzekomy brak opieki nie byt tylko na-
stepstwem nedzy i braku wyksztatcenia i uswia-
domienia rodzicow o wychowaniu dzieci a zatem
Smier¢ dziecka byta tragicznym efektem fatal-
nych warunkéw bytowania, za ktére nie mozna
przeciez wini¢ rodzicéw. Taki tez jest nasz przy-
padek, ktéry stat sie przedmiotem niniejszych
rozwazan a dotyczyt on trzy tygodnie liczacego
dziecka ktdre zostato uduszone w czasie snu przez
dziecko trzechletnie, $pigce w tym samym #dzku
Z uwagi na fakt, ze dziecko to pochodzito z rodzi-
ny ubogiego robotnika wiejskiego materiat, jaki
tu przedstawiamy staje sie rownocze$nie szkicem
socjologicznym, ktédry moze by¢ takze zrédtem do
rozmys$lan nie tylko dla lekarza, ale takze dla so-
cjologa i prawnika.

Rodzina P. sktadajgca sie z czterech os6b w tym
dwojga dzieci — trzy tygodnie liczacej Marii P.
i trzechletniego Zygmunta P, mieszkata we wsi
K. niedaleko miasteczka powiatowego M., zyjac
w bardzo ciezkich i prymitywnych warunkach
Ojciec, mezczyzna 42-letni, robotnik w miynie,
zarabiatl 12-000 zl miesiecznie; matka, 28-tetnia ko-
bieta, odbyta niedawno pord6d i zajmujac sie go-
spodarstwem domowym jednocze$nie opiekowata
sie dwojgiem malych dzieci. Mieszkanie rodziny
P. przedstawiato sie jako jedna izba o wymiarach
5X5 ni, ktéra wypetniato jedno t6zko, jeden stét,
szafa oraz inne drobniejsze meble. Z uwagi na to,
iz w mieszkaniu znajdowato sie tylko jedno #dzko
ojciec spat na podiodze, za§ matka z dzie¢mi zaj-
mowata t6zko- Krytycznej nocy matka, zmeczona
odbytym przed trzema tygodniami porodem, 710
utozeniu dzieci w t6zku potozyta sie na zwyklym
swym miejscu obok nich i zasneta mocnym snem.
Przebudziwszy sie zauwazyta z przerazeniem, ze
trzyletni synek jest utozony w poprzek tdzka
i przygniata swym ciatem milodszg swa siostre
Marige- Po podniesieniu syna stwierdzita, ze corka
jej nie daje znakdéw zycia a 710 wezwaniu na ra-
tunek sasiadow nie udato sie juz dziecka ozywic.
W tym stanie rzeczy Prokuratura Sgdu OKkrego-

wego w K. postanowita wszczagé dochodzenie
przeciw Zofii P. podejrzanej z art. 230 § 1 k. k.
0 to ze spowodowata nieumys$inie Smieré swej

trzytygodniowej corki, nie dajac jej nalezytej
opieki Wobec niemoznosci wykonania ogledzin
1 sekcji zwiok Marii P. w miasteczku M. Proku-
ratura przekazata zwioki dziecka do Zaktadu Me-
dycyny Sadowej U. J. w Krakowie, gdzie tez na
polecenie tejze Prokuratury zostaly wykonane
ogledziny i sekcja zwiok i zostatlo wydane orze-
czenie. : .



Protokot ogledzin i sekcji zwiok brzmiat naste-
pujaco: zewnetrznie: 1) Zwtoki dziecka, pici zen-
skiej, prawidtowej budowy ciata, odzywienia do-
brego, dtugosci ciata 55 cm, wagi 4500 g. 2) Plamy
po$miertne barwy sino-ré6zowej, na tylnej czesci
tutowia rozmieszczone, jako takie nacieciem
stwierdzone. Stezenie poSmiertne wszedzie utrzy-
mane. 3) Powtoki ciata blade, suche. Tkanka ttu-
szczowa podskérna prawidtowo rozwinieta. Otwo
ry naturalne ciata wolne od ciat obcych. 4) Na
ciele zewnetrznie zadnych $§ladow obrazen nie
stwierdza sie. Wewnetrznie.: 5) Powtoki migkkie
czaszki po stronie wewnetrznej cienkie, gtadkie,
nigdzie krwig niepodbiegniete. Czaszka symetry
czna, prawidtowo wysklepiona. Kosci sklepienia
i podstawy czaszki nigdzie nieuszkodzone. Opona
twarda po stronie wewnetrznej gtadka, I$nigca,
z trudnos$cig daje sie od kosci oderwaé. Opony
miekkie cienkie, gtadkie, ISnigce, miernie krwig
nastrzykane. Mo6zg wielkosci, ksztattu, konsys-
tencji odpowiedniej wiekowi dziecka. Rowki i za-
krety prawidtowej gtebokosci i szerokosci. Rysu-
nek substancji korowej zaznaczony. Komory moz-
gowe pojemnosci prawidtowej, ich wyscidtka
cienka, gtadka, I$nigca, zwilzona przejrzystym
ptynem. Sploty naczyniowe komor sinawe. PoOt-
kule mézgowe, most Varola, rdzen przedtuzony
i mézdzek ksztattu prawidtowego, na przekrojach
0 rysunku prawidtowym. Naczynia na podstawie
maézgu o przebiegu prawidlowym i $ciankach ela-
stycznych. W zatokach zylnych stwierdza sie
ptynnag krew. s) Krtan i tchawica z przodu ,in
situ“ naciete, puste. Ich blona $luzowa lekko za-
r6zowiona. Tarczyca wielkosSci odpowiedniej wie-
kowi, ksztattu i konsystencji prawidtowej, na
przekroju barwy sino-czorwonej, o wyraznym ry-
sunku zrazikowym. Grasica wagi .17 g, barwy rd-
zowej, na przekrojach o rysunku zrazikowym. 7)
Ustawienie przepony po stronie prawej na wyso-
kosci. 1V zebra, po stronie lewej na wysokosci IV
miedzyzebrza. Jamy optucne wolne od zrostow
1 nieprawidtowej tresci. Optucna cienka, gtadka,
ISnigca. Pod optucng ptucng stwierdza sie¢ wybro-
czynki krwawe. Ptuca wielkosci odpowiedniej wie-
kowi, ksztattu prawidtowego, konsystencji puszys-
tej, barwy ro6zowej, zalewajg sie przy przekrawag-
lilu niewielka iloScig pienistego, krwig podbarwio-
nego ptynu. Oskrzela o przebiegu prawidtowym,
0 Swietle odpowiedniej szerokos$ci, o btonie $luzo-
wej bladej, cienkiej, gtadkiej, Isnigcej.. Wezty
chtonne okotooskrzelowe i okototehawicze wielko-
§ci, ksztattu, konsystencji prawidtowej, na prze-
krojach rézowe, o prawidtowym rysunku. Naczy-
nia ptucne o przebiegu prawidtowym i btonie we-
wnetrznej cienkiej, gtadkiej, ISnigcej. 8) Worek
osierdziowy wolny od zrostéw i nieprawidtowej
tresci. Osierdzie i nasderdzie cienkie, gtadkie
ISnigce. Serce o wymiarach w czesci komorowej
5x4X32 cm. Komory i przedsionki pojemnosci
odpowiedniej, zawierajg po$miertne skrzepy, Mie-
$nie brodawkowe i nitki $ciegniste oraz beleczki
miesne prawidtowo wyksztatlcone. Ujscia zylne
1 tetnicze prawidlowej szerokosci. Ptatki zasta-

wek cienkie, gtadkie, ISnigce, domykalne. Wsier-
dzie cienkie, gtadkie, ISnigce. Migsien sercowy,
grubosci (wymiary bez beleczek) w komorze
lewej 3 mm, w komorze prawej 2 mm n
przekrojach o rysunku widkienkowym i poty-
sku prawidtowym. Naczynia wiencowe o przebie-
gu prawidtowym, o $cianach elastycznych Tetni-
ca gtowna o obwodzie nad zastawkami 2'2 cm,
o btonie wewnetrznej cienkiej, gtadkiej, ISnigcej.
Tetnica ptucna zmian nie wykazuje. 9) Utlozenie
trzew w jamie brzusznej prawidtowe Jama otrze-
wna wolna od zrostdw i nieprawidtowej tresci.
Otrzewna cienka, gtadka, I$nigca. 10) Watroba
wielko$ci odpowiadajgcej wiekowi, ksztattu i kon-
systencji prawidtowej, o torebce cienkiej, gtadkiej,
ISnigcej, Miazsz watroby na przekrojach barwy
sinoczerwonej, o rysunku zrazikowym oraz po-
tysku zachowanym. Woreczek zélciowy zawiera
ptynna zo6%é, jego bilona Sluzowa o wejrzeniu sia-
teczkowym. Przewody zéiciowe drozne. 11) Sle-
dziona o wymiarach 31/2X24rX12r cm Jej torebka
cienka, gtadka, ISnigca. Migzsz $ledziony barwy
sino-czerwonej, o zaznaczonych grudkach limfa-
tycznych i beleczkach tgezno-tkankowych, na nozu
nie obiera sie. 12) Trzustka wielkosci odpowied-
niej wiekowi, ksztattu prawidtowego, wiotka na
przekrojach, barwy zotto-r6zowej, o wyraznie za-
znaczonym rysunku zrazikowym. 13) Nadnercza
wielko$ci odpowiedniej wiekowi ksztattu prawi-
dtowego, ich substancja korowa barwy zotawej,
wyraznie odgraniczona od substancji rdzennej.
14) Nerki wielko$ci odpowiedniej wiekowi, ksztat-
tu prawidtowego, o budowie ptatowej. Ich torebki
wiokniste cienkie, tatwo dajg sie $ciagng¢ Po-
wierzchnia nerek gtadka. Na przekrojach stwier-

dza sie obecno$¢ substancji korowej i rdzennej
odpowiedniej szerokos$ci, dobrze ukrwionych,
0 prawidtowym rysunku i potysku. Kielichy

1 miedniczld odpowiedniej pojemnosci, moczowo-
dy drozne, ich btona $luzowa blada, cienka, gtad-
ka, I$nigca. Pecherz moczowy odpowiedniej po-
jemnosci o btonie $luzowej bladej, prawidtowo
pofatdowanej, cienkiej, ISnigcej, zawiera przej-
rzysty mocz. 15) Jezyk wielkosci, ksztattu prawi
(Howego, o aparacie chtonnym na podstawie za-
znaczonym. Migdatki odpowiedniej wielkosci, na
przekrojach zmian nie okazujg. Gorny przewdd
pokarmowy o btonie S$luzowej bladej, cienkiej,
gtadkiej, I$nigcej, pusty. Zotadek odpowiedniej
pojemnosci, o btonie $luzowej prawidtowo pofat-
dowanej, ISniacej, bladej, pokrytej niewielka ilo-
$cig szarego $luzu, zawiera mierng ilo$¢ Scietego
mleka. Dwunastnica, jelito cienkie oraz grube
0 btonie $luzowej bladej, odpowiednio pofatdowa-
nej, nie okazujacej zadnych nadzerek, zawierajg
tre$¢ swoistg, odpowiednio do odcinka uformowa-
ng, w miernej ilosci. Wezty chionne krezkowe
1 zaotrzewnowe zmian nie okazujg. 16) Kosciec
tutowia i kofnczyn nigdzie nic uszkodzony.

Orzeczenie wydane na podstawie przeprowadzo-
nych ogledzin i sekcji zwtok miato brzmienie na-
stepujace: |. Ogledziny i sekcja zwitok Marii P.,

| dziecka dobrze odzywionego, prawidtowo zbudo



ivanego, trzy tygodnie liczagcego poza wybroczyn-
kami krwi pod optucng pilucng zadnych innych
zmian nie wykazaty, Il. Ten wynik ogledzin i sek-
cji zwiok nie sprzeciwia sie przyjeciu, zgodnie
z trescig doniesienia, iz Smieré dziecka, mogta na-
stapi¢ z powodu uduszenia na skutek badz to
przytkania naturalnych otworéw oddechowych ja-
kim$ przedmiotem miekkim, a mogto nim by¢ cia-
to drugiego dziecka $pigcego wraz ze zmartym nie-
mowleciem w jednym 16zku, badz tez wskutek
przytkania tych otworéw oddechowych do podu-
szek i nieodwrdcenia dziecka z tego potozenia.
IIl. Czy to przytkanie otworéw oddechowych
dziecka a w dalszej konsekwencji $mier¢ dziecka
z uduszenia bylo rozmysine, czy tez przypadko-
we, zawinione, czy tez nie zawinione na podstawie
samych ogledzin i sekcji zwlok ustali¢ sie nie da

Jednocze$nie przestuchano Swiadkoéw i podejrza-
ng oraz zasiegnieto wywiadéw w gminie odno$nie
warunkéw zycia rodziny P., przy czym ustalono
dane. ktore podaliSmy wyzej, szkicujac warunki
P- a wiec, ze posiadali oni tylko jedng izbe do
mieszkania, stuzacg do wszelkich czynnos$ci do-
mowych i ze wsréd mebli znajdowato sie istotnie
tylko jedno t6zko, a ponadto zarobki P- pozwalaty
jedynie na bardzo skromng egzystencje. Jedno-
czes$nie Zofia P. przestuchana w charakterze po-
dejrzanej przez prokuratora rejonowego o$wiad-
czyta. iz do winy sie nie przyznaje, ttumaczac, ze
Smier¢ dziecka byta nastepstwem jedynie ich ne-
dznych warunkow zycia, ktére nie pozwalaly im
nawet na kupienie drugiego t6zka.

Wobec powyzszych danych po ukoficzeniu $ledz-
twa prokurator rejonowy postawit na podstawie
art. 242 § 2 k- p. K wniosek o umorzenie Sledztwa
wobec braku dostatecznych dowodow winy. opie-
rajagc sie przede wszystkim na warunkach mate-
rialnych podejrzanej, ktdre w zupetnosci tluma-
czyty cato$¢ sprawy i dowodzity, ze matka dziec-
ka nie ponosi tu zadnej odpowiedzialnosci, gdyz
w granicach prymitywnego bytowania opiekowa-
fa. sie ona dzie¢mi nalezycie a fakt przypadko-
wego uduszenia dziecka w czasie snu we wspdl-
nym t6zku byt tylko nastepstwem nedzy i ciasno-
ty mieszkaniowej. Wniosek prokuratora rejono-
wego zatwierdzita Prokuratura Sadu Okregowe-
go w K.

Omoéwiony przypadek zastuguje na uwage z kil
ku wzglrw.
inmktu widzenia sgdowo-lekarskiego jest
. sl Przypadek uduszenia dziecka przez dru-
gie ziecko Przypadki $mierci gwattownej dzieci
w nas epstwie uduszenia przez zatkanie natural-
nym otworéw oddechowych sg najczestsze u dzie-
ci iia.im odszych a wiec noworodkéw i oseskéw
i najczesciej® zdarzajg sie one w czasie snu we
wsponym to6zku. | tak autor badajagc przypadki
smieici gwattownej dzieci w okresie 1929—1949
scccjonowane w Zaktadzie Medycyny Sadowej
, obserwowat na 10 przypadkéw $mierci zudu-
szenia wskutek przytkania naturalnych otworéw
oddechowych 5 przypadkéw powstatych w czasie
snu we wspolnym t6zku z rodzicami, przy czym

7
tox) -

Wiek dzieci wynosit od 3 tygodni do 9 miesiecy.
Natomiast ~tylko w jednym przypadku obserwo-
waliSmy uduszenie dziecka starszego, bo 18 mie-
siecy liczacego przez dziecko dwuletnie, ktore
usiadto na wézku dziecinnym i przygniotto swym
ciezarem gtowke dziecka lezgacego. Ponadto omoé-
wiony przypadek jeszcze raz potwierdza znany
fakt ze w przypadkach tego rodzaju $mierci
z uduszenia gwattownego ogledziny i sekcja zwiok
wypadajg zazwyczaj ujemnie i wykazujg niekiedy
jedynie bardzo drobne zmiany w postaci wybro-
czyn pod btonami surowiczymi, co w zadnym ra-
zie nie pozwala na anatomiczne rozpoznawanie
Smierci z uduszenia gwattownego a przy wyda-
waniu orzeczenia konieczna jest znajomos$¢ oko-
licznosci, wsrdd jakich $mieré dziecka, nastapita.

2) Z punktu widzenia rozwoju fizycznego dziec-
ka przypadek omawiany jest cenny z uwagi nha
to, iz podkresla fakt, ze dzieci najmiodsze a wiec
oseski sg zupeinie niedotezne fizycznie i dlatego
tez wymagajg niezwykle starannej opieki, gdyz
nie tylko przygniecenie ciatem, ale tez najmniej-
sze odchylenie dziecka, czy tez przytknigcie nosem
do poduszki czy kotdry grozi mu $miercig, gdyz
nie jest ono w stanie odwréci¢ sie z potozenia,
w jakim sie¢ znalazto i usung¢ tamujacqa mu od-
dychanie przeszkode.

3) Z punktu widzenia socjologicznego
omawiany przypadek uwage na konieczno$¢ sta-
tego, dalszego podnoszenia stopy zyciowej naj-
ubozszych warstw ludnos$ci i masowego uswiada-
miania rodzicow o tym, jak nalezy sie dzie¢mi
opiekowac i .jakie kazdemu dziecku w kazdym nie-
mal domu moga grozi¢ niebezpieczenstwa w cza-
sie jego rozwoju, przy czym — jak sie zdaje —
wazniejsze jest raczej podnoszenie warunkow zy-
cia, gdyz nawet przy jak najwiekszym uswiado-
mieniu i wyksztatceniu wobec braku odpowied
nich warunkéw zadne wskazania higieniczne i pe-
dagogiczne nie znajdg zrozumienia.

4) Z punktu widzenia ogolnoludzkiego przypa-
dek ten jest pieknym przyktadem wielkiego hu-
manitaryzmu prokuratora, ktéry pokazal w ten
sposéb ze czyny cztowieka nalezy ocenia¢ nie we-
dtug suchej litery prawa, ale w zgodzie z bezpo-
Srednig obserwacjg zycia i szczegélnym zrozu-
mieniem dla tych prostych ludzi, ktérych niekie-
dy jedynie nedza i brak wyksztatcenia i doSwiad-
czenia zyciowego stawia przed sadem jako oskar-
zonych.

I to sg powody, ktére usprawiedliwiajg podanie
niniejszego przypadku do szerszej wiadomosci.

ZWraca

W ptyneto do redakcji: 8. Il1. 1950.
Adies autora: Krakéw, ul. Grzegdrzecka 16.



Dr Wt JASINSKI Gliwice
Porownywanie wynikéw leczenia nowotworéw
ztosliwych ogtaszanych przez rézne zakiady

(Z Panstwowego Instytutu Przeciwrakowego
w Gliwicach. — Dyrektor: Dr St. Bylina)

Celem poréwnania dwoéch réznych grup chorych
leczonych z powodu tego samego cierpienia no-
wotworowego dzieli sie caty materiat na stopnie,
zaleznie od zaawansowania sprawy chorobowej
(np. ca colli uteri I, I, I, 1V).

Przydzielanie chorych do poszczegdlnych stopni
jest niejednolite w réznych zaktadach wskutek:

a) stosowania réznych podziatow,

b) przydzielania chorych do poszczegdinych
stopni — nawet w obrebie tego samego podziatu —
z r6zng surowoscig.

Dalsze utrudnienie oceny wynika z odrzucenia
pewnej liczby przypadkéw nie nadajgcych sie do
leczenia z powodu daleko posunietej sprawy cho-
robowej, To stuszne z punktu widzenia kliniki po-
stepowanie bywa jeszcze jednym rodzajem dobo-
ru materiatu (usuwanie przypadkéw wptywajg
cych niekorzystnie na wyniki leczenia).

Mozna by zaproponowac zaliczanie tych wszyst-
kich przypadkéw badanych, ktorym odmoéwiono
leczenia, do najwyzszego stopnia- Jednak nie wy-
daje sie to stuszne, gdyz:

a) duzy odsetek przypadkéw odrzuconych
czywiscie nie nadaje sie do leczenia,

b) wyniki osiggane w stopniach najwyzszych
sg i tak bardzo nikte (z reguty nie przekraczaja
kilku °/o), a wiec takie postepowanie nie przeszka-
dzatoby sztucznemu poprawianiu wynikéw w in-
nych stopniach.

Z wyzej wymienionych wzgledéw (niejedno!L
to$¢ sposob6w stopniowania i niejednolito$¢ przy-
dzielania do poszczegdlnych stopni) warto$¢ po-
rownywania wynikow leczenia osiggnietych
w roznych zaktadach jest watpliwa, gdyz nie
spetnia zasadniczego warunku: poréwnywania
pojec jednakowych.

Wydawato by sie wiec, ze celowe bedzie poréw-
nywanie wynikdw osiggnietych leczeniem catego
materiatu chorych bez uwzgledniania podziatu na
stopnie. | to postepowanie nie bedzie stuszne, gdyz
materiat chorych réznych krajow (a nawet roz-
nych zaktaddéw) rdzni sie znacznie liczbg przypad-
kéw w poszczego6lnych stopniach; jezeli np. za-
ktad X ma przewagg IV stopnia, a zaktad Y
przewage |, nie mozna poréwnywac calosSci nie-
podzielonego materiatu.

Celem umozliwienia bardziej rzeczowego po-
rownywania wynikow leczenia dwoch réznych za-
ktadéw proponuje sie przyjecie standartowego
przecietnego sktadu materiatu chorych w obrebie
poszczeg6lnych schorzen, opartego na $rednich
warto$ciach otrzymanych z zestawienia materia-
tu wielu krajow. Skitad ten mozna obliczy¢ albo
na podstawie catej liczby chorych leczonych lub
badanych i leczonych-

rze-

Przed dokonaniem poréwnania nalezy materia-
ty poréwnywane odnie$¢ do standartu i dopiero
po dokonaniu tej poprawki poréwnaé wyniki le-
czenia.

Za podstawa mozna przyjaé np. dla raka maci-
cy dane z raportu Ligi Narodéw opracowanego
przez Heymana (Swanberg: H. Acta
Radiol. 28554, 1947). Material ten obejmuje 1796
przypadkow raka szyjki macicy leczonych w 18
instytucjach reprezentujacych s krajow, jednoli-
cie klasyfikowanych. Przecietny skitad materiatu
przedstawia sie, jak nizej.

| stopien — I1,6»/0
Il stopien — 30,6°/0
Il stopien — 41,°/0
IV stopien — 16,7°/0

Swanberg celem poréwnania wynikéw
osiggnietych przez poszczeg6lne zaktady oblicza
odsetek wyleczen, jakiego nalezato by sie spodzie-
wa¢ w danym instytucie, gdyby skitad jego ma-

teriatu chorych odpowiadat podanemu wyzej
standartowi.
W tym celu przeprowadza prostg kalkulacje,

ktorej punktem wyjsciowym jest cata liczba cho-
rych leczonych rzeczywiscie w danym zakladzie.
Te rzeczywistg liczhe dzieli na 4 stopnie w takim
stosunku, w jakim jest podzielony przecietny, wy-
zej wspomniany materiat standartowy. W ten
spos6b moze wszystkim omawianym materiatom
nada¢ jednolity sktad; nastepnie, znajac rzeczy
wistg liczbe wyleczen osiagnietych przez kazdy
instytut w kazdym ze stopni oblicza, ile chorych
przezytoby 5 lat po leczeniu, gdyby skiad chorych
odpowiadat standartowemu. Tg droga otrzymuje
spodziewany, procent wyleczen, ktéry ma by¢ je-
dynym realnym sposobem oceny i poréwnywania
wynikow.

Spos6b ten ma zasadniczy brak. mianowicie
opiera sie najczesciej na krancowo niskich licz-
bach publikowanych przez poszczegélne instytu-
ty (od 29 do 231 chorych leczonych; w materiale
podzielonym na 72 grupy — po 4 stopnie dla 18
instytutow — tylko 9 grup liczy ponad 50 przy-
padkow, a 34 grupy licza ponizej 20 przypadkow).
W grupie liczacej kilkanascie chorych bardzo ta-
two o wyniki przypadkowe — dobre lub zle.

Nastepny krok polega na obliczeniu na podsta-
wie wynikdw przecietnych — jakie bytyby wyni-
ki w poszczegolnych stopniach zestandaryzowa-
nych materiatdw. W tym miejscu ponawia sie po-
przedni bigd. Mianowicie rzetelne statystyczne
wyniki przecietne (obliczone na 1796 przypad-
kach) przenosi sie z powrotem na mate grupki
chorych i z otrzymanego tak przezycia oblicza sie
spodziewane wyleczenia.

Proponowana nizej poprawka opiera sie na po-
dobnych zasadach, ale wykorzystuje mozliwie du-
ze liczby; podstawg jest tzw. standartowy wspot-
czynnik jakosci, tzn. stosunek stopni wczesnych
(T+TI) do p6znych (Il11+1V) materiatu przeciet-
nego (1796 przypadkéw); wynosi on:

42,2

X = 578 = °'7301



A R
Instytut (124 przyp.) (164 przyp.)
Sktad  Wyniki Sktad  Wyniki
- 8,1% 7,9%
| stopien
60,0% 69,2%
Lo 8,9% 41,5%
Il stopien
27,3% 30,9%
L 60,5% 32,9%
Il stopien
32,0% 24,4%
L, 22,6% 17,7%
IV stopien
0,0% 3,4%
Wyniki rzeczywiste 26,6% 25,6%
Wyniki spodziewane 28,0% 29,0%
Wyniki poprawione 95,0% 18,9%

N D Ogotem
(125 przyp.) (94 przyp.) (1796 przyp.)
Sktad  Wyniki Sktad  Wyniki Sktad  Wyniki
12,8% 26,6% 11,6 %
86,7% 48,0% 56,2%
36,0% 26,6% 30,6%
51,1% 4,0% . 40,7%
40,0% 36,2% 41,1%
40,0% 8,8% 26,4%
11,2% 10,6% 16,7%
21,4% 0,0% 5,3%
47,2% 17,0% 30,7%
46,0% 35,3%
36,0% 10,9% 30,7%

Zestawienie rzeczywistych wynikéw leczenia osiggnietych przez cztery oméwione w pracy Swanberga

instytuty z wynikami spodziewanymi

(wg Swanberga)

iz wynikami poprawionymi proponowanym

sposobem.

Podobnie postepujemy z materiatem opubliko-
wanym przez kazdy z instytutow i otrzymujemy
jego rzeczywisty wspotczynnik jakosci y; szuka-
na poprawka wynosi

Nalezy pomnozy¢ przez nig wyleczenie uzyska-
ne przez dany zaktad na calym materiale.

Dzieki takiemu postepowaniu uzyskujemy:

Wyeliminowanie (w duzym stopniu) wplywu
roznych sktadéw materiatow leczonych czyli na-
turalnego i sztucznego doboru,

poréwnujemy mozliwie jednakowe materiaty,
a wiec spetniamy zasadniczy postawiony na wste-
pie postulat,

umozliwiamy bardziej rzeczowe niz dotychczas
poréwnanie wynikéw leczenia osiggnietych przez
zaktady, stosujgce rézne metody leczenia i rozne
podzialty na stopnie i majgce rozny jakosciowy
sktad materiatu-

Jak po zastosowaniu omawianej poprawki
przedstawiajg sie wyniki leczenia raka szyjki ma-
cicy ogtoszone we wspomnianym wyzej raporcie?

*a porownania wybratem 4 instytuty:

p Memorial Hospital, Nowy York,

N~ Badiumhemmet, Stockholm,

Institute for Radium, Paryz,

. Center for Tumors, Bruksela,
wsz  °ir oznaczenie instytutéw, ich nazwy oraz

szys vie powyzej podane liczby $cisle wg zesta-

®w anberg a).

Y rane instytuty reprezentujg wartosci kran-
cowe. A i R majg bliski odsetek wyleczen, ale
znacznie sie roznig jakoscig chorych; A ma mato
Przypadkoéw wczesnych (17%), R ma duzo przy-
Pac iow wczesnych (ca 49%). Juz wiec z pozoru
wi ac, ze wyniki Instytutu A jako osiggniete na
znacznie gorszym” materiale sg lepsze od wynikow
ns y uu R, cho¢é wyrazaja sie bezniata tym sa-

mym  odsetkiem przezycia 5-letniego  (26,6°/0
i 25,6%). Instytuty N i D wybrano dlatego, ze
pierwszy z nich osiggnat najlepsze, a drugi naj-
gorsze wyniki leczenia, majgc bliskie jako$ciowo
sktady chorych. Nalezy przy tym zwréci¢ uwage
na niestychanie wysoki odsetek wyleczen uzyska-
ny w Instytucie N w IV stopniu raka szyjki ma-
cicy, mianowicie ca 21%. Liczba ta jest znacznie
wyzsza od wynikéw ogtoszonych przez 10 innych
zaktadow wymienionych w raporcie, a publiku-
jacych co najmniej okoto 100 przypadkéw (0,0%;
0,0%, 0,0%, 2,0%, 3,4%, 6,3%, 6,7%, 8,3%, 8,3%, 8,6%).

W tablicy podanej powyzej zebratem liczby, od-
noszace sie do 4 omawianych instytutéw; otrzy-
mane wyniki porownawcze wydajg sie by¢ uspra-
wiedliwione w petni odmiennymi skladami leczo-
nych materiatbw. Wyprowadzenie poprawki jest
teoretycznie prawidtowe, a jej praktyczne wyli-
czenie wyzyskuje mozliwie duze liczby i usuwa
btedy powstate wskutek réznorodnosci podziatow
i niejednakowej klasyfikacji przypadkow.

W ptyneto do redakcji: 16. XI. 1949.
Adres autora: Gliwice, ul. Korfantego 19. m. 8.

Dr med. Michat JAREMA Krakow

Pierwsze proby leczenia iperytem azotowym
niektdrych schorzen nerwowych

(Z Kliniki Neurol.-Psychiatrycznej U. J.
Kierownik: Prof. dr E. Brzezicki)

Doniesienie tymczasowe?®*)
Nasza dyscyplina lekarska zawiera mnéstwo

nierozwigzanych zagadnien. Jedno z gtéwnych

stanowig stabe lub zadne wyniki naszych wysit-

*) Przedstawione na Zjezdzie Neurologéw Polskich
w Gdansku w dniach b—7. VI. 1949 r.



KOwW selior/.oniacli nerwo-
wych

Ort 1946 r. pojawiajg sie w Swiatowym pismien-
nictwie lekarskim doniesienia o leczniczym dzia-
taniu iperytu azotowego (Nitrogen Mustard).
Gloéwne zastosowanie znalazt o1 dzigki swym
wilasno$ciom antymitotyeznym w nowotworach
i w chorobach krwi o typie nowotworowej nad-

czynnosci uktadoéw krwiotwdrczych.

Doswiadczenia polskich autoré6w wykazaly po-
budzajacy wptyw iperytu azotowego (Nitrogra-
nulogenu) na czynng mezenchyme, objawiajacy
sie szybkim gojeniem sie ran opornych na zwy-
kte leczenie oraz dowiodty dziatania przyspiesza-
jacego ustepowanie klinicznych objawoéw zapale-
nia (¢ 2).

Wzmianki o wplywie przeciwbdlowym i prze-
ciwzapalnym inervtu azotowego stanowity dla nas
nnduiete do wynrébowania tego $rodka w niekto-
rych schorzeniach nerwowych, gdzie zwykte lecze-
nie nie dawato pomysinych wynikow. Zdaiemv
yoblii snrawe ze znacznej jadowit-osci tep'o $rodka
i dlatego stosuiemy go: 1) bardzo ostroznie. 2)
w mniejszych niz inni dawkach i 13 tylko w nrzv-
nartkacTT w ktérych nie mozemy ua zwykiej dro-
dze uzyska¢ nonrawy.

StosowaliSmy iperyt azotowy w postaci ,,Nitro-
o-rann.logeuu“ (sporzadzonego przez Wvtwomm
VT m 7mrin Zaki Przem. Farm ), nodaiac go do-
zylnie w dawce 1 mg w 10 cm3 roztworu fiziolo-
p-mznoo-n soli dziennie. Dawke te powtarzamy Kil-
kakrotnie 13—5X1 w ciggu leczenia. Ograniczamy
sie do jednei tvlko serii wstrzyknie¢ z nowortn
kumulacyjnych wiasciwosci tego Srodka. Zgodnie
z zaleceniem licznvch autoréw wstrzvkuiemv ..Ni-
trogranulogen“ ( N«1 mozliwie szvbko no roznu-

lecziuczyeh' w wielu

szezeniu ido 2 min). Przy podawaniu dozylnym
»N“ wskazana jest jak najdalei idgca ostroznos¢,
poniewaz nawet drobne ilosci tego $rodka,

wstrzykniete poza zyte moga powodowaé¢ martwi-
ce.

W ielkie znaczenie ma S$wiezo$¢ leku. Badania
Legezvnhnskiego iinnych dowiodty, ze
N“ w 2 miesigce od wyprodukowania podauv do-
sercowo znoszony jest przez $winki morskie do-
brze, natomiast po podaniu ,N“ z tej samei serii,
lecz w 6 miesiecy od wyprodukowania — $winki
ginety w ciggu doby (4).

Nie wiemy, czy w miare ,;starzenia“ sie Srodka
zmienia sie jego wpiyw leczniczy odwrotnie pro-
porcjonalnie do zwiekszania sie jego jadowitosci,
czy tez nie ulega zmianie lub moze zwieksza sie
z nasileniem jadowito$ci. Poniewaz stosowaliSmy
»N“ w czasie, kiedy wytwornia nie oznaczata ua
ampuitce daty sporzadzenia (jak to czyni obecnie),
nie mozemy orzec, jak $wiezg byta zawarto$¢ do-
starczonych nam amputek. Moze r6znice w na-
szych wynikach sa czesSciowo zalezne od réznego
,wieku“ preparatu.

Kiedy poréwnuje sie wyniki uzyskane przy po-
mocy tego S$rodka u nas w kraju z wynikami
autorow zagranicznych, moze.powstaé' watpli-

wosé, “czy ,.N“ jest identyczny pod' wzgledem
swoich wilasciwos$ci z iperytem azotowym wytwa-
rzanym zagranica.

Pierwsze kliniczne spostrzezenia nad dziataniem
-N“ w schorzeniach nerwowych poczyniliSmy
u chorej G- G. 1 24 (155/9), cierpigcej od & mie-
siecy na zaburzenia troficzne po uszkodzeniu ner-
wu. Po nieudanym dozylnym wstrzyknieciu
chlorku wapnia w okolicy dotu tokciowego wysta-
pito u nie.i uszkodzenie nerwu posrodkowego z sil-
nymi bolami, miejscowym obrzekiem i catkowitym
znieczuleniem. Po 4 tygodniach pojawity sie na
drugim i trzecim palcu reki owrzodzenia, ktére
mutrzymywaty sie mimo leczenia Po podawaniu co-
dziennie przez 5 dni po 1 mg ,N“ uzyskano szybka
i wybitng poprawe: w ciggu 3 dni ustapity bole
i w ciggu 8 dni zabliznity si¢ owrzodzenia Przy-
uadek ten zostat juz ogtoszony. Stanowit on silng
podniete do dalszych poszukiwan na tej dro-
dze (3).

Przvin 2. W. A. 1 10. (171/9) Choroba zaczeta
sie przed'5 miesigcami bdlami we wszystkich
Vouczvnach i stopniowo postepujagcym niedowta-
dom Przv prz,vieoiu 5 11 49 stwierdzono w kkg
znaczne upo$ledzenie ruchéw czynnych, w kkd —

tvlko $lad ruchéw stopg i palcami, zniesienie
w«zvstVich odruchéw $ciegnowych i okostno-
wvfh. Ptyn mébzg rdzen, bez zmian. OB. 57/90.

T?«znoczeto zwvlDe leczenie (salicylaty. Bi strvch-
nina. kapiele, mienienie gimnastyka, elektrvza-
"jal Po 3 tvgodniauh nie ma zadnej nomrawv. Po-
niewaz chora skarzy sie nadal na silne béle mimo
podawania lekéw, zastosowano ..N“. Chora otrzy-
mata, 241 25 Il 110 05 mg ..N“. Nazajutrz po dru-
gim wstrzvki)ieciu ustapjtv bdle. ktére odczuwata
od nocza+Ini choroby. 3 Ill. podano po raz trzeci
05 mo- ,.N“- 4 ITT. — wystgpita znaczna noorawa
w mchach czynnych: zgina pr. k d. w kolanie
0 5o lenie i. lewa nieco gorzej, ruchy stona prawg
o0 30°0 lepsze, moze wyprostowac¢ palce reki pra-
wei moze podnie$¢ tvzke do ust. 7. TTT. czwarte
wn+rzyknieei,e 05 mg ,.N* W 6 godzin potem
zjawia sie zte samopoczucie, bole gtowV i wzmlo-
tv Stan ten utrzvmuie sie przez godzine. 8 TIT =
dalsza poprawa, ruchow czvnnvch w kkd.

6 IV. od dwoch tvgodni stan bez zmian Kuchy
czynne, no osiggnieciu pewnego poziomu nie ule-
gata dalszej poprawie mimo stosowania zwykte-
go leczenia. Béle nie powroécity.

W tvm nrzvnadku przewlektego zapalenia wie-
lonerwoweffo. w ktédrym zwykte leczenie nie da-
wato poprawy, po dwukrotnvm podaniu 05 mg
-N“ ustagpity bole w kk, po 3. wstrzyknieciu wy-
stanita poprawa ruchdéw czynnych.

Przyp. 3 B. T, lat 8 (275/9) Od dwoéch tygodni
rttchv plasawicze. Przy przyjeciu 26. Tl. 49 stwier-
dza sie ciezka plgsawice ze zniesieniem odruchdéw
gtebokich i niemoznoscia mdwienia. Zastosowa-
no Bi. luminal, antypiryne oraz neosalwarsan
oto 7 TIT. — brak poprawy; podano 0.5 mg ,.N*“.
W 6 godzin potem stwierdza si¢ znaczne uspoko-
jenie ruchéw plasawiczych, chora sama je kola-
cje (dotychczas zawsze karmiona), trzyma bez



trudu garnuszek w rece, mowi. 9.
wstrzykniecie o5 mg ,,N“. Nazajutrz chodzi pra-
wie bez pomocy. 14. IIl — chodzi i biega bez po-
mocy. Ruchy plgsawicze zniknety catkowicie. 15.
Ill. wypisana jako wyleczona.

Przyp. 4. S- K. lat 13 (278/9). Przed 5 laty prze-
byta plagsawice Od tygodnia nawrd6t choroby
Przy przyjeciu 27. 1l. 49. stwierdza sie bardzo zna-
czne nasilenie ruchéw plasawiczych; mowa nie-
mozliwa. Zastosowano leczenie zwykte (jak wy-
zej). 3 Il — brak poprawy. Podano 1 mg ,N*“.
7. 11l1. — drugie wstrzykniecie 1 mg ,,N“. Widoczne
wybitne uspokojenie ruché6w mimowolnych Mowa
i jedzenie mozliwe 8. Ill- — ruchy plasawicze
zniknety, chodzi bez trudnosci o witasnych sitach.
Dobre samopoczucie (dotychczas kaprysna i ptacz-
liwa). 21. 11l. — stan chorej nadal zadawalnialg-
cy. W obawie nawrotu podano jeszcze 1 mg ,N*
po ktéorym w kilka godzin wystapit przejSciowy
bél gtowy i nudnosci. 6. V. — odchodzi do domu
bez objawéw chorobowych.

Ciekawie w tej chorobie przedstawia sie OB: —

I1l. — drugie

3. IIl. (dzien przed 1 wstrzyknieciem) po Ig —
134 mm, 7. I11. (przed 2. wstrzyknieciem) po 1 g —
66. po 2 g. — 100, 10. I1l. po 1g. 30, po 2 g 58 14.

I, polg.—45 po2g. — 80

Przyp. 5 K. S., lat 19 (420/9) Przed 10 laty pla-
sawica. Obecnie od 2 tygodni nawrdt choroby. Sto-
sowano juz leczenie nirvanolem i arsenem. Przy

przyjeciu 1 IV- 49. stwierdza sie znaczne nasi-
lenie ruchéw plagsawiczych; mowa niemozliwa.
2 i 4 IV. — otrzymata po 1 mg ,N“. Pierwsze

wstrzykniecie zniosta dobrze, po drugim wystgpit
silny bol gtowy, nudnosci i ostabienie utrzymuja-
ce sie przez kilka godzin. W nocy sen dobry. 6. 1V.
— znaczne ostabienie ruchéw plgsawiczych, mowa
mozliwa. 15. IV. — tylko $lady ruchéw mimo-
wolnych. Nie podano jednak ,N“ po raz trzeci,
mimo pierwotnego zamiaru, ze wzgledu na zie
samopoczucie po drugim wstrzyknieciu, zastoso-
wano natomiast novarsolen 03 i w tym stanie
chora odeszta na wtasne zyczenie do domu.

Przyp. 6. B. J., lat 12 (402/9). Chora od kilku
tygodni. Przy przyjeciu 26. 111, 49. stwierdza sie
znaczne nasilenie ruchéw plgsawiczych, mowa
wyraznie utrudniona. Od 28. Il1l. codziennie przez
4 dni po i mg ,,N“ po 4 wstrzyknieciu przejscio-
wy bol gtowy. 4,1V. — od 3 dni stopniowe zmniej-
szanie sie ruchéw mimowolnych. 7. IV. — od

<woch dni pogorszenie, ruchy plgsawicze wieksze,
znaczne ogO6lne ostabienie; stosuje sie zwykle le_
czenie. 19. IV. — ocj tygodnia ruchy plasawicze
powoli znikajg Dzisiaj nie stwierdza sie ich zu-
petnie.

Przyp. 7. B. B, lat 10 (522/9). Choruje od tygo-
dnia Przy przyjeciu 26. IV. 49. stwierdza sie znacz-
ne nasilenie ruchéw plasawiczych. 27, 28 i 29. IV.
podano po 0,8 mg ,,N“. Kilka godzin po pierwszym
wstrzyknieciu wystgpity wymioty- 4, V. — nie-
znaczna poprawa. Chora otrzymuje zwykite lecze-
nie. 7. v,-— dalsza nieznaczna poprawa, ktérej jed-
nak nie mozna wigza¢ z podaniem ,N“. 25 V. —

ruchy plasawicze zniknety- 31. V. — wypisana do
domu.

Przyp. 8 P. A. tat 20 (578/9). Od 8 roku zycia
przebyta 7-krotnie plgsawice; okresy choroby trwa-
ty od 2— 6 miesiecy. Obecnie 8. nawréot od 3 tygo-
dni. Przy przyjeciu 6. V. 49 stwierdza sie ciezki
stan chorej i znaczne nasilenie ruchéw plasawr
czych Poniewaz w czasie poprzednich okresow
choroby otrzymywata chora zwykie leczenie, po-
stanowiono obecnie sprébowaé¢ ,N“. 7,10 i 12.V -
otrzymata po 1 mg -N“. Wstrzykiwania zniosta
dobrze 15. V- — do chwili obecnej nie spostrzega
sie zadnej korzystnej zmiany w stanie chorej
Przystamono do leczenia nirvanolem 24. V- 10
dzien podawania nirvanolu po 03 3 X dziennie
Brak wysypki, tylko cieptota ciata podwyzszona
— 384n. 27. V. — zmniejszenie ruchdw plasawi-
czych o potowe Trudno orzec, kiedv powinna wy-
stagpi¢ nonrawa po ,.N“ w przypadkach plasawicy
uraz ia”a poprawe nalezy uwaza¢ za wynik dzia-
tania ,.N*“.

Przyp 9 K. J.. lat 8 1607/9) Przed P/a rokiem
r-lasawica Obecnie od miesigca nawrdt choroby.
Przv przyjeciu 12 V. 49. stwierdza sie znaczne
nasilenie ruchow plagsawiczych i niemozno$¢ mé-
wienia. 13. 16 i 18 V. wstrzyknieto po 1 mg , N“.
W strzykniecia zniést dobrze. 23. V. — mata po-
prawa. Mowi pojedyncze stowa.

Przyp 10. N M.. lat 33 (356/9). Od 3 miesiecy
u.porczvwa rwa kulszowa. Stale w leczeniu szpi-
talnym. Przyjeta 16. ITT. 49 Dnia 21, 23 i 24. 111I.
podano po 1 mg ..N“. W kilka godzin po kazdym
wstrzyknieciu nasilajg sie béle w kd i wystepuje
w niei przykre uczucie pieczenia W nocy po 2.
i 3 wstrzyknieciu z powodu tych dolegliwosci
chora nie spata. Po 3 wstrzyknieciu wystgpity
nadto nudnos$ci. 26. TTT. bole w kd znacznie mniej-
sze; chora okresla zmniejszenie bolu do 25%.
Chodzi prawie prosto (dotychczas stale pochylo-
na ku przodowi). 29. Ill. rozpoczeto zwykte le-
czenie. Wypisana 28. IV. prawie licz dolegliwosci,

Przyp. 11- S. W lat 43 (493/9). Od roku rwa
kulszowa, utrzymujgca sie mimo starannego le-
czenia, Przyjeta 22 1V. 49. Podano Bt, salicylaty,
aiophan. 28. IV. stan bez zmian. Wstrzyknieto
1 mg ,,N“. W kilka godzin potem nasilenie boléw
w kd. 29 i 30. IV. — wstrzyknieto po 1 mg ,N“.
W kilka godzin po tych wstrzyknieciach ,tamanie
w kos$ciach, jak przy grypie“ przez kilka godzin
B6l w nodze utrzymuje sie nadal. 6. V. wyrazne
zmniejszenie bolow. s. V. odchodzi do domu ze
znaczng poprawa.

Przyp- 12. K. P., lat 47 (536/9). Przed 15 laty rwa
kulszowa. Od 5 lat z matlymi przerwami nawroty
choroby. Przy przyjeciu 28. IV. 49 znaczne nasile-
nie bélu. Z powodu podejrzenia o wypadniecie jg-
dra rniazdzystego zalecano chorej twarde tozko,
na ktére sie nie zgadza, podobnie odmawia lecze
nia chirurgicznego. 29, 30 VI. oraz 2i 3 V. 49.poda-
iio po 1 mg ,,N“. Po Wistrzyknieeiu przejSciowe na-
silenie bélu w nodze- Nazajutrz po 4 wstrzyknie-
ciu poprawa. 10. V. béle zmniejszytly sie o potowe
w poréwnaniu ze stanem przy przyjeciu, chora



prosi o dalsze wstrzykiwanie ,N“. Podano za-
miast ,N“ ptyn fizjologiczny (bez wiedzy chorej).
Podobnie postgpiono réwniez w innych przypad-
kach, by wytaczy¢ dziatanie sugestywne. Chora
dziwi sie nazajutrz, ze po tym zastrzyku nie od-
czuta poprawy. 28. V. na skutek nalegan chorej
podano po raz 5 ,N“. W pot godziny po wstrzyk-
nieciu bél ustgpit zupetnie, p6zniej powrocit i po
krotkim znow czasie ustgpit. W ciggu popotudnia
i wieczora okresy bolu powtdrzyty sie kilkakrot-
nie. Podobne ,falowanie"” odczuwa chora po raz
pierwszy 30. V. podano tia naleganie chorej ,N*
po raz 6. 31. V. zadnych zmian w stanie chorej.

Przyp. 13. M. J-, lat 52 (529/9), Przyjeta 27. IV.
49. Od tygodnia rwa kulszowa. 29 i 30 IV- oraz 2
13 V, wstrzyknieto po 1 mg ,,N“. Po 2, wstrzyknie-
ciu nieznaczne zmniejszenie bo6lu po 3. znaczna
poprawa, po 4. przez kilka godzin nasilenie bdlu,
po czym wyrazna poprawa. 5 V. bdle jeszcze sie
utrzymujg, zastosowano zwykle leczenie. 28 V.
chora odchodzi do domu z wybitng poprawa.

Przyp. 14. B. H., lat 52 (441/9). Od 4 lat cierpi
z przerwami na rwe kulszowg. Obecnie od 5 mies-
piaty nawrdt cierpienia Przy przyjeciu 7. IV.
49. podaje b. silne bole- 22. IV. ze wzgledu na brak
wszelkiej poprawy po zwyktym leczeniu postano-
wiono poda¢ 1 mg ,N“. W kilka godzin potem bdl
gtowy trwajacy 15 min. Dnia 23, 25 i 27. IV. dal-
sze wstrzykiwanie po 1 mg ,N*“. Po drugim
wstrzyknieciu lekki bél gtowy, w 6 godzin po trze-
cim parcie na mocz i potrzeba czestego oddawa-
nia moczu (co —2 godz.), utrzymujaca sie przez
2 doby Nazajutrz po trzecim nastgpito nagte
zmniejszenie bolu w nodze, chora moze chodzié
(dotychczas stale w 1dzku). Po czwartym dalsza
wyrazna poprawa. 12- V. bbéle w nodze wrocily
i chora prosi o dalsze wstrzykniecia ,N“, ktéry
jej taka przyniost ulge. Podano po raz pigty 1 mg
,N“. 14 V. samopoczucie chorej dobre, B6l nogi
ustapit, utrzymuje sie tylko nieznaczny bdl
w Kkrzyzach.

Przyp. 15. B B, lat 30 (411/9). Od 3 lat z prze-
rwami cierpi na bdle w kd o charakterze rwy
kulszowe.j. Przyjeta 29. Ill. 49 Istnieje podejrze-
nie o wypadniecie jadri miazdzystego. Poniewaz
chora nie zgadza sie na ’lezenie na twardym #t6z-
ku, ani na leczenie operacyjne przystgpiono do
préby z ,N*“.30, 3L Ili i1.1V. otrzymata po 1 mg.
Po pierwszym wstrzyknieciu w nocy nasilenie
bélu. 4. 1V. stan bez zmian. 10. IV, chora otrzy-
muje zwykle leczenie. Wykonana w miesigc poz-
niej operacja wykazata wypadniecie jgdra miaz-
dzystego.

Przyp. 16. K. S, lat 23 (334/9). Od dwdch lat
z przerwami rwa kulszowa. Przyjeta 11 II1. 49
Istnieje podejrzenie o wypadniecie jgdra miaz-
dzystego. Poniewaz chora nie zgadza sie na wtas-
ciwe leczenie, sprébowano dziatania ,N*“. 23, 24, 26
i 28. 11l. podano po 1 mg ,N“. Wstrzykniecia cho-
ra zniosta dobrze, lecz nie spostrzezono zadnego
korzystnego wpiywu. Leczenie operacyjne w mie-
sigc poOzniej potwierdzito rozpoznanie.

Przyp. 17. J. M. lat 31 (385/9), Choroba trwa
od trzech miesiecy. Przy przyjeciu 28 I111. 49
stwierdza sie zapalenie mézgu z lewostronnym
porazeniem potowiczym. Zastosowano zwykie le-
czenie. 23. IV- brak wyraZniejszej poprawy, po-
dano 1 mg ,N“. 25. IV. 2 wstrzykniecie 1 mg
»N“; wystapity silne poty trwajgce godzine. 26,
27. i 28. IV. podano 1 mg ,N*“. 27. IV drobna po-
prawa ruchéw czynnych w porazonych kk. 29. IV.
dalsza nieznaczna poprawa- 2. V. zaczeto leczenie
penicyling. 10 V. ruchy czynne kk porazonymi
ulegajg dalszej stopniowej poprawie. Chora cho-
dzi z trudem.

Przyp. 18. S, E. lat 46 (360/9). Przyjeta 18. III.
49. Od 20 lat cierpi z powodu jamisto$ci rdzenia-
Stale leczona wzieta szereg naswietlan rtg, prze-
cietnie 2—3 serie w ciggu roku. Ostatnie naswie-
tlanie przed 3 laty, Przed 7 laty wytworzyto sie
na plecach ponad wyrostkami oscietymi 8 i 9
kregu piers, owalne owrzodzenie, ktére nie pod-
daje sie zadnemu leczeniu. Od 21—30. TTI. co drugi
dzieA otrzymuje 1 mg ,N“, razem s mg. Niekiedy
w kilka godzin po wstrzyknieciu miewa ogdlne
ostabienie, zle samopoczucie i b6l gtowy. 26 III.
zauwaza sie na brzegach owrzodzenia S$wiezg
ziarnine- 2. IV. caty ubytek w skdrze pokryty ziar-
ning 8. IV chorag pokazano na posiedzeniu Kra-
kowskiego Oddziatu Polskiego Twa Neurologicz-
nego. 22. IV. rozpoczeto Il serie podawania ,N“,
wstrzykujgc po raz 7.1 mg 23 i 24. IV nastepne
dawki ,.N“. Ze wzgledu na nieche¢ chorej do dal-
szego leczenia zaprzestano podawania ,,N“, 6. V.
chora odchodzi do domu; polecono zgtosi¢ sie po
wygojeniu owrzodzenia, Z doswiadczen innych
autoréw wiemy, ze zabliZznienie tych trudno goja-
cych sie owrzodzen po naswietlaniach rtg wyma-
ga czasu 20 i wiecej tygodni. U naszej chorej od
pierwszego podania ,.N* do opuszczenia Kliniki
uptyneto zaledwie s tygodni, czyli niewiele, by
nastagpito wygojenie.

Przyp. 19. D. M., lat 62 (327/9). Przy przyjeciu
10 I1l. 49. stwierdza sie przewlekle zapalenie wie-
lostawowe, potgczone ze znacznym upoS$ledzeniem
ruchow w kk i bélami. 17. 11l. wstrzyknieto 1 mg
,N“. Kilka godzin p6zniej zmniejszenie bhdlow
i wyrazna poprawa ruchdw, ktéra utrzymuje sie
przez dzieA nastepny, po czym cofa sie. 21, 23, 24
i 26. 111 nastepne wstrzykniecia po 1 mg ,,N“. Po
drugim i trzecim wystepuje o0g6lne ostabienie
przez kilka godzin. Od 24. Ili- utrzymuje sie po-
prawa ruchéw czynnych i zmniejszenie bolow.
26 111 odchodzi do domu.

Przyp. 20. Z. E., lat 24 (407/9). Od 10 lat cierpi
z powodu stwardnienia rozsianego, Przy przyje-

ciu 28, Ill. 49- stwierdza sie niedowtad kurczowy
kkg, bezwtad kkd, oczoplas, wybitng ataksje- 30.
i 3L IIl, 21i 4 IV. wstrzyknieto po 1 mg ,,N“. Po

kazdym wstrzyknieciu kilkugodzinny bdél gtowy
i ostabienie. 5. IV odchodzi do domu bez zmiany.

Przyp. 21 T. B., lat 37 (498/9). Choruje od 2 mie-
siecy. Przy przyjeciu 22. 1V. 49. stwierdza si¢ po-
przeczne zapalenie rdzenia- 23, IV. podano 1 mg



»N“:W kilka godzin potem silny bél glowy utrzy-
mujacy isie 3 godziny. 25, 26 i 27. 1V. dalsze wstrzy-
kniecia po 1 mg ,,N*. 4, V. stan bez zmian.

Przyp. 22. S- S-, lat 34 (581/9). Od 10 lat objawy
postepujacej twardziny skory. Chora przebywa
w leczeniu neurologéw i dermatologéw. Przy
przyjeciu 6. V- 49. stwierdza sie charakterystyczne
zmiany w obrebie nosa, ust, obu ragk i przedra-
mion, obu stép i podudzi. 7. V. pierwsze wstrzy-
kniecie 1 mg ,N“. Kilka godzin p6zniej nudnosci
i wymioty. 9, 10, 12, 16, 18 i 22. V. dalsze wstrzy-
kniecia ,N*“. W catosci chora otrzymata 7 mg. Po
wstrzyknieciach niekiedy odczuwata nudnos$ci. 28.
V- stopniowa poprawa wyrazajaca sie mniejszym
napieciem i uczuciem $ciggania wokdt ust oraz na
rekach i stopach. Ustgpito réowniez uczucie ogél-
nego ostabienia i braku sil, jakie odczuwata przed
stosowaniem ,N“. 15. VI- dalsza poprawa.

Zestawienie wynikow

1) W przyp. zaburzen troficznych wywotanych
uszkodzeniem n. posrodkowego po podaniu ,N"
w ciggu 3 dni ustgpity bole, w ciggu 8 dni zabliz-
nity sie owrzodzenia.

2) W przyp. przewlektego zapalenia wielonerwo-
wego pé podaniu ,N“ na 3, dzieA zniknety ‘béle,
w tydzien wystgpita poprawa ruchéw czynnych,
ktéra jednak dalej nie postepowata.

3) W 7 przyp- plasawicy o znacznym nasileniu
podano ,,N“, przez co w 2 przyp. uzyskano szybka
i wybitng poprawe, w 1 przyp. widoczng poprawe;
w 4 przyp. podawanie ,N“ nie wptyneto na prze-
bieg choroby.

4 W 7 przyp. rwy kulszowej o znacznym nate-
zeniu boélow zastosowano ,N“. W 5 przyp. uzyska-
no poprawe, w 2 przyp, istan pozostat bez zmian
Operacja w tych 2 przyp. wykazata wypadniecie
jgdra miazdzystego.

5) W przyp. zapalenia mézgu z porazeniem po-
towiczym po podaniu ST wystgpita nieznaczna
poprawa ruchow czynnych w porazonych kk.

6) W przyp. przewlektego zapalenia wielostawo-
wego uzyskano po podaniu ,N“ zmniejszenie bo-
Ibw i zwiekszenie ruchéw czynnych,

7) W przyp. stwardnienia rozsianego 2 wstrzy-
kniecia po 1 mg ,,N“ nie przyniosty Zadnej zmia-
ny. (Obserwacja byta zbyt krotka).

8) W przyp. owrzodzenia po naswietlaniach rtg
Przy jamisto$ci rdzenia uzyskano przez podanie
*N* Pokrycie sie ubytku ziarning.

9) W przyp poprzecznego zapalenia rdzenia po-

lnanie ”"N-“ nie przyniosto zadnej zmiany.

N Przyp- trwajgcej od 10 lat twardziny
prawe. Nizyskano przez podanie ,,N“ wyrazng po-
trzymane wyniki nie sg jednakowe. W pe-
wnyc przypadkach uzyskujemy poprawe, w in-
N>- ! nie. Gdzie lezy'tego przyczyna! Czy w nie-
rownomiernym farmakodynamicznym dziataniu
samego S$rodka, czy w réznym oddziatywaniu
organizmu, czy tez w innych nieznanych nam je-
szcze czynnikach! ,N“ moze by¢ uwazany za $ro-

e pomocniczy w leczeniu pewnych schorzen ner-
\\ovvj,ch. Najwyrazniej wystepujg jego witasnosci

I przeciwb6lowe w sprawach o charakterze zapal-

nym. Jaki jest mechanizm dziatania ,N“ w na-
szych przypadkach — nie wiemy.

Zdajemy sobie sprawe z niedoskonatosci naszych
prob Klinicznych. Lecz nie wolno nam zapominac
0 naczelnym przykazaniu lekarskim: s a 1u s
aegroti suprema 1lex. Kiedy w prze-
biegu préb budzity sie w nas watpliwo$ci odnos-
nie wartosci leczniczej ,N“, wtedy wracaliSmy do
ogolnie przyjetego postepowania leczniczego, aby
tylko chory w niczym nie ucierpiat —p rimum
non nocerel Wtym tkwi rowniez przyczy-
na, ze za wyjatkiem jednego przypadku nie stoso-
waliSmy drugiej serii wstrzyknie¢, jak to zwykle
czynig inni przy leczeniu iperytem azotowym
schorzen uktadéw krwiotwérczych lub innych cho-
rob. Zanim wyda sie ostateczny sad o wartosci
leczniczej ,,N“ w niektérych schorzeniach nerwo-
wych, trzeba poczyni¢ jeszcze wiele dalszych spo-
strzezen.
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Dr med. Roman KORDUBA Gdansk

Proba poréwnawczej oceny wygladu i wartosci

poszczegdlnych rodzajéw mnogich jedno i dwu-

biegunowych odprowadzen przedsercowych: CR,
CF i CT

(Z Pracowni Elektrokardiograficznej

Spotecznej w Gdansku)

Ubezpieczalni

Znaczenie rozpoznawcze obrazéw elektrokardio-
graficznych, otrzymywanych z mnogich odprowa-
dzen przedsercowych polega na bliskosci elektro-
dy badajgcej w stosunku do serca i tych jego oko-
lic, ktére dotkniete sg jakimi$ zmianami choro-
bowymi. Okolice takie majg bowiem albo maty
wptyw na wyglad odprowadzen obwodowych albo
w ogdle nie znajduja odbicia w tych odprowadze-
niach. Od czasu wprowadzenia mnogich odpro-
wadzen przedsercowych do klinicznego uzytku
przez W olfer th’a i W ooda oraz wspolpr.
(1932) przyczynity sie one do znacznego wzrostu
wartosci elektrokardiografii jako pomocniczej
metody badawczej w schorzeniach miesnia serco-
wego. Dla wczesnego rozpoznania takich stanéw
chorobowych, jak zawal miesnia sercowego, czy
zapalenie osierdzia staje sie dzisiaj nieodzowne
-wykonanie przynajmniej jednego odprowadzenia
przedsercowego.

Stosowanie kliniczne odprowadzen przedserco-
wych nie jest jednak powszechne z powodu za-
rowno stosunkowo duzej rozbiezno$ci pogladow
i;a istote i warto$¢ mnogich odprowadzen przed-



sercowych, jak i na roznice w ustalaniu i ozna-
czaniu tych odprowadzen.

Towarzystwo Internistow Polskich i jego Sek-
cja Kardiologiczna nie rozwinety do dzisiaj swej
dziatalnosci a ci sposréd kardiologdw polskich,
ktdrzy chca zajg¢ sie zagadnieniem mnogich od-
prowadzen przedsercowych i maja odpowiednig
aparature do dyspozycji korzystajg tylko z ma-
teriatdbw anglosaskich.

Jeszcze w r. 1938 Amerykanskie Stowarzyszenie
Kardiologow ustalito i zalecito do uzytku rodzaje
mnogich odprowadzen przedseroowyeh, a w r. 1943
dodatkowo ogtosito wnioski w sprawie wyboru,
oznaczania i oceniania odprowadzen przedserco-
wycli. Amerykanscy kardiolodzy nie ustalili z go-
ry pewnych ,najlepszych*1 czy ,koniecznych** ilo-
§ci odprowadzen przedsercowych, lecz przypu-
szczali tylko, ze przynajmniej 3 odprowadzenia
z klatki piersiowej (przedsercowe) powinny by¢
wyKonano u kazdego chorego, badanego elektro-
kardiograficzne. Dwa z tych odprowadzen powin-
ny hyc wykonane blisko kraAcow granic serca,
a jedno mniej wiecej posrodku.

W naszych warunkach powojennych, kiedy wie-
le o$rodkow uniwersyteckich i zaktadoéw leczni-
czymi zostato zaopatrzonych w najnowsze nieje-
dnokrotnie modele elektrokardiografow, istnieja
szerokie mozliwoséci wyczerpujacych studiéw i ba-
dan zagadnienia mnogich odprowadzen przedsei-
cowyeh. Kiedy rozpoczatem zbieranie moich spo-
strzezen nad wygladem obrazéw elektrokardiogra-
ficznych mnogich w odprowadzeniach przedser-
cowych u dorostych ludzi zaré6wno w 11 Klinice
Chorob  Wewnetrznych  Akademii Lekarskiej
w UdanAsku, jak i w .Pracowni Elektrokardiogra-
iiciiiej Libezpieczalni Spotecznej w Gdansku, na-
suneio mi sie praktyczne pytanie, ktéra pozycja
(jakie umiejscowienie elektrody obwodowej, oho
jetnejj bedzie najbardziej pozadana i najbardziej
stosowna, aby otrzymac¢ najbardziej wierne obra-
zy ekg, odpowiadajgce S$ciSle réznicom napiec
w danych warunkach.

Wieiu autoréw podawato zgodnie, ze spotykali
duzg réznorodno$¢ wygiadu krzywych, gdy elek-
troda sercowa (badajgca) pozostawata na jednym
miejscu, podczas gdy elektroda obojetna (obwo

dowa) ulegaia przesunieciu (Geiger — 1939,
Graybiel, Parian, Gates i We b
ster — 194 Liebow i Cushing —

1941, Wolferth i
ce i Grossmann
Grau i Katz — 1949).
Réznice napie¢ w bezposredniej bliskosci sg bo-
wiem wieksze, niz w oddaleniu od serca. Wptyw
elektrody obwodowej, obojetnej na wyglad krzy-
wej ekg nie byt nalezycie oceniany. Gdy W i1
son (1932) zastosowat swoja ,,gtdwna elektrode**
(central terminal) o napieciu rownym ,0%“, rézni-
ca napie¢ na elektrodzie badajacej miata pozostac
bez wptywu z elektrody obwodowej a wyglad
krzywej otrzymaliv z takiego odprowadzenia
,CT“ miat by¢ nie zaktécony wplywami z kon-

Wood-—1941, Walla-
— 1946, Do 1lgin,

czyn, jak w odprowadzeniach CR, CL czy CP, na
ktorych umieszczono elektrody obwodowe.

Wydawato sie wiec celowe rozpatrzenie zagad-
nienia, ktérej z elektrod obwodowych da¢ pierw-
szenstwo w badaniach elektrokardiograficznych,
zarowno klinicznych, jak i przychodnianyeh, czy
zapisywa¢ odprowadzenia CR, czy CL, czy CF,
czy tylko CT.

Zagadnienie to tym bardziej wydato sie wazne,
ze wobec ograniczenia zapasu papieru elektrokar-
diograficznego i konieczno$ci oszczedzania wyko-
nanie 3, czy nawet 2 rodzajow odprowadzen
przedsercowych bytoby do$¢ kosztowne. Niemniej
wazng rowniez jest kwestia czasu, jaki nalezy
poswieci¢ dla wykonania jednego rodzaju odpro-
wadzenia przedsereowego, gdyz w razie koniecz-
nosci wykonania badania ze wszystkich 6 punk-
téw przedsercowych i wiecej niz w jednym rodza-
ju odprowadzenia czas poswiecony przez kardio-
loga jednemu choremu wyniesie okoto 20—30 mi-
nut. W badaniach przychodnianyeh o $cistej ilosci
2—3 godzin pracy kardiologa zagadnienie to jest
wazne.

Przeglagd pisdmien nietw a

Szybki wzrost zastosowania odprowadzen z klat-
ki piersiowej od roku 1932 po wprowadzeniu ich
przez Wilsona iwspdipr. do elektrokardio-
grafii klinicznej pozwalat przypuszczaé, ze liczne
nadania, dotyczace tych odprowadzehA przyczynig
sie do bezwzglednego ustalenia warto$ci odpro-
wadzen CR, OL, OP czy CT a praktycznie dadzg
odpowiedz, czy krzywe otrzymywane z tych po-
szczegblnych odprowadzen sg identyczne. W spo-
strzezeniach, dotyczacych wzglednej wartosci réz-
nych rodzajéw odprowadzen przedsercowych
otrzymali Edwards i Vander Veer
vboftj na 67 badanych przypadkéw tylko w 7 przy-
padkach jednakowo przedstawiajgce sie odpro-
wadzenia CR i CP. Pozostate 60 przypadkow, w tej
liczbie 10 o prawidtowym sercu, 50 z nieprawidto-
wym stanem serca, réznito sie wygladem krzy-
wych w odprowadzeniach CR, CP i CL. W 22
przypadkach CR byto bardziej zadowalajace, niz
pozostate odprowadzenia. W 23 przypadkach byto
CP wymowniejsze, niz CR i CL, dzieki wiekszej
amplitudzie zespotu QRS i fali T. Ponadto zau-
wazyli oni gtebsze Q w odpr. CL i CP, anizeliw CR
w 1 przypadku zawatu. Ich zdaniem nalezato by
da¢ pierwszeristwo odprowadzeniu CR, gdyz na
0g6l wykazato wyzsze amplitudy zespotu QRS.
Geiger (1939 przebadat 349 ludzi i stwierdzit
znaczne rozbiezno$ci pomiedzy odprowadzeniami
IV R i IV P. Na 400 elektrokardiogramoéw otrzy-
mat on 64 krzywych rd6znigcych sie miedzy sobg
w wygladzie IV R i IV F, zroznymi nieprawidto-
wosciami w IV P. U 18 chorych z obrazem
zawatu odprowadzenie IV P dato jasniejszy obraz
zawalu, niz IV R, mianowicie obraz ten byt pet-
niejszy i pojawit sie znacznie wczesniej. U 3 cho-
rych ze Swiezym zawatlem otrzymal ten badacz
odprowadzenie 1V R prawidtowe, podczas gdy
IV P wystarczajgco potwierdzato rozpoznanie Kii-



uiezne zawalu sierdzia. U 5 chorych z zawatem
sierdzia odprowadzenie IV R wrocito do normy
juz po miesigcu, podczas gdy IV P przedstawiato
objawy zawatu znacznie diuzej.

Wolferth i Wood (1940), omawiajgc
roznice w wygladzie odprowadzen przedsercowych
zaleznie od pozycji elektrody obwodowej twier-
dzili, ze lewa reka ma napiecia najnizsze — 03 mv
nizsze od reki prawej, lewa noga ma napiecia
najwyzsze, 0,z mv wyzsze od reki prawej, prawa
rea ma napiecia posrednie — 0,3 mv wyzsze od
reki lewej, a 0,z mv nizsze od nogi lewej. Dlatego
odprowadzenie CL wykazuje najbardziej dodatnie
T, w CF s3g najbardziej ujemne T, a w CR fale T
maja asztatt i wysoko$¢ posrednig pomiedzy obo-
ma poprzednimi odprowadzeniami.

Liebow i Cushing (1941) przebadali 389
chorych i wykonali 807 elektrokardiogramoéw
w odprowadzeniach przedsercowych iV R
i IV P, z powodu istniejgcej lub podejrzanej cho-
roby serca. 767 krzywych miato wyglagd podobny
a i0 krzywych (4,90) réznito sie wygladem w po
szczegOlnych odprowadzeniach. Zawal S$ciany
przedniej sierdzia rozpoznali na 209 krzywych
u 65 chorych. Tylko 8 badan ekg. réznito sie wy-
gladem w poszczeg6lnych odprowadzeniach przed-
sercowych. W 7 z nich odpr. IV P byto bardziej
warto$ciowe. Pala T w odpr. IV R byla w tych
i badaniach prawidtowa, podczas gdy w IV P by
la dwuiazowa Ilub ujemna. Ponadto zmiany
w odpr. IV P pojawialy sie wcze$niej i trwaty
diuzej- Zawai $ciany tylnej sierdzia rozpoznali na
1bl krzywych ekg. u 51 chorych. Az 10 krzywych
eug. réznito sie wyglagdem w odpr. IV R i IV P-
W odpr. IV F byly obecne: dwufazowe T, prze-
mieszczenia bT, potaczenie dwufazowej fali T
z obnizeniem odcinka bT lub ujemna fala T.

W ptyw naparstnicy przebadali autorzy nasi u 39 .

chorych, wykonujgc 53 krzywe ekg, Na 48 krzy-
wych stwierdzili nieznacznie wyrazniejsze zmiany
w odpr. IV R. Pie¢ krzywych byto o wygladzie
zupetnie prawidtowym w odpr. IV P, podczas gdy
tylko odpr. IV R wykazywato objawy wptywu na-
parstnicy.

Autorzy ci nie mogac sie zdecydowaé, ktory
z rodzajéow odprowadzen wybraé, zalecili uzywa-
nie obu, jako dajgce wieksza doktadnos$¢, anizeli
tylko jeduo odprowadzenie.

ec h t (1942) stwierdzit duzg zmiane wy-
u krzywych, otrzymywanych w odprowadze-
ni  ulJrze"sereowych w zalezno$ci od przesuwa-
li— ektr°dy obwodowej. U 20 os6b w wieku od
«i +~Jw znalazt réznice w wygladzie fali P, ze-
u DR8 i fali T w odprowadzeniach CL i CP.

iz> uzyciu odpr. CT roznice te byty zredukowa-
ne do mmimum.

sUra b'6l”’ Farla? Gates i W e li-
Vo, UJ44) przyznali wyzszo$¢ odprowadzeniu

N nad odpr. IV R dzieki temu, ze stwierdzili
1miejszg amplitude odprowadzen IV P, co pozwa-
bl ~arc’ziet wygodny i doktadniejszy ,o0d-

twic-a zarejestrowanie odpr. IV P. Swoje
iczenia oparli oni na badaniach ekg. u 1000

mtodych lotnikéw w wieku od 20—30 lat, z ktérych
zaden nie miat objawow niewydolnosci sercowej,
uajgcej sie stwierdzi¢ badaniem fizykalnym,
elektrokardiograficznym lub rentgenologicznym.

1) o0lgin, Grau i K atz (1949 zauwazyl
u swych 44 przebadanych chorych wyzsze fale P
i T wodpr. CR, a najnizsze w odpr. CT, we wszy-
stkich kierunkach osi elektrycznej serca. Najwyz-
sze fale R spotykali oni w CR, a najnizsze w CP.
Pale S byty najwieksze w odpr. CL w wypadkach
ze skreceniem osi elektrycznej w lewo o 35° a naj-
wieksze w CF, w wypadkach ze skreceniem osi
elektrycznej w prawo o 35°. Krzywe w odpr. CT
byty podobne do krzywych w CP réwniez w przy-
padkach ze skreceniem osi elektrycznej w prawo
0 35J), Fale Q i odcinki ST nie podlegaty wiekszym
réznicom.

Metoda badan wtasnych

M ateriat badawczy zostat uzyskany po przeba-
daniu 70 os6b w Pracowni Elektrokardiograficz-
nej Ubezpieczalni Spotecznej w Gdansku, bada-
nych elektrokardiograficznie z powodu istnieja-
cej lub podejrzanej choroby serca. U tych 70 os6b
zostato dokonanych 225 badan elektrokardiogra-
ficznych w odprowadzeniach przedsercowych
CR, CF i CT, w punktach od 1—6, wg, zalecen
A. li. A. (1938 i 1943), co wynosi .1350 krzywych
z odprowadzen przedsercowych. U jednego cho-
rego ilo$¢ badan wahata ,sie od 1—5. Chorzy byli
w wieku od 1862 lat, z tego 53 mezczyzn i 17
kobiet Odprowadzenia przedsercowe byty zapisy-
wane w pozycji lezacej chorych, bez zmiany poto-
zenia elektrody badajgcej na jednofazowym, jed-
noskrzynkowym aparacie typu Siemens oraz na
trojfazowym aparacie typu ,Jahrns“, z przetgcz-
nikami dla odprowadzen: IV R, CR, CP i CT,
z potrojnymi koncowkami do elektrod przedserco-
wych, przy skali 1 mlv =1 cm a w przypadkach
niezmiernie wysokich zespotéw 1 mlv = Vs cm.

Wyniki

Sposrdd przebadanych 70 u 28 os6b nie stwier-
dzono elektrokardiograficznych objawow chorobo-
wych. Krzywe elektrokardiograficzne w odpro-
wadzeniach przedsercowych przedstawiaty rézne-
go stopnia réznice wygladu, zaleznie od umiejsco-
wienia elektrody obwodowej (obojetnej) w 64
przypadkach podczas gdy tylko u 6 oséb brak by-
fo wyrazniejszych rdznic pomiedzy odprowadze-
niami CR, CP i CT R6znice wygladu krzywych
CR, CP i CT dotyczyty prawie wszystkich zatam-
kéw i odcinkéw

Przedstawiam najciekawsze spostrzezenia:

Przypadek 20 Chory P, H., lat 30, badany
23- I11. 49. z powodu goragczki, kaszlu boéléw
w klatce piersiowej i dusznos$ci. Rozpoznanie kli-
niczne: pleuritis et pericarditis exsudativa. Elek-
trokardiogram z dn. 28. 111, 49. (Rye. 1) przedsta
wia: skrecenie osi elektrycznej na lewo (sinistro-
gramnia) Ri-a dodatnie, 3 gtebokie, zawezlone,
STt lukowato-wypukte, Ti ujemne, ST-i wypukie,
przechodzace w sptaszczone Ta, T3 niskie. W od-



prowadzeniach jednobiegunowych obwodowych
(wg Goldbergera) R w aVL wysokie, T w aVL
ujemne.

Odprowadzenia przedsercowe: CR—P wyraznie
dodatnie, Ri niskie, rR2-0 wysokie, si-2 giebokie,
punkt przejsciowy R/s w pkt. 3. Odcinki sT2, s, 1
na linii zerowej tukowato wypukte, przechodzg
W ujemne, zaostrzone T> si 4 Ts-0 dwufazowe. CF
w poréwnaniu z CR przedstawia Pi dwufazowe,
P2-0 wyraznie nizsze- Si znacznie wyraZniejsze,
S2 bardzo wyraznie mniejsze, Ss tylko zaznaczone.
R3e wyraznie nizsze, Ti dwufazowe, T2 wyrazniej
ujemne. T3 i oujemne. cT w poréwnaniu z CR
przedstawia nizsze p1-0, nizsze Ti, ptytsze T2-4, ale
wyrazniejsze T3 i bardziej ptaskie Te. Wychylenia
R s3a posredniej wielkoSci pomiedzy cRrR a CF.

1. . 1.

WA/

7. N

. V-

3. Rycina 1.

Przypadek zapa-
lenia osierdzia,
przedstawiajacy
dodatnig fale T
h. w odpr. CR 1w po-
rownaniu z dwu-
fazowg falg T
. w CF 1i sptaszczo-
A ng fale T w CT 1.
Zwraca uwage 2-
fazowe P w CF 1
oraz wyraznie niz-
sze P w CF 2-6

6. w poréwnaniu

z CR.

j*A», mry* rv-~

W nioski: u chorego z klinicznymi objawa-
mi zapalenia osierdzia elektrokardiogram w od-
prowadzeniach przedsercowych przedstawia wy-
razne roznice pomiedzy obrazem CR, CF i CT. —
Wychylenia P i R sg najwyzsze i najwyrazniejsze
w CR, nizsze w CT, a najnizsze w CF- Fale T byty
ujemne w CR tylko w pkt- 2,3i 4 awCF i CT

w pkt. 26.

Przypadek 45 Chory W. W., lat 36, ba-
dany z powodu skarg wua uczucie ucisku w oko-
licy serca- Elektrokardiogram przedstawia typ

serca wiszgcego, odcinki sT2-3 obnizone, a fale
Ti-» niskie. W odprowadzeniach przedsercowych
zaznacza sie znacznie nizsza amplituda wychylen
R w CFs i 6w pordwnaniu z CR s, rbwniez i fale
S w CF2s5 sg wyraznie ptytsze, niz w CRe-5. Fale
P w CF2s5 sg znacznie nizsze niz w CR. Odprowa-
dzenie CT przedstawia posrednie wysokosci i wy-
glad zatamkow (Ryc- 2).
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Rycina 2.
Przypadek 45, _____
przedstawiajacy CFf
réznice w wygla-
dzie CR, CF i CT. !
Znacznie nizsze fa-
le P, R i plytsze
S w CF, anizeli ——,
CR. v
CAE «5
Wnioski: u chorego z objawami przerostu

lewej komory odprowadzenie CF przedstawia wy-
raznie nizsze fale P, nizsze fale R, oraz plytsze
fale S-

Przypadek 65 Chory Li. S, lat 38, z obja-
wami wady pogos$ccowej ztozonej serca, pod po-
stacig niedomykalnosci zastawki dwudzielnej
i niedomykalnosci zastawek potksiezycowatych
aorty.

Elektrokardiogram z dn. 27. 4 49 przedstawia
obraz przerostu prawej i lewej komory (R

Odprowadzenia przedsercowe CR, CF i CT réz-
nig sic miedzy sobg wyglagdem. Fala P, R i T jest
w CR10 najwyzsza w poréwnaniu z CF i CTi-e.
Fale P sg w CFi-3 dwufazowe, w CFi-n bardzo ni-
skie, w CTi dwufazowe a w CT2» znacznie nizsze,
niz w CR.

Fale R sg w CFu10 nizsze, niz w CRi-n. Fala S
w CFi wyraznie ptytsza niz w CRi i CTi. Fala T
w CF ptaska, w CF2Cnizsza niz w CRz2-0. Fale R
w CTs i esg najnizsze w ogole-
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Rycina 3.
Przypadek 65.
Znaczne réznice
w wygladzie krzy-
wych w odprowa-
dzeniach CR, CF
i CT.
Wnioski: uchorego z organiczng wadg ser-

ca wyglad CK, CF i CT ro6zni sig znacznie. Naj-
wyzsze fale P, R, S i T przedstawia odpr. CR.

Przy padek 5+ Chory S. S, lat 28, badany
z powodu skarg na silne bdle w okolicy serca,
szybkie meczenie sig i duszno$¢ po wysitku.

Elektrokardiogram wykonany dn. 28. 4. 49.
(Ryc. 4) przedstawia: typ serca poprzecznie utozo-
ue8o. W odprowadzeniach przedsercowych widzi-
LY znacznie wyrazniejsze i wyzsze fale P
N PR4 sj 0 anizeli takie fale w CF i CT. Fale T
» sg tylko nieznacznie wyzsze od takich
a w CT, ale wyraznie wyzsze sg od fali T
w CFi-o.

W niOs]ljj;u chorego z prawidtowym wygla-
cem ekg. stwierdza sig znaczne rdznice w wy-
gladzie odprowadzen CR, CF i CT.

Przypadek 60. Chory G. L., lat 43, fizycz-
ny pracownik, uskarzajacy sig na lekkg dusznos¢
po wysitku. Elektrokardiogram wykonany dn. 28. 4.
49. (Rya 5) przedstawia typ serca wiszgcego. Od-
prowadzenia przedsercowe réznig sig wygladem.
CR przedstawia najwyrazniejsze fale P, najwyz-
sze lale R it oraz najgtebsze fale S, za wyjat-
kiem S w CRi, ktora jest plytsza w poréwnaniu

z falg3 S w CF- Fala P w CFi jest ujemna, w CT>
dwufazowa, w CFv3i 4 dwufazowa, w CPs i oni-
ska, w CTs-edodatnia niska. Fale R w CF*o0 sg
wyraznie nizsze od R w CR i'CTs-e.

CR CF CT
p- " - .
J MW e ~
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r: I,
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Rycina 4.
Przypadek 59,
przedstawiajacy 5

prawidtowy obraz
elektrokardiogra-
ficzny rézny w po-
szczegblnych  od-
prowadzeniach
przedsercowych
CR, CF i CT.

Wnioski: wprzypadku zaznaczonego prze-
rostu lewej komory odpr. CF przedstawia najniz-
sze fale P, R i T.

Przypadek 66 Chory Ja. J., lat 38, skar-
zy sig na kiucie pod topatkg prawg i brak tchu
przy wiekszym wysitku. Klinicznie brak obja-
woéw chorobowych. Elektrokardiogram dn. 2.5. 49r.
(Ryc. 6) przedstawia typ prawidtowy. R i T do-
datnie w odprowadzeniach klasycznych, Odprowa-
dzenia przedsercowe r6znig sia pomiedzy sobg
wygladem. Fale P sg najwyzsze w CRi-«, wychy-
lenia R majg najwyzszg amplitudg w CRa-e. Fale
T sg najwyzsze w CR- W odpr. CF fale P sg bar-
dzo niskie, fale R wyraZznie nizsze a fale T sg
réwniez nizsze, niz w CR. Fala T w CF jest ujem-
na w poréwnaniu z ptaskg falg T w CRi i dwufa-
zowg falg T w CTi.

Wnioski: u osobnika bez objawéw choro-
bowych ze strony serca obraz odprowadzen przed-
sercowych jest prawidlowy. Rdéznig sig miedzy
sobg CR, CF i CT. Zbyt wysokie fale K i S w CR
mogtyby doprowadzi¢ do biednych wnioskéw
przerostu lewej komory. Przy wygladzie odpro-
wadzenia CF lub CT takie przyjecie nie jest mo-
zliwe.

W pozostatych przypadkach réwniez mozna by-
to stwierdzi¢ najwyzsze fale P, R i T w odprowa-
dzeniach CR, a najnizsze w CF we wszystkich



typach zapisanych elektrokardiogramoéw. W skle-
ceniu osi na prawo pujawiata sic najwyrazniej-
sza fala S w odpr. CF. Wychylenia w odpr. CT
miaty wyglad i wielko$¢ posSredniag pomiagdzy wy-
chyleniami w CR a CF- Stosunkowo nikte réznice
dotyczyty fali Q i odcinkéw ST.

W zaleznosci od potozenia osi elektrycznej serca
zmiany w wygladzie poszczegélnych odprowadzen
przedsercowych CR, CF i CT byty rozmieszczone
nastepujgco:

BOZNICE W WYGLADZIE CR, CF. Cl
Potozenie osi serca Razem

obecne nieobecne

cor yerticale 11 — 11
cor horizontale 12 — 12
bigramma 15 3 18
sinistrogramma 22 3 25
dextrogramma 4 — 4

/. n.

CR CF CT

V

Jw,
Rycina 5.

Przypadek 60. Odprowadzenie CF przedstawia wyraz-
nie nizsze amplitudy wychyleA, niz CR i CT.
Opisane réznice wygladu odprowadzen CR, CF
i CT mogty w pewnych wypadkach doprowadzié
do mylnych wnioskéw rozpoznawczych lub znacz-
nie utrudnia¢ wnioskowanie. W jednych grupach
zespotéw chorobowych miaty przewaga odprowa-
dzenia CR nad CF, w innych odwrotnie CF i CT

nad CR.

Rycina 6.
Przypadek 66. Osobnik z prawidtowym stanem serca
i prawidtowym wygladem elektrokardiogramu przed-
stawia znaczne réznice w wygladzie odprow. przed-
sercowych CR, CF i CT.

1. Niektére przypadki z poziomym lub piono
wym utozeniem serca, bez bardziej wyraznych
objawow przerostu jednej z komdr, przedstawiaty
w odpr. CR wysokie zespolty QRS, a zwtlaszcza
lale R w pkt. od 1 de 6 przy dodatnicn dobrze
wyksztatconych falach T w pkt. 5i 6. W tych wy'
padkach nizsze zespoty QRS w CFi-.» a zupetnie
niskie i zawgzlone R w CF» przy bardziej ptaskich
falach T w CFa-e nie sprzyjaty rozpoznaniu prze-
rostu prawej komory (przypadki 41, 64, 70).

'2 W skreceniu osi elektrycznej serca na prawo
bez zdecydowanych objawéw w odprowadzeniach
klasycznych przy braku R w CRi-i i s wyzsze
fale R w CR-. i eprzy rownoczesnym bardzo zna-
cznym sptaszczeniu fal T w CRs i dawato odpro-
wadzeniu CR przewaga nad odpr, CF i CT w roz-
poznaniu przerostu lewej komory, ktérego nie
mozna byto rozpozna¢ z odprowadzen CF i CT,
przedstawiajacych zupeinie niskie fale R w pkt.
51 6 (przypadek 47).

3 W przypadku zapalenia osierdzia z tukowatc
wypuktym odcinkiem ST w odprowadzeniach
klasycznych byto odpr, CR bardziej pomocne
w ustaleniu rozpoznania, bo przedstawiato wyraz-
nie ujemne fale T w CR 2-0, podczas gdy te same



fale byty ujemne tylko w CFs, 4« i s a jeszcze do-
datnie w CF-"i o (przypadek 18).

4. Natomiast w grupie przypadkéw z poziomym
lid) pionowym utozeniem serca, z bardzo niskimi
falami T w odprowadzeniach klasycznych, nie
pozwalajgcymi na rozpoznanie przerostu jednej
z komor, odprowadzenie CF i CT pozwolito na
ustalenie przerostu prawej komory dzieki obec-
nosci duzych fal I' w pkt. 2 i 3, bardzo niskich fal
R w pkt. 5i 6 przy sptaszczonych falach T w pkt.
5 i 6, podczas gdy w odprowadzeniu CR fale R
i T bylty w pkt. 2 do 6 wysokie i dobrze wyksztat-
cone (przypadki 58, 54, 52, 43, 35).

5 W przypadku skrecenia osi elektrycznej na
lewo z niepewnymi objawami przerostu lewej ko-
mory w odprowadzeniach klasycznych, z lekko
uniesionymi i tukowato wypuktymi STi-2, odpro-
wadzenie CF okazato sie bardziej pomocne w usta-
leniu rozpoznania przerostu lewej komory. Przed-
stawiato o110 bowiem niskie R w CFi i 2, wysokie
R w CFs i o, brak fali S w CFs i e oraz ujemne
fale T w CFs i a Natomiast odprowadzenie CR
przy niskich R w CRi i 2, wysokich R w CRs-0
miato wyraznie S w CRs i c oraz dodatnig, fale T
w CRs (przypadek 1 i 12).

0. W przypadku zawatu przedniobocznej $ciany

lewej komory, przy poziomym ufozeniu serca
i obecnosci tylko dwufazowego T w odpr. | kla-
sycznym, odprowadzenie CF byto bardziej decy-
dujagce w rozpoznaniu sprawy chorobowej, anizeli
odpr. CR. W CF pojawity sie bowiem ujemne
i gtebsze fale T w pkt, 3, 4, 5 i 6, podczas gdy
w odpr. CR byty one ujemne tylko w pkt. 3 i 4
a dodatnie i niskie w pkt. 51i 6 (przypadek 9).

W innym przypadku zawalu przedniobocznej
$ciany lewej komory przy obecnosci wyraznej fa-
li Q w odpr. 1 i nieznacznie ujemnych fal Ti i 2
w odprowadzeniach- klasycznych odprowadzenie
CF przewazato nad CR w ustaleniu rozpoznania.
Przedstawiato o110 bowiem wyzsze i wyrazniejsze
uniesienie oraz bardziej tukowate wypuklenie
odcinka ST w CFs, s i s oraz glebszg fale Q
W CF2, 3 4 51 a4 (przypadek 5).

Spostrzezenia powyzsze sa wiec zgodne czescio-
wo z danymi Geigera (1939, Liebowa
1Cusliinga (1941), Graybiela, Par-
lana, Gates a i Webstera (1944), kto-

w odpr. CF otrzymywali jasniejszy obraz
/"llan chorobowych, stwierdzanych w mies$niu
siieowyni, czeSciowo za$ ze spostrzezeniami

wardsa i Van der Veer a (1938),
lechta (1942) a ostatnio Dolgiua, Graua
1 Katza (1949. Wskazujg one zdecydowanie,
ze odprowadzenia przedsercowe, otrzymane za po-
mocg metody dwubiegunowej: klatka piersiowa-
konezyna r6znig sie znacznie wygladem w zalez-
nosci od konczyny, na ktdrej umieszczona zosta-
ta elektroda obojetna a kolejno wszystkie te od-
prowadzenia dwubiegunowe ro6znig sie¢ rowniez
od odprowadzen, otrzymywanych metodg W i 1-
h 0 ua, przy uzyciu koncéwki gtéownej, central-
nej (central terminal).

Najwieksze réznice zachodzity réwniez i w wo-
Icn sposirzezeniacn pomiedzy odpr. CK i CF, na-
bUIWINABL, Ujiy one znacznie mniejsze pomiedzy (JR
a CT 1ud Cl'a CT.

rmprzedui uauaeze, gtéwnie D olg i1, Grau
i iv a 1z spostrzegali zalezno$¢ zmian i roznie
w wjgradzie ug, CIt'i CT od zmian osi elektrycz-
nej serca- otwierozaii 0111 przy zmianie osi elek-
trycznej z lewej na prawg zmiane zespotow yité
liai T w CT' z ujemnycn, Skierowanymi bu doto-
wa, na dodatnie, skierowane ku gorzej Zespoty
w Cté pozostawmy-prawidtowo ujemne a znne-
niaty sie stosunkowo mato, zaleznie od kierunku
osi QRS.

w obecnych spostrzezeniach nie mogtem usta-
lic blizszej zaleznosci pomiedzy kierunkiem osi
elektrycznej serca a zachowaniem sie poszcze-
golnych odprowadzen CK, CF czy CT.

JNie chodzno 1111 réwniez o rozwiagzanie skom-
plikowanymi -stosunkéw fizykalnych, jakie zacho
uza w systemie elektrod, uzywanych w odpro-

wadzeniach przedsercowych i sg wywolywane
zmianami osi elektrycznej serca. Interesowato
mnie tylko zagadnienie, jak wielki moze mie¢

wpiyw elektroda obwodowa, obojetna w wiekszos-
ci przypadkéw klinicznych na wyglad odprowa-
dzehn 1 mozliwo$ci rozpoznawcze.

Jak $wiadczg niektére przedstawione przypad-
ki, ré6znice te byty wystarczajace, aby wptynaé na
ocene obrazu elektrokardiograficznego. Zbyt mata
liczbha spostrzezen niniejszej pracy nie pozwala
na petne okreslenie czestosci takich przypadkow
w klinice. Teoretycznie wszystkie rodzaje odpro-
wadzen przedsercowych: CR, CF nie sg pozba-
wione wptywu napie¢ elektrody obowodowej znie-
ksztatcajacych wyglad krzywej ekg. Ponadto réz-
norodno$¢ i wielkos¢ tych znieksztatcen zalezy
w duzym stopniu od anatomicznego potozenia
serca i najbardziej wyraza sie w odpr. CF.

Stosunkowo najbardziej stale i niskie napiecie
wykazuje elektroda Wilsona (central terminal),
dajgc stosunkowo najmniejszy wptyw na wyglad
otrzymywanego z niej<elektrokardiogramu, jako
wyrazu napie¢ czesci serca, lezacej pod elektrodg
Sercowa. ,

Dlatego tez zdaje sie najbardziej stusznym
i wskazanym zasadniczo zapisywa¢ odprowadze-
nia przedsercowe za pomocg elektrody gtownej
(central terminal), jako dajacej najmniejsze
znieksztatcenie wygladu odprowadzen.

Wnioski

1- Zostaty poréwnane odprowadzenia przedser-
cowe CR, CF i CT, zapisane w tych samych punk-
tach klatki piersiowej u 70 osol), z ktérych 28 nie
przedstawiato zadnych uchwytnych objawéw cho-
robowych ze strony serca, a u 42 stwierdzone zo-
staty elektrokardiograficznie i klinicznie objawy
uszkodzenia serca, takie, jak zawatly sierdzia, za-
palenia osierdzia, przerosty komér i inne.

Porownanie wygladu odprowadzen CR, CF
i CT mialo za cel oceni¢ réznice, zachodzace
w wygladzie poszczegdlnych odprowadzen i usta-



lic, o ile te r6znice moga wptynaé na ocene obra-
zu elektrokardiograficznego oraz na wybdr ro-
dzaju elektrody obwodowej przy zapisywaniu
odprowadzen.

Miato ono by¢ pomocne w ustaleniu, Kktore
z odprowadzen CR, CF czy CT bytoby najbar-
dziej odpowiednie w codziennej pracy klinicznej

i laboratoryjnej, dajac wyniki jak najmniej
znieksztatcone przez rézne czynniki-
2. Najbardziej odpowiednim i najmniej znie-

ksztatlconym wydaje sie odprowadzenie CT, po-
dlegajace najmniejszym wptywom napie¢ z kon-
czyn oraz zmian potozenia serca.

3. Niemal we wszystkich 70 przypadkach ampli-
tuda wychylen byta najwyzsza w CR, a najniz-
sza w CF.

Wyrazniejszych zaleznosci wygladu wychylen
od potozenia osi elektrycznej serca nie stwierdzo-
no w odpr. CR i CT.

4. Przedstawione zostaly nastepujace grupy
przypadkéw: 3 przypadki, w ktéorych CR pozwo-
lity na rozpoznanie przerostu prawej komory,
podczas gdy odpr. CF lub CT na to nie pozwala-
ty. 1 przypadek, w ktérym CR przedstawiato wy-
razne objawy przerostu lewej komory, przy bra-
ku tych objawow w CF- 1 przypadek zapalenia
osierdzia, ktoérego rozpoznanie potwierdzato bar-
dziej wyraznie CR, anizeli CF.

W przeciwieAstwie do tych przypadkéw, w kté-
rych CR byto bardziej wyrazne, nastepne grupy
przypadkéw przemawiaty za odpr. CF i CT.
5 przypadkéw przerostu prawej komory, ustalo-
nego na podstawie wygladu CF i CT a nie daja-
cego sie ustali¢ z odpr. CR, 2 przypadki przerostu
lewej komory, ustalonego z odpr. CF i CT, przy
braku objawéw przerostu w odpr. CR oraz 2
przypadki zawatu przednio-bocznej Sciany lewej
komory, w ktérych bardziej $wiadczyto o zawale
odpr. CF i CT, anizeli CR.

Ze wszystkich tych spostrzezen wynika, ze naj-
bardziej r6znig sie miedzy sobg CR i CF.
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Aleksander OSSENDOWSKI Abramowice
Zagadnienie ewolucji W symptomatyce
schizofrenii

(Z Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Abramowicach koto Lublina)

Oddzwiek w psychice cztowieka jaki powstaje
z wrazen pobieranych'ze Swiata zewnetrznego nie
polega na odbiciu fotograficznym tego $wiata,
a jest .intrapsychiczme przerabianym procesem.
Dotyczy to zaréwno ludzi psychicznie zdrowych,
jako tez ludzi dotknietych jakimkolwiek zaktdce-
niem czynnos$ci psychicznych. W ostatnim wypad-
ku przezycia takie mogg ulega¢ dla nas niezrozu-
miatym, nieraz spaczonym przeobrazeniom, jak
odbicia w lustrze wklestym, jednak podlegajg one
pewnym prawom.

Wrazenia dostarczone drogg naszych zmystow
zostajg odpowiednio przerobione i nasSwietlone
w introspekcji, a takze moga by¢ modelowane
przez impulsy, pragnienia, przezycia itd. Proces
eugrafii, méwiagc terminologia Simo u a, jest
procesem natury fizycznej i psychicznej jedno-
cze$nie. Najprawdopodobniej tymi torami ksztat-
tuje sie nasze zycie psychiczne i rozwdj naszego
moézgowia. Totez stusznie powiedziat M a r K s,
ze ,cztowieka stworzyto pie¢ jego zmystowll

Realne dowody organicznego umiejscowienia
zjawisk psychicznych stanowig o wielkim zespo-
leniu zycia somatycznego z zyciem psychicznym
cztowieka, co nie daje mozliwosci oddzielenia
jednej z tych dziedzin od drugiej, .jak to donie-
dawna jeszcze czyniono, a co dobitnie udowad-
niajg Zalkind, Gilarowski, Adr ian,
Korzeniowski iinni.

st ehi n i N Bkl 0o I;] : lllustrative Electrocardio- Przekazywanie Sygnal()w z zewnatrz pochodzq_
graphy. New York—London, 1948; M. Dolg in, ; i
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7, 231, 1948; — D. Scherf i L.J. Boy d: Clini-
cal electrocardiography. London, 1948, — R. L.

S hann o Am. Heart Journ. 19, 6, 713, 1940; —
M. Semerau -Siemianowski: Pol Tyg.
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F. D. Johnston, F. F. Rosenbaum, H.
Erlanger, CE Kossmann H Hecht,
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niku zjawiska psychiczne. Wydaje sie bowiem
rzeczg wielce prawdopodobng, ze powstawanie czy
to $ladow pamieciowych, czy proceséw myslenio-
wych jest skutkiem zachodzacych zmian S$cidle
materialnych w niezliczonych komérkach, czy
grupach komorkowych mézgu, bedac produktem
ztozonego procesu fizjologicznego. A zatem, .jak
mowi A dr ian, nie ulega watpliwosci, ze
u cztowieka moézg stanowi jedyne ogniwo miedzy
ustrojem a czynno$cig psychiczng i ze w czynnos-
ci tej przyjecie jakich$ zmian materialnych za-
chodzacych w komorkach nerwowych wydaje sie
konieczne.



Niejednakowo i niejednostajnie doptywajg sy-
gnaly do naszej $wiadomos$ci. Znane sg na przy-
ktad objawy synestezji u niektérych osobnikéw,
ktdrzy posiadajg zdolno$¢ zabarwiania pobiera-
nych dzwigkéw albo obrazéw wzrokowych odpo-
wiednimi kolorami jako tzw. zabarwiony stuch
(audition eolor¢e) albo zabarwiony wzrok (vision
coloree). Zachodzi tu pewne promieniowanie na-
szych zmystéw jednych na drugie w indywidual-
ny, swoisty dla danego osobnika sposob.

Jedno jest pewne zZe tg drogg osiggnieta tacz-
no$¢ ze Swiatem zewnetrznym jest gtdwnym me-
chanizmem  ksztaltujagcym naszg Swiadomosé
w korelacji z momentami predyspozycyjnymi za-
réw 110 u osobnikéw zdrowych, jak i chorych psy-
chicznie. Stowem, wrazenia dostarczane droga
podniet zmystowych sg state, ulegajg pewnym
piawom, poddane zostajg przerébce wewnetrznej,
zaleznie od osobniczej wybidrczosci, od warunkow
somatopsyckicznych i innych oraz ze moga by¢
rzutowane na zewngtrz lub nie.

W ostatnich czasach zwrdcono uwagg, jak duzy
wptyw na psychikg cztowieka posiada zycie spo-
teczne otaczajace go w Swiecie czyli warunki jego
bytowania. E ubinsztein tgczy blisko zy-
cie psychiczne cztowieka z rzeczywistos$cig Swiata
zewnatrznego, opierajac sig pod pewnymi wzgla-
dami na marksizmie, wywodzi wpityw, jaki stad
wynika na ksztattowanie sig i oddziatywanie psy-
chiki ludzkiej w zwigzku z warunkami bytowa-
nia. Markuszewicz wprowadza pojecie
Popedu zachowawczego (w pierwotnym ujaciu sa-
mozachowiawezego) tzn. popadu do zachowania
czynno$ci w najszerszym tego stowa znaczeniu,
podajac jego fazy rozwojowe od dziecigcej do doj-
rzatej. W tej fazie zamiast dgzno$ci o oparcie
zewnatrzuc wystapuje dgzno$¢ do oparcia o same-
go siebie, o>wtasny ideat osobowosci, powstaty
z przezy¢ cztowieka,” warunkéw jego bytowania
i wptywoéw wychowawczych otoczenia. Czynnik
spoteczny ksztattuje wedlug Mark uNzew i-
c z a, psychika cztowieka w tej samej mierze, jak
cztowiek ksztattuje spoteczenstwo.

Lecz nie tylko w psychologii widzimy ten tjcz-
nik miedzy warunkami bytowania a sferg psy-
chiczng cztowieka, ale réwniez w psychopatologii
odnajdujemy motywy dazenia, wytadowania afek-
ywuego i ideaty, ktérymi ludzkos¢ zyje w danej
epoce. Wrazenia bowiem pochodzace ze $wiata ze_

I'/ne£i0 Sl materiatem, z ktérego zbudowane

Gtéw (Zy.'llne objawy chorobowe,

11Jmi objawami rzutowanymi na zewnatrz
izez ¢ orych umystowo sa, jak wiadomo, iluzje,
aucynacje, urojenia, zaburzenia psychomoto-
ryczne itp. Objawy te nie sg oddzielone nieprze-

Y ¥Yni murem od codziennych niemal objawéw
naszego zycia psychicznego* lezacego jeszcze
w granicach normy.

Halucynacje wystepujace wg réznych autorow
od 30 do 80% w chorobach psychicznych, a jeszcze
lardziej iluzje, siiotka¢ mozna u ludzi nie dotknie-
tych zaburzeniami psychotycznymi w petnym te-
go stowa znaczeniu (np. halucynacje opisywane

u L utra ktéory w chwilach przemaczenia
ogladat diabta lub u T a ss o, rozmawiajgcego
ze (swojg muzg itd.). Poza tym przyznaé musimy
bliskie podobienstwo pomiedzy halucynacjami
a marzeniami sennymi.

W uktadach katatymioznych widzimy réwniez
podobienstwo z urojeniami, ktére z reguty nieda-
leko odbiegajg od egocentrycznego nastawienia
danej osobowosci i jej warunkow bytowania.
Dlatego mozna w nich znalez¢ pewng logicznos$é
w stosunku do kompleksdw czy niewytadowanych
popeddw. Tre$¢ urojen zalezna jest takze od wra-
zen ptyngcych ze Swiata zewnetrznego;. Rzadko
juz na przyktad spotykamy demoniczne urojenia
opisywane w wiekach $rednich, jak réwniez uro-
jeniowe przeksztatcania sig w zwierzeta tak cze-

sto notowane za czasbw P inela i Es c a-
riola
W epoce rewolucji francuskiej psychiatrzy

owczesni opisywali, pewng posta¢ psychozy, zwa-
ng ,folie patriotique”, w ktorej tres¢ urojen le-
zata w ramach emocjonujgcych motywéw poli-
tycznych danego okresu. Gilarowski po-
daje, ze w Zwigzku Radzieckim tres¢ urojen wiel-
kosciowych nie opiera sig na przesadnych bogac-
twach powstatych z odziedziczonych débr lub
z wysokiego pochodzenia itp. a ogranicza sig do
osobiscie nabytych korzy$ci i osobistych osiag-
niec¢, czyli ze tre$¢ urojen lezy w realnych ramach
danej sytuacji zyciowej. Wnioskowa¢ by mozna,
ze urojenia sa SciSle powigzane ze $rodowiskiem
otoczenia i wptyw ten nie jest przypadkowy na
Swiadomos$¢ i nieSwiadomo$¢ danego osobnika,
gdyz harmonizujg poniekad z rzeczywistoScia.

Jednostka chorobowa ,folie a deux® jest row
niez przyktadem duzej roli momentéow indukcyj-
nych otoczenia na zycie psychiczne cztowieka.
Wynikato by z tego, ze objawy chorobowe rzuto-
wane przez psychicznie chorych posiadajg pewng
cechg wspdélng, wyptywajagcg z warunkéw syntonii
spotecznej osobnika i odpowiednio do podniet
zewnetrznych uksztattowuje sig sama posta¢ cho-
robowa w zwigzku oczywiscie z predyspozycyj-
nymi wzglagdami samej konstytucji.

Istniejg widocznie nadrzedne wptywy, ktdre de-
cyduja o treSci i objawach jednostki chorobowej
jako takiej. Wptywy te wynikaja z zetkniecia sig
z zyciem spotecznym, ze $wiatem otaczajgcym,
z warunkami bytowania, posiadajg mozno$¢ na-
ktadania pewnego pietna na uktad psychiczny
cztowieka zdrowego, jak i chorego. Uktady bowiem
takie u tych i tamtych ustrojow, mimo najbar-
dziej zawitych stosunkéw w nich panujacych, mi-
mo najbardziej licznych uzaleznien od momentéw
konstytucyjnych ulegajag pewnym prawom, ktore
kierujg profilem schorzenia psychotycznego, jego
objawami i przebiegiem, stajac sig oddzwiekiem
struktury spotecznej. Nalezato by sadzi¢, ze pope-
dy kierujgcg na przyktad uktadem psychicznym
cztowieka z okresu totemowego odnajdywaty
przypuszczalnie odmienne mechanizmy wytado-
wania i intra-psychicznej przerobki anizeli
u cztowieka cywilizowanego naszej ery, aczkol-



wiek bodzce te mogty by¢ zblizone lub podobne.
Jezeli doszukujemy sio w tych wypadkach pew-
nego podobienstwa, to gtownie przez szukanie
zrédta tych mechanizmoéw w stosunku do nas.
W élad za Bornsztajnem uwazaé moze-
my, ze zachodzi sehizofrenizaeja wéréd uktadow
psychicznych naszej doby i jezeli przebiega ona
w sposdb dominujacy nad innymi Schorzeniami
psychotycznymi, w pierwszym rzedzie na nieko-
rzy$¢ psychozy maniakalno'depresyjnej, dopatry-
wac¢ sie w tym nalezy wptywoéw warunkow byto-
wania naszej epoki. DosSwiadczenie poucza nas
takze, ze przebieg, na przyktad, porazenia poste-
pujacego przyjmuje w naszej dobie inne ksztatty.
Posta¢ maniakalna znacznie blednie i traci na
intensywnosci oraz zachodzi rzadziej, aczkolwie/
proces organiczny przypuszczalnie pozostate ten
sam.

Czynniki zewmatrzpochodne posiadajg takze
wptyw na przebieg proceisu schizofrenicznego ja-
ko takiego w jego szerokiej skali przejawowej
i objawowej.

Obraz chorobowy samej schizofrenii w jej prze-
biegu ulegt w powojennym okresie pewnym zmia-
nom. Omamy i iluzje odczuwane przez nas jako
zjawiska zmystowe, mimo iz sg spaczonym i ka-
rykaturalnym odbiciem naszej rzeczywistosci,
moga do pewnego stopnia by¢ przettumaczone na
jezyk ludzi normalnych. Chory zatopiony w swych
wizjach dostosowuje'sie jeszcze nadal do $Swiata
zewnetrznego i chociaz spaczone jego wyobraze-
nie prowadzi go daleko w wir fantazji, rzutuje
jednak spostrzegania w sfery realne i z nimi
wspotzyje. Takze i urojenia pozostajg nadal na
powierzchni zycia nas otaczajagcego, do niej sie
przystosowuja i jakby dla niej sg zalozone.

Biegunowo odmiennym natomiast w swoim
charakterze i zatozeniu do Zzycia zewnetrznego
pozostaje ztowrogi dla spotecznosci objaw, ktéry
Bleuler nazwal autyzmem.

Catkowita niezdolno$¢ do uspoteczniania sie,
niemozno$¢ oparcia sie o spotecznosé rujnuje
istniejgce w przyrodzie dynamiczne popedy. Zapa-
da. kurtyna przed $wiatem zewnetrznym, pozo-
staje osamotnienie osobowosci. Zycie osobiste au-
tysty ucieka od Swiata zewnetrznego, zamyka sie
w swojej skorupie, uchyla sie od wspoibrzmie-
nia i odwrotnie — nawet przybiera postawe wroga,
tworzac liczne fenomeny negatywistyezne i inne.
Powstaje odosobnienie, sztywno$¢ uczuciowa pod
maska dziwacznos$ci i ceremonialnosci. Wygtasza-
ne idee raza obcoscig tajemniczos$cig, niejedno-
krotnie wrogoscig. Razi nas niezrozumienie sy-
tuacji. zyciowej, brak kontaktu z zyciem (F r o s-
t i g). Instynkt spoleczny zostaje przekreslony,
chory wytacza spoteczno$¢ poza nawias, przypo-
minajgc niekiedy reakcje bezruchu K r e t-
schmer a (Totstellereflex).

Najprawdopodobniej w tym wtasnie kierunku
przesunat sie w okresie powojennym obraz klinicz-
ny schizofrenii, wysuwajac na plan pierwszy
objaw autyzmu. Zmalaly zdecydowanie omamy,
iluzje, manifestacje urojen i zaburzen psychomo-

toryki czyli wszystko to, co jeszcze poisiada zwig-
zek z zyciem spotecznym — objawem dominujg-
cym stal sie autyzm.

Chcac szuka¢ wytlumaczenia tego zjawiska, na-
lezy uprzytomni¢ sobie, jak wielkie znaczenie po-
siada w ksztattowaniu sie naszego zycia psychicz-
nego zwigzek jego ze Swiatem zewnetrznym i pod-
niety ptynace ze Swiata zewnetrznego.

Oparcie osobowosci o spoteczno$é, zwigzane
z warunkami bytowania jest motywem wielkiej
wagi, oddziatywujgcym na strukture psychiczna.

Okres naszego stulecia, stwarzajgc hnaszemu
krajowi potworne warunki wojenne musiat naj-
widoczniej zahamowa¢ popedy spoteczne osobo-
wosci, powstrzymaé dagznos$¢ do oparcia o spotecz-
nos$¢ i przesuna¢ ciezar gatunkowy psychiki czto-
wieka w Polsce w kierunku odwrotnym, jako
odruch obronny, na inne pozycje.

Obserwujac klinike poszczegéluych poistaci schi-
zofrenicznych, rzuca sie w oczy przewaga tych,
ktére najbardziej uwypuklajg autyzm. Mozna by
zarzuci¢, ze autyzm nie jest wytgcznos$cig rozpa-
du prostego, lecz chodzi o to, ze autyzm przestaje

i by¢ ttem a nabiera cech dominujacych.

Niewatpliwie trudno jest o doktadng statystyke
tej postaci schizofrenii ze wzgledu na duzg ilo$é
pogranicznych postaci i na niejednokrotnie moga-
ce zaistnie¢ sugestywne nastawienie w tym Kkie-
runku, jednak zestawiajagc materiat 241 kolejnych
przypadkéw schizofrenii, ktore sie przewinety
przez szpital w czasie od 20 stycznia 1945 roku
czyli $wiezo po ukonczeniu wojny uzyskatem na-
stepujgce dane:
postacie zblizone do

Schizophrenia simplex 116 przyp. 48%
Hebephrenia . . . . 68 28°/o
Katatonia e 24 9,9°/o
Schizophrenia paranoidalis 6 7%
Schizophrenia cykl. 2 5%
Schizophrenia tarda B 1,2°/o
niedorozwinieta

schizofrenia 1, 04°lo
Schizophrenia mixta 1, 0,4%

Jak z tego wynika, widoczna jest wybitna prze-
waga postaci zblizonych do schizophrenia sim-
plex. Przewaga ta w klasycznej psychiatrii
(Kraepelin, Bleuler) nie daje sie stwier-
dzi¢. Rzecz prosta, statystyka powyzsza nie moze
ustali¢ doktadnie tych przemieszczen, jakie za-
chodzg w schizofrenii, moze sta¢ sie tylko przy-
czynkiem do stwierdzenia tej ewolucji w prze-
kroju chorob psychicznych ktéra zaistniata w cza-
sach najblizej zwigzanych z wojna.
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Dr med. Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice Krakow
Atergodermie pokarmowe a krew w S$wietle
proby Vaughan’a i obrazéw Schlilinga

(Z Kliniki Dermatologicznej U. J. w Krakowie.
Kierownik: Prof, dr Franciszek W alter)

Tak zwany wskaznik leukopeniczny, leucopenic
index, wtasciwiej wskaznik leukocytopeniczny,
znany rowniez pod nazwg préby Vaughan’a zo-
stat wprowadzony przez Vaughan’a w roku 1934,
jako préba na alergie w najszerszym tego stowa
znaczeniu, a takze znalazt zastosowanie jako me-
toda réznicowa w innych schorzeniach. Alergozy
pokarmowe atoli stanowig szczegdlne pole zastoso-
wania tej proby. Historie jej, jak rowniez opis
metody pomijam ze wzgledu na brak miejsca. Pra-
ca moja prowadzona pod kierunkiem I)oc. M.
Obtulowieza majgca na celu przebadanie zacho-
wania sie krwi w przypadkach alergodermii po-
karm owych objeta 398 przypadkdéw badanych, 2,388
leukoeytoz i tylez obrazéw Schillinga, tagcznie 4,776
oznaczen. Dla uproszczenia statystyke samej
Préby V. oparto na okragtej cyfrze 100 przypad-
kow Oznaczen’a obrazéw krwi obejmujg 103 przy-
padki. Réwnoczes$nie kontrole stanowito 300 przy-
padkéw niealergiczuych. Wiek badanych od 1 r.
zycia do 14 lat, pte¢ meska stanowita 44,33°%0,
zenska 55,67%. Kazdego badanego poddano se-
ryjnym badaniom na probe Vaughan’a, a to
na mleko krowie, jaja kurze i na make pszen-
ng. Czas préby: godziny poranne; stan: na
czczo. Probe rozpoczynano po krotkim odpo-
czynku przybytego celem unikniecia wszelkich
wahahA leukocytozy, niejako nieswoistych. Spo-
e n Pobierania krwi oznaczania leukocytozy

o-razéw Schillinga typowy. Jako wynik do-
thm przyjmowano wediug Vaughan’a leuko-
pcnie wzgledna, wynoszacg réznice 1000 ciatek bia-

\ w s”sunku do liczby poczatkowej. Liczby
ponizej 500 okre$lono jako ,watpliwe”, ponizej
1000—500 jako ,Tnie graniczng" wg Vaughan’a.
1 okarm badany podawano w nastepujacej po-
staci: 1) i/8 4 mleka krowiego petnego, gotowa-
nego 2) 1 jaje kurze ugotowane na twardo 3) tyz-
ka z czubem maki pszennej na Vs szklanki wody
lub podobnie sporzagdzony placek upieczony
na blasze, bez zadnych dodatkdw. U oseskow mle-
ko matki w ilosci przypadajacej na jedno karmie-

nie. Przypadki stanowigce materiat kliniczny ni-
niejszej pracy obejmowaty cyfrowo nastepujgce
schorzenia alergiczne:

1 skaza wysiekowa (diathesis exsuda-

tiva) 33 przyp.
2~ wyprysk (eczema, madid., crustosum

etc.) 21 przyp.
3. liszaj chroniczny Vidala (neuroder-

mitis) 16 przyp.
4. pokrzywka pokarmowa (urticaria ali-

mentaris) 21 przyp.
5. Swiad ogdlny (pruritus universalis) 1 przyp,
6. Swierzbigczka (prurigo Hebrae) 1 przyp.
7. pokrzywka grudkowa (strophulus inf.) 5 przyp.
8 obrzek angioneuroiyczny (oedema

Quincke) 1 przyp.
9. zesp6t dychawiea-skaza wysiekowa

(asthma — diathesis) 1 przyp.

Wiek badanych wahat sie od kilku tygodni do
okresu pokwitania.

Tabela wieku badanych
do 1r. zycia 37°lo
1— 5 r. zycia 32%
510 r. zycia 26%
10—14 r. zycia 5%
W kontroli pte¢ meska 48%, zefiska 52%. Sro-

dowisko: niemal w 100% sfery pracujagce inteli-
gencji i pracownikéw fizycznych. Witasny bitad
dosSwiadczalny + 4%.

Jak sama nazwa, indeks leukopeniczny, wska-
zuje, organizm uczulony na jaki$ alergen pokar-
mowy odpowiada leukopenig, tj. zmniejszeniem
ilosci c¢. b. w statej objetosci krwi wynoszjacej
1mm3 na wprowadzenie owego alergenu. Pierw-
szym wiec zadaniem mej pracy bylo zbadaé¢ stan
wyjsciowy krwi przed préba, na czczo. Prawidto-
wa leukocytoza waha sie w dos$¢ szerokich grani-
cach, okreslonych cyfrag od 6—8000 c. b. w 1 mm3
krwi, wg Schillinga od 5 do 8000 c. b. Spadek po-
nizej dolnej granicy (okre$lonej réwniez cyfrg
5500 e. b w 1 mm3 nazywamy leukopenig, wta-
Sciwiej teukocytopenig (Lowitt), natomiast
wzrost, zwlaszcza znaczny, ponad go6rng granice,
oceniang réwniez powyzej 8000 c. b. (Bron o-
wicz — powyzej 10.000 e. b.) aiazywamy leuko-
cytoza, ktérg to nazwg okresla sie réwniez samo
badanie, co moze by¢ powodem pewnego zamie-
szania poje¢. W fizjologii i patologii znajdujemy
wiele przyktadow wahan leukocytozy: z fizjolo-
gicznych najpospolitszg wg niektérych autoréw
jest tzw. leukocytoza trawienna, ktérej istnienie
natomiast kwestionujg inni, jak G arrey,
Butler i Rajsk i, zwigzana miedzy inny-
mi z trawieniem thuszczow, w ktérym to procesie
szczeg6lng role odgrywajg limfocyty. Zardéwno
leukopenia, jak i leukocytoza wystepujg w pew-
nych stanach patologicznych. Pierwsza np. w du-
rze brzusznym (ty. abdominalis), w odrze (mor-



billi) oraz w ciezkich postaciach posocznicy (sep-
sis), dalej w agranuloeytozie, gdzie jednak spad-
kowi ulegaja tylko tzw. granulocyty wielojadrza-
ste. Druga za$ o wiele czeSciej wystepujaca w sze-
regu schorzen zakaznych, zwlaszcza w zapaleniu
ptuc ptatowych (pneumonia crouposa), gdzie przed
przetomem osigga cyfre 20.000 c. b- Biataczka szpi-
kowa oczywiscie stanowi¢ moze przyktad najbar-
dziej drastyczny. W stanach zdrowienia, alergi-
cznych i innych mamy réwniez do czynienia z ty-
mi wahaniami, ktére jak wspomniatem moga wy-
stepowa¢ w warunkach fizjologicznych lub pra-
wie fizjologicznych.

Na materiale 100 przypadkéw alergodermii po-
karmowych (Obtutowicz) oznaczajac
dwukrotnie leukocytoze przy kazdym z trzech ba-
danych pokarméw (mleko krowie, jaje kurze, ma-
ka pszenna) a wiec tgcznie 600 razy, staratem sie
najpierw skontrolowa¢ og6lne zachowanie sig
leukocytozy przed spozyciem. Wyniki na czczo
przedstawia tab. |, gdzie cyfry prawidtowe, wa-
hajgce sie od 6000 do 8000 okreslam jako ,normo-
cytoze“. Leukocytozy kontrolne przedstawia tab.
1.

Analiza wynikéw streszcza sie nastepujaco:
tzw. przeze mnie ,normocytoza“ wystepuje o 12°/o
czesciej u chorych niealergicznych niz u alergicz-
nych. Ro6znica ta przy uwzglednieniu bitedu do-
Swiadczalnego 4% nie duza, zdaje sie Swiad-
czy¢ o prawie jednakowo czestym wystepowaniu
tego stanu obrazu biatego u obu rodzajow chorych.
Leukocytoza na czczo w obu kategoriach wyste-
puje rzadziej niz oba pozostate stany, przy czym
u niealergicznych wystepuje rowniez o 12/ czes-
ciej. Natomiast leukopenia wystepujgca w 39 34%
u niealergicznych wzrasta w stanach uczulenia
pokarmowego do 63,34%, a wiec 0 24%, co stanowi
juz znaczna réznice na ,korzy$¢4 tych ostatnich.
Analiza wykazuje réwniez odwrotng proporcjo-
nalno$¢ zachodzgcg miedzy normocytoza a leuko-
penig na czczo m osobnikéw alergicznych i nie-
alergicznych. Stad wnioisek, ogdlnie biorac, sta-
nem krwi wilasciwym dla alergii pokarmowej
jest leukopenia wystepujgca juz na czczo.

Tab! I

Normocytozg 81 oznaczen 27%

alergiczni. Leukocytoza 29 9%
Leukopenia 190 63%

RaZem 300 » 100%

Normocytoza 117 > 39%

niealergiczni. Leukocytoza 65 . 21%
Leukopenia 118 »> 39%

Razem 300 100%

Leukocytoza a leukopenia
Konhcowa
Podobnie zbadatem zachowanie sie¢ leuko-
cytozy po jedzeniu u chorych alergicznych i nie-
alergicznych. 1 tutaj cyfry normalne, prawidto-
we, nie odbiegajg znacznie od stanu na czczo,

T wag, wystepuje u

Normocytozg u niealergicznych wystepuje
w 33.67%, a u alei-gicznych w 25.00%. Leukocytoza,
ktérag mozemy tutaj okre$li¢ jiiz jako pokarmo-
chorych niealergicznych
w 28,33%, u alergicznych za$ w 9,66% a wiec mo-

zna przyjagé za Lavrance m Stephe-
nem i Jones’em istnienie leukocytozy
pokarmowej w pewnym procencie przypadkow

alergicznych i niealergicznych- Leukocytoza ta
przewaznie jest umiarkowana, nie przekraczajgca
cyfry kilkunastu tysiecy cialek w mm3 W tym
Swietle stanowisko Loveles sa, Garreyr,
Butlera i Rajskiego zaprzeczajgce
istnienia leukocytozy trawiennej wydaje sie zbyt
kranicowe i wskutek tego trudne do przyjecia.
Rzadkie wystepowanie leukocytozy trawiennej
(9,66%) u chorych uczulonych pokarmowo stano-
wi tto, na ktéorym tym jasniej wystepuje leuko-
penia charakterystyczna dla alergii w ogoéle,
a miarodajna dla dodatniej oceny proby Vau-
ghan‘a iv szczeg6lnosci. Dalej poréwnanie zacho-
wania sie leukopenii wykazuje dalszy spadek jej
wystepowania u niealergicznych (38,00%) i wzrost
u alergicznych do 65,34%, co zbliza sie do cyfr
podanych przez Vaughanlk (60%), a przy uwzgled-

nieniu btedu doswiadczalnego +4,0% prawie sie
z nimi pokrywa (61,34%).
Tab1l I
Normocytozg 75 oznaczen 25%
alergiczni Leukocytoza 29 » 9,66%
Leukopenia 196 » 65,34%
Razem 300 " 100%
Normocytozg 101 fi 33,67%
niealergiczni Leukocytoza 85 28,33%
Leukopenia 114 f 38,00%
Razem 300 » 100%

Rzuca to Swiatlo na sprawy, toczace sie w or-
ganizmie. Wiemy, ze leukopenia jest typowga dla
alergii zmiang we krwi (Kiecki, Urbach,
B ray). Wyniki badan potwierdzajg to zupetnie
wyraznie, skad wniosek, ze:

1) po spozyciu alergenu pokarmowego ustrdj
uczulony odpowiada leukopenia,

2) odpowiedz ta stanowi istote, i uzasadnienie
préby Vaughan’a,

3) odpowiedZ leukopeniczna wystepuje w pro-
cencie zgodnym z podanym przez Vaughan a,

4) w poréwnaniu z leukopenig wystepujacg juz
na czczo wzrost jej wystepowania u osobnikow
alergicznych po spozyciu wynosi zaledwie 2%.
Btad doswiadczalny +4,0%,

5) w tym S$wietle préba Vaughan'a moze miec
znaczenie tylko ograniczone, gdyz leukopenia na
czczo i po spozyciu wystepuje prawie tak samo
czesto, z czego wynika, iz

6) leukopenia na czczo wskazywataby ogo6lnie
na stan uczulenia, po spozyciu za$ na uczulenie

( danym alergenem oraz



7)  na konieczno$é indywidualnej oceny oraz nadobienstwem, poszukiwany alergen oraz wiasciwy

konieczno$¢ przyjecia wysokich, charakterystycz-
nych réznic cyfrowych.

Leukocytoza wzgledna

(wiasciwy wskaznik Vaughan’a).
Dalszym etapem pracy byto zbadanie zachowa-
nia sie leukocytozy wzglednej, ktéra stanowi isto-
te wskaznika Vaughan’a. Wyniki badan podaje

tabl- 111.

Tab1l Il
alergiczni:
W atpliwe 44 oznaczen 14,66%
Linia graniczna 31 ” 10,34%
Vaughan dodatni 80 » 26,66%
Vaughan ujemny 145 48,34%
Razem 300 » 100,00%
niealergiczni:
W atpliwe 18 oznaczen  6,00%
Linia graniczna, 15 > 5,00°/»
Vaughan dodatni 30 10,00"/»
Vaughan ujemny 237 » 79,00%
Razem 300 100,00%

W probie Vaughan’a przyjeliSmy jako wynik
dodatni spadek leukocytozy wynoszacy 1000 c. b.;
»watpliwy*1 jezeli wynosi mniej niz 500 komarek.
Pomiedzy 500 a 1000 c. b. mie$ci sie' tzw. przez
Vaughan’a ,linia graniczna*1 W obu tych wypad-
kach konieczna jest kontrola wynikéw drogg po-
wtérnego badania ze wzgledu na mozliwo$¢ bie-
du technicznego i bitedu metody. Wzrost leuko-
cytozy wzglednej uwaza isie za wynik ujemny
préby Vaughan‘a.

Zestawienie powyzsze przemawia za tym, ze jest:

1) czestsze, biorgc w catosci,
zjawiska leukopenii pokarmowej u chorych aler-
gicznych (51,66%) niz u niealergieznych (61,00%),

2) leukopenia pokarmowa u alergicznych wska-
zuje na jaki$ szczegollny proces ustrojowy. Tym
szczeg6lnym procesem jest niewagtpliwie alergia
Pokarmowa,

3) porownanie leukocytozy trawiennej u obu
rodzajéw badanych Swiadczy o jej przewazaja-
cym wystepowaniu u niealergieznych (79,00%),
Podczas gdy u alergicznych wystepuje ona zna-
cznie rzadziej (48,34°),

, Leukocytoza stanowi, jak wiadomo, réwniez
eledno ze Swiadectw proceséw obronnych ustroju
'v Przeciwienstwie do leukopenii, ktora jest wy-
tazem obnizenia, lub braku tej obrony. Jezeli
zatem starg anafilaksje Eichetowska, anafilak-
sja — 3pez obrony**, podobnie zresztg jak i aler-
pe u cztowieka cechuje miedzy innymi odczyn
cukopemezny, to ta odpowiedZz krwi na dany
alergen pokarmowy jest potwierdzeniem istotne-
80 stanu rzeczy, tj, istnienia uczulenia, w danym
wpPadku pokarmowego. A wiec w pewnym od-
*¢ ku badanych przypadkéw uczulen pokarmo-
wych préoba Vaughan’a wskazujagc na zmiany we
UWI Pozwala nam wykryé, z pewnym prawdopo-

wystepowanie

stan ustroju, tj. alergie pokarmowg, ktéra pod
wzgledom hematologicznym nie odréznia sie od
uczulen innego typu np. oddechowego.

1.

Schilling pisze w swojej matej ksigzecz-
ce pt. ,Praktische Blutlehre**, 7z, ,obraz krwi
w zasadzie, nawet gdy ma zastosowanie rozpoz-
nawcze, stanowi jeden tylko charakterystyczny
objaw, bez catkowitej pewnosci, jakkolwiek o wiel-
kiej praktycznej wartoscil W sprawach uczule-
niowych niektére formy ciatek biatych (c. b)
majg duze znaczenie, jakkolwiek nie rozstrzygaja-
ce rozpoznawczo, np. eozynochionne. Interesujg-
ce jest wiec przebadanie zachowania sie obrazu
krwi w przypadkach alergodermii pokarmowych-
Badania te przeprowadzatlem w uzupetnieniu pro-
by Vaughan’a, jakkolwiek Vaughan klasyczny nie
zna tego uzupetnienia. Oznaczen dokonywatem
dwukrotnie dla kazdego badanego pokarmu,
a szeSciokrotnie dla kazdego badanego z tym, ze
pierwsze badanie przeprowadzatem na czczo, dru-
gie za$ w 45 minut po spozyciu. Szczeg6ty techni-
czne pomijam, ograniczajac sie obecnie wytacznie
do rozpatrzenia wynikéw. Dla porownania przeba-
datem 300 oséb niealergieznych na czczo i po jedze-
niu w kierunku zachowania sie tzw. wzoru Schil-
linga.

Zmiana wzoru leukocytarneg o

Jedng z cech alergii w ogoéle jest zmiana wzo-
ru leukocytaniego, jego przesuniecie wedtug Ar-
neth’a-Schillinga w lewo. Czy ono wystepuje i jak
wystepuje w alergii pokarmowej, manifestujgcej
sie objawami skdrnymi? OdpowiedZ na to pyta-
nie daje ponizsze zestawienie:

Tab1l IV.
Obojetnochtonne

przed jedzeniem po jedzeniu

zmniej- normal- zwiek- silnie
szone ne

mniej- normal-
szone zwieksz. szone ne

wwiek-  silnie
szone zwieksz.
alergiczni:

ozn. 248 45 6 1 238 58 5 0

% 8270 15 2 030 7930 1930 1,70 O

niealergiczni:

ozn. 160 101 29 10 223 71 6
% 53,34 33,66 966 3,34 74,33

2367 2 —

Nie uwzgledniajagc zbyt daleko dla celéw ni-
niejszej pracy idacego, réznicowego podziatu Ar-
neth’a, ogdlnie biorgc zmniejszenie iloSci ciatek
biatych obojetnochtonnych oznacza przesuniecie
w lewo, odwrotnie za$, zwiekszenie oznacza —
przesuniecie w prawo. Przesunigcie w prawo
w przypadkach alergodermii pokarmowych nale-
zy, jak wida¢ z zestawienia, do wyjatkow i wyra-
za sie cyfrg 2% przed jedzeniem oraz 1,70% po je-
dzeniu. Natomiast przesuniecie w lewo wystepuje
w przewazajacej liczbie przypadkéw, co réwniez



wykazuje powyzsze zestawienie, Materiat klinicz-
ny pracy stanowig wyitgcznie przypadki alergii
pokarmowej. W warunkach normalnych, fizjolo-
gicznych, nie obserwujemy w tym stopniu prze-
sunie¢ wzoru leukocytarnego, ktéry pozostaje
w rownowadze wyrazajgcej sie statymi stosunka-
mi cyfrowymi poszczeg6lnych elementéw posta-
ciowych krwi. Przesuniecie w lewo potwierdzone
na moim materiale jest cechg statg i ulega tylko
nieznacznym wahaniom przed i po jedzeniu. Sa-
mo dla siebie nie ma znaczenia w wykrywaniu
alergenéw pokarmowych, z powodu swojej nie-
zmienno$ci pod wptywem podanego pokarmu. Cy-
fry normalne wystepujag w % mato r6znigcych sie
od siebie w zaleznosci od stanu na czczo czy
trawienia badanego pokarmu. W podanej statys-
tyce wahajg sie od 15 do 19,3%. Przesuniecie w le-
wo w moim materiale kontrolnym zaréwno na
czczo, jak i po jedzeniu wystepowato rzadziej
(53,34% i 74,33%) niz u alergicznych. Przesuniecie
w prawo zaznaczato sie wybitniej. Cyfry normal-
ne wzrosty réwniez wyraznie zwfaszcza w stanie
na czczo.

Stos unek wzajeniny neutrofilow
i limfocy tow
(tzw. krzyzowanie sie ueutrofiléw i limfocytow).

Opisany powyzej stan rzeczy oznacza rowniez
przesuniecie ueutrofilow w stosunku do limfocy-
tow.

Juz pobiezny rzut oka na poszczeg6lne obrazy
krwi Swiadczy o wzajemnej zalezno$ci pozornej
tych dwéch wielkosci i tych dwéch sktadnikéw
postaciowych krwi, pochodzacych z dwdch od-
miennych zrodet: szpikowego i limfatycznego, co
znowu rzucato by Swiatto na ich wzajemna gra.

W przypadkach badanych przeze mnie alergo-
dermii pokarmowych wzajemne te przesuniecia
wystepuja nastepujgco: jezeli maleje procent
zwiekszenia limfocytdw, wzrasta procent zmniej-
szenia obojetnochtonnych i odwrotnie, co ilustruje
zalagczona tablica V. Statlo$¢ wystepowania tego
zjawiska w caltym moim materiale, obejmujaca
rowniez inne schorzenia alergiczne, potwierdza
istnienie tej prawidtowosci, by¢ moze witasciwej
nie tylko dla stanu alergicznego. Rozwazania te

jednak wychodzg poza zakres niniejszej pracy

i wymagajg dalszych danych statystycznych.
Tabl. V.

Zwiekszenie limfocytow Zmniejszenie ueutrofilow

138 oznaczen 142 oznaczen

16%! 47,34%

arak przesuniecia brak przesuniecia

i oznaczen 6 oznaczen

2,67% 2,0°/0

Zmniejszenie limfocytow

154 oznaczenh 152 oznaczen

51,33% 50,66%

brak przesuniecia arak przesuniecia
8 oznaczen 6 oznaczen

2,67% 2,0%

Zmniejszenie neutrofiléw

Ten proces krzyzowania sie wartosci limfo-
cytéw i neutrofilow, nieznacznego zresztg stopnia
wykazuje dalej proste zestawienie, w ktérym L

oznacza limfocyty, N obojetnochtonne, znak —
zmniejszenie a znak + zwiekszenie-
Tabl VI
C.B. — +
L 154 138
51,33% 46,00%
N 142 152
47,34% 50,66%

Liczby oznaczajgce brak przesuniecia zanied-
bujemy jako mate, wyrazajace sie cyfra 2,67%
dla limfocytéow i 2,00% neutrofilow. Krzyzowanie
sie wzajemne limfocytéw i neutrofilobw wystepuje
wyraznie w poszczegdlnych przypadkach, jest nie-
watpliwe, jakkolwiek ujete statystycznie, na wiek-
szym materiale wynosi zaledwie réznice 1%, mie-
szczacg sie w granicach bitedu, zmuszajgc nas do
przyjecia jako normy, raczej pewnej ,,sztywnosci"
cyfr. Ze wzgladow technicznych pomijam tablice
ilustrujgce zachowanie sie przypadkéw kontrol-
nych i przechodzg do wynikéw ich analizy:

a) wzrost procentu zwiekszenia limfocytow
wigze sie z wzrostem procentu zmniejszenia obo-
jetnochtonnych,

b) wzrost procentu zmniejszenia limfocytéw
pocigga za sobg zmniejszenie procentu zwieksze-
nia obojetnochtonnych, a wiec nie mozemy tutaj
mowi¢ o wzajemnym krzyzowaniu sie obu war-
tosci, a jeszcze mniej o jakiej$ prawidtowosci te-
go rodzaju, w przeciwieAstwie do stanéw aler-
gicznych, w ktérych ten proces zostat juz amo-
wiony powyzej i stwierdzony,

c) brak przesuniecia wahajacy sie od 25% do
50% (47,64%) a wiec znacznie przewyzszajgcy od-
nos$ne liczby dla stanu alergicznego (2,67 i 2,00%)
Swiadczy o wiekszej statosci tych elementow
krwi i sklonnosci do zachowania réwnowagi
w granicach normy.

d) porownanie nie pozwala na stanowcze przy-
zuanie znaczenia diagnostycznego zjawisku krzy-
zowania sie wartosci limfocytdw i obojetnochton-
nych w stanach alergodermii pokarmowych, kt6-
re jest pozornym, zaleznym od zmiany ilosci
jednej z tych grup, tj. leukocytéw przy niezmie-
nionej ilosci limfocytow.

Limfocytoza

Limfocytoza, szczegdlnie znamienna dla szere-
gu spraw zapalnych swoistych, nie odgrywa wg
autoréow, w alergii roli. Zmiany krwi, wg kla-
sycznego dzieta Kleckiego, sktadajgce sie na obraz
»Zaburzen alergicznych" sa nastepujace: ,zmniej-
szenie zasadowosci krwi, zmniejszenie krzepliwo-
$ci, zwiekszenie ilosci azotu niebiatkowego, 1le u-
kopenia eozynofilia, bedagca wyra-
zem wagotonii, trombopenia zwiekszona szybko$¢
opadania krwi". O limfoeytozie nie ma w tej
charakterystyce, nieodosobnionej zresztg, wzmian-
ki. A wigc w obrazie krwi charakterystyczng mia-



taby by¢ .jedynie eozynofilia. Czy..tak jest istot-
nie? Zestawienie ponizsze wskazuje na zachowa-
nie sie limfocytdw w przypadkach .alergoderrnii
pokarmowych u dzieci do okresu pokwitania.

Tablica VII- L
Limfocyty przed jedzeniem
brak 3 no,ma zwi?kszani8 Twiete
ozu. 0 27 93 77 105
% ’ 0 9 31 25,7 35

Widzimy znikome przesuniecia limfocytozy za-
leznie od stanu przed i po jedzeniu. Ogdlnie bio-
rac, zaznacza sie wyrazna sktonnos$¢ do zwiekszo-
nych cyfr limfocytow i to wyzsza przed jedze-
niem (60,70°/0) niz po jedzeniu (55,60%). A wiec za-
znacza sie nieznaczny spadek limfocytozy w kie-
runku cyfr normalnych po spozyciu pokarmu
o charakterze alergenu, a ponadto cyfry wskazu-
ja, ze limfocytoza jest niejako dana z géry i obra-
ca sie raczej w cyfrach zwiekszonych w stosunku
do normy co najmniej o 100%. A wiec zwigkszenie
limfocytozy w stanie alergicznym na podstawie
powyzszych danych mogtoby stanowi¢ ceche dos¢
charakterystyczng, cho¢ nie tak charakterystycz-
ng, jak w stanach zapalnych swoistych, gdyby nie
to, ze podane cyfry odnoszg sie do dzieci, u kto-
rych limfocytoza jest prawidiem.

Limfopeuia, charakterystyczna dla wiekszosci
schorzeA ostrych zakaznych, w stanach alergicz-
nych nie wystepuje prawie zupetnie. W ocenie
limfocytozy wystepujacej w moim materiale de-
cyduje fakt, ze znaczng jego cze$¢ stanowia dzieci,
dzieci, u ktorych, zwiaszcza skazowych, jakze
czesto zaznacza sie sktonno$¢ do przerostu uktadu
limfatycznego. W kazdym razie faktu zwiekszenia
liczby limfocytow w przypadkach uczuleh pokar-
mowych nie da sie przeoczyé na mocy podanej
wyzej statystyki. Wyniki kontroli u niealergicz-
nych wskazujg, ze: a) w stanie na czczo przewa-
zajg cyfry normalne (52,33%), limfocytoza wyste-
puje rzadziej niz w stanach uczuleniowych; lim-
fopenia wystepuje-czesciej (15%); b) ze po jedze-

niu limfocytoza wzrasta do$¢ znacznie (Yacznie
Tab
Eozyno
przed jedzeniem
Brak Zmniej- Nor ma Zwiek-
szone szone
A'«cr_rJo Ozn 11 16 134 117
0/0 3,70 5,30 44,30 39,0
AN'ealer-  Ozn. 125 44 82 . 45
Hz do 41,66 4,66 27,34 15.0

1539w 0znaczen) w przeciwienstwie do etanéw
|uczuleniowych, gdzie zaznacza sie pewnaréwno-
|waga cyfr, ktéraatoli wystepuje réowniez u nie-

;alergicznych. »

imfocyty.
Limfocyty po jedzeniu

biak norma twigkszenie ) "
0 30 103 71 96
0 10 343 237 32
Eozynofilia
Eozynofilia, jak wiadomo, stanowi jedng ze
znamiennych cech  hematologicznych  alergii

w ogdle. Obecno$¢ jej nalezy niemal do niewzru-
szonych kanonéw rozpoznawczych stanéw aler-
gicznych, nie wymieniajgc oczywiscie schorzen pa-
sozytniczych (przy ktédrych wystepuja czesto
wybitne odczyny alergiczne), wagotonii etc, Ba-
dania moje potwierdzaja w pewnym stopniu te
teze, jakkolwiek procenty cyfr normalnych
i zwiekszonych sg tutaj prawie jednakie. Zezwa-
lajag one na przyjecie, ze eozynofilia towarzyszy
alergii w ca 50% przypadkéw, co jednak obniza
jej znaczenie rozpoznawcze. Po spozyciu eozyno-
filia ulega jednak tylko nieznacznemu wzrostowi,
co znowu rzuca pewne $wiatlo z jednej strony na
mechanizm dziatania alergenu pokarmowego
a z drugiej strony pomaga wtasnie do jego wy-
krycia. Og6tem stosunek zwiekszenia przed je-
dzeniem do zwiekszenia po jedzeniu przedstawia
ponizsze zestawienie cyfrowe:

po jedzeniu
55,40%

przed jedzeniem
47,00%

czyli stosunek jak 1,0 do 125. Zmniejszenie nato-
miast eozynochtonnych wystepuje daleko rzadziej
i siega ok- 10% przypadkéw (oznaczen). Porowna-
nie z przypadkami niealergicznymi potwierdza
w pewnym stopniu warto$¢ rozpoznawczg eozy-
liofiiii w stanach uczulenia (uczulicach wg No-
waka) pokarmowego. Jakkolwiek i tutaj stwier-
dzitem pewne roznice zaleznie od stanu na czczo

1 VIII.
chlonue
po jedzeniu

S_llme Brak Zmniej- Norma Zwiek- l!nle

zwieksz. szone szone zwigksz
24 13 13 112 125 41
8,0 43 4,3 373 41,7 13,7
4 49 37 180 25 9
1.34 16.34 1233 60.00 831 3,0



czy trawienia, analiza
ze:

a) brak eozynochtonnyeh, lub ich zmniejszenie
wystepuje na czczo tgcznie w 56,32°/», podczas
gdy po jedzeniu cyfra ta spada do 28,67"0,
Swiadczac albo o zmienionym rozdziale tych
ciatek we krwi (krdtki czas proby), albo tez
0 swoistym dziataniu pokarmu wzglednie samego
procesu trawienia na ich wytwarzanie. Przeciw
temu przemawia zbyt krotki czas préby, nie wy-
starczajgcy dla procesu nowotworzenia a wystar-
czajacy zupetnie dla zmiany rozdziatlu we krwi.
Podnies¢ jednakowoz nalezy r6znice uderzajaca
w stosunku do stanow uczuleniowych, w ktorych
tak wielki spadek nie wystepuje,

b) cyfry narmalne wystepujg w wyzszym pro-
cencie po jedzeniu, anizeli na czczo, gdzie cyfry

szczegOtowa wykazuje,

przeciwnie ulegajg pewnemu zmniejszeniu, a wiec
rola ich musi byé znikoma, jezeli w ogdle istnieje.
Porownanie przypadkéw niealergicznych wskazu-
je, ze:

a) brak zasadoehtonnyeh wystepuje w pro-
cencie jeszcze wyzszym niz w etanach uczulenia,
siegajac 92,00°/0 na czczo i 98,00°0 po jedzeniu,

b) cyfry normalne wystepujg réwniez rzadziej,

c) wzrost w stanie na czczo stwierdzitem
w 1,3%0.

Poréwnanie to jest o tyle ciekawe, ze wskazy-
watoby by¢ moze na jaka$ funkcje c. b. zasado-
chtonnych w stanach wuczulenia pokarmowego,
szczupty materiat jednakze nie pozwala na jakie$
stanowcze rozstrzygniecie. W dotychczasowym pi-
$miennictwie przedmiotu panuje na ten temat mil-
czenie.

Tab1l IX.
Zasadochlouue
przed jedzeniem po jedzeniu
Brak mniej- norma wigk- _silnie brak mniej- e wiek- s!lme

szone szone ZWIekSZOHG szone szone ZWIekSZ.
aler- ozn. 203 U 85 13 0 210 0 81 9 0
g-icz. » 67,7 0 283 4.3 0 70,0 0 27.0 3,0 0
nie-
aler- ozll. 294 0 6 0 0 276 0 20 4 0

. »»
gicz. 80 o 20 o 0 ®0 o 67 L3 o
te w poréwnaniu z alergicznymi sg mniejsze Mounocyty.

(27,34"» 1 44,30%/»),

c) zwiekszenie eozynofilii w stanach uczule-
niowych jest wybitne i siega ok. 50°/o, podczas gdy
u niealergicznych przewazajg cyfry normalne lub
zmniejszenie ich az do catkowitego braku. W tym
Swietle warto$¢ rozpoznawcza eozynofilii znaj-
duje dalsze potwierdzenie.

Zasadochlon ne

Leukocyty zasadochtonne czyli tzw. komorki
tuczne Ehrlicha sg tworami, o ktérych wiemy, ze
liczba ich zwieksza sie w przypadkach biataczki
szpikowej, ale znaczenie ich w patologii nie zo-
stalo jeszcze catkowicie wyjasnione. Jak wskazu-
je ich synonim, miatlyby w warunkach fizjologi-
cznych petnie jaka$ role w procesach trawiennych
blizej zresztg nieokre$long. Czy w przebiegu aler-
godermii pokarmowych réwniez odgrywaja jakas
role7 W dostgpnym mi piSmiennictwie nie otrzy-
matem na to odpowiedzi. Zachowanie sie tych
elementéw postaciowych krwi, przebadane w to-
ku mej pracy najlepiej ilustruje zatgczona
tabl- IX. Jak zobaczymy zaréwno przed jedze-
niem, jak i po nim stwierdzamy najczesciej ich
brak siegajacy 700 oznaczeh po jedzeniu. War-
tosci normalne wystepuja w ponad 25 procentach
oznaczeA. Wzrost ich stwierdzany w biataczce
szpikowej w przypadkach uczulen pokarmowych
nie wystepuje prawie zupetnie (3—4°/0). Po przy-
jeciu pokarmu nie ulegaja zwiekszeniu, a nawet

W pewnych schorzeniach, pod koniec ktérych
czesto spotyka sie przesuniecie w lewo obojetno-
ehtonnych ciatek krwi wystepuje réwniez zwie-
kszenie iloSci monoeytéw, stanowigce tzw. moiio-
cytarng faze obronng. Zjawisko to, jak wska-
zuje zatlgczona tablica X prawie ze nie wyste-
puje w sprawach alergicznych ani przed jedzeniem
ani tez po jedzeniu (1,3 do 2,7°/0). Cyfry normalne
wystepujg rowniez w niskim procencie. Regulg
natomiast jest zmniejszenie monocytozy, docho-
dzace do ca 90"» oznaczen. ,Z tych spostrzezen,
niestety ilosciowo szczuptych, mozna by wysnué
dwa wnioski: pierwszy, ze w sprawach aler-
gicznych nie bierze wudziatu uktad siateczko-
wosrodblonkowy, tak wielkie majacy znaczenie
w sprawach odpornosciowych sensu stricto, a kto-
ry to uktad wbrew Naegeli’emu, a za Kiyo-
n oma by¢ zrodtem monoeytéw we krwi. Albo dru-
gi, ze uktad siateczkowosrédbtonkowy w swej cze-
$ci (ktora!) monocytotworczej zostaje w sprawach
alergicznych porazony, lub ostabiony w swej
czynnosci, podczas gdy czynno$¢ jego w stanach
odpornosciowych ulega nasileniu, wyrazajgc sie
miedzy innymi zwigekszeniem monocytozy we
krwi. Zdajac sobie sprawe ze Smiatosci wysnu-
tych  wnioskéw, wymagajacych dalszych ba-
dan kontrolnych (szczupty material, mozliwos¢
pozornoS$ei zjawiska, pytanie, czy monocytoza jest
tutaj statym ,stygmatem® alergicznym rozmazu
itp.) wydaje mi sie, ze réznica istoty obu proce-



sOw, alergicznego i odporno$ciowego, na tym przy-
ktadzie wystepuje do$¢ wyraznie. Waskg smuge
Swiatta na te ciekawg sprawe rzuca analiza mego
materiatu kontrolnego dajac nastepujace wyniki:

a) zmniejszenie monocytozy w poréwnaniu ze

stanami uczuleA wystepuje na czczo (tgcznie z zu-
petnym brakiem) w 84°%, a po jedzeniu tgcznie
w 27,66°0, podczas gdy w stanach uczulen zjawi-
sko to wystepuje w 90,70%,

b) cyfry normalne wystepujg u niealergicz-
nych w 91,00 i 67.00% po jedzeniu w przeciwien-
stwie do cyfr dla stanéw uczulenia obracajgcych
sie w granicach bardzo niskich, wynoszgcych ok.
8,0%,

¢) zwiekszenie monocytozy u obu kategorii ba-
danych jest podobne,

c) istnieje wyrazna sktonno$é do wzrostu stc
sunkowego tych postaci.

Odnosnie form mitodych:

d) stwierdzamy ich brak, siegajacy 99,00%,
a wiec w odsetku jeszcze wyzszym niz u alergicz-
nych,

e) wahania in plus i in minus nie wykazujz
jakich$ zdecydowanych prawidtowosci, z ktorych
mozna by wysnué wnioski, mogace mie¢ znacze-
nie diagnostyczne.

Wnioski

Przebadanie 100 przypadkoéw klinicznie rozpo-
znanych alergodermii pokarmowych przy pomo-
cy proby Vaughan’a wraz z uzupetniajgcym ba-
daniem obrazéw krwi na czczo i po spozyciu oraz

konco we.

d) poréwnanie powyzsze potwierdzatoby wigc 300 przypadkéw niealergieznych jako kontrol-
moja teze wyrazong powyzej. nych dato nastepujace wyniki:
Tablica X-
Monocyty
przed jedzeniem po jedzeniu
brak - norma s h,i mniej- wwigk-  silnie

szone szone zwieisz. szone szone zwieksz.
aler- ozn. 31 236 21 6 2 43 229 25 4 0"
gicz. % 12 78,70 7 2 0,70 16 79,70 83 13 0
nie-
aler- ozu. 4 21 273 1 1 17 66 201 12 4
gicz % 14 7 91,0 03 03 5,66 22,0 67,0 4,0 14

Postacie mlodociaiie
i pateczkowate.

Zaréwno ciatka biate tzw. miode, jak i paiecz-
kowate stanowig ogniwa rozwojowe, poprzez kté-
re przechodzi myeloblast, aby po cyklu promyelo-
cyt, myelocyt — miode — pateczkowate staé¢ sie
ciatkiem biatym wieloptatowym, ktdre nastep-
nie zaleznie od powinowactwa do barwikéw réz-
nicuje sie dalej na kwasochtonne, zasadoehtonne
i na obojetnochtonne. Znaczenie tych form przej-
§ciowych w stanach alergicznych, w przeciwien-
stwie do wiasciwych schorzen krwi jest nieistot-
ne. Wnioski wysnute z analizy danych cyfro-
wych, ktoére z braku miejsca i ze wzgledu na ich
niecharakterystyczno$¢ pomijam, sg nastepujace
odnos$nie alergicznych:

) rozdziat ich jest niezalezny od stanu na czczo
C2Y trawienia, w przeciwienstwie do innych po-
staci (czesciowo),

b) przewaza brak lub zmniejszenie ilosci obu

Postaci,

¢) cyfry normalne wystepujg w niskim odsetku,

d) zwiekszenie pateczkowatych jest nieznaczne-
80 stopnia, a zwiekszenie form miodych wyste-
puje jeszcze rzadziej.

niealergieznych:
a rozdzial pateczkowatych jest réwniez nie-
cny Q) gfanu trawienia czy na czczo,

a) stan poczatkowy krwi na czczo przed bada-
niem w obrazie biatym wykazuje leu K o cy-
toze prawidtowag u alergicznych w 27%

u niealergieznych w 39%

Leukocytoze, Scislej hiperleukocytoze

u alergicznych w 9,66°»
u niealergieznych w 21,66%

Leukopenie

u alergicznych w 63 34%
u niealergieznych w 39,34%

b) obraz bialy po spozyciu wykazuje | e u -

kocytoze prawidtowa
u alergicznych w 25,00%
u niealergieznych w 33,67%

Leukocytoze

u alergicznych w 9,66%

u niealergieznych w 28,33%
Leukopenie

u alergicznych

u niealergieznych

w 65 34%
w 38,00%
a wiec:
1) cyfry normalne wystepujg w podobnych sto-
sunkach u obu rodzajéw badanych,

2) leukocytoza u alergicznych wystepuje u-
miarkowanie czesto,

3) leukopenia przewaza u alergicznych zgodnie
z danymi podanymi przez Vaughan’a (w 60%)
i po spozyciu jeszcze wzrasta. Btagd +4%.

, N z eyfry normalne wystepujg dla pateezkowa-
V w granicach do 51,34%,



Podkresli¢ nalezy za Loveless, ze leukopenia
wystqpuje w podanym juz procencie u niealergi-
cznych i niezaleznie od spozycia,

c) czestos¢ wynikéw watpliwych, tacznie z tzw.

linig graniczng Vaughan’a, przewyzszajagc dopusz-
czalny biad techniczny i btgd metody, obniza war-
to$¢ diagnostyczng préoby Vaughan’a kwestiono-
wanej zresztg przez niektédrych autoréow (L ov fi-
le sis i in.). W kazdym razie znaczenie jej jest
wylgcznie pomocnicze i ograniczone. Proba
Vaughan’a sama nie wystarcza do postawienia
pewnej diagnozy stanu alergicznego, chociaz po-
moc jej przy wykrywaniu alergenow pokarmo-
wych jest wybitniejsza, jakkolwiek znaczenie
réwniez nie wytaczne,

d) przesuniecie w lewo wzoru leukocytarnego
stanowi cechg, wystepujgcg w ca 80°/0 przypadkow,
charakterystyczng na réwni z leukopenig dla sta-
nu alergicznego w ogéle. Badanie obrazéw krwi,
uzupetniajgce prébe Vaughan‘a jest wiec korzy-
stne, gdyz potwierdza istnienie samego stanu
alergicznego w stopniu jeszcze wyzszym, jakkol-
wiek dla wykrycia alergenu ma mniejsze znacze-
nie,

e) krzyzowanie sie wzajemne neutrofiléw i lim-
focytow Swiadczy o ich wzajemnej zaleznosci.
W zrost neutrofilii pocigga za sobg spadek limfo-
cytozy i odwrotnie. Wystepuje w ca 50% przy-
padkow. Zjawisko to jednak jest pozorne,

f) limfocytoza, w przypadkach uczuleA pokar-
mowych jest wielkos$cia, ktorg mozna by okresli¢
jako stala, dang niejako z gdéry i niezalezng od
wptywoéw alergenu. Zaznacza sie wyrazna skion-
nos¢ do cyfr zwiekszonych jprzed jedzeniem
(60,70%) i do pewnego zmniejszenia po jedzeniu
(55,70%). Limfopenia nie wystepuje prawie zu-
petnie W stanach uczulenia pokarmowego. Limfo-
cytoza stanowi tutaj raczej ceche krwi dzieciecej,
niz ceche stanu alergicznego,

g) eozynofilia wystepuje jako ogdlna cecha
stanu alergicznego, nie jest jednak zjawiskiem
rozstrzygajagcym o rozpoznaniu. Stosunek eozy-
nofilii przed jedzeniem do eozynofilii po jedzeniu
przedstawia sie jak 1,0 do 1,25, a wiec poziom jej
wzrasta po jedzeniu w nieznacznym stopniu,
wskazujgc tylko do pewnego stopnia droge do
wykrycia poszukiwanego alergenu pokarmowe-
go. Znaczenie eozynofilii jest wiec jedynie

wzglednie, u niealergicznych przewazajg cyfry
normalne,

h) wybitne obnizenie monocytéw (ca 80%
oznaczen) S$wiadczy — by¢é moze — o rdznicach

proceséw alergicznych i odpornosciowych, o cat-
kowicie réznej ich istocie,

i) zachowanie sie form mitodych i pateczko-
watych jest niestate i na tej podstawie nie da
sie oprze¢ wartoSciowych wnioskow, zwlaszcza

diagnostycznych.

Zakonczenie.

Préba Vaughan’a, a zwtaszcza uzupetniajgce ja
badanie obrazéw krwi rzuca pewne S$wiatlo na
zachowanie sie jej w przypadkach alergodermii

pokarmowych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wat-
pliwa warto$¢ samej prdby, ztozono$¢ warunkow
testu, niebezpieczeAstwa btedu z nich wynikajace
oraz szczupto$é materiatu, ktorym postuzytem sie
w tej pracy, nakazujg ostrozno$¢ w ostatecznych
wypowiedziach. Niemniej jednak badanie to po-
twierdza szereg prawd starych i uznanych, zwla-
szcza odnoszacych sie, do leukopenii i przesunie-
cia wzoru leukocytarnego w lewo jako wtasci-
wych cech og6lnych alergii, wystepujacych we
krwi. Fakty nowe wymagaja, jak zwykle, potwier-

dzenia droga wielostronnej kontroli. Wtedy do-
piero moga zastuzy¢ na prawo obywatelstwa
W nauce.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE
ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protokot
Il zebrania w dniu 26. Il. 1949 r. Obecnych 32.

l. Kol. Nyklinski
lenia wsierdzia u miodej 27-letniej kobiety, ktdra
w kwietniu 1947 r. byta przyjeta na oddziat wewnetrzny
z powodu goraczki oraz silnych béléw w stawie skoko-
wym. Przedmiotowo silna bolesno$¢ w obrebie stawu
skokowego zaréwno podczas ruchéw czynnych, jak
i biernych, znaczne przyspieszenie opadania ciatek
czerwonych (65/112 mm) oraz lekko zaznaczona niedo-
krwisto§¢ wtérna. Przez trzy tygodnie stosowano sali-
cylaty, po ktédrych objawy stawowe ustgpity catkowicie
i chora czuta sie dobrze. Utrzymywaly sie jedynie sta-
ny podgoragczkowe, a opadanie ciatek czerwonych wy-
nosito 58/96 mm. Po wyjsciu ze szpitala wystgpita du-
szno$¢; dotgczyta sie goraczka — 38" do 39"; objawy
chorobowe nasilaty sie do tego stopnia, iz ponownie
skierowano chorg do szpitala.

Przy przyjeciu stwierdzono organiczny szmer roz-
kurczowy nad koncem i podstawg serca wraz z powiek-
szeniem $ledziony, a wiec nie ulegajace watpliwosci
zapalenie wsierdzia o cechach endocarditis lenta. Za-
stosowano leczenie penicyling do 1,000.000 jednostek na
dobe. Ro6wnoczesnie podawano sulfamidy. Nastgpito
obnizenie cieptoty, natomiast objawy sercowe nasility
rie, a $ledziona osiggneta rozmiary kolosalne. W atroba
toz ulegta powiekszeniu. Od stycznia 1948 r. stan chorej
znacznie sie pogorszyt pomimo zastosowania 81,200.000
Jednostek penicyliny. Prof. Tempka, ktéry co jaki$ czas
badat chorg, poddat mys$l leczenia streptomycyna, opie-
laJagc sie na fakcie, ze dziatanie przeciwbakteryjne
streptomycyny rozcigga sie na te drobnoustroje g-ra-
moujemne i czesto na te gramododatnie, ktére nie sg
wrazliwe na dziatanie penicyliny. Po podaniu 4 g strep-
tomycyny cieptota opadta do normy a stan chorej
ulegt znacznej poprawie. W sumie chora otrzymata
30 g tego leku, co doprowadzito do catkowitego opano-
wania stanu zapalnego. Dzieki streptomycynie udato
sie opanowaé cierpienie, leczone bezskutecznie w cig-
gu roku i dotychczas prowadzace z reguty do zejscia
$miertelnego.

pokazuje przypadek zapa-

NasiioW
Bienkowski.

W rozprawach zabierali gtos koledzy;
skKi, Sokotowski,

2.Kol. OrnowsKki podaje wyniki leczenia nad-
czynnos$ci tarczycy mety lotiouracylem w29
przypadkach na Oddziale Wewnetrznym Miejskiego
Szpitala Powszechnego w Sosnowcu. Dotyczyly one
kobiet, ktorym podawano lek w ilosci 0,6 g na dobe
przez 28 dni. Nastepnie w ciggu 2 miesiecy stosowano
leczenie uzupetniajgce, ktoére polegato na podawaniu
0,2 g na dobe. Wyniki pomys$lne osiggnieto w 8 przy-
padkach, gdzie przemiana spoczynkowa wzmozona
(oznaczona aparatem Krogha) spadta do normy a stan
0g6lny chorych poprawit sie wybitnie. Dziatanie tok-
syczne metylotiouraéylu moze sie przejawia¢ pod po-
stacig powiekszenia tarczycy, agranulocytozy, zmniej-
szenia ilosci ciatek biatych, wysypki skoérnej i goracz-
ki. Referent spostrzegat jedynie w 4 przypadkach po-
wiekszenie tarczycy. To ostatnie jest wyrazem wzmo-
zonej czynnosci przedniego ptata przysadki moézgowej
w nastepstwie obnizenia poziomu tyroksyny we Kkrwi,
spowodowanego przez dziatanie leku.

W rozprawach zabierali gtos koledzy:
sKi, Wréblewski,
i Stoch.

3. Kol. Nasitowski pokazuje powtérnie nie-
mowle 9-miesieczne, ktdre widzieliSmy na zebraniu
poprzednim. Wowczas z objawami zapalenia pneumoko-
kowego opon mézgowych, a obecnie juz wyleczone. Nie
ma juz sztywnosci karku, rozszerzonych zyt czaszko-
wych; dziecko styszy, widzi, bawi sie.

Nyklih-
.Gruszkiewicz

Od 3. tygodnia choroby nie stosowat penicyliny i na-
ktué¢ ledzwiowych, natomiast podawat nadal (jeszcze
w ciagu tygodnia po spadku cieptoty i wyjasnieniu sie
piynu mézgowo-rdzeniowego) sulfadiazyne i mocznik
doustnie (3 g sulfadiazyny i 4 g mocznika na dobe).
Rola mocznika polega na, zwiekszaniu rozpuszczalnosci
sulfamidéw a przeto na wzmozeniu ich dziatania oraz
na zwalczaniu tak zwanych antysulfamidéw, powsta-
jacych w ustroju w przebiegu choroby. Nalezy podkre-
§lic oszczedno$¢ w uzyciu penicyliny, ketéi-ej zuzyto
w danym przypadku tylko 500.000 jednostek, podczas
gdy normalnie w analogicznych przypadkach kliniki po-
daja okoto 4,000.000 jednostek.

4. Kol. I n g ster pokazuje kobiete, lat 39, robot-
nice zaktadéw widkienniczych, chorg od 4 tygodni.
Sprawa rozpoczeta sie od dretwienia w paluchu lewym,
ktore objeto stopniowo obie stopy i oba podudzia. Do-
taczyto sie wkrotce ostabienie ogdlne, szum w uszach
i bole gtowy. Chora zauwazyta, ze kofczyny dolne
z lekka obrzmiaty oraz zasiniaty i staty sie tak ciezkie,
ze chodzenie byio utrudnione. Dotychczas byta zdrowa.
Raz rodzita. Dziecko zmarto w pierwszym miesigcu
zycia.

OcTézyn W assermanna ujemny. Mocz bez zmian. Skitad
morfologiczny krwi prawidtowy. Narzady wewnetrzne
nie wykazujg odchylen od normy. Neurologicznie nie
stwierdza sie  zadnych  zmian. Skéra  konAczyn
dolnych obrzmiata, podbarwiona sinawo, trudno daje
sie uchwycié, jest twarda i sztywna. Tetnice grzbieto-
we na obu stopach zachowujg sie prawidtowo. Ciepto-
ta na stopach jak gdyby nieco obnizona. Rozpoznano
sklerodermie, ale mysle¢ nalezy rézniczkowo o sprawie
angioneurotycznej. Po obserwacji diuzszej przyrzeka



pokaza¢ chorg jeszcze raz a przypadek omoéwi¢ obszer-
niej.

W rozprawach zabierali gtos koledzy: Tropauer,

Lenard, Gruszkiewicz, Bienkowski
i Kotarski.
5. Kol. Stoch przedstawia przypadek stopy pta-

skiej. Po omoéwieniu odmian stopy ptaskiej w kierunku
podtuznym i poprzecznym podaje sposoby leczenia
u dzieci (zachowawcze) oraz u dorostych, przede wszy-
stkim operacyjne (Nicoladoni, Gleich, Brenner., Ogsten,
Cauchix, Perthes). W danym przypadku wykonano tzw.
resectio sub talo, z wynikiem dobrym po diuzszym le-
czeniu pooperacyjnym (wktadki, masaze itd.).

W rozprawach zabierat gtos kol. Bienkowski.

11. Kol. Bogacki
tem ,,GroZzne wizje w nasSwietleniu lekarskim'l

Na podstawie sprawozdanh lekarzy japonskich (z Hi-
roszimy i Nagasaki) i pokaznego piSmiennictwa o ener-
gii atomowej, ujetych w art. na tamach ,Presse Medi-
cale”, prelegent dochodzi do wniosku, ze znajomo$¢
szeregu postulatébw natury zapobiegawczej i leczniczej
nie powinna by¢ obojetrik dla naszego spoteczenstwa le-
karskiego. Zapobiegawczo zalecajg autorzy francuscy
jak najszersza decentralizacje administracyjng, gospo-
darczg 1 sanitarng (szpitali i sktadnic sanitarnych),
szerokie uswiadomienie o dziataniu energii atomowej
i sposobie walki z jej sitg niszczycielska.

Konieczne jest magazynowanie znacznej ilosci oso-
cza witamin, tlenu oraz przygotowania sie do moznosci
szybkiego, masowego przetaczania krwi.

Protokot
Il zebrania w dn. 30. IV. 1949 r. Obecnych 26.

I. Pokazy:

1 Kol. PienkowsKki
nowa wrodzona. Chiopiec lat 16, budowy piknicznej za-
trudniony w rzezni, skarzyt sie na pobolewanie w nad-
brzuszu. Poczatku zachorowania nie wumiat podac.
Zwracaty uwage dolegliwosci ze strony przepony, wy-
sklepienie nadbrzusza i tukowate wypuklenie zeber
po stronie prawej. Badanie radiologiczne bez kontrastu:
w kacie przeponowro-sercowym prawym dato sie widzie¢
wyjasnienia, przypominajace zarysy jelita grubego.
Po podaniu kontrastu okazalo sie, ze okreznica po-
przeczna tkwi w optucnej prawej ponad przepong. Jest
to rzadko spotykany przypadek przepukliny wrodzo-
nej po stronie prawej w przedniej czesci przepony.

Zabieg operacyjny. W u$pieniu eterowym otwarto
jame brzuszng z ciecia w linii $rodkowej w nadbrzuszu.
W czesci przedniej przepony po stronie prawej stwier-
dzono obecno$¢ otworu rozmiar6w 5x2 cm. Drugi otwor
ksztattu owalnego do tytu od wyrostka mieczykowa-
tego o wymiarach 0,5X05 cm. W otworze wigkszym
tkwi weciagnieta wen okreznica poprzeczna, w otworze
mniejszym sie¢, ktéra ponad przepong zro$nieta jest
z okreznica.

Po przecieciu postronkowatych zrostéw wydobyto
okreznice sponad przepony. Otwo6r wiekszy okrojono
i brzegi spojono 5 szwami jedwabnymi. Otwér mniej-
szy zamknieto jednym szwem jedwabnym. Brzuch za-
szyto warstwowo na giucho. Przebieg pooperacyjny

wygtasza odczyt pod tytu-

— przepuklina przepo-

gtadki. Rychtozrost. Po uptywie miesigca od czasu Za-
biegu operowany byt juz zupeinie zdrow.

W rozprawach zabierali gtos kol. Traw ins ki
i Stoch.

2.kol. Stoch pokazuje 6 przypadkdw porazen po
chorobie Heine-Medina:

a) Kobieta, lat 31, z porazeniem obustronnym mie$-
ni tydki; przeszczepiono miesien strzatkowy krotki i pi-
szczelowy przedni na $ciegno Achillesa. Wynik b. do-
bry (chora staje na palcach).

b) Dziecko, lat 6, z porazeniem mies$nia strzatkowe-
go dtugiego prawego. Skrécono $ciegno i przeszczepio-
no nan pasma ze $ciegna Achillesa. Wynik dobry.

c) Dziecko, lat 7, porazenie wszystkich miesni za
wyjatkiem strzatkowego diugiego i prostownika pa-
lucha dtugiego (cze$ciowo dziatajg prostownik wspélny
oraz miesien tydkowy i zginacz dtugi palucha). Mie-
sieA prostownik palucha przeszczepiono na porazony
piszczelowy przedni. Wynik dobry.

d) Kobieta, lat 35, porazony miesief piszczelowy
przedni. Typowy zabieg sposobem Nicoladoniego. Wy-
nik dobry.

e) Kobieta, lat 28, porazony miesien piszczelowy
przedni. Stopa ptaska. Wykonano zabieg plastyczny
sposobem Nicoladoniego i resectio sub talo. Wynik b.
dobry.

f) Dziecko, lat 4, brak kosci t6dkowatej i 2 klino-
wych obustronnie.

W dyskusji zabierali gtos kol. I ngster, Je-
wreinowa, Kotarski, Pienkowski.

3. Kol. Stoktosa — Splenomegalia u cigzar-
nej.

Ciezarna, lat 22, przyjeta na Oddziat Wewnetrzny

Szpitala Miejskiego z powodu powiekszenia $ledziony,
do$¢ twardej, gtadkiej, niebolesnej, schodzacej okoto
11 cm ponizej tuku zebrowego. Rozmiary macicy od-
powiadajg 6. miesigcowi ksiezycowemu. Inne narzady
wewnetrzne nie wykazujg zmian fizykalnych. Skargi
podmiotowe polegaja na uczuciu lekkiego ucisku przy
lezeniu na boku lewym. Pierwszy poréd w maju r. ub.
z obfitym krwawieniem po odejsciu tozyska. Dziecko
zmarto z przyczyny nieustalonej. Referent nadmienia,
ze powiekszenie $ledziony zdarza sie w catym szeregu
stanéw chorobowych, ktére podzieli¢ mozna na 5 grup,
a mianowicie:

a) zaburzenia w krazeniu i
palne; b) choroby zakazne ostre i przewlekte; c) zmia-
ny w uktadzie siateczkowo-$sr6dbtonkowym i sprawy
zwyrodnieniowe; d) nowotwory; e) choroby krwi.

Na podstawie wywiadéw, badania fizykalnego i ba-
dan dodatkowych fatwo wytaczono jednostki chorobo-
we, nalezace do 4 pierwszych grup. Pozostaje do roz-
patrzenia grupa chordob krwi. Po kilkakrotnym bada-
niu krwi stwierdzono:

niedokrwisto§¢ niedobarwliwg 2z przecietng liczbg
ciatek czerwonych 2,800.000 w 1 mm3 krwi; zaznaczong
leukopenie z granulocytopenia w rozmazie; trombope-
nie; przedtuzony czas krwawienia do 51, co zreszta
objawito sie klinicznie krwawieniami z nosa;

nieznacznie przedtuzony czas protrombiny i przys-
pieszenie opadania krwinek czerwonych, co wymaga
ostroznej interpretacji ze wzgledu na stan cigzy.

miejscowe sprawy za-



£ powyzszych dar?yeh wynika, ze zachodzi uszkodze-
nit szpiku kostnego, gdyz niedomaga wyraznie jego
czynno$¢ krwiotwdrcza we wszystkich trzech ukita-
dach szpikowych.

Z chorob krwi, prowadzacych do powiekszenia S$le-
dziony wzieto pod uwage: zoéttaczke hemolityczng; nie-
dokrwisto$¢ ztosliwa; biataczke szpikowa aleukemiczng
i panmyelophtisis.

Po zrézniczkowaniu przytoczonych spraw rozpozna-
no panmyelophtisis. Przyczyng uszkodzenia szpiku
kostnego jest wykryte ognisko zakazne, tkwigce
w mig'datkach, ktére wykazujg przewlekty stan zapalny
i czopy ropne.

Chorej nalezy usuna¢ migdatki. Na oddziale przepro-
wadzono leczenie penicylina, podang w ilosci 1,400.000
jednostek w postaci krystalicznej. Badanie nastgpowe
krwi wykazato znaczng poprawe w zakresie ciatek
biatych, mniejsza w zakresie piytek krwi, niedokrwi-
sto$¢ pozostata jednak na dawnym poziomie.

Rokowanie w danym przypadku dobre ze wzgledu na
stosunkowo nieznaczny stopied uszkodzenia szpiku,
niepostepowanie sprawy i mozno$¢ doszczetnego opa-
nowania stanu przez usunigcie migdatkow.

W dyskusji zabierali gtos kol. T r awinhsKk.i
Starzewski i Nyklinski.
I1. Odczyt:

Kol. Trawinsk]!|l wygtasza odczyt pt.: ,Nie-
ktore zagadnienia raka w ujeciu nowoczesnym".

Pozorna banalno$¢ tematu.

A jednak okazuje sie, ze jeszcze nie wszystko po-
wiedziano i zgtebiono. Dalej trwajg usitowania skiero-
wane ku ulepszeniu wynikéw leczenia, ktére jeszcze nic
sa zadawalajgce. Tak dalece nawet, ze Ducuing. gtéw-
ny referat tego zagadnienia na ostatnim zjezdzie chi-
rurgéw francuskich w 1948 r., wyrazit sie w konkluzji,
ze ,rak sutka nie jest dobrym rakiem". Jest duzo po-
wodow, by tak sadzi¢. Spomiedzy nich dzis prelegent
pragnie zastanowi¢ sie nad dwoma: trudnos$ci rozpo-
znawcze i sprawa leczenia.

a) Na ogoét obraz kliniczny raka sutka jest dobrze

znany. Jednak sg postacie, ktére wiktajg sprawe zda-
wato by sie do$¢ prostg. A wiec pomyitki rozpoznaw-
cze moga nasuwac: choroba Reclus, ewentualnie rako-
wacenie zwyrodnienia torbielowatego sutka, gruczota-
mi i gruczolako-wtékniaki, postacie mieszane — wspét-
Rstnienie z rakiem itp. Wobec takiego stanu rzeczy
Rozpoznanie moze by¢ wielce utrudnione i wymaga
duzej rozwagi i doswiadczenia. Obowiazuje tu nadal
zasada prébnego wycinka, raczej probnego wyciecia
danego tworu patologicznego w catosci. Zaniechanie
toj zasady moze w wielu przypadkach doprowadzi¢
do pozatowania godnych nastepstw. Niektérzy autorzy
twierdzg, ze tzw. tagodne postacie guzéw sutka ulegaja
zwyrodnieniu rakowatemu w znacznym odsetku przy-
padkéw. Wedtug Black’a po 2 latach odsetek ten do-
godzi do 18%.

. b) Leczenie. Obowigzuje nadal zasada wczesnego
Rozlegtego wkroczenia operacyjnego, o typie operacji

stead’a lub podobnych. Taka operacja wykonana
Rakach, zaliczanych do | grupy wedlug Steithala,
aJe wyniki dobre, bo 83% po 5 latach obserwacji

1P1Zewaznie nie wymaga dodatkowych naswietlan rent-

genowskich. Gorzej z wynikami zabiegdw w rakach
nalezacych do dalszych grup Steithala. Oczywiscie i tu
obowiagzuje zabieg operacyjny, jednak w wielu przy-
padkach jest on niewykonalny z powodu zbyt posunie-
tej sprawy miejscowo lub z powodu przerzutéw.

Z pomocg przychodza naswietlania rentgenowskie,
bez ktérych w tych przypadkach obej$s¢ sie nie mozemy.
W ostatnich czasach zaczeto szukaé pomocy w kastra-
cji, hormonoterapii i telerentgenoterapii. Kazdy z tych
sposobow w pewnych przypadkach daje wyniki zdu-
miewajaco pomys$lne, jednak nie state. Dalej prelegent
omawia szczeg6towo poszczegdlne sposoby, jak row-
niez rokowanie w zaleznosci od histopatologicznego
typu nowotworu oraz sprawe przerzutow do weziow
chtonnych nadobojczykowych.

Rak sutka ma wielkie znaczenie spoteczne, gdyz
rokrocznie pochtania zbyt wielkie ofiary. Sktada sie na
to przede wszystkim nieuswiadomienie spoteczefstwa,
a poniekad i lekarzy.

Cata nadzieja chorych lezy we wczesnym rozpozna-
niu, w $lad za ktérym ma i$¢ wczesny i rozlegly za-
bieg.

W dyskusji zabierali gtos kol. Stoch,
ki, Lenard i Bienkowski.

Piasec-

Protokot
IV zebrania w dniu 28. V. 1949 r. Obecnych 37.

. Pokazy:

1. Kol. A, PodstawsKki pokazuje 2 przypadki
raka zolgdka operowane w Szpitalu w Czeladzi.

1. przypadek. Kobieta, lat 58, przyjeta na oddziat
chirurgiczny w stanie znacznego wycienczenia, choru-
je od 8 lat. Do chirurga po raz pierwszy zgtosita sie
w 1947 r. W lipcu tegoz roku wykonano resekcje zo-
tadka, przy czym stwierdzono guz rozmiaréw jaja gesie-
go, zaciskajacy odzwiernik. Usunieto réwniez okoliczne
gruczoty, sie¢ matg i wiezadto zoladkowo-okreznicze.
Badanie histopatologiczne guza wykazato utkanie
gruczolako-raka. Przebieg pooperacyjny gtadki. Przy-
brata na wadze 9 kg. W krotkim czasie niedokrwistos$¢,
stwierdzona przed zabiegiem operacyjnym (Hb. 20, c.
czerw. 2,800.000) stopniowo ustgpita (Hb. 66, c. czerw.
5,000.000). Przez y. roku czuta sie b. dobrze. W kwiet-
niu 1949 r. wystapity béle okresowe w dole brzucha,
zaparcia, brak faknienia. Badanie przedmiotowe
stwierdza guzowato$ci przesuwalne, usadowione nisko
ponizej pepka. Badanie radiologiczne wykazuje zola-
dek, jak po resekcji, drozno$¢ dobra, jelito cienkie roz-
szerzone a w poczatkowym odcinku poprzecznicy zagie-
cie spowodowane prawdopodobnie zrostami. Obraz
wskazuje na rozwijajagce sie przerzuty nowotworowe
do jelit.

2. przypadek. Chora, lat 51. W czerwcu 1948
roku zaczeta odczuwaé objawy ucisku w dotku podser-
cowym, odbijanie po jedzeniu, niesmak i uczucie zalega-
nia pokarmu. W grudniu tegoz roku wystapity silne
béle w dotku brzusznym i wymioty. Cera ziemista,
blada. W styczniu r. b. przybyta do Szpitala w Czela-
dzi. Stwierdzono wyniszczenie znacznego stopnia, nie-
dokrwisto$¢ (Hb. 22, c. czerw. 2,80(1000). Badanie
przedmiotowe wykazato obecno$¢ guza przesuwalnego,
rozmiaréw piesci meskiej w okolicy nadpepkowej. Ba-



dania radiologicznego dokonano na miejscu celem
ustalenia potozenia guza. W kofcu stycznia 1949 r.
wykonano resekcje zotagdka sposobem  Billroth 1l
i czeSci poprzecznicy z catg siecig. Guz wielko$ci piesci
usadowiony byt w okolicy odzwiernika i przechodzit na
poprzecznice, ktéra podciggat ku gorze. Przebieg po-
operacyjny gtadki. Szybki przyrost ciezaru ciata i sit.
Dolegliwosci zotagdkowe ustapity. Obecnie po 4 miesig-
cach rekonwalescentka je wszystko, czuje sie dobrze.
Referent pokazuje preparat usunietej czesci zotadka
wraz z guzem oraz cze$cig poprzecznicy.

Przypadek 1. operowany z ciecia w linii $rodkowej
brzucha, przypadek 2. z ciecia poprzecznego, ktére zda-
niem referenta jest duzym utatwieniem technicznym.
Referent podnosi fakt zbyt poéznego zgtaszania sie
chorych do lekarzy z rakiem zotadka, a w szczegdlnoSci
do chirurgéw.

W dyskusji zabierat gtos Kol. Ny klinsk i
Lipnicki, Lenard, Starzynski, Tra-
wi nski i Piasecki.

2. Kol. Ny «k1in s ki pokazuje chorego, lat 19,

u ktérego od miesiagca trwata gorgczka o charakterze
zwalniajgcym, dochodzaca wieczorami do 40°. Przybyt
do szpitala w stanie zupeinego wyczerpania. Przedmio-
towo nie stwierdzono zmian w obrebie narzadéw wew-
netrznych poza powiekszeniem $ledziony. Znaczna bla-
dos¢ powtok zewnetrznych. Badanie morfologiczne
krwi wykazato niedokrwisto§¢ wtérng oraz leukopenie.

Przeswietlenie klatki piersiowej: ,ptuca i serce bez
zmian, powiekszenie gruczotu przytchawiczego prawe-
go". W rozpoznaniu rézniczkowym nalezato uwzgled-
ni¢ nastepujace choroby zakazne: dur brzuszny, odre,
rézyczke, goraczke powrotng, gorgczke pappataci, cho-
robe Banti'ego, gruzlice proséwkowa, zimnice. Schorze-
nia te wytgczono na podstawie braku odpowiednich
danych. Zrédta niedomagania nalezato szukaé gdziein-
dziej. Pod uwage wzieto gruczoty chtonne $rédpiersia,
zwilaszcza ze podczas obserwacji szpitalnej orzeczenie
1. rentgenologa brzmiato: ,znaczne powiekszenie gru-
czotu przytchawiczego, gruczoty przytchawicze lewe sg
obecnie réwniez powiekszone".

Schorzenie uktadu chionnego ujmujemy w grupy na-
stepujace:

1) lymphocytoma z podziatem na:

a) leukemiczno-aleukemiczne lymhadenosis;

b) lymphosarcoma.

2) granuloma z podziatem na:

a) uog6lnione gruzlicze i kitowe lymphadenosis;

b) lymphogranulomatosis.

Réznicujac powyzsze schorzenia, rozpoznano lympho-
granulomatosis mediastini. Zastosowano leczenie ener-
gig promienistg. Przy zupeinie dobrym samopoczuciu
i w stanie remisji opuscit chory niedawno szpital. Za-
lecono dalsze leczenie rentgenowskie ambulatoryjnie.

W rozprawach zabierali gtos Kol. Lenard, So-
kotowski, Trawinski.

3. Kol. Tropauer pokazuje szescioro dzieci,
w tym czworo jednych rodzicow. Obraz chorobowy na
skorze tych mitodocianych chorych przypisuje niedo-
statkowi witamin w ustroju. Sprawa ta wystepuje badz
to w postaci rozlegtych liszajowatych wypryskéw, licz-
nych strupkéw ropnych, powierzchownych na catej

| gtowie, badZ to w postaci obfitych wykwitow grudko-
wych na odstonietych czeSciach ciata i peknie¢ warg
(patognomonicznych wg referenta). Towarzyszg im
objawy ogdlne, jak apatia, brak taknienia, senno$¢ itd.
Szczeg6lnie charakterystyczne jest zgrupowanie ru-
mieniowatych grudek na nosie. Juz kilkudniowe stoso-
wanie witaminy Bi i C dawato polepszenie.

W rozprawach zabierat gtos kol. Kotarski,
Sokotowski, Nasitowski, przy czym
podniesiono, ze wu dzieci pokazywanych nalezato by
uwzgledni¢ jako czynniki etiologiczne w powstawaniu
zmian skoérnych a) alergie, b) zaburzenia hormonalne,
¢) zakazenie.

Il. Odczyt.

Kol. Trawinski — O leczeniu chirurgicznym
wad wrodzonych serca. Prelegent wylicza, ktére wady
wrodzone serca nadaja sie w ogéle do leczenia chirur-
gicznego, wymienia pokrdtce sposoby operacyjne i diu-
zej zatrzymuje sie nad sprawg leczenia chirurgicznego
wrodzonych zwezehA tetnicy piucnej w postaci czystej
lub w tzw. zespole Fallot’a. Zabiegi wykonywane pole-
gajag na wytworzeniu drogi obejScia miejsca zwezone-
go. W tym celu autor tych sposobéw leczenia Bla-
lock wykonywa zespolenia tetnicy ptucnej z jedng
z gtownych gatezi aorty. Najbardziej przydatng do tego
okazuje sie tetnica podobojczykowa, ktorg faczy ,ko-
niec do boku" z prawg lub lewg gatezig tetnicy ptucnej.
W pewnych przypadkach z réznych powodéw bywa to
niemozliwe i wtedy mozna uzy¢ innych odmian, ktdre
prelegent wylicza.

Zabiegi takie wymagajg poprzedniego, b. doktadne-
go rozpoznania topograficznego, dotyczacego przebiegu
wielkich naczyn, gdyz, jak sie okazuje, zdarza sie b.
duzo rozmaitych odchylen i nieprawidtowos$ci, wobec
nieSwiadomos$ci ktérych praca chirurga bytaby b. trud-
ng albo wrecz niemozliwg. Do$¢ powiedzie¢, ze od wy-
nikéw badania radiologicznego zalezy decyzja, z ktdrej
strony operowac.

Operacje winny poprzedzi¢ b. doktadne badania ogo6l-
ne. Konieczng jest rowniez specjalna opieka pooperacyj-
na. Naturalnie, podczas zabiegu stosuje sie u$pienie
nowoczesne — dotchawicze.

Wiek chorych zazwyczaj bywa b. miody, poczyna-
jac od 2 lat. Wyniki b. zachecajgce, a odsetek $mier-
telnoSci w reku takich mistrzow, jak Blalock, Crafoord,
Santy i inni jest wzglednie niewielki.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 46. 1949. J.
Rydygier: Znaczenie witamin grupy B w patologii
i terapii choréb wewnetrznych. — 1. Gizycka: Uwiez-
niete przepukliny pachwinowe w wieku dziecie-
cym (dok.). — E. Gryckiewicz: Nastawianie ztaman
kosci promieniowej przy wyprostowanym stawie tok-
ciowym. — T. Nowakowski i St. Teppa: Zatrucia troj-
ortokrezylofosforanem w rejonie Trzebnicy. — K. Ku-
leszyna Jerzykowska: Wyniki opieki nad wcze$niaka-
mi na oddziale noworodkéw Klniki Potozniczo-Gineko-
logicznej U. P. w roku 1948.



POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 47. 1949. F.
Przesmycki i W. Horowicz: Poziom przeciwciat u ludzi
chorych i o nieznanej anamnezie (zdrowych) dla za-
razkéw grypy A. i B. w okresie nasilenia epidemii
w roku 1948—1949. Doniesienie I. — A. Szczygiet, M.
Szczygtowa i A. Zahorska: Wyniki badan nad czestos-
cig wystepowania i stopniem niedoboru witaminy C
u dzieci i miodziezy. — J. Rydygier: Znaczenie wita-
min grupy B w patologii i terapii chor6b wewnetrznych
(dok.). — J. Kossakowski: Czesciowe wyciecie jezyka
z powodu naczyniaka u noworodka. — T. Nowakowski
i St. Teppa: Zatrucia tréjortokrezylofosforanem w re-
jonie Trzebnicy (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 48. 1949. F.
W alter: Zagadnienia serodiagnostyki kity w klinice. —
L. Hirszfeld i S. Krzysztoporski: Préby antyalergicz-
nego leczenia poroniefn. — J. Walawski: Zmienno$¢ na-
pie¢ uktadu wegetatywnego jako Zrédio tzw. patolo-
gicznych elektrokardiograméw u ludzi zdrowych. — A.
Piskorz: Przypadek mnogich ropni mézgu. — Z. Kor-
nacki: Wspotczesne leczenie uptawéw. — M. Kopeé¢ i E.
Kowalski: Znaczenie kliniczne zespotu dolnego nefro-
nu. —eJ. Bogusz: O odpowiedzialnosci lekarskiej.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 21/22. 1949. M. Krzyza-
nowski: Zwalczanie choréb wenerycznych u maryna-
rzy. O. Szczepski: Leczenie gruzlicy proséwkowej
streptomycyng na podstawie spostrzezen Kliniki Cho-
réob Dzieciecych U. P. — J. Kotaczkowski: Zagadnie-
nie polskiego mianownietwa anatomicznego (cze$¢ |
pracy). — M. Godlewska: Kilka uwag o torbieli korze-
niowej z opisem przypadkéw klinicznych. — W. Nasi-
towski: Uwagi na temat rozpoznania raka zotadka.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 12. 1949. J.
Lipnicki: zwalczanie bruceilozy bydta (doniesienie
I11). — J. Howorka: Nowa metoda ilosciowego okre-
$lania jajeczek pasozytow. — J. Parnas: W trosce
0 zdrowotno$¢ naszych stadnin. — L. Jaskowski, D.
Dobrowolska, E. Domanski, E. Grycz, A. Gurlicki,
E. Iwanski i E. Zalewska: Badania nad stanem
zdrowotnym  buhai licencjonowanych ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem zakazen przenoszonych w dro-
dze aktu kopulacyjnego oraz jakos$ci nasienia.
K Jaskowski: Szybka i prosta metoda barwienia
plemnikéw do badan morfologicznych nasienia bu-
haja. — j Piotrowski: Badania krwi kur na od-
czyn aglutynacyjny przy zwalczaniu biatej biegunki
pisklat w latach 1946—49 w Woj. Zaktadzie Higieny
Weterynaryjnej w Warszawie. — K. Marek: Przyczy-
nek do walki z biatg biegunka pisklgt. «—— T. Dgbrowski
1 Z. Lorkiewicz: Zakazenie mieszane Zrebigt Coryne-
bacterium equi i drobnoustréjew, grupy Shigella. — H.
Kowalewska: Stosunek bakterii do torbieli bgblowcéw
w watrobie $win. — J. Szaflarski: Konferencja w spra-
wie miedzynarodowej wspotpracy nad zagadnieniem
pryszczycy, zorganizowana przez F. A. O. w Londynie

-—

15 sierpnia 1949 r. — T. Vetulani: Glos ze Zwigzku
Radzieckiego w sprawie miejscowych koni prymityw-
nych. — W. Stefaniak: Nowa maska do narkozy chlo-
roformowej — W. Radek: Rozstrzen i przetoka prze-
wodu Stensena. — M. Dubina i A. Jakubowski: Polip
w jamie nosowej konia. — S. Zotnierczyk: Rozlegta
nekroza skéry po przebytej rézycy — J. Janiszewski:

Niestrawno$¢ prosigt-oseskow.

DZIENNIK URZEDOWY MINISTERSTWA ZDRO-
WIA. Nr 2. 1960.

DZIENNIK URZEDOWY MINISTERSTWA ZDRO-
WIA, Nr 3, 1950.

T. MARCINKOWSKI

W tasnos$ci farmakologiczne chlorowodorku
alfa-dwufenylo gammaN-piperydylo-butylonitrylu

(Naktadem Polskiej Akademii Umiejetnosci — Roz-
prawy Wydziatu Lekarskiego — Tom XI, Nr 3, str. 33,
Krakow, 1949).

Od roku 1947 znalazt zastosowanie w lecznictwie,
jako S$rodek bardzo skutecznie zastepujacy morfine,
preparat syntetyczny pod nazwgag ,Amidon* (syn.: Do-
lophine, Miadone, Methadone). W Zaktadzie Farmako-
logii Uniw. Jagiellonskiego, podczas syntezy nowej po-
chodnej amidonu — wedtug metody prof. Supniew-
skiego — otrzymano produkt przejSciowy, ktérego wzér
chemiczny jest nastepujacy:

(OHdp = C—CN

CH2— CHa— N < | >

Pomimo iz wzdr ten na ogét w matym tylko stopniu
przypomina wzér chemiczny amidonu, to jednak wtas-
nosci biologiczne tego preparatu sg bardzo zblizone do
takich w#asnosci amidonu. Po wstrzyknieciu podskor-
nym preparat dziata przeciwbdlowo 15 do 20 razy sta-
biej od morfiny, jednakze po zastosowaniu dozylnym
dziatanie przeciwb6lowe morfiny i powyzszego prepa-
ratu jest prawie réwne. Dziatanie znieczulajgce miej-
scowo, mierzone technikg podang przez Regniera jest
przy zastosowaniu preparatu nieco wieksze, niz przy
zastosowaniu kokainy. Sposéréd innych witasnosci pre-
paratu wazniejsze sa nastepujace: zwalnianie rytmu
oddechowego, obnizanie cieptoty ciata, rozszerzanie na-
czyn krwionosnych (co zostalo stwierdzone metoda
Trendelenburga), zwiekszanie objetosci jelit, hamowa-
nie ruchéw wyosobnionego jelita krélika i wyosobnio-
nej macicy szczurzej, rozszerzanie Zzrenicy oka kota.
W stezeniu 1:10.000 zatrzymuje on czynno$¢ wyosob-
nionego serca zaby. Toksyczno$¢ preparatu przewyzsza
toksyczno$¢ amidonu. Dawka S$miertelna dla biatych
myszy wynosi w zastosowaniu dozylnym 4—25 mg/kg.
Preparat moégtby znalezé¢ zastosowanie — po uprzed-
nim wyprébowaniu klinicznym — jako $rodek o dziata-
niu przeciwbélowym centralnym w dawkach 0,01—0,02,
podanych pod postacig I°/0 wodnego roztworu. Ponadto
mogtby byé zastosowany do wkraplan do oczu w roz-
tworach Vs—I1“0o dla uzyskania miejscowego dziatania
znieczulajacego,

(Praca powyzsza zostata wykonana w Zakt. Farma-
kologii U. J. pod kierownictwem prof, dr Supniew-
skiego).

CzZASOPISM ,1 ZAGRANICZNE:

Witamina B 12

(Artykut redakcyjny w Brit. Med. Journ. nr 4629,
1949, str. 694)

Witamina B2 jest to zwigzek organiczny, zawiera-
jacy w czasteczce kobalt. W postaci krystalicznej przed-
stawia sie jako czerwony proszek. Otrzymano ja po raz



pierwszy z watroby, jednakze otrzymanie bardzo drob-
nej ilosci tej witaminy wymaga przerobienia ogrom-
nych ilosci tkanki watrobowej tak, ze produkcja wita-
miny B2 na tej drodze na skale przemystowg jest nie-
mozliwa. Wieksze ilosci witaminy Ri2 udato sie wyo-
sobni¢ z ptynu hodowli streptomyces griseus. W USA
witamina Bt2 pojawita sie juz na rynku handlowym
pod nazwa ,Cobione“. Witamina B jest substancja
krwiotwdérczg. Podawanie tej witaminy w dawkach
miedzy 10 a 100 mikrograméw wzmaga retikulocytoze
i zwieksza iloS¢ erytrocytow w sposéb bardzo wybitny,
zwtaszcza w niedokrwisto$ci ztoSliwej. W innych ane-
miach makrocytarnych, np. w anemii cigzowej witamina
B12 okazata sie nieskuteczng w przeciwienstwie do kwa-
su foliowego, ktéry leczy bardzo dobrze te typy niedo-
krwistosci. W odroznieniu od kwasu foliowego witami-
na B122 wywiera bardzo korzystne dziatanie na nerwo-
we objawy niedokrwistosci zto$liwej, kwas foliowy za:
objawy te nawet niekiedy pogarsza. Witamine B2 sto-
sowano poczatkowo wytgcznie pozajelitowo, p6Zniej za$
zastosowano jag takze z dobrym wynikiem doustnie;
warunkiem jej skuteczno$ci na tej drodze jest jednak
rébwnoczesne podawanie petnowarto$ciowego soku zo-
tadkowego. Autorzy notatki wnioskujg z tego, ze wi-
tamina B122 jest byé moze jednym ze skiadnikéw
.extrinsic factor't w sensie Castle’a.

B. Neyman

HANS SELYE

Udziat kory nadnerczy w patogenezie
zapalenia stanow

(Brit. Med. Journ. nr 4635, r. 1949, str. 1129)

Autor zauwazyt juz poprzednio, ze przedawkowanie
octanu desoksykortikosteronu u zwierzat powoduje
u nich powstawanie zmian zapalnych stawowych, jed-
nakze tylko w pewnej cze$ci przypadkéw, z reguty
za§ powoduje powstawanie zmian ,reumatycznych"
w mie$niu sercowym, w naczyniach Kkrwionos$nych
i w moézgowiu. Z drugiej strony ,reumatyczny"” obrzek
staw6w obserwowano takze u chorych leczonych z po-
wodu choroby Addisona duzymi dawkami octanu deso-
ksykortikosteronu. W toku doswiadczen okazato sie, ze
zwierzeta pozbawione nadnerczy zapadajg tatwiej na
zmiany zapalne stawowe pod wptywem podawania octa-
nu desoksykortikosteronu niz zwierzeta kontrolne. Zja-
wiska powyzsze zdawaty sie wskazywaé na istnienie
antagonizmu miedzy tzw. mineralokortikoidami, kto-
rych przedstawicielem jest octan desoksykortikosteronu
oraz glukokortikoidami, zawartymi w preparatach cat-

kowitej kory nadnerczy. DoSwiadczenia zmierzajg-
ce do wyjasnienia tego spodziewanego antagoniz-
mu polegaly na podawaniu rozmaitych hormondéw
zwigzanych z korg nadnercza szczurom, u ktérych
poprzednio wywotano przewlekte zmiany zapalne
stawowe wstrzykiwaniem formaliny. Autor podawat
tak przygotowanym zwierzetom nastepujace hor-
mony: octan desoksykortikosteronu, tzw. Cortisone

(glukokortikoid), suszony przedni ptat przysadki moz-
gowej oraz wyosobniony hormon adrenokortikotro-
powy przedniego ptata przysadki. W wyniku okaza-
to sie, ze formalinowe zapalenie staw6w pogarsza

sie  bardzo wybitnie pod wplywem octanu deso-
ksykortikosteronu lub tez sproszkowanego przed-
niego ptata przysadki, wudaje sie natomiast zapo-

biec jego wystgpieniu, podajagc zwierzetom Cortisone
(glukokortikoid) lub tez oczyszczony hormon adreno-
Kortikotropowy przedniego ptata przysadki. Stad
wnioskuje autor, ze miedzy tymi dwiema parami ciat
hormonalnych istnieje istotnie antagonizm czynnoScio-
wy. Autor podkresla, ze ochronne dziatanie hormonu
adrenokortikotropowego oraz Cortisone jest dziataniem
nieswoistym, tj. dotyczy takze i innych postaci zapa-
lenia stawéw, poza zapaleniem wywotywanym forma-
ling.
B. Neyman

RAOUL LECOQ

Wpltyw kwasu cytrynowego na dwie odmiany
Krzywicy doswiadczaluej

(Compt. Rend, de la Soc. de Biol, t. 143,

nr 7—8)

1V. 1949,

Autor wywotywat krzywice u szczuréw dwoma spo-
sobami: 1. tzw. krzywice alkalotyczng, otrzymywang
tylko przez dodanie dwuweglanu lub cytrynianu sodu
w znacznych ilosciach do normalnego pozywienia zwie-
rzat, 2. tzw. krzywice kwasicza, uzyskiwang przy za-
stosowaniu odpowiedniej diety krzywiczej (R. L. 242),
przy czym mieszanka solna byta catkowicie pozbawiona
soli wapnia. Autor stoi na stanowisku, ze te dwa typy
krzywicy doswiadczalnej znajdujg réowniez swoje odpo-
wiedniki w typach krzywicy dzieciecej i tak np. krzy-
wica kwasicza jest zdaniem autora oporna na dziatanie
promieni stonecznych. Podanie kwasu cytrynowego,
mlekowego lub fosforowego powoduje wyleczenie krzy-
wicy typu alkalotycznego, potwierdzajgce sie catkowi-
cie prawidtowym obrazem rentgenologicznym koscca
zwierzat doSwiadczalnych. Natomiast w krzywicy kwa-
siczej stosowanie tych kwaséw nawet pogarsza zmia-
ny kostne. Witamina D leczy zaréwno alkalotyczng,
jak i1 kwasiczg odmiane krzywicy. Na podstawie tych
rozwazan dochodzi autor do wniosku, ze krzywice wy-

wotuje w pierwszym rzedzie zaburzenie réwnowagi
kwasowo-zasadowej ustroju.

B. Neyman
P. DESCLAUX, A. SOULAIRAC | J. TEYSSEYRE

Zmiany w podwzgo6rzu w toku cukrzycy
alloksanowej u szczura

(Comptes Rendus de la Societe de Biologie, t. 144,
nr 9—10, str. 615)

W poprzednich swoich pracach wykazali autorzy, ze
podawanie alloksanu uszkadza obok wysepek Lang-er-
hansa takze i inne narzady, w szczegdlnosci za$ gru-
czoty wewnatrzwydzielnicze, m. in. takze przysadke
moézgowg. W niniejszej pracy autorzy udowodnili, ze
rownolegle z uszkodzeniem przysadki moézgowej poja-
wiajg sie zmiany histologiczne o charakterze degene-
racyjnym w niektérych jadrach podwzgérza, w szcze-
golnosci za$ w obrebie nucleus supraopticus i nucleus
filiformis. Zmiany te nie sg trwate, gdyz mimo dalsze-
go podawania alloksanu wykazujg sktonno$¢ do uste-



powania w ciggu kilkunastu dni. Obok tego autorzy wy-
kazali, ze takie same zmiany w jadrach podwzgdrza
pojawiajg sie i w innych schorzeniach oprécz cukrzy-
cy alloksanowej, mianowicie juz samo usuniecie przy-
sadki mézgowej prowadzi do takich zmian. Natomiast
zanik przysadki moézgowej wywotany gtodzeniem nie
wywotywat zadnych zmian w jadrach podwzgoérza.
Z badan Devisa, Clevelanda i Ingrama wynika, ze po-
jawienie sie tych zmian w jadrach podwzgérza wywo-
tuje wyrazng poprawe objawoéw cukrzycy doswiadczal-
nej po pankreatektomii.
B. Neyman

K. W. NIEDERER

Zespdl Laurence-Moon-Biedla po przebyciu grypy
przez matlce w czasie cigzy

(Schw. med. Wschr. nr 44, str. 1061, r. 1949)

Zespdt ten obejmuje zazwyczaj barwikowe zapalenie
siatkowki, zwyrodnienie tluszczowo-pteiowe, otepienie
oraz wielopalczasto$é. Obok tego zdarzajg sie w tym
zespole i inne objawy, jak inne zaburzenia widzenia,
akromikria, czaszka wiezowa, zaburzenia przemiany
materii, polyphagia, polyuria, atresia ani. Etiologia
tego zespotu chorobowego nie jest dotad wyjas-
niona; przyjmuje sie na ogoét, ze zachodzi tutaj wczesne
ptodowe uszkodzenie czesci mézgowia zaliczanych do
diencephalon i mesencephalon. Nie ma przy tym pew-
nosci, czy zaburzenie to jest dziedziczne, czy spowodo-
wane chorobami przebytymi w zyciu ptodowym. Niekt6-
rzy autorzy przypuszczaja, ze wazng role moga tutaj
odgrywaé choroby przebyte przez matke w czasie cig-
zy. | tak Gregg podat, ze znaczne zaburzenia rozwoju
ptodu moze spowodowal rézyczka przebyta przez mat-
ke w czasie trwania cigzy. Przypadek witasny auto-

ra przedstawial sie nastenujaco: u jednego z sied-
miorga zdrowego rodzenstwa (w tym dwukrotnie
bliznieta) zaraz po urodzeniu zauwazono i zo-

perowano szésty palec u nogi i reki. W czasie trwa-
nia cigzy matka tego dziecka przebyta w 3. miesig-
cu ciezkag grype epidemiczng. Poréd byt prawidio-
wy. W miare rozwoju pojawity sie u dziecka kolejno:
otyto$¢, polyphagia, niedorozwéj umystowy, postepu-
jace pogarszanie sie wzroku. W chwili badania stwier-
dzono retinitis pigmentosa, otyto$¢ na biodrach i udach,
twarz ,ksiezycowatg"”, niedorozwdj umystowy, oczo-
plas, czaszke wiezowa, niedorozw0j czesci piciowych,
btony ptawne miedzy palcami ragk i nég, akromikria.
N czasie pobytu na klinice znaczna polyphagia. Autor
Przypuszcza, ze grypa matki byta tutaj czynnikiem
ujawniajacym utajone wiasciwosci genowe ptodu.
B. Neyman

RADIVOY MILINE

Wplyw Swiatlta na dojrzewanie piciowe
(Presse Med. 1949, nr 67, 986)

Autor obserwowat rozwéj jader u krolikéw, podda-
nych naswietlaniu w ciggu 4— 10 tygodni Swiatlem
zwyktym, czerwonym i niebieskim. Wnioski: promienie
czerwone dziataja na rozwdj jader najbardziej aktyw-

nie, zarbwno na komérki rozrodcze, jak i odzywcze.
Promienie Swiatta zwyktego (elektrycznego) sa wzgled-
nie mniej czynne; dziatajg silniej na komérki odzyw-
cze, stabiej na komorki rozrodcze. Promienie niebieskie
w obecnosci matych iloSci promieni zielono-z6ttych nie
dziatajg na dojrzewanie piciowe. W toku doswiadcze-
nia autor obserwowat takze zmiany w przysadce,
a mianowicie: u zwierzat wystawionych na dziatanie
Swiatla czerwonego wystepuje hiperbazofilia komorek
przedniego ptata przysadki; u zwierzat wystawionych
na dziatanie Swiatta zwyktego wystepuje bazofilia ko-
morek przedniego ptata w stopniu do$¢ wzglednym;
u zwierzat naswietlanych promieniami niebieskimi
i czeSciowo zielono-zéttymi wystepuje hiporeozynofilla
komérek ptata przedniego. Efekt dziatania na przysad-
ke jest wprost proporcjonalny do diugosci fal $wiatla.
Autor dochodzi do wniosku, ze fale Swietlne wptywaja
na jadra za pos$rednictwem przysadki produkujacej hor-
mony gonadotropowe.
Jan Guzek
ANDRE SOULAIRAC | PIERRE DESCLAUX
W sprawie wykazania dziatania fosfataz
w mieé$niach ssakow

(C. R. de la Soc. de Biol. 1949, t. CXLIII, str. 470)

Zamiarem autoréw jest umiejscowienie histochemiez-
ne tych obszaréw miesnia, gdzie zachodzg zjawiska
fosfokatalizy. Dotychczas stwierdzono (Demnsev
i wspoiprac.), ze pracesy te zachodzg tylko w $rod-
btonku kapilarow miesniowych. Badania autoréw nad
fosfatazami mieénia (przepona szczura) przy uzyciu
glicerofosforanu sodu wykazaty zachodzenie zjawisk
fosfokatalizy przy pH 5,0. Przy innych badanych pH
(4,7, 5,3, 7,5) nie mozna byto wykaza¢ zadnej czynnos$-
ci fosfataz. Badania te kontynuowano, uzywajac jako
substratu adenozynotréjfosforanu sodowego. Autorzy
zauwazyli, ze w tych warunkach pewne czesci miesnia
wykazywaty wyrazne $lady czynnosci fosfataz przy
pH 5,0. Reakcja ta umiejscowiona jest w obrebie ciem-
nych prazkéw witokna miesnego i zdaje sie (w mniejszej
ilosci) istnie¢ réwniez na poziomie prazka Z. Dodatek
fluorku sodowego do substratu sprowadza zanik reakcji.
Przeciwnie, uzycie chlorku magnezu wyraznie wzmaga
czynno$¢ enzymatyczna. Wyniki te zdajg sie wskazywacg,
ze istnieje w obrebie widkien miesniowych swoisty
enzym (ATF-aza), znajdujgcy sie gtownie w prazkach
ciemnych.

Jan Guzek,

C. J. YOUNG

O okres$laniu leukoeytozy w eelaeh
zapobiegawczych przed ewentualng
agranulocytoza leczniczg

(Brit. Med. Jaurn. July 30. 1949)

Powotujgc sie na doswiadczenia Pluma, Rubinsteina,
Becka oraz swoje wtasne, autor dochodzi do przeko-
nania, ze seryjne okreslanie leukoeytozy we krwi obwo-
dowej u osobnikéw leczonych $rodkami grozgcymi

! agranulocytozg piramidon, sulfonamidy, tiouracyl) nie



przyczynia sie bynajmniej do zapobiegniecia przed tym
konfliktem leczniczym ani nie wpltywa na jego prze-
bieg. Jedyng wskazébwke na grozaca agranuloeytoze
moze dawaé¢ dokladne badanie szpiku kostnego, ktére-
go obraz patologiczny wyprzedza na 6—19 dni agranu-
loeytoze krwi obwodowej. Okreslanie leukocytozy we
krwi obwodowej w celach profilaktycznych uwaza autor
za ,niepotrzebng strate czasu, ktéra moze niekorzyst-
nie wstrzymaé klinicyste przedwcze$nie przed dalszym

skutecznym leczeniem". Zamiast liczenia leukocytéw
we krwi w czasie leczenia tiouracylem lub sulfonamida-
mi, trwajagcego diuzej niz 7— 10 dni, — wskazane jest

pouczenie chorego, aby na wypadek bdléw gardta lub
gorgczki przerwat sam dalsze leczenie i wezwat leka-
rza.

Wit Mikutowski

M. J. PLEYDELL

O' zbiorowym
(Brit. Med. Jour. July 30. 1949)

zatruciu pokarmowym

Autor opisuje przypadek zbiorowego zatrucia 14 oséb
po zjedzeniu jednego positku ztozonego z kanapek mies-
nych na zimno w gospodzie w Birmingham. Objawy
chorobowe wystgpity w 16 do 36 godzin po spozyciu
positku i trwaty od 2 dni do 2 tygodni. U jednych
obserwowano tylko nieznaczne podniesienie goraczki,
lekkie bole gtowy i niestrawno$¢, u innych wysoko
goragczke do 40°, krwawg biegunke z nastepowym zme-
czeniem, ostabieniem i utratg faknienia. Badanie bak-
teriologiczne stolcéw oséb zatrutych, badanie stolcow
u personelu zdrowego zatrudnionego w gospodzie, wre-
szcie badanie bakteriologiczne resztek katlu szczuréw
w gospodzie stwierdzity obecno$é: Salmonella bovis
morbificans. W dodatku badanie bakteriologiczne trut-
ki na szczury, ktérg postugiwano sie w gospodzie, wy-
kazato obecno$¢: Salmonella enteritidis Gaertner.
Sledztwo wykazato, ze mieso, ktére postuzyto do spo-
rzagdzenia kanapek byto przechowywane w otwartej
misce umieszczonej w piwnicy gospody. Wedtug wszel-
kiego prawdopodobieAstwa przyczyng zakazenia byty
zatrute trutkag gryzonie. Autor przestrzega przed uzy-
waniem Salmonelli do sporzadzania trutek zwtaszcza
w miejscach, gdzie sie przechowuje $rodki zywnos-
ciowe.

Wit Mikutowski

A. SCHtIPBACH | B. COURVOISIER

Czy istnieje rzekoma niedoczynno$¢ przytarczyc?
(Schw. med. Wschr. 38/1949, str. 887)

Autorzy zadali sobie pytanie, czy moze istnie¢ nie-
doczynno$¢ jakiego$ gruczotu dokrewnego, objawiaja-
ca sie Kklinicznie przy catkowicie normalnym wydziela-
niu danego gruczotu, uwarunkowana tylko opornoscia
tkanek, na ktére ten hormon dziata. Podobne zagadnie-
nia rozwazano juz dawniej i tak pod nazwgag zespotu
Seabaight-Bantane opisano dawniej przypadki chorobo-
we 0 przebiegu zupeinie podobnym do tezyczki, a opor-
ne na podawanie parathormonu. Zespoly tego rodzaju
cechujag sie hiperfosfatemiag, hipokalcemia, drgawkami

tezyczkowymi, zaburzeniami troficznymi (zaéma, zwa-
pnienia moézgu, dysptazje zebdw, hiperostozy). Obraz
histologiczny przytarczyc jest tutaj zupeinie normalny.
Niekiedy przypadki te potagczone sg z debilitas mentalis.
Albright, ktéry pierwszy opisal takie zespoty, twier-
dzit, ze sa one oporne na tachysterol. Analizujagc po-
wyzszy obraz kliniczny, autorzy dochodzg do wniosku,
ze istniejg inne podobne rzekome niedoczynnosci dokre-
wne, jak np. wrodzona moczéwka prosta przy catkowi-
cie normalnej przysadce mézgowej, spowodowana nie-
oddziatywaniem nabtonkéw nerkowych na prawidtowo
produkowany hormon antydiuretyczny. W odniesieniu
do przytarczyc istnienie takiej ,opornosci" tkanek na
obwodzie jest tym bardziej prawdopodobne, ze test
Ellsworth-Howarda, tj. pojawianie sie hiperfosfaturii
po hormonie przytarczyc jest tu wprawdzie stabsze
niz u chorych z prawdziwg niedoczynnos$cig przytar-
czyc, ale znacznie silniejsze niz w normie.

li. Neyman

P. DE MUNCK

O objawach mocznicy u psa po wstrzykniegciu
ptynu mézgowo-rdzeniowego chorych z mocznicg

(Schw. med. Wschr. nr 38, 1949, str. 907)

Doswiadczenia z wstrzykiwaniem ptynu mézgowo-
rdzeniowego oséb chorych na mocznice wykonano u 18
pséw w nastepujacy spos6b: po nakluciu zbiornika
rdzeniowo-mézdzkowego odpuszczano najpierw pewng
iloé¢ ptynu moézgowo-rdzeniowego, a na to miejsce
wstrzykiwano zwolna ptyn mézgowo-rdzeniowy pobra-
ny od chorych na rozmaite rodzaje mocznicy (choroby
nerek, ostre retencje moczu przy przero$cie gruczotu
krokowego i in.). W krotki czas po wstrzyknieciu zwie-
rzeta stawaty sie senne, chowaly sie w ciemnych ka-

. tach i zapadaly w stan odretwienia polgczony z nie-

wrazliwosécig na bodZce zewnetrzne. Niekiedy pojawiaty
sie przemijajagce drgawki. Obraz tego rodzaju utrzy-
mywat sie okoto pét godziny, po czym zwierzeta po-
wracaty do normy. Autor przekonal sie, ze $pigczka
trwa dluzej, jezeli zwierzetom wstrzyknieto ptyn méz-
gowo-rdzeniowy z przypadk6w mocznicy przewlekiej.
Przeptukanie zbiornika ptynem moézgowo-rdzeniowym
prawidtowym w czasie trwania S$pigczki skraca okres
jej trwania. Dla kontroli wstrzyknieto 8 psom prawi-
dtowy pityn mézgowo-rdzeniowy ludzki w sposéb ana-
logiczny do poprzednio podanego. Wstrzykniecie to nie
spowodowato zadnych zmian w zachowaniu sie zwie-
rzat.

li. Neyman
L. ARVY | M. GABE

W ptyw alloksanu na fosfataze alkaliczng
u szczurow

(Comp. rend, de la Soc. de biol., t. 143, 1V. 1949, nr 7—8)

Badanie zawarto$ci fosfatazy alkalicznej w narzadach
szczuréw zatruwanych alloksanem wykazato, ze w r6z-
nych narzgdach zachodzg rozmaite zmiany i tak reak-
cja Gomori wykazuje wyrazny spadek zawartosci fos-
fataz w kanalikach kretych nerek. Réwniez obserwu-
je sie zmniejszenie intensywnosci reakcji Gomori w pe-



cherzykach nasiennych i sterczu. Natomiast w dwu-
nastnicy, oskrzelach i w pecherzu reakcja przebiega
tak, jak w normie. Natomiast w S$ledzionie reakcja Go-
mori jest intensywniejsza niz normalnie, podobnie w bto-
nie podsluzéwkowej zotgdka. Szczegdlnie silnie wzmaga
sie reakcja fosfatazy w weztach chionnych i grasi-
cy. Poréwnanie preparatow met. Gomori i barwionych
biekitem toluidyny wskazuje, ze reakcje na fosfatazy
daja ziarnisto$ci bazochtonne. Autor przypuszcza, ze
zwiekszenie ilosci fosfatazy alkalicznej jest wynikiem
odczynu histiocytarnego i zwiekszenia sie ilosci histio-
cytow bazofilnych, za§ odrzuca pierwotng teze o bez-
posrednim dziataniu alloksanu na fosfatazy.
B. Neyman

WEETCH, COLQUHOUN, BROOM

Smiertelny przypadek goraczki canicola
(Lancet, 1949, str. 906—907)

U czlowieka goraczka canicola ma zwykle przebieg
tagodny, wyjatkowo powazny. Na kliniczny obraz przy-
padku opisywanego sktadaty sie: meningitis, conjun-
ctivitis, biatkomocz, béle miesniowe, wysypka i nawrdt
w trzecim tygodniu choroby. Klinicznie rozrézni¢ cho-
roby Weila od goraczki canicola nie udaje sie, jedy-
nie na podstawie wynikéw badaA pracownianych.
Lept. canicola ma szczegdélne powinowactwo do nerek
i z powodu czestych ciezkich uszkodzen nerek gorgczka
canicola u ps6w miewa przebieg powazny. U cztowieka
niekiedy réwniez atakuje nerki. Powodem $mierci cho-
rej byta mocznica na skutek ostrego rozlanego zapa-
lenia nerek w przebiegu przewlektego zapalenia nerek,
jako pozostatoéci pocigzowej. Zrédiem zakazenia byt
pies chorej, ktéry byt nosicielem, choé¢ nigdy nie
zdradzal objawéw choroby. Artykut zawiera wska-
z6wki badan pracownianych koniecznych do rozpozna-
nia goraczki canicola, obejmujacych odczyny zlepne z Ii.
canicola i szczepienie zwierzat laboratoryjnych, $winki
morskie sa niewrazliwe na L. canicola. Chomik (Crice-
tus auratus) jest najodpowiedniejszym zwierzeciem la-
boratoryjnym.

F. Wysocka

MACKAY — DICK, R. W. E. WATTS

Gorgczka canicola w Niemczech
(Lancet, 1949 — str. 907—910.)

Ogtoszono z Niemiec 6 przypadkéw goraczki cani-
cola u ludzi. Autorzy utrzymuja réwnocze$nie, ze go-
raczka canicola nie jest tak rzadka, jak sie dawniej
przypuszczato, ale jedynie doktadne badania pomocni-
cze, przede wszystkim serologiczne, pozwalajg na
stwierdzenie tych zakazen. Uwazajg, ze nie wykonujac
badan serologicznych w szeregu przypadkdw niejas-
nych, jak tagodnych limfocytarnych zapaleniach opon,
stanach gorgczkowych z biatkomoczem, zé6taczka, czy
ostrymi dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokarmo-
wego, w postaciach grypowych lub zapaleniach
ptuc. mozna omingé witasciwa przyrode schorzenia, ti.
goragczke canicola. We wszystkich podobnych cierpie-
niach o watpliwej etiologii doradzajg $ledzi¢ za stycz-

—

noéciag z psami, bardzo czestymi nosicielami kretkow.
Z zasady jest to choroba tagodna, czesto klinicznie bar-
dzo zblizona do choroby Weila. Na podstawie do$wiad-
czenia opartego na obserwacji przytoczonych przypad-
kéw radzag stosowanie penicyliny, dopoki warto$¢ cia-
tek biatych nie spadnie do normy, o ile byta pierwotnie
wzmozona lub do czasu znikniecia z6ttaczki.
F- Wysocka

A. E. RENOLD I A. MARBLE

Nowe badania nad cukrzyca
(Schweiz, med. Wsehr. 1949, nr 25, str. 565.)

Autorzy dzielg sposoby otrzymywania doswiadczal-
nej cukrzycy na nastepujace grupy: 1) spos6b chirur-
giczny polegajacy na wycieciu co najmniej 9/10 trzust-
ki, 2) sposéb chemiczny opierajgcy sie na zniszczeniu
przez altoksan komorek beta wysp Langerhansa, 3)
spos6b polegajacy na podawaniu $rodkéw antagoni-
stycznych wobec insuliny, jako to hormonu rdzenia nad-
nerczy, wyciaggéw tarczycy, ciat estrogenowych i hor-
monu adrenokortikotropowego przedniego ptata przy-
sadki moézgowej, i 4) spos6b opierajgcy sie na sztucz-
nym utrzymywaniu hiperglikemii przez przecigg paru
tygodni. Dziatanie alloksanu tlumaczg autorzy przez
unieczynnianie fermentéw zawierajacych grupe SH. Po
wstrzyknieciu dozylnym alloksanu stwierdzono zmniei-
szenie sie poziomu zredukowanego glutationu we Kkrwi.
Dziatanie alloksanu byto zniesione przez réwnoczesne
podawanie duzej ilosci glutationu lub cysteiny. Stwier-
dzono, ze glutation redukuje atlloksan, przy czym pow-
stajag potaczenia R-S-alloksanowe. By¢ moze, ze alloksan
unieczynniajac fermenty zawierajagce grupe SH w ko-
moérkach beta wysp Langerhansa powoduje nastepczo
ich obumarcie. U krolika, trzymanego na diecie ubogiej
w skiadniki zawierajagce grupe SH i majacego dlatego
obnizony poziom zredukowanego glutationu we Kkrwi,
wstrzykniecie dootrzewnowe kwasu moczowego wywo-
tywato cukrzyce. Swinki morskie, ktére normalnie maja
poziom glutationu we krwi o 40% wyzszy niz kroliki,
szczury i psy sa odporne na diabetogenne dziatanie
alloksanu. U zwierzat z wycietg tarczycg rzadziej wyste-
puje cukrzyca poalloksanowa. Przy jednoczesnym poda-
waniu tiouracylu wystepuje ten fakt jeszcze wyrazniej,
co autorzy ttumaczg zwiekszeniem sie zawartosci grupy
SH w tkankach po usunigeciu tarczycy i podawaniu tiou-
racylu. U szczuréw z czeSciowo wycietg trzustkg tioura-
cyl powstrzymuje wystgpienie cukrzycy. Wstrzykiwa-
nie hormonu adrenokortikotropowego przedniego ptata
przysadki mézgowej wywotywato hiperglikemie i gli-
kozurie u szczuréw zywionych nadmiernie i zwiekszato
glikozurie u szczuréw traktowanych alloksanem. Hor-
mon ten zwieksza czynno$¢ kory nadnerczy zawiaduja-
cej przemiang weglowodanéw i autorzy sadza, ze dia-
betogenne jego dziatanie polega na pobudzeniu wy-
dzielniczej czynnoséci kory nadnerczy. W dosSwiadcze-
niach na ludziach stwierdzono, ze podanie tego hormo-
nu przysadki mézgowej poprzez podraznienie kory nad-
nerczy wywotuje zwiekszenie sie poziomu cukru we
krwi na czczo, a takze powstawanie charakterystycznej
cukrzycowej krzywej po obcigzeniu cukrem, zwigkszo-



ne wydalanie cukru z moczem, wzmozone wydalanie
kwasu moczowego i idagce réwnolegle do zmian pozio-
mu cukru we Kkrwi obnizanie sie poziomu glutationu
we krwi. Autorzy zauwazajg, ze jednocze$nie z zabu-
rzeniem gospodarki weglowodanowej idzie wzmozenie
przemiany purynowej, wywotujgce zwiekszone wydala-
nie sie kwasu moczowego z moczem. Autorzy przed-
stawiajg hipoteze, ze w przebiegu wzmozonej prze-
miany purynowej powstaja potaczenia podobne do
alloksanu i one wywotujag zaburzenia w prze-
mianie weglowodanowej. Dituzej trwajace zaburze-
nia gospodarki weglowodanowej po hormonach przy-
sadki ttumaczono tym, ze w czasie poczatkowej hiper-
glikemii wystepowato wyczerpanie komdrek beta wysp
Langerhansa i wtedy zmiany przejSciowe przechodzity
w zmiany state. Wstrzykniecie dozylnie glutationu lu-
dziom, ktérzy wykazywali hiperglikemie po podaniu
hormonu adrenokortikotropowego przysadki moézgowej

powodowato powr6t ilosci cukru we krwi do normy.
Przy utrzymywaniu sztucznej hiperglikemii u kotow,
z ktérych niektérym wycinano poftowe trzustki,

a wszystkim wstrzykiwano dootrzewnowo 2000 gluko-
ze przez przecigg 4—5 tygodni, osiggano zwyrodnienie
komérek beta wysp Langerhansa, po czym rozwijata
sie trwata cukrzyca. Badania metodag umozliwiajg-
cg stwierdzenie bardzo matych ilosci insuliny "T mo-

czu ustality, ze nawet przywielkim  obc. gzeniu
ustroju insuling tylko mniej niz I°/o  insuliny
bywa wydalany z moczem, ale uchwycono zwigzek
miedzy iloscig podanej i wydalanej insuliny. U dia-

betykéw, ktérzy nie otrzymujg insuliny stwierdza sie
w moczu tylko matg cze$¢ insuliny normalnie wydala-
nej. Badajac rézne wyciggi tkankowe, znaleziono fer-
ment unieczynniajgcy insuling, ktéry nazwano insuli-
naza. Przy uzyciu izotopéw stwierdzono, ze zmniejszo-
na synteza kwaséw ttuszczowych z weglowodanéw
(5°/0 w stosunku do normy) jest gtownym zaburze-
niem przemiany materii w cukrzycy alloksanowej, przy
czym zaburzenie to wyréwnuje insulina. Przypuszcza
sie, ze istnieje drugi hormon trzustkowy, majacy dzia-
tanie glykogenolityczne i hiperglikemiczne, ktéry pro-
dukujg prawdopodobnie komérki alfa wysp Langerhan-
sa. W leczeniu cukrzycy stosuje sie w Ameryce jedno-
cze$nie insuline protaminowo-cynkowg odznaczajgcg sie
dtugotrwatym dziataniem i insuline zwyklg wywiera-
jacag natychmiastowe dziatanie. W USA jest wytwarza-
na takze insulina z mniejszg zawarto$cig protaminy,
ktéra dziata ponad 24 godziny i jednocze$nie ma wy-
starczajaco silne dziatanie natychmiastowe. Przy le-
czeniu $pigczki cukrzycowej stosuje sie duze ilosci
insuliny, obserwujac poziom cukru i zapasu zasad we
krwi i dopiero gdy wystapi catkowite obnizenie pozio-
mu cukru we krwi a zapas zasad krwi wzrosnie, wted]j
podaje sie glukoze. Przy podaniu insuliny w $pigczce
wystepuje wybitne obnizenie sie poziomu potasu we
krwi, gdyz insulina poprawia diureze, co powoduje
wzmozone wydalanie potasu z moczem i zwieksza od-
ktadanie sie glikogenu w tkankach, co pocigga za sobg
takze zwiekszone odktadanie potasu w tkankach. Poda-
nie w $pigczce glukozy (z powodu obawy wywotania
hipoglikemii duzymi ilo$ciami insuliny) zwieksza diu-
reze i wzmaga odktadanie glikogenu w tkankach, co
wywotuje jeszcze wieksze obnizenie poziomu potasu

we krwi, gdozace nawet porazeniem oddychania. Ce-
lem wyréwnania ubytku elektrolitow i wody we krwi
stosuje sie diugotrwate kropléwki dozylne soli fizjo-
logicznej. -Obnizenie si¢ poziomu potasu we krwi obja-
wia sie najwczesniej w elektrokardiogramie sptaszcze-
niem sie zatamka T, natomiast hiperkaliemia na sku-
tek zmian w wytwarzaniu i przewodzeniu bodzcow
wywotuje podwyzszenie sie zatamka T, nastepnie brak
P, a pézniej catkowity blok serca. Dlatego tez w $pigcz-
ce nie nalezy podawa¢ pozajelitowo potasu, gdyz prze-
dawkowanie potasu moze wywota¢ grozne skutki. Oma-
wiajagc p6zne powiktania cukrzycowe w postaci wcze-
$niejszego wystepowania miazdzycy, retinopatii, reti-
nitis proliferans, $lepoty, zmian naczyniowych w ner-
kach, zwracajg autorzy uwage, ze tylko ciggte utrzy-
mywanie przemiany weglowodanowej na prawidtowym
poziomie moze uchroni¢ od tych p6znych powiktan.

T. Bogdcmik
A. BINGEL

Czy surowica przechvblonicza dziata swoiscie .jako
antytoksyna, czy jej dziatanie jest nieswoiste?

(Dtsch. Med. Wschr. 74, 4, 101, 1949, wg ref. Schweiz,
med. Wschr. 1949 r. nr 26, str. 607.)

W 3 tysigcach przypadkéw btonicy, podzielonych na
3 serie po 1 tysigcu przypadkéw w kazdej, badat autor
dziatanie lecznicze surowicy przeciwbtoniczej i zwykiej
surowicy konskiej. Potowa przypadkéw kazdej serii
otrzymywata surowice przeciwbtoniczg, druga potowa
dostawata zwyczajng surowice konska, bez zwracania
uwagi na ciezko$¢ schorzenia. Tylko przypadki zweze-
nia krtani i te ktére przed przybyciem do szpitala byty
leczone surowicg otrzymywaly antytoksyne. Odsetek
$miertelnosci, wyleczeA z powiktaniami i bez nich oraz
odsetek roznych rodzajow powiktan wykazywat w obu
rodzajach leczenia podobne liczby. Autor wysnuwa
wniosek, ze antytoksyna nie jest czynnikiem leczni-
czym w surowicy, ale ze chodzi tu o nieswoiste leczenie
bodZzcowe, wzmagajace sity obronne ustroju.

T. Bogdan ik
L. POPPER

Dziedziczno$¢ a otoczenie w gruzlicy
(Wien. kl. Woch., 1949, 19, 289—292)

Analiza danych statystycznych, dotyczacych wojsko-
wych boliwijskich pochodzenia europejskiego i czerwo-
noskérych tuziemcéw wykazuje, ze pochodzenie i prze-
to obcigzenie dziedziczne albo odparno$¢ na gru-
Zlice odgrywaja bez poréwnania mniejszg (jesli w 0go6-
le graja jakakolwiek) role, niz warunki zewnetrzne
bytu przy zapadaniu na gruzlice ptuc. Jak sie okazuje,
statystyki, ktoére wykazywaty, ze tuziemcy jakoby sg
bardziej sktonni do zachorowania, nie uwzgledniaty
znacznie gorszych warunkéw zewnetrznych, w ktérych
przebywali ci tuziemcy nawet, jesli statystyki braty
pod uwage tak jednolity pozornie materiat, jak woj-
sko. Duze znaczenie rokownicze ma natomiast wiek,
w ktéorym nastgpito zakazenie pierwotne i najbardziej
ztosliwy i postepujacy szybko przebieg maja przypad-
ki, w ktérych zakazenie zaszto w wieku 15—25 lat.

J. Chlebowski



G. S. DEMJANOW

O leczniczym drenowaniu drég zoéiciowych bez
zgtebnika dwunastniczego

(Sow. mied., 1948, 12, 19—21)

Tam, gdzie drenowanie drég zb6iciowych za pomoca
zgtebnika dwunastniczego jest niemozliwe (np. przy
ogélnym ciezkim stanie chorego, niewydolno$ci kraze-
nia, kaszlu, wymiotach itp.) mozna stosowa¢ w tym
samym celu na czczo 30 ml 33°0 siarczanu magnezu,
ogrzaneg'o do 40° po czym chorego nalezy utozy¢ na
2—3 godz. na prawy bok, aby ptyn pi'edzej przeszedt
do dwunastnicy i spowodowat odruch ze strony drég
z6kciowych. Zazwyczaj przy tej dawce nie wystepuje
biegunka, w przeciwnym razie mozna zmniejszy¢ daw-
ke do 15—20 ml i odwrotnie przy znacznym zaparciu
mozna zwiekszy¢ ja do 60—80—100 ml. Metoda ta po-
woduje wyrazne polepszenie stanu i samopoczucia cho-
rych na zapalenie pecherzyka zéiciowego, co moze zna-
lezé nawet zastosowanie rozpoznawcze w watpliwych
przypadkach (ex juvantibus); szczeg6lnie jednak na-
daje sie do stosowania w celach leczniczych oraz w ra-
zie koniecznosci dla zbadania stolcéw chorych po prze-
byciu duru brzusznego i rzekomego przed wypisaniem
ze szpitala. Metoda ta nie przedstawia zadnych nie-
bezpieczenstw.

7. Chlebowski
N. M. MUSULAK | A. A. SZELAGUROW
O czynnos$ciowych zaburzeniach watroby
przy chorobie wrzodowej

(Sow. mied., 1948, 12, 12—13)

Badajgc za pomocg préby Quicka, krzywej glikemii
po obcigzeniu galaktoza oraz ilosci bilirubiny we krwi
(spektrofotometrem) szereg chorych, stwierdzono
czeste wystepowanie zaburzen czynno$ciowych watro-
by przy chorobie wrzodowej. Najczes$ciej wystepujg za-
burzenia czynnosci antytoksycznej watroby, w mniej-
szym stopniu ulega zaburzeniom przemiana barwiko-
wa i najrzadziej przemiana weglowodanowa. Powigk-
szenie watroby wystepowato u okoto Vs wszystkich
chorych na chorobe wrzodowsg, ale nie byto réwnole-
gtosci pomiedzy jednym a drugim. CzynnoSciowe za-
burzenia watroby przy chorobie wrzodowej ustepowaty
w ciggu 3—4 tygodni po wstgpieniu tych chorych na
klinike, co $wiadczy o wtérnym charakterze tych
zmian w watrobie, na ktére wplywa dieta, spok6j i le-
czenie farmakologiczne.

J+ Chlebowski

P. MANDL

W agotoinia jako zabieg uspokajajacy bdéle
w nie nadajgcym sie do operacji raku zotgdka
(Wien. kl. Woch., 1949, 14, 209—211)

Na podstawie 4 przypadkéw carcinoma ventriculi
inoperabile, gdzie zastosowano wagotomie, autor uwa-
za ten zabieg za wskazany dla zniesienia b6lu. Wszys-
cy chorzy po zabiegu przez pewien czas wcale nie od-
czuwali bolu, odzyskali apetyt i nawet przytyli, cho¢

na podstawowe cierpienie zabieg ten nie wptywa. Przy
wspotistnieniu zwezenia odzwiernika nalezy obok wa-
gotomii wykona¢ jeszcze gastroenterostomie. Przyczy-
ng ustania bo6lu po wagotomii moze by¢ przeciecie
ewentualnie przebiegajacych w n. btednym widkien n.
wspdétczulnego, prowadzacych do zwoju péiksiezycowa-
tego, gdyz n. trzewny jest nerwem czuciowym zotadka.
Nie jest takze wytgczone, ze bél przy raku jest skut-
kiem skurczu, jak i przy wrzodzie zotagdka. Nie dowie-
dziono natomiast, aby w samym n. biednym przebie-
gaty widékna czuciowe od zotadka, wiec nieprawdopo-
dobny jest bezpos$redni wpltyw przeciwbdlowy wago-
tomii.
J. Chlebowski

P. BUCHMANN | R. H. RUDER

Kliniczne znaczenie statego liczenia
retikulocytéw przy leczeniu anemii

(Med. KI., 1949, 4. wg ref. w Schw. med. Woch., 1949,
24, 562— 563)

Dla przyzyciowego barwienia retikulocytéw stosujag
nastepujaca metode: zmiesza¢ 0,1 ml krwi z takg sa-
ma iloscig roztworu biekitu brylantowo-krezylowego
w pilynie Ringera; zostawi¢ te mieszanke na 3—4 go-
dziny w zamknietej prob6éwce, nastepnie pobra¢ z niej
jedng krople i z tej kropli wykona¢ normalny rozmaz
na szkietku podstawowym; retikulocyty oblicza sie
w zwykly sposéb pod imersjg. Norma retikulocytéw

przy tej metodzie wynosi 5—12°/00. W niedokrew-
nosci  ztoSliwej otrzymujemy  wysokie, $piczaste
krzywe ilosci retikulocytéw, natomiast w niedo-

krewnos$ci z braku zelaza krzywe sg ptaskie i wydtu-
zone. Wobec tego, ze we wtdrnej niedokrewnosci naj-
wyzsze ilosci retikulocytéw rzadko przekraczaja 100Voo,
mozna w przypadkach z niepewnym rozpoznaniem przy
jednoczesnym podawaniu zelaza i preparatow watro-
bowych postawi¢ ex post rozpoznanie na tej podsta-
wie.
J+ Chlebowski

F. ROULET

Doswiadczalny wrzéd zotgdka i jego leczenie

(Schweiz, med. Wschr. 1949 r, nr 33, str. 749)
morskich, ze co-

kg wagi zwierze-
uprzednim  po-

Autor wykazal na Swinkach
dzienne .wstrzykiwanie 10 mg. na
cia chlorowodorku histaminy, po

daniu odpowiedniej dawki $rodka przeciwhistamino-
wego dla przeciwdziatania wstrzagsowi, powodowa-
to u zwierzat powstawanie wrzodéw trawiennych
zotagdka i dwunastnicy. Owrzodzenia te cechowata

dgznos¢ do drazenia i przebicia. Pewien odsetek zwie-
rzat okazat sie histaminooporny i nie wykazywat owrzo-
dzen. Po podawaniu histaminy przez przecigg 3 tygod-
ni dzielit autor zwierzeta na 2 grupy. Obie otrzymy-
waty nadal te samag dawke histaminy z tym, ze w jed-
nej grupie autor podawat podskdrnie i doustnie w ce-
lach leczniczych wyciag z zotagdka i dwunastnicy przez
2,5 tygodnia. Zwierzeta leczone w przeciwieristwie do
zwierzat kontrolnych wykazywatly w duzym odsetku
wyrazne objawy gojenia sie owrzodzenia, odgraniczania



sie powierzchownej martwicy $luzéwki i gtebokiej mart-
wicy mie$niowki. Prawie u wszystkich zwierzat leczo-
nych stwierdzono szybkie wytwarzanie sie ziarniny
i liczne mitozy w fibroblastach, a niektére z nich wy-
kazywaty nawet wyrazne zbliznowacenie owrzodzen.
Tylko u nielicznych zwierzat nie wykryto cech gojenia
sie¢ owrzodzenia przy leczeniu wyciggami z Zzotadka
i dwunastnicy.

Roudanik

M. AUDIER | G. DUMON

Glikokol w leczeniu diawicy
(Presse Msédicale, 1949, 40, 570—571)

Stosowany z powodzeniem w leczeniu choroby Du-
puytrena glikokol, jak wykazato przypadkowe spo-
strzezenie, jest réwniez dobrym S$rodkiem w leczeniu
dtawicy piersiowej. Dawki wynoszg 10 ml IO"o roztworu
glikokolu dozylnie w ciggu 10 dni z rzedu; leczenie mo-
zna powtarzaé kilkakrotnie z przerwami 5—10-dniowy-
mi. W$rod spostrzeganych 42 przypadkéw w 14 nasta-
pita trwata poprawa, 14 innych wymagato dtuzszego
i powtérnego leczenia, wreszcie w pozostatych przy-
padkach leczenie zawiodto.

J. Chlebowski

W. A. LtUKASZEW

Leczenie choroby nadci$nienia tlenem
(Klin. mied., 1949, 5, 68—71)

Dla leczenia nadcisnienia wprowadza sie tlen co-
dziennie podskérnie w okolice topatek, zaczynajac od
50 ml i zwiekszajac dawke o 10 ml dziennie dochodzi
sie do 100—200 ml. Juz po pierwszym wstrzyknieciu
ci$nienie krwi ’spada, ale spadek ten wutrwala sie po
1—10 wstrzykiwaniach. W tym samym czasie nastepuje
wyrazna poprawa samopoczucia, po 10—20 za$ wstrzy-
kiwaniach wraca zdolno$¢ do pracy. Obok ci$nienia
skurczowego ulega obnizeniu takze i rozkurczowe,
aczkolwiek w mniejszym stopniu. Dzialanie tej metody
ma polega¢ na zaopatrzeniu tkanek w tlen, ktérego
brak, a zaburzenia w zaopatrywaniu wen tkanek maja
by¢ jednym z podstawowych czynnikéw patogenetycz-
nych w rozwoju nadci$nienia.

.7. Chlebowski

R. RIVOIRE | A. COLLEAU

Leczenie gruzliczego zapalenia opon moézgowych
streptomycyna

(Presse Med., 1949, 44, 632—633)

Stosowano streptomycyne rozpuszczong w aq. bide-
stillata w roztworze izotonicznym (w zaleznosci od ro
dzaju preparatu wymaga to od 30—40 ml wody ha 1 a
streptomycyny). Konieczne sa duze dawki i to zaréw-
no dordzeniowo, jak i domies$niowo. Autorzy podawali
dordzeniowo w pierwszym miesigcu leczenia 2 razy
dziennie po 10 cg, w drugim miesigcu 1 raz dziennie,
w trzecim za$ — co drugi dzien. Domie$niowo poda-
wano na og6t 2 g dziennie dorostym, 15 g — dzie-
ciom i do 1 g oseskom; ale w razie koniecznosci przy

zbyt szybkim wydalaniu streptomycyny w moczu nie
powstrzymywano sie przed jeszcze wiekszymi dawka-
mi (do 6 g dziennie). Wyniki byty doskonate — wsrod
30 chorych zmarto tylko trzech, sposréd leczonych —
10 juz przeszto rok jest praktycznie catkowicie zdro-
wych, aczkolwiek nie mozna zaprzeczy¢ mozliwosci
péznych nawrotow.
JmChlebowski

C. LIAN, DANSET | Z. MANKOWSKI

Znaczenie odprowadzenia ,plecy-noga” w EKg.

(Semaine des Hopit., 1949, 32, 1347—1350)

W przypadkach, kiedy odwrécenie zatamka T wy-
stepuje jedynie w Ill odprowadzeniu, moze wyjasni¢
sprawe zastosowanie odprowadzenia BF (backfoot),
czyli plecy-noga. Odwrdcenie zatamka T w tym odpro-
wadzeniu (gdzie normalnie zatamek ten jest ujemny),
a wiec zjawienie sie¢ dodatniego zatamka T, przy jedno-
czesnym Ts ujemnym, jak wykazaty badania autorow,
wystepujg w 80°% przypadkéw u chorych na dtawice
piersiowa i tylko w 3% przypadkéw bez diawicy. Zda-
niem Liana odwr6cenie zatamka T w odprowadze-
niu BF spotyka sie tylko wyjatkowo u ludzi, nie
cierpigcych na diawice piersiowg.

.7. Chlebowski
D. SCHERF I M. SCHLACHMAN
Studia kliniczne i Ekg nad wptywem ergotaminy
i dihydroergotaminy

(Am. J. M. Sc, 1948, 216, 673)

Dla odré6znienia czynnos$ciowych zmian w Ekg od
organicznych w niektérych przypadkach, jak np. zmia-
ny zatamka T, proponowano stosowanie preparatéw
ergotaminowych, ktére majg przywraca¢ normalny
wyglad zatamkowi T, jesli jego zmiany byty czynnos-
ciowe. Jednakze z badan autoréw wynika, ze nawet
przy zmianach organicznych miesnia sercowego prepa-
raty te mogg nieraz przywréci¢ normalny ksztatt po-
przednio ujemnemu zatamkowi T czy tez obnizonemu
odcinkowi ST. Préba wiec taka nie daje miarodajnych
wynikéw. Co gorsze, kilkakrotnie wystepowaty po ta-
kich prébach napady diawicy piersiowej u ludzi, cier-
pigcych na niewydolno$¢ naczyn wiencowych, w jednym
wypadku nawet zakoficzony $miercig chorego. Przestrze.
ga sie wiec przed stosowaniem takich preparatéw
u ludzi chorych na serce.

.7. Chlebowski

H. BORNSCHEIN I W. AUERSWALD

Badania fotoelektryezne przemijajacego wptywu
dozylnych wlewan rozczynéw hipertonieznych
na cisnienie krwi

(Wien. kl. Woch., 1949, 20, 312—313)
W badaniach swoich autorzy zastosowali metode

Matthesa, polegajacg na fotoelektrycznym za-
pisywaniu przezroczysto$ci histaminizowanego ptatka

j ucha dla promieni pozaczerwonych i czerwonych. Krzy-



wa przy promieniach pozaezerwonych jest funkcja
przede wszystkim ci$nienia tetniczego (po porazeniu
wazomotoréw przez jontoforeze histaminowg), krzywa
za$ przy promieniach czerwonych jest gtownie pod
wptywem nasycenia krwi tlenem. Wstrzykiwano do-
zylnie 50 ml 33°0 glukozy i uzyskiwano dwufazowe
obnizenie ci$nienia tetniczego krwi o 10—25 mm stu-
pa Hg, przy czym kontrolne wstrzykiwania izotonicz-
nej glukozy lub powolne wstrzykiwania, trwajgce dtu-
zej niz 20 sek. podobnego wyniku nie dawaty. Dwu-
fazowo$¢ odczynu ma zaleze¢ od tego, ze najpierw
wystepuje bezposredni wplyw osmotyczny na miesien
serca, nastepnie za$ wtdrny poprzez skutki przejscio-
wego zwezenia t. wiencowych, co potwierdza tez do-
Swiadczenie na psach. Krzywe promieni poza- i czer-
wonych przebiegajg zupetnie réwnolegle.
7. Chlebowski

C. JIMfINEZ DIAZ, E. LOPEZ GARCIA
I D. CENTENERA

Leczenie g-o$¢ca zakaznego czerwienig Kongo

(Rev. Clin. Espanola, 1948, 30, 365, ref. JAMA,
1949, 140, 130)

Autorzy uzyskali dobre wyniki w szeregu przypad-
kéw u chorych, cierpigcych na przewlekty gosciec za-
kazny, stosujagc czerwien Kongo. Lekarstwo podawano
dozylnie w dawkach 5—10 ml Wo roztworu. Dla unik-
niecia reakcji nalezy wstrzykiwaé powoli. Stosuje sie 20
wstrzykiwan co drugi dzien, tak, ze leczenie trwa 40
dni. W razie potrzeby mozna powtérzy¢ leczenie po
przerwie 3-tygodniowej.

7. Chlebowski

t. A. ROZENJER | F. G. BARINSKI]

Leczenie duru powrotnego penicylinag
(Sow. mied., 1949, 8, 22—23)

Leczenie penicyling duru powrotnego jest wskazane
jako pomocnicze obok salwarsanu w ciezkich przypad-
kach oraz zamiast salwarsanu u dzieci, gdy ten ostatni
preparat jest przeciwwskazany a takze we wszyst-
kich tych przypadkach, gdy nie jest konieczne natych-
miastowe przerwanie napadu. Leczenie powinno
trwaé nie mniej niz 6 dni przy stosowaniu przynaj-
mniej 150.000 jedn. penicyliny na dobe. Aczkolwiek
nawroty po stosowaniu penicyliny zdarzaja sie cze$-
ciej, niz przy stosowaniu salwarsanu, przebieg ich
jest lekki i mato wptywa na ogélny stan chorych.

7. Chlebowski

J. H. LAWRENCE, B. V. A. LOW-BEER
I1'J. W.J. CARPENDER

Przewlekta biataczka limfatyczna
J. A. M. A, 1949, 140, 7, 585—588)

Praca ta jest oparta na obserwacji 100 przypadkéow
biataczki limfatycznej, leczonych wstrzykiwaniem fos-
foru radoczynnego (P3) ewentualnie obok naswietlan
promieniami rentgenowskimi. Chorzy dostawali $red-
nio 1—2 millieurie na tydzien w ciggu czterech do

o$miu tygodni. Te mate dawki wystarczaty, aby wstrzy-
mac rozwoj choroby; je$li po pewnym czasie nastepo-
wat nawrdét choroby, powtarzano leczenie. W poréw-
naniu z innymi statystykami, ktére na duzym mate-
riale wykazujg $rednig dtugos$¢ zycia okoto 3,5 lat (M i-
not i Isaacs orazWintrobe i Hasen-
b u s h), nawet przy stosowaniu promieni rentgenow-
skich, przy nowym sposobie leczenia fosforem rado-
czynnym, P w pie¢ lat od poczatku cierpienia zyto je.
szcze 33°0o chorych, 10°0 za$ chorych zylo przeszio 8
lat. Liczby te nie sg jeszcze ostateczne, gdyz 24 cho-
rych zyje jeszcze dotychczas.
Je Chlebowski

R. LE DENTU

Tani i skuteczny $rodek przeeiwtasiemcowy
(Presse Mc¢dicale, 1949, 32, 438)

W Afryce, zwtaszcza w okolicach tropikalnych, gdzie
tasiemce sg ogromnie rozpowszechnione wsréd ludnos-
ci tubylczej, stosuje sie z powodzeniem jako $rodek
przeeiwtasiemcowy chloroform. Poprzedniego wieczo-
ru chory winien powstrzymac sie od spozycia kolacji;
leczenia nie wolno stosowa¢ u ludzi stabych. Wobec
sktonnos$ci do mdtosci, zawrotéw glowy a nawet do
omdleA przy tym leczeniu chory ma leze¢ caly czas
z glowg utozong nisko. Lekarstwo przygotowuje sie
z 4 g (lub mniej wiecej 4 ml) chloroformu z dodat-
kiem 30 g syropu i 120 g wody. Stosuje sie je na czczo,
dzielac na 4 porcje, ktére chory ma przyjagé w odste-
pach 45-minutowych. Pomiedzy 3 a 4 porcjg zazywa
sie 30 ¢ ol. rycynowego. Tylko bardzo silnym ludziom,
ktdorzy sie przekonali, ze taki sposéb stosowania
u nich pozostaje bez skutku, mozna poda¢ na raz calg
porcje lekarstwa a w po6t godziny potem $rodek prze-
czyszczajacy. Zawsze udaje sie uzyskaé wypedzenie
tasiemca wraz z gtdwka.

7. Chlebowski
N. M. KEITH | H. B. BURCHELL
Zatrucia potasem nrzv ciezkiej niewydolnosci
nerkowej
(Am. J. M. Sc., 1949, 217, 1)

Spostrzezenia u chorych mocznicowych wskazuja, ze
w warunkach klinicznych moze wystapi¢ zatrucie po-
tasem. Obok wzrostu poziomu K we krwi stwierdza
sie wowczas charakterystyczne zmiany Ekg: bardzo
wysoki zatamek T o waskiej podstawie, rozszerzenie
QRS, zanik zatamka P aw poézniejszych okresach za-
trucia obrazy Ekg podobne do bloku oraz nieregular-
ne migotanie. Te zupeinie typowe zmiany stwierdzano
przy mocznicy w przebiegu przewlektych i podostrych
zapalen kiebuszkowych nerek oraz ostrych i przewlek-
tych zapaleA miedniczek nerkowych z zapaleniem ne-
rek a takze przy przewlektych biernych zastoinach
nerkowych. Leczenie polega na stosowaniu kombino-
wanych wstrzykiwan dozylnych glukozy, soli kuchen-
nej, dwutlenku wegla i petnej krwi. W dwoéch przy-
padkach wstrzykniecie calcii glucon. miato bezpos$redni
pomys$iny wptyw na Ekg.

7. Chlebowski



Préba wody destylowanej, nowa préba
serologiczna niewydolnos$ci watroby

(Presse M¢dicale, 1949, 58, 807—808)
Czeski lekarz, B. H e j d a, zaproponowat nowg

prébe dla okres$lania wydolnosci watroby (Casopis Le-
karu Ceskyeh, 1948, 87, 153). Prdéba ta jest bardzo

prosta: oznacza sie stopien zmetnienia, szybko$¢ jego
powstania, szybko$¢ skitaczkowania i osadu po uzy-
skaniu rozcienczenia badanej surowicy w stosunku

1:10, 1:20, 1:50 i 1:100, (w 4 probéwkach). Przy wyni-
ku ujemnym w pierwszej probéwce powstaje najwy-
zej nieznaczne zmetnienie; w pozostatych probdéwkach
delikatne sklaczkowanie powstaje z powoli zaznacza-
jacym sie osadem w pét do jednej godziny. Przy wy-
niku dodatnim zmetnienie  jest najwyraZzniejsze
w pierwszej i drugiej probéwce, stabsze za$ w pozosta-
tych, maksimum zmetnienia nastepuje bardzo szybko
a grube sklaczkowanie zachodzi w bardziej rozcien-
czonych probéwkach z tym, ze osad jest catkowity po
1—2 godzinach. Autorzy wniesli do tej oryginalnej
metodyki nieznaczng modyfikacje, uzywajgc elektro-
fotometru Mennier’a dla okres$lenia stopnia zmetnie-
nia i przekonali sie, ze wéwczas wystarczy jednorazo-
we sprawdzenie reakcji w po6l godziny po jej nasta-
wieniu. Przez uzywanie wylacznie Swiezej surowicy
oraz przez izolacje (po szybkim oddzieleniu od skrze-
pu) za pomocg warstwy ol. waseliny mozna uzyskaé
wiekszg doktadnosé tej proby. Poréwnanie jej z naj-
bardziej doktadng proba tymolowg oraz z prébag Gro-
sa wykazato, ze ta nowa préba, aczkolwiek nieco uste-
puje pod wzgledem czutoéci prébie tymolowej, przebie.
ga na ogo6t réwnolegle do niej i zastuguje na uwage.
Proba ta nie jest catkowicie swoista i daje na przy-
ktad stabo dodatnie wyniki w pewnych przypadkach
gruzlicy ptuc oraz kity. ,7. Chlebowski

E. W. CHRAMCZENKOWA

W sprawie drobnego zastosowania merkuzalu
(Sow. mied., 1948, 12, 27)

Merkuzal (odpowiednik saglyrganu) stosowano tak,
jak go sie zazwyczaj stosuje, tj. w dawkach po 1—2
ml na raz a takze dla poréwnania podawano go we-
dtug sposobu J ef imowa, tj.1mlw ciggu pie-
ciu dni drobnymi dawkami, najprosciej w ten sposéb,
ze rozcienczano merkuzal wodg destylowang (1:10)
i wstrzykiwano chorym domie$niowo dwa razy dzien-
nie po 1 ml tego roztworu, ktéry przechowywano
w jatowym stoiku. Nowa ta metoda pozwala uzyskaé
wiekszg nieco diureze, niz przy metodzie dawnej (je-
dnoczes$nie albo poprzednio mozna podawaé, na przy-
ktad, ammon. chlorat. 12,0/200,0 trzy razy dziennie
po tyzce stoi.). Gtébwng zalete nowego sposobu stano-
wi mniejsze podraznienie migzszu nerek a takze rzad-
sze wystepowanie ujemnej fazy dziatania merkuzalu,
tj. nastepowego zmniejszenia diurezy. Wazne jest tak-
ze, ze przy tej metodzie unikamy nastepowego groma-
dzenia sie ptynu w ustroju, ktére zdarza sie pomiedzy
dwoma wstrzyknieciami wedtug klasycznego sposobu.

.7. Chlebowski

Guzy dobrotliwe zotgdka i ich
w guzy ztoSliwe

(Sow. mied., 1949, 6, fi—8)

przeksztatcenie

Guzy dobrotliwe zotgdka wystepujg znacznie cze$-
ciej niz dotychczas przypuszczano; przekonano sig
o tym dzieki postepom rentgenodiagnostyki. Najczest-
sze z tych guzéw sag gruczolaki, ktére wedtug danych,
ogtoszonych w 1946 r. przez Reinberga w 60%
ulegajg przeksztatceniu zto$liwemu; dotad jednak nie
posiadamy ani rentgenologicznych ani klinicznych spo-
sob6ow dla okre$lenia, kiedy ta zmiana zachodzi, dlate-
go nalezy zasadniczo usuwac¢ na drodze chirurgicznej
nawet dobrotliwe guzy. Przebieg kliniczny tych guzéw
moze byé rézny. Mozna odr6zni¢ dwie grupy na pod-
stawie objawoéw klinicznych. Do pierwszej naleza guzy,
ktére przebiegaja w ogdle bez objawéw klinicznych
albo z objawami bezkwasnego niezytu zotgdka. Do
drugiej guzy, powodujgce bdle- w dotku podsercowym,
z krwawieniami réznego stopnia, niedokrewnoscia,
uczuciem ciezaru w dotku podsercowym i bezkwas$nos-
cig. Guzy, znajdujgce sie w czesSci wpustowej zotgdka
moga spowodowaé niewydolno$¢ ruchowa zotadka, przy
wypadaniu za$ do dwunastnicy — zwtaszcza przy po-
wiktaniu krwawieniem — mogg daé obraz choroby
wrzodowej.

,7. Chlebowski

M. A. RAKCZEJEWA

Rak zotadka u os6b mtodych
(Sow. mied., 1949, 6, 10—11)

Na podstawie doswiadczenia kliniki, ktdrej kierowni-
kiem jest T ar e j e w, raki zotadka u oséb mto-
dych nie sg zjawiskiem wyjatkowym i nalezy mie¢ na
uwadze takie rozpoznanie niezaleznie od wieku chore-
go, zwtaszcza przy wspdtistnieniu wyraznej niedokre-
wnosci oraz goraczki przy podejrzeniu o niewyrazny
wrzéd zoladka. W przypadkach raka u oséb miodych
na og6t objawy miejscowe ze strony zotadka byty nie-
znaczne, réwniez chartactwo nie wystepowato wyraz-
nie; natomiast we wszystkich przypadkach przebieg

byt szczeg6lnie ztoSliwy z licznymi przerzutami i go-
raczka.

,7. Chlebowski
G. CHENEY

Szybkie wyleczenie wrzodéw trawiennych
u chorych, otrzymujacych $wiezy sok kapusty

(California Medicine, 1949, 70, 10, ref. JAMA,
1949, 140, 10, 915)

DosSwiadczenia wykazujg, ze sok kapusty zawiera
czynnik przeciwpeptyczny (witamin U), ktéry zapo-
biega rozwojowi wrzodu pod wpltywem histaminy
u Swinek morskich. Na tej podstawie stosowano lecze-
nie tym sokiem wrzodéw zotadka u 13 chorych. Z obli-
czen stosunku wagi $winki morskiej i cztowieka na-
lezato podawaé¢ ludziom po 720 ml soku dziennie; po-
dawano jednak zazwyczaj po 1.000 ml dziennie, tylko



w pierwszych dniach, zanim sie chory przyzwyczait
do tego napoju podawano po 500—600 ml. Poniewaz
i seler zawiera ten sam czynnik przeciwpeptyczny
a jest smaczniejszy, dodawano do uzywanego napoju
25°/o soku seleru. Do uzyskania soku uzywano zwykiej
prasy; zazwyczaj z 2 kg kapusty mozna byto otrzymacd
1 litr soku czyli dzienng porcje. Sok podawano chorym
w ilosci 200 ml 5 razy dziennie. Do wyleczenia owrzo-
dzenia trzeba byto $rednio u chorych z wrzodem zotad-
ka (takich byto 7) — 10,4 dni, przy wrzodzie za$ dwu-
nastnicy — 7,3 dni. Tak szybkie leczenie sie wrzodu
pod wplywem soku kapusty sugeruje, ze w genezie
wrzodu trawiennego gra role czynnik dietetyczny.

J. Chlebowski

S. FARBER

Spostrzezenia nad wpltywem antagonistow kw.
foliowego na ostra biataczke

1949, 4, 160, ref. J. A M. A. 1949, 140, 12,
1054)

(Blood,

Autor uzyskat u dzieci chorych na ostrg biataczke
czasowg remisje i petne przedtuzenie zycia, stosujac
a-metopteryne (kwas 4-amino-10-N-metylpteroylgluta-
minowy) oraz amino-an-fol (kwas 4-aminopteroyl-as-
partowy) czyli preparaty chemicznie bardzo zblizone
do aminopteryny (kw. aminopteroylglutaminowy). Pre-
paraty te sg toksyczne i nie mozna méwi¢ o wyleczeniu
ostrej biataczki przy ich stosowaniu. Nalezy dopiero
szuka¢ sposobu unikniecia pobocznego wplywu tok-
sycznego preparatéw antagonistdow kw. foliowego.

J. Chlebowski

E. DONZELOT I H. KAUFMANN

Heparyna a gosciec; dziatanie przeciwwysiekowe
heparyny
(Presse Medicale, 1949, 68, 989—991)

z 8 przypadkéw o. goséca wielostawowego, leczonych
heparyng a odpornych na poprzednie leczenie salicyla-
tami, w siedmiu wystgpita szybka i decydujgca po-
prawa. Heparyne stosowano w ciggu 5—7 dni, rozpo-
czynajac od dozylnych wlewan po 100 mg co 8 go-
dzin a takze, je$li wymienione leczenie nie byto do-
sy¢ skuteczne, stosowano kropléwki dozylne, zawiera-
jace na 500—1000 ml soli fizjologicznej w ciagu 24
godzin poczatkowo — 300, nastepnie — 450 a nawet
600 mg heparyny (przy statej kontroli czasu krzepli-
wosci); zatrzymywano sie na takiej iloSci heparyny,
ktora powodowata czas krzepliwosci, nie przekracza-
jacy 40 minut. W przypadkach, w ktérych wystepo-
waty nawroty objawéw albo tez objawy nie ustepo-
waty catkowicie przy pierwszym podawaniu heparyny,
powtarzano leczenie po kilku dniach, stosujac tym ra-
zem zawsze wytacznie kroplowke dozylna. Pod wpty-
wem leczenia szybko ustepowaty bédle stawoéw i ich
obrzeki oraz objawy ze strony serca a zwtlaszcza wy-
sieki w osierdziu a takze zmiany elektrokardiogramu;
nastepowato zwolnienie OB oraz przywr6cenie normal-
nego stosunku globulin i albumin w surowicy krwi. Przy
wystarczajacej dawce leczniczej po przerwaniu lecze-

nia nie nastepowaty na og6t nawroty cierpienia. Wy-
chodzac z zatozenia, ze wplyw heparyny na wymie-
nione objawy, zwigzane z go$écem stawowym zalezy
od jej dziatania przeciwwysiekowego, autorzy zaczeli
stosowaé¢ heparyne w przypadkach przewlektego pier-
wotnego gos$cca stawowego, wysiekach optucnej i osier-
dzia a takze w stanach zapalnych piuca oraz obrze-
kach ptuc i obrzekach w zwigzku z zapaleniem zyt.
Wyniki uzyskano zachecajace, ale wymagajace spraw-
dzenia. Mechanizm takiego dziatania heparyny moze
polega¢ na jej wplywie na réwnowage biatek surowicy
albo tez zaleze¢ od wptywu heparyny na przepuszczal-
no$¢ tkanek lub naczyn. Wreszcie w zwigzku
z hamowaniem przez heparyne hyaluronidazy, ktora,
jak sie wydaje gra duza role w procesach gos$écowych,
podkres$la sie role heparyny w regulacji fermentéw.
J. chlebowski

W. DAMESHEK

Stosowanie antagonistéw kw. foliowego w ostrej
i podostrej biataczce

(Blood, 1949, 4, 168, ref. JAMA, 1949, 140, 12,1054)

Autor stosowat preparaty antagonistow kw. folio-
wego przewaznie u dorostych (z 35 chorych tylko 4
dziecij, uzywajac do ich rozpuszczenia fizjologicznego
rozczynu soli. Lek wstrzykiwano domie$niowo codzien-
nie az wystepowaty objawy toksyczne albo reakcja
hematologiczna; nastepnie dawke zmniejszano i nieraz
stosowano lek doustnie, w razie potrzeby podawano go
woéwczas co drugi dzien. Poczatkowe dawki aminopte-
ryny wynosity 1—4 mg dziennie, a-metopteryny z—5
mg-, amino-an-folu 25—75 mg i a-ninopteryny (kw.
4-amino-9-metylpteroylglutammowy) 5—15 mg dzien-
nie. U 26 chorych stosowano leczenie dtuzej niz 4 tygod-
nie; z tego u 9 wystapity remisje, trwajace od 2 do 8
i pot miesiecy. Remisje byly szczeg6lnie czeste przy
limfoblastycznym, rzadsze przy monocytowym typie.
Mozliwe, ze pierwotne biate krwinki potrzebujg do swe-
go wzrostu kw. foliowego, antagonisci za$ tego kwasu
zmieniajg uktady enzymowe komérek pierwotnych i po-
wodujg ich $mieré. Aminopteryna nie leczy procesu pro-
iiferacyjnego, tylko go ttumi. W pewnym momencie
wobec narastania toksycznego wptywu lekarstwa i bia-
taczki nie jest mozliwy dalszy postep i chory umiera.
Moze wykrycie dalszych czynnikéw wzrostowych czy
enzymo6w, majacych znaczenie dla przemiany materii
pierwotnej komorki biatej i synteza antagonistéw tych
czynnikdw dadza lepsze i trwalsze wyniki.

Chlebowski

F. B. WHITESELL i A. M. SNELL

Matoptytkowos$¢ oraz zwiekszona tamliwos$é
witosniczek w ehorobaeh watroby

J. A. M. A, 1949, 140, 13, 1071—1076)

Spostrzezenia autoréw nie zgadzajg sie z poprzed-
nimi danymi jakoby wr przypadkach zéttaczki nie byto
zmian w sktadzie krwi pod wzgledem czy to zawartos$ci
wapnia i fibrynogenu, czy tez liczby plytek. Odwrot-
nie, tak niedomagania wtosniczek, jak i zaburzenia
liczby ptytek sg bardzo czeste przy migzszowych scho-



rzeniach watroby. Zaburzenia liczby ptytek na ogoét
towarzyszg zmianom w zawarto$ci biatka we krwi, jak
znaczny wzrost ilosci gamma-globuliny, ale nie zaleza
oa tycn zmian bezposrednio. Tak, na przyktad, w przy-
padkach siatkowiaka plazmocytowego mimo hiperglo-
bulinemii nie stwierdza sie zinian liczby ptytek. Nalezy
odroznia¢ zaburzenia wtosniczek i ptytek na tle cho-
roby watroby od prawdziwej pierwotnej matoptytko-
woséci i w przypadkach, podejrzanych o te ostatnig
nalezy sprawdzi¢ czynno$¢ watroby, ewentualnie z wy-
konaniem biobsji, zanim zdecyduje sie na wyciecie
§ledziony. Samo sprawdzenie czasu protrombiny nie
wystarcza dla wytgczenia ryzyka interwencji chirur-
gicznej w przypadkach niedomogi watroby. W przy-
padkach tycn zachodzi réwniez obawa przy$pieszenia
koricowej niewydolnosci watroby wobec dodania obcig-

zenia czynno$ciowego watrobie z obnizong rezerwg
wydolnosci.

J. Chlebowski
M. PRINZMETAL, C. AGRESS,
H. BERGMAN i B. SIMKIN
Przypadki rozlanego wola .toksycznego leczone

jodem promieniotwérczym
(JAMA, 1949, 140, 13, 1082—1089.)

Stosowano jod promieniotwdérczy, J131, ktérego czas
rozpauu ao potowy wynosi 8 dni. Na 18 przypadkéw
w |6 uzyskano powrét do stanu eutyreoidyzmu. Lekar-
stwo podawano doustnie i to nawet ambulatoryjnie,
przy czym w odr6znieniu od tiouracylu nie zachodzi
obawa ani zaburzen ze strony krwi (agranuloeytoza)
ani tez cnoroby promieniowej, ktéra wystepowata po
stosowaniu innego izotopu jodu, przy tym lecze-
niu nie moga sie rowniez zdarzy¢ zaburzenia ze strony
przycarczyc, wstrzagsy czy porazenia n. krtaniowego
Itp. powiktania leczenia operacyjnego. Leczenie jednak
joaem promieniotwérczym ma réwniez strony ujemne:
u"-WKki cioktadne nie sg ustalone i muszg za kazdym ra-
zem by¢ indywidualnie dobierane, nie sg wylgczone
powiktania, brak histologicznego sprawdzianu leczenia.

J. Chlebowski

Peritonitis allergica
(Notatka w Presse Mo6d. Nr 59 z 17. I1X. 1949, str. 824.)

Koang- i Spriet (Szanghaj) przedstawili 21. VI. 49
na posiedzeniu Soc. franeaise d’allergie pewna Chinke,
u ktérej w czasie czterech réznych atakéw stwierdzo-
no silne béle brzucha ze stanem spastycznym jelit oraz
lekkg gorgczke, utrzymujaca sie dos¢ diugo. We krwi
stwierdzono eozynolilie — 6—14°/0. Laparotomia préb-
na nie wykazata absolutnie zadnych zmian patologicz-
nych w narzadach jamy brzusznej. Zastosowane synte-
tyczne antihistaminica spowodowaty ustapienie dole-
gliwosci.

Jan Guzek

Dla leczenia dychawicy oskrzelowej M. M. Uswi a-
¢c ow (Klin. mied., 1949, 5, 80—81) proponuje co-
dzienne wlewania dozylne 5°o natrii salicylici po 5,0
w ciggu 20 dni. Leczenie takie mozna powtarzaé
z przerwami 2—4 miesiecy. Skuteczno$¢ tego sposobu

leczenia ma polega¢ na zwiekszeniu wydalania pro-

duktéw rozpadu cial purynowych wobec istnienia za-

burzen przemiany biatkowej w dychawicy oskrzelowej.
/m Chlebowski

S. MARKEES i F. W. MEYER

Leczenie $pigczki cukrzycowej kokarboksylaza

(Schw. med. Woch., 1949, 39, 931—935)

Badajac przemiane kw. pyrogronowego u krélikéw
i u ludzi, autorzy przekonali aie o jej znaczeniu dla
powstawania kwasicy chorych na cukrzyce. Normalny
poziom tego kwasu we krwi ludzi zdrowych wynosi
okoto 0,74 mg°/o (bez wiekszych wahan), zwiekszajac
sie przy cukrzycy do 2 a nawet 42 mg¥. Oznaczenie
wykonano metoda Friedemann-Haugena (J.
biol. Chem., 1943, 147, 415). Poniewaz w doswiadcze-
niach na krélikach podawanie kokarboksylazy skutecz-
nie zwalcza powyzsze zaburzenie przemiany weglowo-
danowej, zastosowano je rowniez w klinice. Nalezy
obok normalnego leczenia insuling podawaé¢ w przy-
padkach $pigczki cukrzycowej dozylnie 100 mg kokar-
boksylazy oraz jednocze$nie 20 mg laktoflawiny do-
mie$niowo. Leczenie takie powoduje szybkie obudze-
nie sie chorego. W razie koniecznosci, tj. przy ponow-
nym zapadaniu w stan $pigczki albo przy jej przedtu-
zaniu sie mimo zastosowania wymienionych dawek,
mozna je powtarza¢ nawet kilkakrotnie, ewentualnie
zmniejszajagc do 50 mg kokarboksylazy i 10 laktofla-
winy. ivokarboksylaza nie zastepuje insuliny, tylko
wspomaga jej dziatanie, regulujagc przemiane kwasnych
proouktow posrednich, ktore nieraz decydujg o odpor-
noséci na insuline. Usuniecie tych produktéw przywraca
w takich przypadkach wrazliwo$¢ ustroju na insuline.

J. Chlebowski

A. BASERGA i P. de NICOLA.

Badanie poziomu protrombiny w skazach
krwotocznych

(Schw. Med. Wschr. 1949 r,, nr 35, str. 801)

Autorzy opierali sie na spostrzezeniach, ze w czasie
krzepniecia prawidtowej krwi' cata ilos¢ protrombiny
przeksztatca sie w trombine. Jezeli w pierwszym okre-
sie krzepniecia zachodzg zaburzenia, to krzepniecie
krwi moze zaj$¢, bo wytworzy sie ilos¢ trombiny po-
trzebna do przemiany fibrynogenu w fibryne, ale po-
zostanie znaczna ilo§¢ protrombiny niezmienionej
w trombine. Autorzy stwierdzili, ze w trombocytope-
niach czy to samoistnych, jak morbus Werlhoffi, czy
tez wtornych, tylko nieznaczna ilo$¢ protrombiny
bywa zuzywana do wytworzenia trombiny w procesie
krzepniecia, po ktérym stwierdza sie w surowicy krwi
do$¢ duzy odsetek nieprzeksztateonej w trombine pro-
trombiny. W chorobie Werlhoffa czas krzepnigcia nie
jest przedtuzony, gdyz ilo$¢ trombiny, ktéra wytwarza
sig z protrombiny jest wystarczajgca do przemiany
fibrynogenu w fibryne, ale badanie poziomu protrom-
biny wykazuje, ze pierwszy okres krzepnigcia jest za-
burzony i nie zachodzi catkowite wykorzystanie pro-
trombiny. W krwawigczce, w ktorej czas krzepniecia



wynosit 3 godziny stwierdzono bardzo powolne prze-
ksztatcanie sie protrombiny w trombine, co ttumaczy
zwolnienie krzepniecia. Autorzy zauwazyli, ze po
spieneKtomii w chorobie Werlhoffa rownolegle ze
wzrastajacg liczbg plytek krwi wzrasta ilo$¢ prze-
ksztatconej w trombine protrombiny. Sprawdzono
to takze do$wiadczalnie na krwi chorego z Mor-
bus \Verlhoffi z wybitng trombocytopenig, gdzie
w surowicy Krwi stwierdzono duza ilo$¢ niewykorzy-
stanej protrombiny. Gdy do tej krwi dodano ptlytek
krwi, ilo§¢ wykorzystanej protrombiny odrazu wzrosta.
W przypadku polycytemii z 500 tys. ptytek w 1 mm3
przeksztatcenie protrombiny w trombine zachodzi
szybciej niz u ludzi normalnych.
T. Bogdanik

Dla zapobiegania objawom wstrzasu (dreszcze, si-
nica, hipertermia) towarzyszacym nieraz dozylnym
wlewaniom roztworédw biatkowych, polecajg L. Leger
i wspoétpracownicy jednoczesne wlewanie dozylne no-
wokainy w dawce 0,25—0,4 na 500 ml. (Pr. med, 1949,
60, 837—838). J. Chlebowski

| Sp. Dr Franciszek Goérski|

W dniu 20. grudnia 1949 r. zmart po dtugiej choro-
bie Dr Franciszek Gérski, ordynator Oddzialu Gi-
nekologiczno-Potozniczego Szpitala im. Narutowicza
w Krakowie.

Urodzony w 1901 r. w Grddku nad Dunajcem, zmart
w peini sit, ktére poswiecat od szeregu lat pracy fa-
chowej i spotecznej.

Byt uczniem i wychowankiem U. J. w Krakowie
i pracowat przez diuzszy czas w Klinice Chirurgicznej
i Klinice Choréb Kobiecych tegoz Uniwersytetu jako
asystent. W 1934 r. objat jako wytrawny specjalista
stanowisko w Szpitalu im. Narutowicza w Krakowie,
gdzie pracowat az do konhca zycia niestrudzenie,
z przerwg w latach okupacji. W 1945 r. powotany
z powrotem do pracy potozyt duze zastugi okoto orga-
nizacji Oddziatu Ginekologicznego i Potozniczego tegoz
Szpitala po tatach niemieckiej dewastacji. Zmart tez
Jako kierownik tego Oddziatu.

Wybicne zdolno$ci, niezwykta sumienno$¢ w peinie-
niu powierzonych mu obowigzkéw, zrozumienie potrzeb
i skarg powierzonych Mu chorych, byty cechg charak-
teru zmartego przedwczes$nie prymariusza przez caly
okres Jego pracy zawodowej. Dzieki wnikaniu w ogél-
noludzkie potrzeby tak chorych, jak i podwtadnego Mu
personelu zyskiwal sobie sympatie wszystkich, z kt6-
rymi w ciggu swego zycia miat sposobno$¢ przestawac.
Tym sie tlumaczy, ze w czasie peinienia swoich obo-
wigzkéw umial zawsze stangé na wysokos$ci zadania,
dajgc przyktad niezwyktej ofiarnosci i sumiennosci za-
razem. Wrodzony takt i umiejetno$¢ pozyskiwania so-
bie otoczenia sprawiaty, ze uwazany byt powszechnie
réwniez za najlepszego kolege i wspotpracownika. Ciez-
ka choroba, ktéra przed kilku miesiagcami wytracita
Go poza obreb zycia, poSwieconego dobru bliznich, by-
ta ciosem nie tylko dla Jego otoczenia, ale i dla wszyst-
kich chorych, ktérym stuzyt radg i pomoca.

WHADOMOSC1 BIEZACE

uUCH W TOW. LEK. - - ZJAZDY:

Dnia 22. Il. 1950 r. odbedzie sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Tow.-Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1. a) Niezwykta wada roz-
wojowa u dorostej kobiety z pokazem wtasnego fil-
mu — Doc. Dr Stefan Schwarz; b) Nadnerczak pier-
wotny jajnika — Dr Adam Lubelski; ¢) Ztamanie mie-
dnicy powiktane peknieciem pochwy — Dr Jerzy Piat-
kowski; 2) O tryehinozie — Dr Jan Kostrzewski.

Il Zjazd regionalny w Busku-Zdroju jest projekto-
wany na pierwszg potowe maja b. roku. Tematami zjaz-
du beda sprawy schorzen gos$écowych, zawodowych,
zagadnien uzdrowiskowych i wszechstronnie ujeta
klinika kamicy zétciowej. Wiekszo$¢ prelegentéw, to
wyktadowcy z todzi.

Z inicjatywy grona miejscowych lekarzy przy czyn-
nym wspotudziale Prof, dra J6zefa G r ot t a, kie-
rownika | Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. t6dz-
kiego i konsultanta fachowego dla wojewo6dztwa kie-
leckiego z ramienia Ministerstwa Zdrowia, a takze
przy pomocy Prof, dra Antoniego Sabatowskie-
g o, dyrektora Polskiego Instytutu Balneologicznego
w Krakowie i Doc. dra Adama Sokotowskiego,
zorganizowany zostal i doszedt do skutku w dniach 11
i 12. 1X. 1949 r. | Regionalny Zjazd Lekarzy w Busku-
Zdroju zwotany pod hastem ,Dni Kliniczne Buska-
Zdroju“. Tematami poruszanymi na zjezdzie byty spra-
wy goséca pierwotnie przewlektego u dzieci i doros-
tych, patogeneza choroby gos$écowej, zesztywniajgce
zapalenie staw6w kregostupa, zakazenia zebowe, przy-
czyny béléw krzyza oraz mozliwosci rozwojowe Buska-
Zdroju. Referaty urozmaicane byty demonstracjami
chorych i pokazem wtasnych metod wspoétczesnego ba-
dania palpacyjnego trzustki przedstawionych przez
Prof. Dra J. Gr ot t a. Ponadto uczestnicy zwie-
dzili urzadzenia zdrojowe i miejscowe sanatoria. —
Referaty wygtosili: 1. Prof, dr med.
Antoni Sabatowski (dyr. Polskiego Instytutu
Balneologicznego w Krakowie): Rola zdrojo-
wisk w zwalczaniu go$éca. — 2. Prof,
dr med. Jézef Grott (dyr. Kliniki Chor6b Wewn.
Uniw. w todzi): Zakazenie zebowe, jego
istota oraz znaczenie zespotu toksycznego dla jego
rozpoznania. — 3. Doc. dr med. Adam S ok ot o w-
s K i (Polski Inst. Balneologiczny w Krakowie): Obra.
zy chorobowe go$éca pierwotnie
przewlek?tego na podstawie spostrzezen na
materiale klinicznym Polskiego Instytutu Balneologicz-
nego w Krakowie. — 4. Drmed. Lewenfisz-
Wojnarowska (Klinika Choréb Dzieciecych
w todzi):Z patogenezy choroby reu-
matycznej. — 5 Dr med. J6zef Komza (Kli-
nika Chirurgiczna Uniw. w todzi). Przyczyny
bé6low krzyza. — 6.Drmed.Jan Anyszeck
(dyr. Sanatorium Z. U. S. w Busku-Zdroju): G o §$ -
ciec pierwotnie przewlekty, na
podstawie materiatu Sanatorium Z. U. S. w Busku-
Zdroju. — 7. Dr med. Aniela Zwan-Gold -
schmiedowa (p. o. dyr. Kolonii Leczniczej Dzie-



ciecej ,,Gé6rka“) i Dr med. Ludmita Chmielewska

(ordynator Sanatorium Dzieciecego ,Gdrka“ Busko-
Zdréj): GosSciec pierwotnie prze-
wlekty wu dzieci na podstawie statystyki Sa-
natorium ,Gdrka“ za okres od dnia 16. Il. 1945 r. do

16. VIII. 1949 r. — 8. Dr med. Zenon W icinski
(ordynator Sanatorium Z. U. S. Busko-Zdrdj): S p o n-
dyloarthritis ankylopoetica na
podstawie materiatu Sanatorium Z. U. S. w Busku—
Zdroju. — 9. Dr med. Szymon Starlciewicz
(zatozyciel Sanatorium ,Gorka“ w Busku-Zdroju):
Leczenie dzieci przewlekle <cho-
rych w uzdrowiskach polskich. —
10. Inz. Jan R o kosz (dyr. PaAstwowego Uzdro-
wiska w Busku—Zdroju): Busko w stanie
obecnym i jego mozliwos$ci roz-
wojowe — 11. Dr med. Ludzimit Marzec (le-
karz uzdrowiskowy w Busku—Zdroju): Natural-
ne czynniki lecznicze Buska —
Zdréj u — Chorych demonstrowali: Dr Jan Any-
szek i DrZenon Wicinski. Pokaz witasnych
metod wspotczesnego badania palpacyjnego trzustki
zademonstrowat Prof, dr J6zef Wactaw Gr o, t t.

W Zjezdzie wzieto udziat 57 lekarzy, przewaznie
z najblizszego regionu kielecko-krakowsko-tédzkiego.
Po wystuchaniu referatéw klinicznych i zaznajomieniu
sie¢ na ich podstawie z osiggnieciami leczniczymi w Bu-
sku—2Zdroju, na wniosek Prezydium | Regionalny Zjazd
Lekarzy w Busku—Zdroju uchwalit nastepujace d e-
zyderaty z poleceniem przedstawienia ich przez
Komitet Organizacyjny Zjazdu czynnikom paAstwowym
i lekarskim: 1. Uzdrowisko Busko—Zdréj jako wazny
czynnik w lecznictwie spotecznym w walce ze schorze-
niami go$écowymi winno byé¢ jak najszybciej rozbudo-
wane i zaopatrzone w mozliwoséci techniczne, pozwa-
lajgce lekarzom na przepisywanie leczenia stosownie do
wymagan wspoiczesnej wiedzy lekarskiej. 2. W celu
usprawnienia metod leczniczych w buskim uzdrowisku
oraz zapoczatkowania badan naukowych konieczne jest
powotanie organu doradczo-opiniodawczego w postaci
Rady Naukowej Buska—Zdroju. W skiad powyzszej
Rady Naukowej wejs¢ winni: dyrektor Polskiego Insty-
tutu Balneologicznego w Krakowie, dyrektor lecznic-
twa uzdrowiskowego P. P. ,Polskie Uzdrowiska", kon-
sulenci fachowi wojewdédztwa kieleckiego z ramienia
Ministerstwa Zdrowia oraz dokooptowani specjalisci.
W obradach Rady uczestniczy¢ nadto powinni: dyrek-
tor uzdrowiska, lekarz zdrojowy i dyrektorzy sanato-
riow w Busku—Zdroju, wszyscy z gtosem doradczym.
3. Rozbudowa Buska—Zdroju dla wykorzystania jego
mozliwosci leczniczych wymaga najszybszego posta-
wienia na witasciwym miejscu sprawy mieszkaniowej
i dojazdowo-komunikacyjnej. Z tej racji rozpoczecie
budowy od wielu lat projektowanej linii kolejowej
przechodzacej przez Busko—Zdr6j jest palagcg koniecz-
noscia.

Na wniosek prof, draJ. Gr otta w sprawie nau-
kowych zjazdéw lekarskich w Busku—Zdroju uczestni-
cy | Regionalnego Zjazdu Lekarzy w Busku—2Zdroju,
zwotanego pod hastem ,Dni Kliniczne Buska—Zdroju"
powzieli nastepujace uc hwaty: 1. Obecni na
zjezdzie lekarze jednomys$lnie uznajg zorganizowany
Zjazd za niezmiernie wazny dla zapoczatkowania i ozy-

wienia zycia naukowego wséréd lekarzy wojewddztwa
kieleckiego i przylegtej dor czesci kraju. 2. Coroczne
urzadzanie zjazdow w Busku uwazajg zebrani nie tyl-
ko za wskazane, lecz bardzo pozadane. 3. Dla zachowa-
nia ciggtosci prac Komitet Organizacyjny | Zjazdu
winien przeksztatci¢ sie w staty Komitet Organizacyj-
ny, ktéry by mial za zadanie; a) wypetnianie uchwat
zjazdowych, b) urzadzanie przysztych zjazdéw. 4. Przy-
szte zjazdy lekarskie w Busku—Zdroju omawiaé po-
winny: a) sprawy zwigzane z lecznictwem zdrojowym,
b) kliniczne jednostki i zespoty chorobowe o wigkszym
znaczeniu dla lecznictwa spotecznego ze szczegbélnym
uwzglednieniem potrzeb lekarza praktyka. 5. O odpo-
wiednim doborze tematéw zjazdowych decydowaé win-
ni: uczestnicy zjazdu lekarskiego, organizacje lekar-
skie woj. kieleckiego oraz kierownicy szpitali i poradni
rejonu kielecko-t6dzko-krakowskiego. 6. Za najbardziej
odpowiednig pore dla zwotywania zjazdéw lekarskich
w Busku—Zdroju uwazajg zebrani wiosne, zwtaszcza
miesigc maj, kiedy zjazd buski najmniej kolidowatby
ze zjazdami oddawna zwotywanymi i gdy o pomieszcze-
nia w Zdroju dla uczestnikéw jest tatwiej, anizeli w in-
nych miesigcach. 7. PozostatoSciag zjazdowa winien by¢
pamietnik, o wydanie ktérego w postaci ksigzkowej wi-
nien czyni¢ starania Komitet Organizacyjny.
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