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Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginal­
ne, sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu  
medycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

2. Pierw szeństwo mają prace o charakterze praktycz­
nym, uwzględniające potrzeby lekarza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

4. Praca winna zawierać: imię i nazwisko oraz tytu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zw ięźle ułożony, 
nazwę zakładu, z którego pochodzi oraz im ię i na­
zwisko kierownika tego zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem ­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

5. N ie przyjm uje się do druku prac poprzednio już 
gdzieindziej drukowanych.

6. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszam i i obszer­
nym m arginesem .

7. Klisze, w ykresy, tablice umieszcza się na koszt 
autora, przy czym ogranicza się w szelki m ateriał

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W piśm iennictwie należy uwzględniać tylko naj­
istotn iejsze dane, a w każdym razie unikać przy­
taczania źródeł nie mających nic bliższego z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję­
zyku rosyjskim  i angielskim  lub francuskim, w obję­
tości 30— 40 w ierszy maszynopisu.

10. Autorzy otrzym ują bez względu na liczbę w spół­
autorów 25 odbitek swych prac bezpłatnie. Zama­
wianą nadwyżkę —  wym agany tu dopisek na m a­
szynopisie —  opłacają autorzy. Celem sprawnego  
przesyłania odbitek prosimy o podawanie d o k ła d ­

nych adresów.
11. N adsyłane artykuły umieszcza się w kolejności ich 

zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie ważne, drukowane w tedy w postaci tym cza­
sowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P. L. 
stają się w łasnością Redakcji. Autor nie m oże bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstę­
pować prawa autorstwa.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
E ufem iusz H ER M A N  Łódź

i
L ucjan  S T Ę PIE Ń

0  le cz en iu  m y a s te n ii  za p om ocą  o b u stro n n eg o
u su n ię c ia  p rzy d a n k i z za to k i sz y jn o -tę tn ic z e j

(s in u s  ca ro ticu s)

(Z K lin ik i Chorób N erw ow ych U niw ersy te tu  
Łódzkiego. K ierow nik: P ro f. d r E. H erm an)

M yasten ia  należy do rzędu ciężkich schorzeń, 
n a  co w skazuje już  sam a nazw a te j choroby — 
„m yasthen ia  g ra v is  p seu d o p a ra ly tica“. D latego 
też rozm aite  sposoby leczenia m y asten ii s tanow ią  
przedm io t szczególnych za in teresow ań  zarów no 
badaczy, ja k  i lekarzy , już  nie m ów iąc o chorych 
dotkn ię tych  tym  przew lekłym  cierpieniem , w w ięk­
szości p rzypadków  nieuleczalnym .

Cecham i ch a rak te ry s ty czn y m i m y asten ii są 
osłabienie i szybkie nużenie się m ięśni. U jaw n ia  
się to p rzy  b ad an iu  przedm iotow ym  za pom ocą 
szeregu prób, ja k  1) tzw. objaw u apokam nozy Gold- 
flam a, k iedy np. pow ieka g ó rn a  opada coraz b a r ­
dziej lub całkow icie, gdy  polecić chorem u k ilk a ­
k ro tn ie  zaciskać i o tw ierać pow ieki; 2) odczynu 
elektrycznego m yastenicznego Jo lly , polegającego 
n a  w yczerpan iu  się odczynu m ięśn ia  na  p rą d  p rze­
ryw any  i zm nie jszan iu  się  am p litu d y  skurczu  
m ięśn ia  po w ielokro tnych  p o d rażn ien iach ; 3) 
w zm ożenia ch ro n ak sji m ięśn i; 4) n ie regu larnośc i 
krzyw ej e lek trom yogram u.

Leczenie m y asten ii może być p r z y c z y n  o- 
w e l ub o b j a w o w e :  przyczynow e — zm ie­
rza jące  do usun ięc ia  przyczyny  m yasten ii, jeśli 
uda  się przyczynę tę u s ta lić ; objawowe, sk iero ­
w ane ku zapobieganiu  chorobliw ego w yczerpy­
w an ia  się m ięśni. Poniew aż jed n ak  p rzyczyna
1 patogeneza m y asten ii nie je s t dotychczas ściśle 
w yjaśn iona , to też i m etody lecznicze są  różne, za­
leżne od is tn ie jącego  czynn ika  przyczynow ego. 
Nie w tym  jed n ak  leży zasadniczo sedno rzeezy- 
P rak ty ezn ie  chodzi przecież raczej o is to tn y  w y­
nik  tego lub innego sposobu leczniczego- Nie je s t 
naw et wyłączone, że pochodzenie w łaściw ej m y a­
sten ii w rozm aitych  p rzy p ad k ach  nie je s t je d n a ­
kowe, jeśli porów nać np. chorych z thy m u s persi- 
stens a do tkn iętych  m y asten ią  z chorym i na  m ya- 
stenię, u k tó rych  obecności g ra s icy  nie stw ierdza 
się. N ie uw zględniam y m y asten ii objaw ow ej np. 
w następstw ie  przebytego  zap a len ia  nagm innego 
mózgu lub w przebiegu  choroby Basedow a.

D la zrozum ienia  różnych sposobów  postępow a­
n ia  leczniczego w m y asten ii p rzypom nieć p o k ró t­
ce w ypada teorie, zm ierzające do w yśw ietlenia 
pochodzenia i patogenezy  m yasten ii.

Jed n y m  z n a js ta rszy ch  poglądów , k tó ry  obecnie 
znowu zyskał p raw o obyw atelstw a, je s t uznaw a­
nie trw a łe j g ra s icy  (thym us persistens) lub  guzów 
grasicznyeh  jako  przyczyny m yasten ii. P o g ląd  ten 
op iera  się na  n ierzadk im  stw ierd zan iu  w m y aste ­
nii rentgenologicznie  lub sekcy jn ie  p rze trw a łe j 
g ras icy  lub guzów g rasicznyeh , ja k  thym om a, 
lym phosarcom a, lym phoepitheliom a, carcinom a 
(W e i g e r  t, B u z z  a r  d, A u e r  b a e h, 
B e l l ,  H  a 1 p e r  n  i P  o p p e r ,  A 1 t e r 
i O s n  a t  o, H a r t ,  B l a l o c k  i inni) albo 
też zw ykłego p rzero stu  g rasicy  na tle s tan u  gra- 
sicznego.

S. A. K. W  i 1 s o n oblicza obecność pow ięk­
szonej g ras icy  na 50“/o w szystkich  p rzypadków  
m yasten ii i p rzy tacza  dane B e l l a ,  w edług 
k tórego  na  56 p rzypadków  sekcy jnych  w 17 s tw ie r­
dzono p rze ro s t g ra s icy  a w 10 now otw ór. Z tym  
się łączą też często spo tykane nacieczenia m ięśni 
o k rąg łym i kom órkam i, tzw. 1 у m p h o r  r  h a- 
g i a (W e i g e r  t).

Leczenie op iera  się w tych  p rzy p ad k ach  na  u su ­
nięciu operacy jnym  g ra s icy  ( t h y m e  e t  o m  i a) 
( B l a l o c k ,  S c h u m a c h e r  R o t h ,  S a u e r -  
b r  u с h,  H a r v e y ,  F o r d ,  L  i  1 i e n  t  h a  1, 
N e 1 1 e n) lub na n aśw ie tlan iu  p ro m ien iam i X 
(V i 1 d e, M e 1 1 a, P  i e г с h  a 1 a, S t r a u s  s, 
В o n  g  i n  i, T h i e b a ' u t ,  W  о 1 i n e t z, 
G u i l l a m m o n t  i i n n  i). O n aśw ie tlan iu  
R oentgenem  okolicy zatoki szy jnej m ow a będzie 
dalej. N aśw ietlan ie  R oentgenem  g ra s ic y  nie leczy 
m yasten ii, lecz czyni chorych bard z ie j podatnym i 
na działan ie  p rostygm iny .

B l a l o c k  stw ierdzał ren tgenologicznie  w 50°/» 
m yasten ii dobro tliw y guz lub zw ykły p rzero st 
g rasicy .

W  A nglii, ja k  o ty m  w spom inał w sw ym  odczy­
cie u nas prof. C a r m i c h a e l ,  p rzystępu je  
się do thym ectom ii naw et w p rzypadkach  w k tó ­
rych  rentgenologicznie  nie u d a je  się w ykryć  guza 
g rasicy ,

W ynik i operacyjne, w edług C a r m i c h a e  l ’a, 
są n ad er zachęcające tak , iż thym ectom ia jako  
sposób leczniczy w m y asten ii zyskała  w ty m  k ra ju  
p raw o obyw atelstw a. M imo k o rzystne j pop raw y  
tych  chorych po o peracji leczenie objaw ow e pro- 
s ty g m in ą  m usi być dalej p rzeprow adzane. B i n  g, 
om aw iając ten  sposób leczenia zaznacza,-iż w yle­
czenia nie osiągnięto  n igdy , n iek iedy  ty lko  po­
praw ę.

Z aburzen ia  ze s tro n y  innych  gruczołów  dokrew- 
nych b ran o  rów nież pod uw agę jako  przyczynę 
m yasten ii, ja k  np. nadnerczy , p rzysadk i, ta rc z y ­
cy, p rzy tarezyc . Szczególnie często spo ty k a  się 
m yasten ię  objaw ow ą w p rzypadkach  choroby Ba



sedowa. W zw iązku z tym  za lecaja  sto sow an i'1 
w m y asten ii w yciągów  przysadk i, nadnerczy  (syn­
te tyczna  k o rty n a ), trz u s tk i (insu lina). M o e u- 
1 i n g  (1940) p rzedstaw ił p rzy p ad ek  m y asten ii 
w yleczony za pom ocą podskórnego  wszczepienia 
tab le tek  desoksykortikosteronu . С o s  t  e, de 
S a b l e t  i T o u r n e u r  s to su ją  testosteron  
z w itam in ą  Bi.

R ów nież i red ak c ja  p ism a am erykańsk iego  
„ Jo u rn a l of A m erican  M edical A ssociation", opie 
r a ją c  się n a  dośw iadczeniach S i m o n  s o  n a  
n ad  dodatn im  w pływ em  horm onu  m ęskiego na 
sile  m ięśn i u starców , poleca w strzyk iw an ie  go 
w m yasten ii. L u n d b o r g  uw aża m yasten ie  
za w yniii nadczynności p rzy ta rczyc , co n ie zostało 
potw ierdzone dośw iadczalnie przez B i n g a  na 
szczurach, k tó ry m  I  s  e 1 i n przeszczepiał p rzy  
tarczyce.

P o zo staw ia jąc  n a  uboczu teo rie  o p a rte  n a  za 
burzen iach  p rzem iany  m ate rii, ja k  n iedostateczne 
tw orzenie oksydazy (M a r i n e s c o ) ,  n ad m ie r­
ne nagrom adzen ie  m agnezu  lub kw asu  m lekowe 
go we k rw i (M a r  b u r  g), n iep raw id łow a go 
sp o d ark a  k re a ty n y  i k re a ty n in y  (R e m e n  a), 
za trzym am y sie nieco obszerniej n a  m odnej dziś 
teo rii zakłóceń przew odnictw a nerw ow o-m ięśnio- 
wego jak o  podłoża objaw ów  m yasten ii.

W edług  D a 1 e’a w m y asten ii zachodzić m a 
zaham ow anie p rzenoszenia  pobudzenia nerw ow ego 
n a  w łókna m ięsne n a  sku tek  niem ożności p rz e j­
ścia acety locholiny  n a  końcowe p ły tk i ruchow e. 
A cety locholina u w a ln ian a  i d z ia ła jąca  n a  końco 
we p ły tk i nerw ow e je s t ro zk ład an a  x>rzez h y d ro ­
lizę za pom ocą cho linesterazy . In n i  au to rzy  u w a ­
żają , że w m y asten ii zachodzi zaburzenie  syntezy 
acety locholiny. W a l k e r ,  a potem  W i l s o n  
i S t o n e r  (1944) (przytoczone za С a r  m  i 
с h a e 1 e m) dow odzili is tn ie n ia  we k rw i m y a - 
steników  su b stan c ji podobnej do k u ra ry , czego 
nie po tw ierdził M e r t o n ,  w spółpracow nik  
C a r m i c h a e l  a. D a l e  i B r o w n  w yka­
zali, że po zastosow aniu  k u ra ry  należy użyć w ię­
cej ace ty locholiny  d la spow odow ania skurczu  
m ięśn ia  co dowodzi, że p u n k t zad z ia łan ia  k u ra ry  
leży pom iędzy m iejscem  zadz ia łan ia  acety locho li­
ny a  m ięśniem . M iąsień k u ra ry zo w an y  je s t m niej 
czuły n a  zadziałan ie  acetylocholiny, an iżeli m ię­
sień  zdrow y. Poniew aż zaś H a r v a y  i L  i- 
l i e n t h a l  stw ierdzili, że m iesień  m yasten iozny  
je s t b ardzie j czuły n a  acety locholinę, an iżeli m ię­
sień  zdrow y, to przeczy to, pow iada słuszn ie 
w sw ym  odczycie C a r m i c h a e l ,  teo rii is tn ie ­
n ia  kuraropoehodnej su b stan c ji w m yasten ii. 
F ak tem  je s t, że ezeryna lub fizo sty g m in a  pi-ze- 
c iw działa  z jednej s tro n y  ku rarze , z d ru g ie j s tro ­
ny  zaś h am u je  dzia łan ie  cholinesterazy . R  e m e n 
(1932) użył wiec p ierw szy  ezeryny  w m yasten ii, 
a W a l k e r  (1934—35) zastosow ała już  ze znako­
m itym  w ynik iem  fizostygm inę w te j chorobie.

W  A m eryce zaczęto stosow ać p ro sty g m in e  (di' 
m ethy lcarb o n icester — m  — hy d ro x y p h en y ltry m e- 
th y lam m o n iu m m eth y lsu lfa t) i neostygm ine, k tó ­
re  zyskały  p raw o obyw ate lstw a jako  leki o b ja ­

wowe w m yasten ii. P ro s ty g m in a  m a w zm agać pro- 
łukcje  acety locholiny, pobudzającej nerw  błędny- 

P rostygm ine  stosu je  sie podskórn ie  w daw kach
i—2,5 m g w rozczynie 2,5%; d la  u n ik n ięc ia  wzm o­
żenia p e ry s ta lty k i dodajem y Уз m g a tro p in i sul- 
ru ric i P e r  os stosu jem y tab le tk i x>o 15 mg, od 5 
do 15 tab le tek  dziennie.

D zia łan ie  objawowe p ro s ty g m in y  je s t tak  zna­
kom ite, że używ a sie tzw. „am pułek d iagnostycz­
nych ‘, zaw iera jących  1,5 m g neostygm iny  
oraz 0,6 m g a tro p in y . D odatn i w pływ  na  znużone 
m ieśnie pow yższej daw ki lub nieco w iększej p rze­
m aw ia za rozpoznaniem  m yasten ii. N iek tórzy  
au to rzy  rad zą  w zm acniać dzia łan ie  p ro s ty g m in y  
;a pom ocą w apn ia  (C u r  s с h  m a n  n), e fed ryny  

mb KC1 (2—3 g p er o s ). С o s t  e w strzy k u je  
„ednocześnie in su lin ę  (20 jednostek) z 1,80 g  g u a ­
nidyny, D o d d, R i v e n  i M i n o t s to su ją  
wyłącznie g u an id y n ę  (9 tabl. dziennie po 125 mg). 

W reszcie używ a sie rów nież w raz z p ro sty g m in ą  
lub niezależnie od n iej g lykokolu  (glicyna, lub 
..was am inooctow y) po 10 g — 3 X dz. lub po 5 g — 
6 X dz. T o r  d a  i W o l f f  o k reśla li u  12 
chorych ze ścisłą  d ie tą  w ydalan ie  g lykocyam iny  
przed i po zastosow aniu  15 g g licyny  i nie znaleźli 
dowodów, w skazu jących  n a  zakłócenie p rocesu  
w ułożeniu  g ru p  am idow ych i m etylow ych.

C a r m i c h a e l  doniósł o sta tn io  (1948) o p ró ­
bach leczenia m y asten ii now ym  środkiem : d i-
i s o p r  o p у  1 f 1 u o r  o p li o s p h a t (D FP). 
S u b stan c ja  ta  po w strzykn ięc iu  zostaje  wychwy- 

j tan a  w m ięśniach, zw iększając ich po ten c ja ł elek­
tryczny, we k rw i zaś w iąże sie z esterazą.

W ynik  w strzy k n ięc ia  wg C a r m i e h a e l ’a 
trw a  całe dn i i pow oduje popraw ę w si le m ięśni. 
-Ponieważ jed n ak  p rzy  użyciu  tego śro d k a  po pew ­
nym  czasie w y stęp u ją  zabu rzen ia  psychiczne 
i mózgowe (zm iany w E E G  — H a r v e y ,  W i l ­
s o n  i M o r t o n ) ,  co tłum aczy  C a r m i ­
c h a e l  pow inow actw em  D F P  do su b stan c ji li- 
poidowych, to też badacz ten  w yłącza stanow czo 
D F P  z k a teg o rii środków  leczniczych.

Nie u lega w ątpliw ości, że do dziś p ro s ty g m in a  
i n eostygm ina  pozo sta ją  nad a l lekiem  z w yboru 
w objaw ow ym  leczeniu m yasten ii.

O pisaliśm y celowo obecny s tan  leczenia m y a­
sten ii dla lepszego zrozum ienia  dalszych prób 
leczniczych.

Z operacy jnych  sposobów dotychczas w chodziła 
w g rą  jedyn ie  thym eetom ia , k tó re j p iękne w yni 
w A ng lii p rzedstaw ił w sw ym  in te re su jący m  od­
czycie p rof. C a r m i c h a e l .  V  i e t  s na  15 
przypadków  operow anych  m ia ł 4 p rzy p ad k i 
śm ierci. R  o p a  r  s ocenia na  podstaw ie danych  
z p iśm ienn ic tw a  śm ierte lność o p eracy jn ą  po thy- 
m ectom ii n a  20—25% i w zw iązku z ty m  zaznacza, 
że chorzy, k tó rzy  dobrze oddzia ływ ują  na  stoso­
w anie p ro s ty g m in y  nie pow inn i być przeznaczani 
do tego zabiegu.

W  najnow szej p ra c y  z k lin ik i M ayo E a t o n ,  
C l a g e t t  G o o d  i Mc  D o n a l d  (19491 
zd a ją  spraw ozdan ie  z w yników  operacy jnych  
u sun ięc ia  guza lub pow iększonej g ra s icy  w m ya-



atenii. iN'a 206 przypadków  m yasten ii, sp o strzeg a­
nych w k lin ice  M ayo, rozpoznanie ren tgeno lo ­
giczne guza g ra s icy  rnoglo być postaw ione ty lko  
w 30 przypadK ach, co zostało potw ierdzone c h iru r ­
gicznie w zO p rzy p ad k ach  oraz sekcy jn ie  w 4. 
A uto rzy  podkreśla ją , że d la  uw idocznien ia  guza 
grasicy , lub sam ej g ra s ic y  należy wysuń., u.. 
zdjęcia boczne i ty tno-przednie.

Guzy g ra s icy  w ystępow ały  tydko w 15,5°/o p rz y ­
padków  m yasten ii. A n aliza  h is to rii  chorób 15 cho­
rych z m y asten ią  i tow arzyszącym  guzem  g rasicy  
oraz 17 chorych bez guza g rasicy , n k tó ry ch  ope­
racy jn ie  usun ięto  g rasice  w ykazała , że w 60°/o uzy­
skano popraw ę sp o strzeganą  od do 4 la t po 
operacji.

A utorzy  nie uw ażają , że op erac ja  g ras icy  je s t 
leczeniem  z w yboru w m y asten ii, za k tó re  u w aża­
ją  raczej n a św ie tlan ia  p ro m ien iam i Roentgena- 
W obec tru d n o śc i s tw ierdzen ia  ren tgenologicznie 
obecności guza g ra s icy  lub g ra s icy  p rze trw ałe j 
na szczególną uw agę za s łu g u ją  inne  p róby  lecze­
n ia  m y asten ii, do jak ich  zaliczyć należy  u s u ­
n i e c i e  p r z y d a n k i  z s i n u s  с a r  o- 
t i c .u  s, sposób podany  po raz  p ierw szy  w r. 
19r6 przez au to rów  fran cu sk ich  ( T h e v e n a r d ,  
L  e g  e r  i J  o u r  d y). A u to rzy  ci p rzed s ta ­
w ili na  posiedzeniu  T-wa N eurologicznego w Pa- 
r j ż u  w czerw cu 1946 r. i w g ru d n iu  1947 r. 2 p rz y ­
p ad k i m y asten ii leczone z w ynik iem  pom yślnym  
przez jed nostronne  usuniecie  p rzy d an k i z s inus 
caro ticus.

W  styezu iu  1948 r. T  h 1 e v e n  a  r  d, L  e g e r, 
C o u m e l  i P a r a i r e  p rzed staw ili p rz y ­
padek  m y asten ii leczony z doskonałym  w ynikiem  
przez obustronne usun iecie  p rzy d an k i z sinus ca­
ro ticus, a  w listopadzie  1948 r. T h e v e n a r  d, 
G i r  o i r  i L e g  e r  m ieli sposobność p rzed s ta ­
wić 4. p rzypadek  m y asten ii leezouy w ten  spo­
sób z w ynik iem  pom yślnym . W 2. p ierw szych  p rz y ­
padkach  chorzy m ieli 45 i 46 la t  a objaw y choroby 
rozw ija ły  sie w I  p rzy p ad k u  od 5 la t, w I I  zaś od 
18, m iesięcy. M imo p rzy jm o w an ia  dużych daw ek 
prcistygm iny (do 150 mg) objaw y chorobow e n a ­
sila ły  sie sta le  i s taw a ły  sie groźne d la  życia ze 
w zględu n a  zaburzen ia  oddychania. Jed n o stro n n e  
usuniecie  p rzy d an k i z sinus caro ticus było m o­
m entem , od k tó rego  zaczęła sie w y raźn a  popraw a 
w stan ie  chorej. M imo że od zabiegu op eracy jn e­
go u p ły n ę ły  już  4 la ta , chorzy czu ją  sie dobrze, p ro ­
w adzą n o rm aln y  try b  życia, nie p rzy jm u jąc  w ca­
le, bądź też p rz y jm u ją c  ty lko  n iew ielką  dawkę 
p rostygm iny . P rzy p ad ek  I I I .  dotyczy mężczyzny 
la t 23, k tó ry  zgłosił sie do leczenia szp italnego  
w 6. m iesiącu  choroby. U tego chorego o b u ­
s t r o n n e  u s u n i e c i e  p r z y d a n k i  
z sinus caro ticus dało bardzo  szybką i dużą p o p ra ­
wę s tan u  zdrow ia. W p rzy p ad k u  IV  (mężczyzna 
la t 63) choroba ro zw ija ła  isię od 8 la t  i mimo 
p rzy jm o w an ia  120 m g p ro s ty g m in y  n a  dobę sta; 
chorego po g arsza ł sie stale. Jed n o stro n n e  u su n ie ­
cie p rzy d an k i z sinus caro ticus dało w yraźną, ale 
prze jśc iow ą popraw ę. D opiero po d ru g o stro n n y m  
odnerw ien iu  zatoki szy jnej (po 3 m iesiącach po

pierw szym  zabiegu) stan  choregu zaczął ulegać 
ciąg łej popraw ie. O bjaw y groźne d la życia (zabu­
rzen ia  oddechowe) u s tą p iły  od razu  po zabiegu, 
a osłabienie m ięśn i oczu i kończyn cofało się s top ­
niowo, lecz stale. S postrzegan ie  tych  4 chorych 
pozwoliło au to rom  w ysnuć w niosek, że w p rzy ­
padkach  m yasten ii usuw anie  p rzy d an k i z sinus 
caro ticus w inno być w ykonyw ane o b u s t  r  o ir  
u i e oraz że w ynik i tak iego  postępow ania  isą tym  
lepsze, im m łodszy je s t chory  i im  kró tszy  jest 
okres czasu od w y stąp ien ia  p ierw szych  objawów 
choroby. D u p u r  t (1946) p rzed staw ił na posie­
dzeniu T-w a N eurologicznego w P a ry ż u  m yaste- 
uiczkę, u k tó re j dokonał jednostronnego  usun ięc ia  
p rzy d an k i z sinus caroticus- W rok  potem  n a s tą ­
pił naw ró t, ale w lżejszym  sto pn ia . N a skutek  
odnerw ien ia  d ru g ie j zatok i szy jn o tę tn icze j chora 
m ogła w rócić do norm alnego  try b u  życia, o trzy ­
m ując  m ałe daw ki p ro sty g m in y ; dobry  je j s tan  
u trzy m u je  się w c iągu  2 lat.

W  ślad  za ty m i 5 p rzy p ad k am i G o p c e v i e k  
i S o l e r o  p rzed staw ili ua  grudn iow ym  po sie ­
dzeniu T-wa N eurolog, w P a ry ż u  w 1948 r. jeszcze 
jeden  p rzypadek  m y asten ii leczony z pom yślnym  
w ynikiem  przez jednostronne  usunięcie  p rzy d an k i 
z s inus caro ticus. P rzy p ad ek  ten  dotyczy 17-letniej 
kobiety, k tó ra  p rzy b y ła  do szp ita la  po 6 la tach  
trw a n ia  objaw ów  choroby. Mimo p rzy jm o w an ia  
12 am pułek  p ro s ty g m in y  n a  dobę s tan  chorej u le­
ga! ciągłem u pogorszeniu . Jed n o stro n n e  usunięcie 
p rzy d an k i z sinus caro ticus zapoczątkow ało po 
k ilkudn iow ym  n asilen iu  się objaw ów  okres w y­
raźnej popraw y. P o  15 m iesiącach od zabiegu cho­
ra  czuje się dobrze. A uto rzy  podk reśla ją , że w y­
niki pooperacy jne  by łyby  praw dopodobnie jeszcze 
lepsze, gdyby zabieg byl w ykonany  obustronnie.

J a k  z powyższego widać, w dotychczasow ym  p iś ­
m iennictw ie św iatow ym  ogłoszono zaledw ie 6 
przypadków  operow anych tym  sposobem . W obec 
tego uw ażam y za w skazane podzielić się w łasnym  
spostrzeżeniem  ty m  b ardzie j, iż w naszym  p iś­
m iennictw ie dotychczas ten  sposób nie by ł opi­
sany.

S p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e .

C hora G. N.. la t 21, n r  ks. głów nej 7049, p rzyby ła  
do K lin ik i Chorób N erw ow ych w dn iu  21. paź 
d z ie rn ika  1948 r.

W y w i a d  y. Z głasza się z pow odu trudności 
w mowie, o p ad an ia  pow ieki górnej lew ej, osłabie­
n ia  kończyn gó rnych  i dolnych oraz m row ien ia  
w nich-

C horoba obecna rozpoczęła się p rzed  2 la ty  ja ­
koby nag ły m  bólem  głow y oraz opadnięciem  po­
w ieki gó rnej lewej. Od tego czasu ch o ra  zauw a­
żyła, że w godzinach ra n n y c h  znacznie lepiej 
unosiła  pow iekę g ó rn ą  lew ą, podczas gdy  w ie­
czorem pow ieka ta  je j całk iem  opadała , P rzy  
w ykonyw aniu  ruchów  kończynam i zauw ażyła  
rów nież tak ie  sam e ła tw e m ęczenie się m ięśni. 
Od w iosny 1947 r. kończyny dolne s ta ły  się zu ­
pełnie ciężkie, w ystąp iło  w nich m row ienie; od 
4 m iesięcy z jaw iły  się zaburzen ia  mo(wy oraz



ty k an ia ; m ow a s ta ła  się nosowa, p łynne p o k a r­
m y w raca ły  nosem , w czasie jedzen ia  k rz tu s iła  
się i zm uszona by ła  p rzeryw ać p rzy jm ow an ie  
posiłków. Od k ilku  dni m iew a n ap ad y  skurczów  
przepony i k la tk i p iersiow ej, k tó ry m  to w arzy ­
szy se ria  głębokich wdechów i wydechów.

S t a n  o b e c n y  (27. X . 1948 r . ) : n arząd y  
w ew nętrzne bez zm ian, tę tno  105 na min., m ia ­
rowe, E R  125/80.

U к ł a  d n ,e r  w o w y: h ipom im ia  tw arzy . 
Źrenice rów ne, okrąg łe , n a  św iatło  i zbieżność 
oddzia ływ ują  sp raw nie. D no oczu praw id łow e. L e­
w a pow ieka opadn ięta . P o  jmawej s tro n ie  za­
znaczony objaw  D airy m p le ’a. P rz y  p a trzen iu  do 
g ó ry  lew a g a łk a  niżej u staw iona, p ra w a  g ałka  
nie dochodzi całkow icie do k ą ta  w ew nętrznego 
i zew nętrznego, lew a — do k ą ta  w ew nętrznego. 
N ieznaczna a sy m e tria  tw arzy  n a  n iekorzyść 
s tro n y  p raw ej. N iedow ład podn ieb ien ia  rnięk. 
kiego.

P rzy  w yw oływ aniu  odruchów  z gardzieli 
s tw ierdza  się słabsze ru ch y  uciekające  m ięśni 
zw ieraczy g a rd ła , zw łaszcza środkow ego, ru ch o ­
mość k r ta n i  p raw id łow a (Dr K m i t a ) .  Pozo- 
siaxe nerw y  czaszkowe bez zm ian. K ończyny 
g ó rne  bez zm ian. O słabienie s iły  m ięśniow ej koń­
czyn dolnych. O druchy  okostnow e i ścięgnow e 
z kończyn gó rnych  um iarkow ane, rów ne. B rzu ­
szne zniesione. K olanow e chw ilam i zniesione, 
chw ilam i zachow ane. Ze ścięgien A chillesa 
um iarkow ane, lew y cokolw iek żywszy. O druchy 
podeszwowe — zgięcie podeszwowe. Rossolim o 
nieobecny.

T arczyca  zlekka pow iększona. O bjaw y Grae- 
fe’go, M oebius’a, C hw ostka, T rousseau  ujem ne.

O bjaw y apokam nozy w yrażone w yb itn ie  w po 
wiece gó rnej lew ej, a m ianow icie po k ilk a k ro t­
nym  o tw ieran iu  i zam y k an iu  pow iek pow ieka 
g ó rn a  lew a opada całkow icie. T ak  sam o objaw  
apokam nozy zaznaczony je s t w m ięśn iach  gałko- 
ruchow ych, zwłaszcza po s tro n ie  lew ej: po w ie­
lok ro tnych  bocznych ru ch ach  gałek  ocznych w y­
stępu je  n iedow ład  m ięśni zew nętrznych i wew­
nę trznych  p ro sty ch  oka. W  m ięśniach rą k  rów ­
nież zauw aża się zmęczenie.

Odczyn m yasten iczny  Jo lly  dodatni. W od­
ruchach  ścięgnow ych stw ierdza  się objaw  o d ru ­
chów m yasten icznych  p rzestankow ych  op isany  
przez jednego z nas (E. H e r m a n ) .

B ad an ia  pom ocnicze n a  ogół — ujem ne. N a 
ren tg en o g ram ie  k la tk i p iersiow ej nie stw ierdza  
się c ien ia  g ras icy  w śró d p iersiu .

C hora  m iew a n ap ad y  skurczów  przepony, w ystę­
p u jących  w ilości około 12 na  15 sekund, połączo­
nych z głębokim  wdechem  i dźw iękiem  w rodza­
ju  czkaw ki; jednocześnie w y stęp u ją  u ryw ane  
szybkie ru ch y  wdechowe k la tk i p iersiow ej i sy n ­
chroniczne skurcze m ięśn i sutkowo-m ostkowo- 
obojczykow ych. N iezależnie od tych skurczów 
ch o ra  m iew a n ap ad y  drgaw ek ogólnych tonicz- 
nych bez p ia n y  n a  ustach , bez p rzy g ry z ien ia  ję ­
zyka i bez m im ow olnego oddan ia  moczu, w czasie 
k tó rych  je s t zachow ane oddziaływ anie źrenic na

św iatło . B adanie  p rzem iany  podstaw ow ej w yka­
pało m inus 8%. C hora m a znaczne u tru d n ien ie  
w p rzy jm o w an iu  pokarm ów , wobec czego je s t 
s ta le  na p ro stygm in ie , k tó rą  o trzym uje  w postaci 
w strzykiw ań podskórnych  po 0,0005 g dwa razy  
dziennie.

I o p e r a c j a .  W  dn iu  11. I I . 1949 r. w zn ie­
czuleniu m iejscow ym  l°/o now okainą usun ię to  
p rzydankę z sinus caro ticus po s tro n ie  lewej spo­
sobem L egera  (Dr L. S t ę p i e ń ) . W  m om encie 
odcięcia p rzy d an k i od s inus caro ticus chora  po­
dała, że „coś puściło  w g a rd le '1 i uczucie duszenia 
od razu  ustąp iło . W  k ilk a  godzin po zabiegu 
stw ierdzono, że m owa chorej je s t m niej nosowa, 
po łykanie  zupełnie dobre, opadnięcie lewej pow ie­
ki w yraźn ie  m niejsze, a objaw  apokam nozy nie 
w ystępu je  naw et po k ilkudziesięciu  zam ykan iach
1 o tw ieran iach  powiek. N astępnego dn ia  po zabie­
gu chora  podała, że uczucie zim na i pocenie obu 
rą k  u stąp iło  oraz że lew a kończyna g ó rn a  je st 
c ieplejsza od p raw ej. C hora o trzy m y w ała  n ad a l
2 razy  dziennie po 0,0015 g p rosty g m in y . 6. dn ia  
po zabiegu p o d a ła  że może gryźć i żuć zębam i, 
czego przed  zabiegiem  robić nie m ogła (odżyw iała 
się jedyn ie  p o k arm am i p ły n n y m i i pó łp łynnym i). 
Uczucie „ jak iegoś p rzeszkadzan ia  w lew ym  kąei 
ku u s t“ oraz obrzm ienie lewego policzka u stąp iło  
zupełnie. T w arz przed  zabiegiem  b lada  n a b ra ła  
kolorów i rum ieńców , p rzy  czym rum ien iec na  le­
wym  policzku je s t żywszy niż na  p raw ym . O bja­
wy apokam nozy n ie  w ystępu ją , ru ch y  oczu p ra ­
widłowe. P rz y  b ad an iu  i odruchu  kolanow ego po 
stro n ie  p raw ej uzysku je  się odruchy  kolejno, ale 
co 8.—10. odruch w ypada. P rz y  dłuższym  b ad an iu  
(80 uderzeń) pod koniec b ad an ia  w ypadan ie  obej­
m uje k ilk a  ko lejnych  uderzeń. Po stron ie  lewej 
uzyskuje  się kolejno odruchy  naw et po 100 uderze­
niach z tym , że co 5. odruch  je s t nieco słabszy. 
C hora zaczęła się skarżyć na  silne bóle w żuchwie 
po stron ie  lewej, k tó re  po k ilku dniach  u stąp iły . 
20 dn ia  po zabiegu bez podan ia  chorej zw ykłej 
daw ki p ro s ty g m in y  przeprow adzono badan ie  
e lektryczne na  odczyn zm ęczenia. D rażnien ie  
m ięśni k ró tk ich  ręk i zarów no prądem  faradycz- 
nym , ja k  i ga lw anicznym  nie w yw ołuje reak c ji

, zmęczenia. 23. dn ia  po zabiegu chora  podaje, że 
odczuwa pew ne tru d n o śc i w po łykan iu , k tó re  n a ­
s ila ją  się p rzy  zdenerw ow aniu. O druchów  ko la­
nowych nie udaje  się wywołać, odruchy  ze ścię­
g ien  A chillesa  słabe, w yczerpu ją  się. O bjaw  apo­
kam nozy nie w ystępuje . P ow ieka lewa czasem 
lekko opada.

II o p e r a c j a .  W  dniu  22. I I I .  1949 r.
I w znieczuleniu  m iejscow ym  l°/o now okainą u su ­

nięto p rzydankę  z sinus caro ticus po s tro n ie  pra-
j  wej (Dr L. S t ę p i e  ń). W  m om encie przecię­

cia nerw u H e rin g a  ciśnienie ogólne k rw i podn io ­
sło się ze 110/80 m m  H g n a  170/110 mm lig . Przez 
48 godzin po zabiegu chora  m ia ła  ta ch y k a rd ię  
(120) i w y raźn ą  n iem iarow ość tę tn a . K ilk ak ro tn ie  
w ty m  czasie w ystępow ała  sin ica  w arg, k tó ra  
u trzy m y w ała  się k ilkanaśc ie  m in u t i ustępow ała  
po podan iu  kofeiny  0,2 i s try c h n in y  0,003. C hora



by ła  w tym  czasie bardzo osłab iona niechętnie 
odpow iadała  na  p y ta n ia  Я. d n ia  po zabiegu ci­
śnienie ogólne k rw i 130/90 m m  H g, tę tno  120. Cho­
ra  osłabiona, m a w rażenie, że „spada ciągle 
w dół“. P ow ieka lew a nie opada, uczucie dław ie­
n ia od zabiegu nie w ystępuje . 7. d n ia  po zabiegu 
chora czuje się zupełnie dobrze, osłabienie u s tą ­
piło. C iśnienie krw i 130/80 m m  H g, tę tno  80/min., 
zupełnie m iarow e. W  3 tygodn ie  po zabiegu po­
daje, że może się sam a uczesać, czego przed żabie- 
giem  nie m ogła zrobić. P o ły k a  zupełnie dobrze, 
m ow a czysta. 25. dn ia  po zabiegu opuściła  oddział. 
P rz y jm u je  nad a l 2 razy  dziennie po 0,0015 g p ro ­
stygm iny . Od 50- d n ia  po zabiegu nie p rzy jm u je  
zupełnie p rosty g m in y . Sam opoczucie chorej b a r ­
dzo dobre, wesoła, ożyw iona, uśm iechnięta . P ro w a ­
dzi zupełnie n o rm aln y  try b  życia, chodzi dużo, nie 
odczuwa zmęczenia, M owa zupełnie czysta po ły ­
kanie dobre, uczucie duszenia nie po jaw iło  się od 
zabiegu. „Czuję się obecnie dużo lepiej niż przed 
chorobą, jestem  zupełnie zdrow a i pełna en e rg ii11. 
O bjaw  apokam nozy n ie w ystępuje. S zp ara  pow ie­
kow a lew a może cokolwiek węższa od p raw ej. 

O bjaw  odruchów  przestankow ych  m yastenicznych 
(H e r  m a n a) u trzy m u je  się.

O m ó w i e n i e :  u  21-letniej chorej, k tó ra  zgło­
s iła  się po 2 la tach  is tn ie n ia  objaw ów  choroby 
i u k tó re j mimo leczenia p ro s ty g m in ą  zaczęty w y­
stępow ać objaw y groźne d la  życia, w ykonano od- 
nerw ienie  sinus caro ticus. Po jed n o stro n n y m  za­
biegu w y stąp iła  szybka, ale k ró tk o trw a ła  p o p ra ­
w a D opiero d ru g o stro n n y  zabieg spow odow ał 
bardzo znaczną popraw ę, u trzy m u jącą  się 12 
m iesięcy.

Ze względu na  sam oistne  rem isje  w przebiegu 
m yasten ii, u trzy m u jące  się n ieraz  przez czas d łuż­
szy oraz b iorąc pod uw agę k ró tk i okres poopera­
cy jn y  w naszym  przypadku, byłoby przedw cześ­
nie w ysnuw ać z naszego spostrzeżenia  wnioski 
ostateczne co do om aw ianej m etody leczni­
czej. Jednakże bezpośrednia  p o p raw a po od- 
nerw ien iu  sinus caro ticu s  jednej strony , a je ­
szcze znaczniejsza po odnerw ien iu  d ru g o stro n ­
nym , a przede w szystkim  dośw iadczenia au to ­
rów  francusk ich  upow ażn iły  nas do podan ia  spo­
strzeżenia  własnego.

D e 1 łi e г m  i T h e r e n a  r  d (1947) zam iast 
odnerw ienia  operacyjnego  zatok szy jnych  stoso­
w ali naśw ie tlan ia  p rom ien iam i X  na ich okolicę: 
150 K V , f i l t r  Cu 0,5 — Al 0,2; 15 naśw ie tlań  po 
100—250 razy  przez okres 5 ty godn i bezpośrednio 
na okolicę sinus caro ticus. n a  zm ianę na  stronę 
p raw ą i lewą. O gólna daw ka 1500 r. n a  stronę 
p raw ą, 1450 na stronę  lewą. P o p raw a  w ystąp iła  
w połow ie leczenia i postępow ała w ciągu  8 m ie­
sięcy po skończonym  leczeniu tak , iż chory  nie 
o trzym yw ał w ięcej p rostygm iny . A u to rzy  ci nie 
spośtrźegali p rzem ija jącego  znacznego w zrostu 
c iśn ien ia  krw i, ja k i da je  się zauw ażyć p rzy  obu­
stronnym  odnerw ieniu  zatok szyjnych. T rudn ie j 
je s t w ytłum aczyć ko rzy stn y  w pływ  odnerw ien ia  
sinus caro ticus w m yasten ii. A u to rzy  francuscy , 
k tó rzy  zaproponow ali stosow anie tego zabiegu 
rów nież w m y asten ii nie w ysuw ają  w sw ych do­
n iesien iach  w łasnych  hipotez, w y jaśn ia jący ch  owe 
działanie.

Zabieg ten  stosu je  się przede w szystkim  w tzw, 
j zespole nadw rażliw ości sinus caro ticus (P e r r i  s,

P r z y p a d k i  m y a s t e n i i  l e c z o n e  pi -  z e z  u s u n i ę c i e  
p r z y d a n k i  z s i n u  s c a r o t i c u s .

Nr Autor, rok Wiek i T-ć Czas trwania 
* bjawów

Usunięcie
przydanki

W y n i k Czas
spostrzegania

1
T hevenard , 
L eger i 
Jou rdy  1946

45 к 5 la t jednostronne dobry 4 la ta

2 D upurt к dw ustronne b. dobry 2 la ta

3
T hevenard , 
L eger i 
Jo u rd y  1947

46 m 18 mies. jednostronne dobry 4 la ta

4

T hevenard , 
L eger 
Coumel i 
P a ra ire  1948

23 m 6 mies. dw ustronne b. dobry 2 la ta

5
T hevenard , 
G iroir i 
L eger 1948

63 m 8 la t dw ustronne dobry 2 la ta

6
Gopeevich 
i Solero 1948

17 к 6 la t jednostronne dobry 1 rok

7 H erm an  i 
S tępień

21 к 2 la ta dw ustronne b. dobry 12 mies.



C a p  p s, W e i  s s). N iektórzy stosow ali go 
w padaczce (P  e n  !  i e 1 d i Me E a c h e r n ) .  
O dnerw ienie sinus caro ticus i luku  tę tn icy  głów ­
nej p row adzi do n ad c iśn ien ia  tętniczego, co je s t 
spow odow ane wzm ożeniem  czynności ośrodka na- 
czynio-skurczow ego, w y raża jące j się w skurczu 
drobnyeh  tętn iczek  w obszarze trzew nym ; w tym  
sam ym  czasie ośrodek naczynio-rozszerzający  je s t 
ham ow any  (W i 1 1 i  a  m  F. H a m i l t o n w  pod­
ręczn iku  F  u  1 t  o n a). N a jb a rd z ie j w ażnym  
odruchem  reg u lu jący m  krążen ie  k rw i w m ózgu 
je s t odruch  z sinus caro ticus. Jed n o stro n n e  odner­
w ienie pow oduje n ieznaczny  w zrost c iśn ien ia  krw i, 
u trzy m u jący  się od 6 do 12 godzin; obustronne 
odnerw ienie prow adzi do znacznego n adc iśn ien ia  
u trzym ującego  się w ciągu  tygodnia* (P e n f i e 1 d 
i Mc E a c h e r n ) .

Sym ptom ato log ia  zespołu nadw rażliw ości za to ­
k i szy jnej (Le syndrom e d ’h y p e rre flec tiv ite  sino- 
caro tid ienne) z jego trzem a p o stac iam i (t у  p e 
v a g a l ,  t y p e  d e p r  e s s e u  r, t y p e  c e ­
r e b r a l )  w ytłum aczyć może nam  szereg z ja ­
wisk, k tó re  są następstw em  zabiegu odnerw ien ia  
sinus caro ticus, albow iem  są to s tan y  sobie p rze­
ciwne.

Je ś li w ięc w z e s p o l e  n a d w r a ż l i w o ś ­
c i  s i n u s  c a r o t i c u s ,  zw łaszcza w jego 
ty p ie  n. b ł ę d n e g o  m am y do czyn ien ia  z po­
d rażn ien iem  tego nerw u, doprow adzającym  n ie­
kiedy do zaham ow ania  ak c ji serca, czy to  przez 
blok zatokow o-przedsionkow y. czy to przez blok 
przedsionkow o-kom orow y oraz do nagłego  spadku 
c iśn ien ia  tętniczego z o strym  n iedo tlen ien iem  
mózgu, to po odnerw ieniu  spodziew ać się należy 
obniżenia czynności nerw u błędnego, a tym  sa ­
m ym  zm niejszonego w y tw arzan ia  się acety locho­
liny . N ie zgadzałoby się to z dodatn im  w pływ em  
odnerw ien ia  zatok i szyjno-tętn iczej w m yasten ii, 
w k tó re j n iedostateczny  zasób acety locholiny  lub 
je j zniszczenie stanow ić  m a jeden z czynników  
patogenetycznych. Jednakże  w m y asten ii sp raw a  
możliwego zakłócenia zasobu acety locholiny  
w końcow ych p ły tk ach  nerw ow ych nie może o g ra ­
niczać się do nerw u  błędnego, lecz dotyczy też 
nerw ów  ruchow ych m ięśnia. Możliwe, że k o rzy s t­
ne działan ie  odnerw ien ia  zatok i t  e tri i oz o - s z у  j n e :i 
w m y asten ii dochodzi do sk u tk u  poprzez bezpo­
śred n i w pływ  tego zabiegu na  ośrodki w eg e ta ty w ­
ne podw zgórza, a  tą  d rogą  na  procesy chem iczne 
w m ięśniach.
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P ro f. d r J . M IOD OŃ SKI K raków

O p łu k an iu  tchaw icy  pen icy liną
(Z K liniki O to-laryngologicznej A kad. Lek. 

w K rakow ie).

W  przypadkach  błonicy  tchaw icy  i oskrzeli m o­
ment m echaniczny, tj- za tkan ie  tychże b łonam i 
i zaschn ię tą  w ydzieliną ro zs trzy g a  doraźnie o ży­
ciu chorego.

Cięcie tchaw icze jak o  tak ie  nie je s t w tych  w y­
padkach  zabiegiem  w y sta rcza jący m  i nie u suw a 
duszności.

Cięcie tchaw icze stw arza  jed n ak  w ygodny bez­
pośredn i dostęp do tchaw icy  i oskrzeli, um ożli­
w ia jąc  ła tw e zastosow anie różnych  sposobów 
oczyszczania dróg  oddechowych.



P rzem ysław  P i e n i ą ż e k  przy zastosow a­
n ia  swoich „lejków  tchaw iezych“ odsysał cew ni­
kiem p ły n n ą  treść, za legającą  tchaw icą i oskrzela, 
zaś p rzy  pom ocy szczypczyków  usuw ał — pod kon­
tro lą  oka — k aw ałk i błon i zaschnięte  m asy  w y­
dzieliny.

W  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  w k rap la ł P  i e- 
n i ą ż e к przez sw oje le jk i rozczyny pepsyny  
celem rozluźn ien ia  w ydzieliny  oraz „nadtraw ie- 
n ia “ i odklejen ia  błon dy ftery tycznych .

W  o sta tn ich  czasach zastosow ałem  w podobnych 
p rzypadkach  „p łukan ie  tchaw icy" p rzy  pomocy 
penicy liny , w roztw orze soli fizjo logicznej, p rzy  
stężeniu 1000 jedn. w 1 ml.

Sposób ten  okazał sią w edług dotychczasow ych 
spostrzeżeń bardzo  skuteczny  tak , że chcą tu  zw ró­
cić uw agą n a  to postępow anie.

W  p rzypadkach  błonicy  tchaw icy  i oskrzeli 
z s ilną dusznością zak ładam y — po w ykonaniu  
tracheo tom ii — lejek  P ien iążk a  (lub broncho- 
skop). P rzez le jek  w lew am y 2—4 m l roztw oru  
pen icy liny . Cząść p ły n u  w yksztuszą sam  chory, 
zaś resztą  a sp iru jem y  po chw ili p rzy  pom ocy o d ­
pow iedniego odsysacza.

W  odsysanej treśc i z n a jd u ją  sią drobne i więk- 
sze strząpk i b łon i zaschnięte j treści.

Zabieg pow tarzam y  raz  po raz  tak  długo, aż od 
d<wh nie u legnie  w ydatne j popraw ie.

Odv obserw uje sią okiem, jak  k la ro w n y  rozezyn 
pen icy liny  w pływ a do oskrzeli w czasie wdechu 
i zo=taie w yrzucany  do tchaw icy  w czasie wvde- 
chu ń iż jako  n ły n  m ątny  i za każdym  oddechem 
cor-az m ętn ie jszy , to u p rzy to m n im y  sobie ' iak  
"■wbVn i skutecznie oczyszcza tu  p en icy lin a  drogi 
eddechowe.

Po kolejnym  odessaniu  k ilk u  wlewek pen icy ­
lin y  obraz tchaw icy  i g łów nych oskrzeli zasadn i­
czo się zm ienia. Św iatło  ich rozszerza sią w no 
szych oczach, a w m iejsce g rubych  błon pozostaje  
cienka, sza ra  pow łoka z szeregiem  luk  w k tó rych  
u kazu je  sią różow a śluzów ka tchaw icy.

Rów nocześnie z tą  zm ianą obrazu oddech u lega 
w ybitnej popraw ie.

Z tą  chw ilą u suw am y lejek  tchaw iczy  i zak ła ­
dam y zw ykłą k an iu lą  trach eo to m ijn ą . W  dalszym  
ciągu  słucham y  p iln ie , ja k  dziecko oddycha, 
a  z chw ilą gdy  oddech u lega  pogorszen iu  w lew am y 
do k a n iu li k ilk a  ml penicy liny .

Po odksztuszeniu  oddech zwykle znów sią po­
p ra w ia  W lew an ia  tak ie  p o w ta rza  sią — zależnie 
od p rzy p ad k u  — n ieraz  co k ilkanaśc ie  m inut. 
W  m iarą  pop raw y  s tan u  — zw ykle po k ilku  go 
dżinach —- w lew ki s ta ją  sią coraz rzadziej po­
trzebne.

Jeżeli po w lan iu  pen icy lin y  przez k an iu lą  od­
dech n ie  p o p raw ia  sią lirh naw et pogarsza  sią da­
lej, w prow adzam y przez kan iu lą  c ienki cewnik 
gum ow y połączony z a sp ira to rem .

Zw ykle po tak im  oddessaniu  oddech p opraw ia  
sią, a je ś li nie, to zak ładam y  znów le jek  tchaw iczy 
i ko n tro lu jem y , okiem  tchaw icą, i u jśc ia  oskrzeli.

W ziern ikow anie  :tchaw icy  i oskrzeli je s t oczy­
w iście rzeczą specja listy , ale w lew anie rozezyn ów

pen icy liny  przez kan iu lą  trach eo to m ijn ą  lub od­
sysanie w lew anej tre śc i p rzy  pom ocy cienkiego 
gum ow ego Cewnika moczowego może zupełnie 
dobrze w ykonać lekarz  n iespecja lista .

W edług naszego dotychczasow ego doświadcze­
n ia  p ro s ty  ten  sposób je s t nader skuteczny i r a ­
tu je  życie w tak ich  n ieraz  przypadkach , k tó re  w e­
dług naszego dotychczasow ego dośw iadczenia m u­
sieliśm y uw ażać za stracone.

Chcą podkreślić  raz  jeszcze, że m asyw ne w lew a­
nie roztw oru  p en icy liny  do tchaw icy  je s t dla m e­
chanicznego oczyszczenia znacznie skuteczniejsze, 
niż w ziew anie penicyliny .

W płynęło do redakc ji: 22. II . 1950.
A dres a u to ra : K raków , ul. G arb arsk a  12.

Lek. M aria  C H Y LIM O N IU K  K raków

W pływ leczniczy tebazydu (ТВ I) w gruźliczych  
schorzeniach oczu

(Z O ddziału Ocznego Szoit.ala K linicznego A. L. 
w  K rakow ie. K ierow nik: P rym . d r A. M usiał)

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e

T e h a z v d  — n o w y  le k  n rz e c iw a r u ź l ic z y  o t r z y m a ­
n a  r>rzez N ie m c ó w  w  194fi r . d z ia ła  s ła b o  b a k te ­
r io b ó jc z o  n a  p r ą t k i  K o c h a  in  v i t r o  n a to m ia s t  
s i ln ie  in  v iv o , z o b o ję tn ia  to k s v n v  g ru ź l ic z e , w y- 
w n łu ie  też  d u że  z m ia n y  f iz y k o c h e m ic z n e  w  b i a ł ­
k a c h  o so c z a  le c z o n v c h  z w ie rz ą t  i lu d z i ,  p o w o d u -  

yia.c sz v h k i p o w r ó t  do  n o r m y  o p a d a n ia  k r w in e k  
u  l u d z i  i  z w ie rz ą t  e h o rv e h  n a  g ru ź l ic ą  L e k  te n  
łw ł  s to s o w a n y  z d o b ry m i w y n ik a m i w  g r u ź l ic y  
k r t a n i  i o s k rz e li,  w  to c z n iu , w  g r u ź l ic y  k o ś c i i s t a ­
w ó w . w  g ru ź l ic y , j e l i t  i p ę c h e rz a ,  w  z a p a le n ia c h  
n n łn c n e i  i w e w c z e sn y c h  n a c ie k a c h  p łu c n y c h  D o ­
b r e  w v n ik i  ró w n ie ż  d a ie  w  p rz e w le k łe i  g ru ź l ic y  
n in e  n r z y  d łu g o t r w a ły m  le c z e n iu  m a ły m i daw - 
ka.m i. N ie z h v t  p o m y ś ln e  w y n ik i  s p o s tr z e g a n o  
w  p ro s ó w c e  i g ru ź l ic z y m  z a p a le n iu  o p o n  m ó z g o ­
w y ch  o ra z  w  g r u ź l ic y  n e re k -

Zachęcona przez p ro f, d ra  J . S u p n i e w -  
s к  i e g o, przez k tó rego  lek ten  został zsynte- 
tyzow any w Polsce, op ie ra jąc  -się n a  wyżej w y­
m ienionych w łasnościach tebazydu zastosow ałam  
go w n astęp u jący ch  schorzeniach oczu, a m iano­
w icie: con iu n c tiv itis  ph lyc tenu losa  2 przyp., kera- 
to co n iunc tiv itis  p h lyctenu losa  1 przyp., u v e itis  tu ­
bercu losa 1 przyp., c h o ro id itis  d iffu sa  tubercu lo ­
sa 5 przyp  , obiseuratio corporis  v itre i 1 p rz y p a ­
dek. R azem  obserw ow ałam  10 p rzypadków  leczo­
nych tebazydem .

W szystk ie  te p rzy p ad k i b y ły  uprzednio  zbadane 
w k ie ru n k u  czynnego zakażenia  gruźliczego, jak  
rów nież zw iązku przyczynow ego schorzenia  z za­
każeniem  gruźliczym , a m ianow icie we w szystk ich  
w ypadkach  stw ierdzono:

1. szybkie opadanie  k rw inek  (odczyn B ie rn ac ­
kiego)

2. zab u rzen ia  s tosunku  a lbum in  do g lobulin
3. lim focytozę we k rw i obwodowej



4. odczyny ogniskow e dodatn ie
5. odczyny tuberku linow e dodatn ie
6. r tg  k la tk i p iersiow ej z uw zględnieniem  przede 

w szystkim  zm ian w gruczołach przyw nękow ych 
i p rzy tchaw iczych

7. p raw ie  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  gruczoły  
przed-uszne powiększone, tw arde

8. dane anam nestyezne, p rzem aw iające  za e tio ­
log ią  gruźliczą.

N a podstaw ie pow yższych h adań  oraz obrazu 
klinicznego typow ego d la  danej jed n o stk i choro­
bowej m ożna było w każdym  z obserw ow anych 
przypadków  p rzy jąć  etiologię g ruźliczą  schorze­
nia. Tylko po dokładnym  zbadan iu  zastosow ałam  
tebazyd w daw kach 0,1—0,2 i 0,3 p ro  die.

N a początku leczenia podaw ałam  większe daw ­
ki, k tó re  w następnych  dniach  leczenia zm nie j­
szałam , w ychodząc z założenia, że z chw ilą w y s tą ­
p ien ia  p ierw szych  efektów  d z ia łan ia  u s tró j je s t 
już  nasycony  do poziom u daw ki leczniczej, wobec 
tego dalsze dzia łan ie  m ożna u trzy m ać  m niejszą 
daw ką. Lek w daw kach stosow anych  przeze m nie 
n ie dał żadnych objaw ów  ubocznych (toksycz­
nych).

Nim p rzy stąp ię  do szczegółowego om ów ienia 
m a te ria łu  chcę podkreślić  ch a rak te ry s ty czn y  m e­
chanizm  d z ia łan ia  leku, k tó ry  w y stąp ił we w szyst­
kich  przypadkach,i W  ciągu  p ierw szych  24—48 
godzin a w jednym  p rzy p ad k u  już  po 12 godzi­
nach od chw ili p o d an ia  leku w ystępow ało  zao­
strzen ie  procesu chorobowego, w zm agał się w y­
sięk zapalny  i p rzekrw ien ie  m niej lub więcej za­
znaczone, p o g a rsza ła  się b y stro ść  w zroku. O bja­
wy te spostrzegano  w każdym  p rzypadku . W  n a ­
stępnej już  dobie zaostrzenie procesu  chorobow e­
go bardzo szybko się cofało- W  czasie podaw ania  
leku stopniow o w zrasta ł stosunek  a lbum in  do glo­
bulin  oraz opadanie  k rw inek  szybko pow racało  
do norm y, u n iek tó ry ch  cho rych ' p o p raw ia ł się 
ap e ty t, co podkreśla  F e n c z y n  i inni-

P r z y p a d k i  g r u p y  I.
Dziecko P  М., 1. 4, Dgn. C o n junc tiv itis  phlyc- 

tenu losa  oc. u tr . Schrophul.
Dziecko L. Z., I. 9. Dgn. C o n junc tiv itis  ph lycte- 

nu losa oc. utr-
W  obu p rzypadkach  w ciągu  4 dni ob jaw y cho­

robow e całkow icie się cofnęły. Chore ju ż  w 5. 
dn iu  opuściły  szpital. W  jednym  p rzy p ad k u  t.j, 
pierw sze dziecko po 3-tygodniow ym  pobycie 
w domu w róciło do szp ita la  z tak im iż  objaw am i, 
ja k  przy. p ierw szym  zgłoszeniu się. Możliwe, że 
p rzyczyną był zbyt k ró tk i okres leczenia.

P r z y p a d e k  g r u p y  II.
M ężczyzna K. J„  1. 38. D gn. K era to co n ju n c tiv i­

tis ' ph lyetenu losa  oc. u tr. W  tym  p rzy p ad k u  ró w ­
nież pom im o bardzo ciężkiego s tan u  chorego 
w dniu p rzy jęc ia , po tygodn iu  leczenia objaw y 
chorobow e praw ie  całkow icie się  cofnęły i mimo 
przerw an ia  p o daw an ia  ТВ I w ciągu  następnych  
kilku  dni s tan  p o p raw y  się u trzy m y w ał; chory 1 
został w yp isany  do dom u w stan ie  zupełnego w y­
leczenia.

P  r  z у p a d e к g r u p  у III*

M ężczyzna Т. М., 1. 19. Dgn. U veitis tbc.
W yw iady : przed tygodniem  oczy zaczerw ieniły  

się silnie. W idział py ł p rzed  oczyma, po paru  
dn iach  w idział już ty lko, ja k  przez m głę. Chorób 
ogólnych żadnych nie przechodził-

S tan  obecny:
O. p, - O. 1. Povtieki bez zm ian chorobow ych. Spo­

jów ki powiekowe n as trzy k an e  i nieco rozpulch- 
nione. Spojów ka pow iekow a siln ie n astrzykana- 
N astrzy k  rzęskow y silny. P rzed n ia  kom ora (p- 
k.) średnio  głęboka, w cieczy w odnej liczne strą- 
ty , różnej w ielkości, tw orzące osady n a  ty ln e j 
ścian ie  rogów ki, n a  tęczówce i na  przedn ie j śc ia­
nie soczewki. W  oku p raw y m  naciek  tęczówki 
między godz. 1—3 (gruzełki). W  oku lew ym  naciek 
tęczówki n a  godz. 2.

Dno oczu: ciałko szkliste  w całości przym glone. 
Jed n o sta jn e  i zorganizow ane m ęty  w ciałku  
szklistym . Szczegóły niewidoczne. K efleks różowo- 
szaraw y.

Po 24 godz. ])o podan iu  leku obrzęk śluzów ki 
wzmógł się. W ysięk w p. k. obfitszy , ruchom ość 
m ętów  w przedniej kom órce znacznie wzmożona 
(obserw acja w lam pie  szczelinowej).

P o  48 godz. leczenia ograniczone naciek i w tę ­
czówkach u legły  zupełnem u w essaniu . W ysięk 
w p. k. znacznie się zm niejszył, zn iknęły  drobne 
pyłkow ate m ęty. D no oka słabo widoczne.

K rzyw a popraw y  bystro śc i w zroku — tab lica  2.
Po 16. dniach leczenia ТВ I ch o ry  w yp isan y  do 

domu w stan ie : О. p.: n ieznaczne zm ętnienie c ia ł­
ka  szklistego. Poza ty m  bez zm ian chorobow ych. 
B ystrość w zroku — 6/4,5. Pole w idzenia w n o r­
mie. — O. 1.: as ty g m atism u s h y p erm etrop icus ho- 
rizon talis. B ystrość w zroku — 6/9 ze szkłam i. P o ­
le w idzenia w norm ie. N a dnie oka, na  godz. 2. 
3 m m  od ta rczy  nerw u wzrokowego ślad  po ogn is­
ku zapalnym  nieco szaraw o w ysycony, poza tym  
bez zm ian.

P r z y  p a d к i g r u p  у  IV .

K obie ta  P . J., 1. 30. Dgn. C h o rio re tin itis  d iffu sa  
tubercu losa  oc. u tr. O bscuratio  co rporis v itre i 
oc. utr-

W yw iady : cho ru je  od 4 lat. B y ła  leczona am bu­
la to ry jn ie  przez m iejscow ego okulistę.

S tan  obecny:
V — P. o-: — liczy palce przed okiem, barw  nie 

rozpoznaje, — L. o. — liczy palce do 1 m, barw y  
rozpoznaje.

O. p- — O. h: zew nętrznie bez zm ian chorobo­
wych. Dno oka p raw ego  tru d n o  w idoczne ze 
w zględu n a  zm ętnienie c ia łka  szklistego i poszcze­
gólne zorganizow ane m ęty. S łabo prześw iecają  
bardzo liczne ogn iska  pozapalne ze złogam i b a r ­
wika.

Dno oka lewego źle widoczne, ze względu na 
zm ętnienie c ia łk a  szklistego. Liczne ogniska po­
zapalne ze z łogam i b a rw ik a  oraz świeże zm iany 
ogniskow e rozrzucone po całym  dnie, szczególnie



T a b l i c e  d- o p r a c y  l e k .  С h у 1 i m o u i u  к

T A B L I C A  1

T A B L IC A  2

  bystrość wzroku przy  le cz en iu  Т Б '

 p rze c ię tn a  by.stro.5L wzroku

odpowiada dawce 0,1 pro die

TABLICA 3

~  ЬуьГгоьс wzroku przy leczeniu t b i  

— p rz e c ię tn a  bysfraić wzroku 

odpow iada  daw ce 0.1 pro die

TABLICA 4

У9
U i
%
%
U*
U v
Uoo
Uóo
Uoo
Uoj
Loa
hoo Innu.Я Я Я Л Ш

Z 3 ч 5 6 7 8 9 O U 12 (3 !*t dni leczenia 
bystrość wzroku przy leczeniu TBjL

' przeciętna bystrość wzroku 

odpowiada dawce 0.1 pro  die

TABLICA 5

b i t a  w z ro k u p rz y  przyjiciu przy wyjściu

N orm alny  

= 1 .0 12% 36%

N ieu ży teczn y

=^źoo '  M o 3 0  Z 10%

Popraw a b ystro śc i wzro= 

bu sch o rzeń  g ru ź liczych  leczonych 

Wysolcoaorslctej. L lin ic c  w Dauos

TABLICA 6
w

b u s trob i 
w z ro k u p rzy  przyjściu p rz y  Wyjściu

N o rm a ln y 1 0 % 5 0 %

W ieużyteczny

VlQ Q 9 0 % 0 %

Poprawa bystrości u/zrobu 

przy leczeniu tzbazydom





w okolicy p lam ki żółtej. Zachow anie się krzyw ej 
b y stro śc i w zroku w czasie leczenia — tab l. 3,

S tan  w dniu  w y jśc ia  po 30 dniach leczenia:
О p.: nieznaczne zm ętnienie c ia łka  szklistego. 

L iczne Ogniska pozapalne ze złogam i barw ika , 
rozrzucone po całym  dnie. O gnisk św ieżych nie 
s tw ierdza  się- Pole w idzenia obu oczu — tabl. 
4 i 5.

О. 1-: dno oka widoczne. Liczne ogniska poza­
palne ze złogam i b a rw ik a  rozrzucone po całym  
dnie oka O gnisk św ieżych nie stw ierdza  się. P o ­
zostałe p rzy p ad k i ch o rio id itis  d iffu sa  tub. ос. u tr. 
m ia ły  podobny przebieg.

P r z y p a d k i  g r u p y  V.
Chora, Sz. S-, 1. 19. Dgn. O bscuratio  corporis 

v itre i e t opacita tes co rpo ris  v itre i ос. sin . A styg- 
m atism us hy p erm etro p icu s h o rizon ta lis  oc. dex tr.

W yw iady : la tem  1949 r. (sierpień) oko lewe siln ie 
się zaczerw ieniło  („zaszło m g łą“ ) i od tego czasu 
nie widzi, P rzedtem  w idziała  dobrze na  to oko.

S tan  obecny. 
v  _  O. p. — liczy palce do 2 m.

O. 1 — liczy palce do 2 m.
j 4-2

S k iaskop : p- o .— ------ 1-5

1. o. em.
Р. o.: zew nętrznie bez zm ian chorobow ych. Dno 

oka praw id łow e. Conus ex te rn u s. T arcza  nerw u 
w zrokowego ow alna.

L o zew nętrznie bez zm ian chorobow ych. P ra ' 
w a kom ora średnio  głęboka- Ciecz w odna p rze j­
rzysta . Tęczów ka o barw ie  i ry su n k u  p raw id ło ­
wym. Ź renica ok rąg ła , rów na. M aksym aln ie  ro z­
szerza się po a trop in ie . Soczew ka p rze jrzy sta . 
Ciałko,, szkliste  jed n o sta jn ie  zm ętn iałe  ruchom e, 
nieliczne m ęty  zorganizow ane. D uo oka n iew i­
doczne, re fleks szaraw o-różow y. P rzeb ieg  p o p ra ­
wy bystro śc i w zroku — tabl. 6. C hora w ypisana  
do dom u po 15 dniach leczenia.

О. p.: ja k  w dn iu  przyjęcia-
O- 1.: zew nętrznie bez zm ian. D uo oka — ciałko 

szk liste  nieco zm ętniałe, nieliczne ruchom e zo rg a­
nizow ane m ęty. N a dnie od s tro n y  nosow ej w od­
ległości 1 cm prześw ieca szaraw o ognisko poza­
palne w ielkości p raw ie  ta rczy  nerw u  wzrokowego. 
Szczegóły tru d n o  widoczne.

C horzy poza d ie tą  i a tro p in ą  w p rzy p ad k u  3. 
nie o trzym yw ali żadnego leczenia.

R esunm jąe w ynik i leczenia tebazydem  i porów ­
n u jąc  z w yn ikam i leczenia do tąd  stosow anym i 
środkam i sądzę że będzie to dzielny lek w scho­
rzeniach g ruźliczych  oczu, gdyż czas leczenia je s t 
znacznie k ró tszy  w po rów n an iu  z dotychczasow y­
mi w yn ikam i po sto sow an iu  innych  środków . W y ­
niki leczenia są p rzy  tym  znacznie lepsze. D la 
p o rów nan ia  załączam  zestaw ienie (W erdenberg  
1935 w procen tach  1100 oczu ze schorzeniam i g ru ź ­
liczymi. leczonych w W ysokogórsk iej K lin ice  Ocz­
nej w Davos).

Jeżeli chodzi o trw ałość  wyników leczniczych, 
to nie m am y żadnych obserw acyj, gdyż lek zaczę­
liśm y stosow ać od 15. I. 1950 r. Dotychczasow e 
obserw acje ro k u ją  raczej trw ałe  w ynik i leczenia.

PIŚM IE N N IC TW O :

H e i n m a y e r :  D eutsch. med. W oehenschrift
s tr . 74 i s tr . 161, 1949 r .; —  S t e r  n: D eutsch. med.
W oehenschrift s tr .  726; —  B r a n d n e r :  D eutsch.
med. W oehenschrift s tr . 926; —  W i l k e n s :  Deutsch. 
med. W oehenschrift s tr . 408; —  A n e  S a a m e :  
D eutsch. med. W oehenschrift s tr . 215; —  S c h m i d t  
H a  h n: D eutsch. med. W oehenschrift s tr . 118; —
K a l k o f f - M o n c o r p s :  Med. K linik, s tr.
42, 812, 1947 r .; —  H o h e n n e r  L i n k e :  Med.
K linik, s tr . 44, 506, 1949 r .; —  S t u e h n e r :  Med.
K linik, s tr . 864, 1949 r .; —  L e v a d i t i :  P resse
M edicale, s tr . 519, 1949 r .; — R a v i n a : P resse  Me- 
dicale, s tr . 343, 1949 r.; — F e n c z y n :  Odczyt w Tow. 
Lek. K raków , 1950 r.

W płynęło do redakc ji 15. II. 1950.
A dres a u to ra : K raków , O ddział Oczny S zp ita la  K li­

nicznego A. L.

Ju lian  A LEK SA N D R O W ICZ K raków
i

Józef H O RO D EŃ SK I

Ip e r y t  a zo to w y  w  le c z e n iu  sch o rzeń  u k ład u  
n erw o w eg o

(Z IT K liniki C horób W ewn. U. J . i z O ddziału 
N eurologicznego S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie.

O rdyna to r: D r Józef H orodeńsk i).

1, W s t ę p .
M yśl zastosow ania ip e ry tu  azotowego celem le­

czenia schorzeń u k ład u  nerw ow ego zrodziła  się 
przypadkow o. O piera jąc  się n a  doniesieniach 
am erykańsk ich  au to rów  (1), p rzeprow adziliśm y 
leczenie ip ery tem  azotow ym  u m łodego osobni­
ka, u k tórego  w c iąg u  kilku  m iesięcy rozw inął się 
zespół p o rażen ia  poprzecznego- K lin iczne dane 
p rzem aw ia ły  za sp raw ą  now otw orow ą lub ziar- 
niczą, co upow ażniło  nas do zastosow ania  te ­
go leku. W yn ik  leczenia okazał się nadspodziew a­
nie korzystny . D alsza obserw acja  dow iodła -nie 
now otw orow ej, lecz gruźliczej n a tu ry  schorzenia. 
Chorego opisali A l e k s a n d r o w i e  z, 
A r e n d  i S p e t t. (2), zaś dalsze e tap y  leczenia 
i p rzebieg  zjaw isk  zdrow ienia  p rzedstaw iane  b y ły  
k ilk ak ro tn ie  na  posiedzeniach K rakow skiego  To­
w arzystw a L ekarsk iego  w ciągu  o sta tn ich  dwóch 
la t (3). . I ! ir?

To przypadkow e spostrzeżenie nie było odosob­
nione. Podobny leczniczy w pływ  ip e ry tu  azoto­
wego na  pow ik łan ia  porażenne w przebiegu  g ru ź ­
liczego zapalen ia  k ręg o słu p a  w idzieliśm y u sze­
regu  innych  chorych. W ynik i te rozstrzygnęły  
o dalszym  k ie ru n k u  badań , zwłaszcza gdy  stw ier­
dziliśm y działan ie  przeciw zapalne i działanie 

p rzysp ieszające  w sysanie  w ysięków  surow iczych, 
czym tłum aczy liśm y nasze osiągnięcia  lecznicze 
Z m niejszanie bow iem  ucisku  treści zapalnej na 
w łókna osiowe p op raw ia  spraw ność tk a n k i n e r­
wowej. Celem po tw ierdzen ia  tego przypuszcze-



liia  postanow iliśm y rozszerzyć nasze b adan ia  na 
inne, niesw oiste schorzenia  tk an k i nerw ow ej, co 
je s t tem atem  n in ie jsze j pracy-

2- M a t e r i a ł  d o ś w i a d c z a l n y .
B ad an ia  nasze o parte  są na  spostrzegan iu  200 

chorych. M ateria ł kazu istyczny  podzieliliśm y na 
osiem g ru p , a m ianow icie:

I. Nerwobóle i zapalen ia  nerw ów  70 p rzy p ad
P ó ł p a ś c e  8 „

II . N iedow łady i p o rażen ia  w p rze­
b iegu  gruźliczego zapalen ia  
opon m ózgow ordzeniow ych, 
g ruź licy  k ręg o słu p a  oraz n ie ­
dow łady nerw ów  obwodowych 
różnego pochodzenia . . .  50 „

I I I .  N iedow łady i po rażen ia  w n a ­
stępstw ie krw otoków  m ózgo­
w ych . . . . . .  12

IV . N iedow łady kurczow e w p rze­
b iegu  schorzeń narządów  r u ­
chu . . . . . .  11

V. N iedow łady i p o rażen ia  po
chorobie H eine-M edina 3 „

V I. N iedow łady i p o rażen ia  w p rze­
biegu s tw ard n ien ia  rozsianego 9

V II- N iedow łady i p o rażen ia  w p rze­
biegu choroby now otw orow ej 25 „

V III . P ląisaw ica . . . .  12 „

Jakko lw iek  zdajem y sobie spraw ę, że nasz po­
dział przyczynow o-objaw ow y m a dużo n iedociąg­
nięć, postanow iliśm y zachow ać go, uw ażaiąc. że 
uw ypuk li on p rzedstaw ione przez nas osiągnięcia  
lecznicze uzyskane ip e ry tem  azotow ym , w pro ­
w adzonym  po raz  p ierw szy  przez nas do k lin ik i 
neurologicznej.

3. M e t o d y k a .
Ip e ry t azotow y, dw uchloro-dw uetylo-m etyl ami- 

ne, podaw aliśm y w p ostac i k rajow ego p rzetw oru  
chem icznego pod nazw ą „N i t r o g r a n u l  o-

g  e n", w ytw orzonego przez Zjednoczone Z akłady  
P rzem ysłu  Farm aceu tycznego , W y tw ó rn ia  N r 10 
w K rakow ie.

Lek stosow aliśm y w typow y  sposób k tó ry  zo­
s ta ł już  swego czasu szczegółowo op isany  (4). 
W  naszych b adan iach  posług iw aliśm y sie daw ­
kam i 0,01—0,02 m g na  1 kg w agi ciała, k tó re  po­
w tarza liśm y  2—8 razy  w odstępach dziennych. 
W  razie  potrzeby  pow tarza liśm y  cykl w strzyknięć 
po 2—4-tygodniow ej przerw ie, naw et k ilkak ro tn ie .

W  ocenie p o p raw y  s tan u  chorobowego k ie ro w a­
liśm y sie. gdy  chodziło o stw ierdzenie d z ia łan ia  
przeciwbólowego, podm iotow ą oceną chorych, zaś 
w ocenian iu  u stępow an ia  porażeń  p rzedm io to ­
wym badaniem . P op raw ę w iązaliśm y  z zastosow a­
niem  leku jedyn ie  wówczas, gdy  zm iany  chorobo­
we — zw łaszcza oporne na  dotychczasow e sposo­
by leczenia — zaczęły ustępow ać już  po p ierw szym  
w strzykn ięciu  N itro g ran u lo g en u  lub  do 7 dni 
od chw ili zakończenia w strzykiw ań. W  dobo­
rze przypadków  kierow aliśm y sie b rak iem  oddzia­
ły w an ia  spostrzeganych  chorych  n a  inne snosoby 
leczenia lub s ta ły m , p o stępu jącym  nasilan iem  
sie  objaw ów  chorobow ych. Te w ytyczne po­
zw oliły nam  bezstronnie  ocenić, w jak im  stopn iu  
N i t r o g r a n u l o g e n  w yw rze leczniczy 
w pływ  n a  schorzenia nerw ów  obwodowych w da­
nym  okresie czasu.

4. O m ó w i e n i e  w y n i k ó w  w z a k r e s i e  
p o s z c z e g ó l n y c h  g r u p  c h o r o b  ow у eh.

I.
N e r w o b ó l e ,  z a p a l e n i a  n e r w ó w ,  

p ó ł p a s i e c .
Przeciw bólow e w łaściw ości ip e ry tu  azotowego 

dostrzeżone już b y ły  przez am erykańsk ich  b a d a ­
czy w toku leczenia z ia rn icy  złośliw ej i now otw o­
rów  S tw ierdziliśm y  (5), że działan ie przeciw bólo­
we i p rzeciw porażenne rozciąga sie rów nież na  
szereg innych  stanów  chorobow ych, nie now otw o­
row ej an i z iarn iczej n a tu ry , co p o ruszy liśm y  już

T a b l i c  a A

Rozpoznanie
Liczba
leczo­
nych

Czas 
obserw. 
w  m ie­
siącach

W у n i к l e c z e n i a
w ylecz. duża

popr.
średnia

popraw a
m ała
popr.

b rak
popr.

N aw ró t

N eu ra lg ia  n. V. 6 1 —  4 1 4 1 0 0 0

N eu ritis  n. 
ischiadici 33 1 —  5 0 12 18 2 1 4

P o lyneu ritis 10 1 —  4 1 1 5 3 0 0

N eura lg ia  in decur. 
spondylitis tbc. 11 1 — 15 0 5 2 2 2 3

Poly rad icu litis 7 1 —  3 2 1 4 0 0 0

A rachnoid itis 2 1 —  4 0 1 1 0 0 0

N eu ritis  acust. 
in decursu  lu. cerebri 1 3 0 0 0 1 0 0

R a z e m 70 4 24 31 8 3 7

=  5,7% :=31,3% =44,3% ==11,4% =  4,3% =10,7%



na wstępie. By poznać dokładniej, w jak im  za­
k resie  w ywiera- N i t r o g r a n u l o g e n  sw oje 
działan ie  przeciw bólow e, rozszerzy liśm y naszą ka- 
zu istykę  na  w iększą liczbę chorych cierp iących  
z pow odu nerwobólów, zapaleń  nerw ów  i p ó łpaś­
ca. Lecznicze osiągnięcia  uzyskane u naszych cho­
rych  podajem y w zestaw ien iu  liczbowym .

O ceniając  powyższe w ynik i w idzim y, że p o p ra ­
wę u zyskaliśm y  u 63 chorych  n a  70 leczonych, co 
stanow i 90"/o. P odkreślam y , że chorzy ci oporni 
byli n a  dotychczasow e sposoby leczenia P o  uzys­
k an iu  te j p o p raw y  p rzy  pom ocy N itrog ranu loge- 
nu dalsze leczenie dotychczasow ym i sposobam i 
przebiegało  korzystn ie . P rzyczyn iło  się to w y d a t­
nie do skrócen ia  czasu poby tu  chorych w szpi­
ta lu .

Spostrzeżenia, dotyczące p ó ł p a ś c a  oparte  
są na  8 chorych  U  4 osobników  uprzedn io  zdro­
wych objaw y półpaśca, szczególnie ból, u s tą m ły  
w ciągu  2—5 dni od chw ili rozpoczęcia cyklu  
w strzyk iw ali U  4 chorych n a to m ia s t leczonych N i­
tro g ran u lo g en em  z pow odu z ia rn icy  złośliw ei w y­
s tąp iły  w toku  leczenia dużym i, przeciw ziarniczy- 
m i daw kam i ciężkie ob jaw y półpaśca.

T rudno  w te j chw ili powiedzieć, czy to pow i­
k łan ie  należy p rzy p isać  ip e ry to w i azotowem u. 
N iew ątp liw ie jed n ak  m ożem y stw ierdzić  w vbitnv  
leczniczy w pływ  m ałych, p rzeciw zapalnych  d a ­
wek ip e ry tu  azotow ego w półpaścu  oraz to. że duże 
daw ki stosow ane w przebiegu  z ia rn icy  złośliw ej 
nie zapob iegają  jego w ystąp ien iu .

Jakko lw iek  w naszej p ra c y  uw zględniliśm y s ta ­
ty styczn ie  przede w szystk im  jeden  z n a jb a rd z ie j 
dostrzegalnych  objaw ów  jak im  je s t b ó 1, to je d ­
nak  n ie  m niej bacznie spostrzegaliśm y  przebieg  
objaw ów  tow arzyszących  zapalen iu  nerwów. 
S tw ierdziliśm y, że w p rzy p ad k ach  oddziaływ uią- 
cych n a  lek u stąp ien iem  bólu zaznaczało się ró w ­
nież cofan ie  się tow arzyszących  m u przeczulić; 
w raca ły  też do s tan u  praw idłow ego odruchy  oraz 
w ybitn ie  szybko ustępow ały  zm iany  troficzne.

Z as tan aw ia jący  je s t w pływ  N itro g ran u lo g en u  
n a  ow rzodzenia tro ficzne. M ożna by  przypuszczać 
że szybkie zab liźn ian ie  ow rzodzeń tro ficznych  na 
rogówce, czy opuszkach palców  i po jaw ia jące  się 
p raw ie  rów nolegle cofan ie  się objaw ów  bólowych, 
°zy porażennych  w zakresie  odpow iedniego odcin­
ka czuciowego p ozosta ją  z sobą w ścisłym  zw iąz­
ku. N ie je s t jed n ak  wyłączone, że odgryw a tu  rolę 
"P ły w  ip e ry tu  azotowego rozszerzający  k a p ila ry  
(В о у  1 a  n d 6) oraz działan ie  przysp ieszające  
ńiznow acenie przez pobudzanie czynnej mezen- 
°hym y ( A l e k s a n d r o w i c z ,  B l i c h a r ­
s k i  7).

W  uzupełn ien iu  ty ch  rozw ażań należy uw zględ­
nić spostrzeżone przez nas w ybitne b u jan ie  z ia r ­
n iny  pod w pływ em  N itro g ran u lo g en u  u  chorego
0  B. (Oddz. V I S zp ita la  św. Ł azarza , N r p ro t. 
2P'49), u k tó rego  tro ficzne odleżyny, do tąd  atonicz- 
ne, pow sta łe  w p rzeb iegu  m yelitis  tra n sv e rse
1 ciężkiej posocznicy niezw ykle szybko zaczęły 
pokryw ać się żyw ą z ia rn in ą  (К  o w a 1 с z у  к o- 
"  a 16, H o r o d e ń s k i  18). W  tym  p rzy p ad ­

ku działan ie  pobudzające z iarn inę  zdaje się od­
byw ać nie ty lko  poprzez u k ład  nerw ow y. Odnosi 
się w rażenie, że reso rbcy jne  działan ie  ip e ry tu  
azotowego oraz pobudzające czynną mezenchymę. 
tkankę ziarn inow ą i z jaw iska  bliznow acenia od­
byw a się różnym i drogam i, k tó ry ch  poznanie 
w ym aga dalszych badań .

W n i o s k i :  Ip e ry t azotow y w przeciw zapal­
nych daw kach w yw iera  w pew nej m ierze wpływ  
leczniczy w wielu p rzypadkach  n eu ra l "ii, w za­
palen iach  nerw ów  a zwłaszcza w półpaścu, co 
p rze jaw ia  się — już  w okresie od k ilk u n astu  go­
dzin do k ilk u  dni po zastosow aniu  — ustępow a­
niem  bólów, przeczulić owrzodzeń tro ficznvch  
a naw et — co poruszam y w następnym  rozdzia­
le — niedow ładów .

W  pew nej liczbie p rzypadków  nie sp o strzeg a liś ­
m y n aw ro tu  choroby, n a to m ias t 4.3°/o przypadków  
nie oddziaływ ało  na  leczenie N itrogranu logenem .

II .
N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  

w p r z e b i e g u  g r u ź l i c y  k r ę g o s ł u p a ,  
g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
i p ó z g o w o - r d z e n i o w y c l i  o r a z  
n i e d o w ł a d y  n e r w ó w  r ó ż n e g o  

p o c h o d z e n i a .
B ad an ia  nad  .w nlvw eiu io e rv tn  azotowego na. 

u k ład  nerw ow y bvły . chronologicznie biorąc, za­
początkow ane u chorych z porażeniam i, w ik ła ją ­
cym i gruźlicę kręgosłupa.*) TT w szystk ich  chorvch
o o -ó ln v  stan  hv ł bardzo  ciężki, porażenia, kończyn 
i zw ieraczy trw a ły  przez szereg m i e s i ę c y  1 pom i­
mo stosow ania  dotvebczasow veh rmws^eohnie 
użvw anveh m etod nie w ykazyw ały  skłonności do 
ustępow ania  

S postrzeżenia  u dzieci, u  k tó ry ch  w toku  lecze 
n ia  strep to m y cy n ą  g ru ź licy  opon mózgowo-rdze­
niow ych w y stąp iły  p o w ik łan ia  w postac i porażeń, 
p rzeprow adziliśm y w K lin ice  Chorób Dzieci IT J. 
Do leczenia N itrog ranu logenem  w y bra liśm y  dzie­
ci. u k tó ry ch  po rażen ia  trw a ły  dłużej niż m iesiąc 
i nie w ykazyw ały  skłonności do u stępow an ia  m i­
mo stosow ania s trep to m y cy n y  dom ięśniow o i do- 
kanałow o.

O sta tn ią  g ru p ę  stanow ią  po rażen ia , nerw ów  
czaszkowych, p rzypuszczaln ie  gośćcowego tła , 
oporne n a  pow szechnie stosow ane m etody  lecze­
nia.

P rzy p ad k i te  u ję liśm y  łącznie w tabelaryczne 
zestaw ienie. M imo bow iem  różnic w e tio log ii i p a ­
togenezie, dyn am ik a  i chrono log ia  u stępow ania  
zjaw isk porażennych  b y ły  bardzo  do siebie zb li­
żone.

W  poniższym  zestaw ieniu  u ję ty ch  je s t łącznie 38 
p rzypadków  porażeń  nerw ów  obwodowych- 

W  15 p rzy p ad k ach  g ru ź licy  k ręg o słu p a  poraże­
nie zw ieraczy zaczęło ustępow ać u w szystkich 
chorych już  w k ilk adz iesią t godzin po podaniu  
N itro g ranu logenu . W  jednym  przypadku , po

*) Pew ną g rupę  tych  chorych spostrzegaliśm y  w spól­
nie z drem  A r  e n  d e m, neurologiem  oraz doc. drem  
Jan em  K o w a l c z y k i e m ,  ch irurg iem .



Ilość Czas W у n i к l e c z e n i a
Rozpoznanie leczo­

nych
obserw. 
w mies.

wylecz. duża
popr.

średnia
popraw a

m ała
popr.

b rak
popr.

N aw ró t

P a rap leg ia  in spond. 
tfcc. 15 3 — 24 0 5 7 2 1 0

P ares is  ex trem it. 
in  m ening. tbc. 18 3 —  6 1 9 2 1 4 1

P ares is  n. VI. in 
decursu  m ening. tbc. 3 1 — 3 1 2 0 0 0 0

P ara ly s is  nn. periphe- 
rica 14 1 —  3 6 8 0 0 0 0

R a z e m 50 8
16°/o

24
48°/o

9
2 0»/o

3
6"/o

5
10»/o

1

2 °/o

14 dniow ej pop raw ie  n a s tą p ił znów n aw ró t i po­
nowne zaburzenie w oddaw aniu  moczu. U stęp o ­
w anie porażeń  nie było zależne od ogólnego s tan u  
chorego. T ak np. z dw ojga  dzieci skierow anych 
z S an a to riu m  Dziecięcego w Zakopanem  z rozpo­
znaniem  sp ondy litis  the cum  p arap leg ia  do Kl i n i ­
ki  Chorób W ewn. U- J . celem przeprow adzenia 
leczenia N itrog ranu łogenem , u jednego dziecka 
znajdu jącego  się w bardzo złym  stan ie  ogólnym , 
cierp iącego  nad to  z pow odu atonicznych odleżyn 
i g ru ź licy  nerek w ciągu  14 dni p o rażen ia  bardzo 
w ydatn ie  się zm niejszyły , podczas gdy  u d ru g ie ­
go, k tó re  było w znacznie lepszym  ogólnym  s ta ­
nie p o p raw a  neuro log iczna by ła  bardzo m ała- N a­
to m iast ogólny s tan  w ydatn ie  polepszył się 
i zam knęły  się przetoki, trw a jące  10 m iesięcy.

O szybkim  ustąp ien iu  porażeń  w przebiegu  g ru ­
źlicy k ręgosłupa , trw a jący ch  6 m iesięcy, doniósł 
nam  rów nież d r P a p l i ń  s к  i, z K lin ik i C h i­
ru rg iczne j U. С S. w L ublin ie.

S postrzegaliśm y, że ustępow aniu  porażeń  tow a­
rzyszą n iek iedy  inne, co p raw d a  m niej dostrzega l­
ne, z jaw iska  zdrow ienia. Chociaż b y w ają  też p rz y ­
padki, ja k  nam  doniósł d r S z y m a ń - s k i  ze 
S zp ita la  Pow iatow ego w Łęczycy, w k tó ry ch  — 
m im o u s tąp ien ia  porażeń  — chory  po m iesiącu 
zm arł w śród objaw ów  gruźliczego zap a len ia  opon 
mózgowych.

N a m arg inesie  tego p rzy p ad k u  za s tan aw ia liś ­
m y się, czy rozsian ie  sp raw y  gruźliczej m ożna w ią ­
zać z zastosow aniem  N itro g ranu logenu . Poniew aż 
jed n ak  znane są  p rzypadk i, że w przebiegu  g ru ź ­
licy kostnej, naw et leczonej s trep tom ycyną, może 
w ystąp ić  krw iopochodny wysiew , nie w iążem y 
z zastosow aniem  N itro g ran u lo g en u  n iepom yślne­
go zejścia w om ów ionym  p rzy p ad k u  В e r  u a r  d
E. P  a d o v a n i i L o t  t e (12) p rzy tacza ją  
w swej p ra c y  chorego n a  g ruźlicę  kości, k tó ry  m i­
mo zastosow ania .197 g  s trep to m y cy n y  zm arł n a  za­
palen ie  gruźlicze opon m ózgowych i to w okresie 
gdy  sp raw a m iejscow a w ydatn ie  się pop raw iła .

P odkreślam y , że u  żadnego chorego nie u zy sk a­
liśm y zupełnego klin icznego cofnięcia ohiawów 

.porażennych , lecz jedyn ie  u 8 na 14 leczonych spo­

strzega liśm y  w yb itn ą  popraw ę. Je ś li  uw zględni 
się, że i tych  ośm iu, ocenionych przez spec ja li­
stów  jak o  „stany  beznadziejne", w ciągu  k ilk u n a s­
tu  dn i odzyskało sp raw ność  kończyn, to osiąg ­
nięcie nasze je s t godne uw agi. Je ś li u resz ty  cho­
rych  nie pow iodło się całkow icie p rzyw rócić  sp raw ­
ności kończyn, to już  możność opanow ania  przez 
nas czynności porażonych  zw ieraczy je s t osiąg­
nięciem  o dużej p ra k ty c z n e j w artości-

Z 18 przypadków  gruźliczego zapalen ia  opon, 
w k tó ry ch  w toku leczenia s trep to m y cy n ą  w y s tą ­
p iły  porażen ia , w dziew ięciu spostrzeg liśm y  
ustępow anie porażeń  już w okresie od 2—7 dni od 
chw ili zakończenia cyklu  w strzykiw ali- U  czw or­
ga dzieci n ie  osiągnęliśm y w yniku  leczniczego. 
S postrzegaliśm y też, że N itro g ran u lo g en  nie za­
pobiega w y stąp ien iu  porażeń. O dnosim y rów nież 
w rażenie, że ustępow anie  porażeń  pod w pływ em  
d z ia łan ia  N itro g ran u lo g en u  je s t niezależne od 
ciężkości zasadniczego schorzenia, lecz raczej od 
s tan u  tk an k i nerw ow ej. W idzieliśm y, ja k  u stępo ­
w ały p o rażen ia  u dzieci zn a jd u jący ch  się w okre­
sie p reagonalnym , podczas gdy nie spostrzega­
liśm y popraw y  u  pew nych dzieci, znajdu jących  
się w dobrym  stan ie  ogólnym . K o b i e  r ' s k a  
i S u m  i ń s к a. w K lin ice P ed ia try czn e j prof. 
M ichałow icza w W arszaw ie (12) spostrzeg ły  rów ­
nież w 6 p rzy p ad k ach  u stąp ien ie  porażeń. W  dwu 
z tych  p rzypadków  p orażen ia  u s tą p iły  już  w cią­
gu 24 godzin po zastosow aniu  jednorazow ego 
w strzykn ięcia  po 0.01 m g n a  1 kg  w agi ciała. J e d ­
no z sześciorga dzieci — m im o u s tą p ie n ia  porażeń 
i ogólnej p o p raw y  — zm arło. W arto  podnieść, że 
u dw ojga dzieci — w c iągu  k ilku  dni po zastoso­
w aniu  leku — u s tą p iły  rów nież długo trw a jące  
gruźlicze ow rzodzenia skóry.

W pływ  N itro g ran u lo g en u  na  g ruźlicę  opon móz­
gowo-rdzeniow ych leczoną strep to m y cy n ą  b a ­

dam y w spólnie z zespołem pracow ników  K lin ik i 
P ed ia try czn e j U. J ., spodziew ając się, że poznane 
przez nas reso rb cy jn e  dzia łan ie  ip e ry tu  azotow e­
go w yw rze — być może — pom yślny  wpływ , zapo­
b iegając  w y stąp ien iu  późnych n iekorzystnych  
objawów, ja k  np. wodogłowia-



W yniki tych  badań  będą tem atem  osobnego do­
niesienia.

W  przebiegu  porażeń  nerw ów  czaszkowych 
i obwodowych, opornych n a  leczenie sa licy la tam i 
i e lek tryzacją , spostrzegaliśm y szybką i w ybitną  
popraw ą w 4 przypadkach .

W  n i o s k i :  U stępow anie porażeń  zaznacza
sią już  po 24 godzinach po zastosow aniu  leku. 
P rzeb ieg  ustępow ania  je s t początkow o bardzo 
szybki, po czym  u leg a  zw olnieniu. P o w tó rn y  cykl 
w strzykiw ali znów p rzysp iesza  ustępow anie  o b ja ­
wów porażennych , k tó re  dochodzi jedyn ie  do pew ­
nych g ran ic , na  k tó rych  za trzy m u je  sie p o p ra ­

wa.
U stępow anie  objaw ów  porażennych  nie zawsze 

postępu ję  rów nolegle ż ustępow aniem  innych  
objaw ów  chorobowych. Dowodzą tego chorzy, 
k tó rzy  u m ie ra ją  m iino szybkiego u stąp ien ia  po­
rażeń.

I I I .

N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  
w n a s t ę p s t w i e  k r w o t o k ó w  

m ó z g o w y e  h.

N itro g ran u lo g en  zastosow aliśm y w sześciu p rz y ­
padkach  połow icznego porażenia . Z tych  chorych 
5 przekroczyło  55. rok  życia. U czterech sp raw a 
chorobow a trw a ła  ponad  rok.

U  jednego  z chorych Z. S. la t 42, inżyn iera , 
w ystąp ił u d a r m ózgowy z zupełnym  lew ostron­
nym  porażeniem  n a  3 m iesiące przed przy jęciem  
do K lin ik i. W  w yniku  stosow ania  N itro g ran u lo  
genu stw ierdziliśm y szybkie ustępow anie p o ra ­
żeń już  po d rug im  w strzykn ięciu  tego leku W y ­
raźn a  p o p raw a postępow ała  szybko, po czym  — 
w 10. dniu  po zakończeniu cyklu leczenia —I pozo­
sta ły  jedyn ie  w yraźne niedow łady, k tó re  zm niej­
szyły sie znów po zastosow aniu  n astępnej serii 
N itro g ranu logenu . C hory po 8-tygodniow ym  po­
bycie w K lin ice  w ykonuje już p róby  chodzenia.

Niezw ykle szybkie u stąp ien ie  objaw ów  porażeń  
nych spostrzegaliśm y u 65-letniego Т. H. , inżyn ie­

ra , u k tórego  — n a  sku tek  w ybroczyn w moście 
V aro la  — w śród typow ego zespołu w y stąp iły  po­
rażen ia  podnieb ien ia  m iękkiego. W  trzecim  dniu, 
vv czasie bardzo ciężkiego s tan u  chorego, gdy roz­
winęło  sie ju ż  p raw o stro n n e  zapalenie p łuc za- 
cnłystow e, zdecydow aliśm y sie podać ‘/г m g Nitro- 
STanulogenu. P o  12 godzinach objaw y porażenne 
Ztnniejszy ły  sie tak  w ybitn ie, że chory  m ógł 
sPraw nie po łykać pokarm y. Rów nocześnie p o p ra ­
w i  sią s tan  ogólny do tego stopn ia , że chory  — 
uPrzednio n a  wpół p rzy tom ny  — ożyw ił sie w y­
raźnie, okazu jąc zain teresow anie  otoczeniem. 
W dwa dni po tem  n astęp n y  k rw otok  położył k res 
•lego życiu.

W  dalszych dziew ięciu przypadkach , w k tó rych  
po rażen ia  trw a ły  ponad  rok, zaznaczyło sie je d y ­
nie nieznaczne zm niejszenie n ap ięc ia  m ięśniow e­
go oraz po jaw iły  sie pew ne ruchy .

W  n i o s к  i: W  św ieżych p rzypadkach  p o ra ­
żeń i niedow ładów  pow stałych  w następstw ie  w y­

lewów krw aw ych  w obrębię m ózgu spostrzegaliś­
my — bezpośrednio po zastosow aniu  N itrogranu- 
Logenu — w ybitn ie  szybkie ustępow anie  porażeń.

W d ługo trw ałych  sp raw ach  chorobow ych wpływ 
N itro g ran u lo g en u  n a  ustępow anie porażeń byt je ­
dynie nieznaczny.

Lek ten, ja k  sie zdaje, nie zapobiega w ystępo­
w aniu pow tórnych  w ybroczyn.

IV.

N i e d o w ł a d y  k u r c z o w e  w p r z e ­
b i e g u  s c h o r z e ń  n a r z ą d ó w  r u c h u  

o p o r n y c h  n a l e c z e n i e .

W  rozdziale tym  om aw iam y chorych  cierp iących  
z pow odu schorzenia korzonków  nerw ow ych n a tu ­
ry  kiłow ej (m en ingo-rad icu litis  luetica) p o w ik ła­
nego zm ianam i staw ow ym i o ch arak te rze  zwy­
rodnien iow ym  oraz chorych ze sp o n d y la rth ritis  
anky lopoetica  i p o ly a r th r itis  chronica p rim a ria , 
opornych na  wszelkie dotychczas stosow ane spo­
soby leczenia.

N a w stepie p rzed staw iam y  w skrócie h isto rie  
choroby osoby, pozostającej w leczeniu O ddziału 
VI S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie od 6 lat, 

z pow odu kiłow ego zapa len ia  korzonków  nerw o­
wych i sw oistego zapa len ia  stawów. Jakkolw iek  
is tn ie ją  pew ne lu k i w b adan iach  i spostrzega­
n iu  k lin icznym  zdecydow aliśm y sie p rzedstaw ić 
przebieg  choroby ze w zględu na  nieoczekiw any 
i niecodzienny w ynik leczniczy.

C hora W. A. la t 57, L. p ro t. 33/49. Do szp ita la  
p rzyby ła  13. V. 1943 r. z pow odu niedow ładów  
kończyn dolnych, z w yb itnym i p rzykurczam i. Cho­
roba  rozpoczęła sią na (i m iesięcy przed zgłosze­
niem sie chorej do szp ita la  bólam i kończyn do l­
nych i stopniow o n as ila jący m i sie przykurczam i, 
un iem ożliw iającym i poruszan ie  sią.

W  dniu p rzy jęc ia  stw ierdzono p rzykurcze 
w staw ach  biodrow ych i kolanow ych. R uchy b ie r­
ne w yw oływ ały dotkliw y ból w staw ach. R ucho­
mość k ręgosłupa  w yraźnie  ograniczona.

Po stw ierdzeniu  dodatn ich  odczynów serolo 
gicznych we k rw i i w p łyn ie  m ózgow o-rdzenio­
wym, p rzem aw iających  za k iłą , przeprow adzono 
leczenie zim nicą i n astępn ie  leczenie sw oiste po 
k tó rym  u s tą p iły  zm iany  serologiczne, zaś - p rzy ­
kurcze — mi mo leczenia fizycznego i fa rm ak o lo ­
gicznego — n asiliły  sie, kończyny m aksym aln ie  
zgiete w ko lanach  tak , że chora  d o tyka ła  p ie tam i 
pośladków ; rów nocześnie w ystąp iło  kabłąkow ate  
w ygięcie k ręgosłupa. P róbow ano w yprostow ania  
w narkozie, zastosow ano w yciąg  — w szystko bez 
w yraźniejszej popraw y. W  lu tym  1949 r., w okre­
sie bardzo silnych  bólów, o trzy m ała  chora 10 za­
strzyków  N itro g ran u lo g en u  a 1 m g każdy. Ju ż  po 
6 w strzykn ięciu  bóle — ja k  podaje  chora — u s tą ­
p iły  zupełnie i nie pow tórzy ły  sie do te j pory , tj. 
w ciągu  6 m iesięcy. P o  zakończeniu cyklu w strzy ­
kiw ali chora ośw iadczyła, że „spinanie** w plecach 
w yraźn ie  sie zm niejszyło. Od tej pory  zaczęła w y­
konyw ać ru ch y  w staw ach biodrow ych i ko lano­
wych, jak ich  nie spostrzegano  u n iej w ciągu



6-łetniega p o by tu  w szpitalu- Chora, o trzy m ała  
jeszcze 3 dalsze serie  N itro g ran u lo g en u  w o d stę ­
pach  4-tygodniow yeh. Po każdej se rii zaznaczała 
się popraw a.

Obecnie chora  sw obodnie siada, a  o p ie ra jąc  sie 
na  rekach  p ró b u je  chodzić. N ogi p ro s tu je  w ko­
lanach  od 160 do 170°. W ykonuje  w szystk ie czynne 
ru ch y  o tyle, o ile pozw ala ją  p rzykurcze.

D alsze p rzy p ad k i z tej g ru p y  p rzedstaw iam y  
tabelarycznie .

A r  e u  d na posiedzeniu T ow arzystw a N eurolo 
gicznego d n ia  8. IV . 1949 r. p rzed staw ił p rz y p a ­
dek za tru c ia  alkoholem  m etylow ym , w k tó ry m  po 
zastosow aniu  N itro g ran u lo g en u  bystro ść  wzroku 
p o p raw iła  sie w ciągu  k ilk u n as tu  dni z 6/60 do
6/16. i ,

U szeregu chorych, k tó rych  opiszem y w osob­
nym  doniesieniu, s tw ierdzaliśm y — u  jednych  po­
w ró t poczucia św iatła , u innych  popraw ę pola 
w idzenia, n a to m ias t u żadnego z naszych chorych

T  a b  1 i с a с

W y n i k  l e c z e n i a

R ozpoznanie leczo­
nych

obserw . p o p r a w a N aw ró t

wylecz. duża średn ia m ała b rak

M eningo-rad icu litis
luetiea 1 6 0 1 0 0 0 0

S pon d y lo arth ritis
ankylopoetica 6 2 —  5 0 3 1 2 0 2

P o ly a r th ritis  
chronica p rim aria 4 2 —  5 0 1 2 1 0 2

R a z e m 11

Z zestaw ien ia  tego w ynika, że n a  jed en as tu  cho­
ry ch  spostrzeżono w y b itną  popraw ę w 5 p rz y p a d ­
kach, ś red n ią  popraw ą w 3 i m a łą  popraw ą ró w ­
nież w 3 przypadkach .

U chorych  te j g ru p y  zw racaliśm y rów nież u w a ­
gą na  zachow anie sią bólów i usz tyw nień  w s ta ­
wach zarów no kończyn, ja k  i k rągosłupa. W szys­
cy chorzy leczeni N itro g ranu logenem  zgodnie 
p o d k reśla ją  zm niejszenie sią n a s ilen ia  bólów 
i w iększą ruchom ość chorych  stawów. N ajk ró tszy  
okres bezbólowy trw a ł 10 dni, p rzy  ezyin zazna­
czam y, że m am y w obserw acji chorych, u  k tó rych  
bóie po p ierw szej se rii u s tą p iły  zupełnie i dotąd 
sią nie pow tórzyły .

W pływ  N itro g ran u lo g en u  n a  zm iany  staw ow e 
bądzie tem atem  osobnego doniesienia.

W n i o s k i :  1) N itro g ran u lo g en  zm niejsza
stan y  n ap iąc ia  kurczow ego in iąśn i i  ty m  sam ym  
zm niejsza n iedow łady  spastyczne.

2) W  zakresie  przew lekłych, zn iekszta łcających  
chorób staw ow ych działa  przeciw bólow o i u sp ra w ­
n ia  ruchom ość stawów.

V.
N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  

w c h o r o b i e  H e i n e - M e d i n a .
S tosow aliśm y N itro g ran u lo g en  w trzech  p rz y ­

padkach  porażeń  po zapalen iu  rogów  przedn ich  
rdzenia . Do iiodjącia ty ch  prób  zachęciły  nas 
pew ne korzystne  w ynik i spostrzegane w spólnie 
z p ro f W i l c z k i e m  w K lin ice O kulistycznej 
U. J . oraz z p rym . M u s i a ł e m  i d r К  l e ­
ni a ń s к ą n a  Oddziele O kulistycznym  S zp ita la  
św. Ł aza rza  w K rakow ie (20)'. S tw ierdziliśm y że 
pod w pływ em  N itro g ran u lo g en u  zachodziła pew ­
n a  p o p raw a w p rzy p ad k u  ślepoty , o k lin icznym  
obrazie zaniku nerw u wzrokowego. Rów nież dr

nie spostrzegaliśm y zupełnego w yleczenia, lecz je ­
dynie popraw ą, k tó ra  w ystępow ała  w tej sam ej 
kolejności, w ja k ie j ustępow ały  porażen ia , to 
znaczy w 24 godziny do 8 dn i od zakończenia serii 
w strzykiw ali N itrog ranu logenu .

Te pew ne w ynik i lecznicze uzyskane w stan ach  
zan iku  nerw u  wzrokowego, k tó ry ch  nie udaw ało  
sią osiągnąć żadnym i z dotychczasow ych sposo­
bów leczenia, zachęciły  nas do w ypróbow ania  ipe­
ry tu  azotowego w n ieodw racalnym  anatom icznym  
uszkodzeniu części ruchow ej uk ład u  nerwowego, 
jak ie  zachodzi w chorobie H eine-M edina. 

j P ierw szy  chory, to chłopiec Z. T. la t 17, z zaw o­
du uczeń (Nr prot- 44/49 O ddziału V I S zp ita la  
św. Ł aza rza  w K rakow ie), k tó ry  po przeby tym  
o strym  stan ie  choroby w listopadzie  1948 r. znalazł 
sią w szp ita lu . W  kw ie tn iu  1949 r. o trzym ał 8 m g 
N itro g ran u lo g en u : w 5 dn i po tem  stw ierdzono 
w łydce pojaw ien ie  sią now ych ruchów .

W  d rug im  p rzy p ad k u  u 17-letniej М. B., k tó ra  
przed 6 la ty  p rzeszła  o s try  s tan  schorzenia, w 5. 
dniu  po zastosow aniu  4 m g N itro g ran u lo g en u  w y­
stąp iło  w yraźne, chociaż nieznaczne, nasilen ie  
is tn ie jący ch  już  ruchów .

T rzecia chora, Ś. A. la t  5, o s try  okres gorączko­
wy p rzeby ła  w lipcu  1947 r.; po zastosow aniu  4 m g 
N itro g ran u lo g en u  w ystąp iło  nasilen ie  już  is tn ie ­
jących  ruchów  oraz ślady  now ych ruchów  w ły d ­
ce nóżki lewej-

Te w stąpne spostrzeżenia  bądą oczywiście tem a­
tem  dalszego rozp raco w an ia  tego zagadnien ia.

W n i o s k i .  W  trzech  p rzy p ad k ach  porażeń 
po p rzeby te j chorobie H eine-M edina N itro g ra n u ­
logen spow odow ał pow stan ie  now ych oraz wzm o­
żenie daw nych ruchów .

Z agadnien ie  to je s t tem atem  dalszej pracy-



VI.
N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  

w p r z e b i e g u  s t w a r d n i e n i a  
r o z s i a n e g o .

W  dziew ięciu p rzy p ad k ach  s tw a rd n ie n ia  roz­
sianego nie spostrzegaliśm y żadnej p rzedm ioto­
wej p o p raw y  P ięc iu  chorych podało jedyn ie  pod­
m iotow ą popraw ę i jeden  nasilen ie  bólów.

V II.
N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  w p r z e ­
b i e g u  c h o r o b y  n o w o t w o r o w e j .

S postrzegane przez nas w ynik i lecznicze, uzy­
skane pod w pływ em  stosow ania  N itrog ranu loge- 
nu  w 25 p rzypadkach  schorzeń now otw orow ych, 
p rzedstaw iam y  w poniższym  zestaw ieniu.

T  a b 1

W n i o s k i :  ip e ry t  azotowy w postaci p rze­
tw oru  k rajow ego N i t r o  g r a n u l o g e n  
zdaje się  nie działać — w daw kach stosow anych 
u ludzi — an tym ito tyczn ie , lecz przeciw zapalnie. 
D latego to spostrzega  się przejściow ą rem isję  po­
leg a jącą  na  usun ięc iu  bólów, niedow ładów  i p o ra ­
żeń w przebiegu  choroby now otw orow ej.

Spostrzeżenie to o tw iera  nowe d rogi do sprzę 
żonego leczenia now otw orów  ip ery tem  azotowym  
i en erg ią  p rom ienistą . Z m niejszenie p rzekrw ien ia  
w otoczeniu now otw oru u ła tw i — być może — 
w niknięcie prom ien i R oentgena do kom órki no­
w otw orow ej.

Czy tę p rzeciw zapalną w łaściw ość p o siad a ją  
w rów nej m ierze nasz k ra jo w y  p rzetw ór (N itro- 
g ranu logen ), co i am erykańsk i (N itrogen  M u­
sta rd ) odpow iedzą dalsze, porów naw cze badania.

i с a  D

Ilość Czas W y n i k  l e c z e n i a
R ozpoznanie leczo­

nych
obserw . 
w  mies.

wylecz. duża
popr.

średnia
popraw a

m ała
popr.

b rak
popr.

N aw ró t

D olores in decursu 
neopl. m align. 13 3 —  6 0 5 5 4 4 13

P ares is  e t p a ra ly s is  
in decursu  neopl. m alig . 12 2 —  6 0 0 4 3 5 12

R a z e m : 25 0 0 9

=  36% = II co 
~śj

o o

9
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to
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Nasze em piryczne spostrzeżenia, dotyczące dzia­
ła n ia  przeciw bólow ego oraz d z ia łan ia  p rzy sp ie ­
szającego ustępow anie  porażeń  i niedow ładów , 
p o k ry w ają  się w zupełności z b ad an iam i a m ery ­
kańsk ich  au to rów  (1). S tw ie rd za ją  oni tak , ja k  
i m y, pew ną nieznaczną popraw ę, k tó re j czas 
trw a n ia  nie p rzek racza  6 tygodni. R óżnim y się od 
nich jedyn ie  sposobem  tłum aczen ia  tych  zjaw isk. 
Podczas gdy  am erykańscy  badacze tłum aczą 
rem isję  niszczeniem  sam ej kom órki now otw o­
row ej przez ip e ry t azotow y, podobnie ja k  pod 
działan iem  en erg ii p ro m ien iste j, m y tłu m aczy ­
m y tę rem isję  w pływ em  ip e ry tu  azotowego 
na otoczenie i podścielisko now otw oru.

W ysnuw am y z tego w niosek, że leczniczy wpływ  
ip e ry tu  azotowego polega n a  p rzysp ieszan iu  u s tę ­
pow ania w ysięku, k tó ry  je s t jed n ą  z przyczyn 
P rzykrych  objaw ów  chorobow ych, tow arzyszących 
zarów no now otw orom , ja k  i szeregow i chorób n a ­
tu ry  zakaźnej czy u razow ej. Gdy czynnik  pato- 
genetyczny  zostan ie  opanow any, osiągam y w yle­
czenie; w p rzeciw nym  w ypadku  w idzim y naw ró t 
w ysięku a w raz z n im  in n y ch  objawów zapalenia. 
D latego, naszym  zdaniem , n a  leczenie ipery tem  
azotow ym  oddzia ływ ują  ko rzystn ie  ty lko  now o­
tw ory , k tó ry m  tow arzyszy  znaczny odczyn zap a l­
ny  i że re m is ja  w ty m  schorzeniu  je s t p rze jśc io ­
wa, podczas gdy  w innych  zapalnych  s tan ach  cho 
robow ych jest czasem trw ała-

V III .

P l ą s a  w i c  a.

W  leczeniu p ląsaw icy  (chorea m ino r s. S y d e ir 
h a n ia )  stosow aliśm y N itro g ran u lo g en  u 12 cho­
rych  i uzyskaliśm y następu jące  w ynik i:

Ilość W y n i k  l e c z e n i a n aw ró t
leczo­ wylecz. p o p r a w a b rak
nych duża średnia  m ała popr.

12 0 4 7 0 1 0

Czas obserw acji w ynosi 1 do 4 m iesięcy.

5, O m ó w i e n i e  w у u i к ó w.

W  w yniku  naszych spostrzeżeń stw ierdziliśm y, 
że N itro g ran u lo g en  w yw iera n iew ątp liw ie  wpływ  
przeciw bólow y ta k  w schorzen iach  nerw ów  obwo­
dowych, w półpaścu, ja k  i w przew lekłych scho­
rzeniach staw ów . N adto  w pływ a lecząco na  ob ja­
wy chorobowe tow arzyszące uszkodzeniu  nerwów, 
zm niejszając przeczulice, go jąc ow rzodzenia t ro ­
ficzne. Z jaw iskom  tym  tow arzyszy  p o p raw a ogól­
nego s tan u  chorych. Szczególnie godny podkreś­
len ia  je s t w pływ  ip e ry tu  azotowego p rzysp iesza­
jący  ustępow anie porażeń  obwodowych i ośrod­
kowych. O bjaw y te zaczynają  ustępow ać w ok re­
sie od 24 godzin do 8 dni po zakończeniu cyklu 
w strzyk iw ali P o rażen ia  w ybitn ie  się zm niejszają , 
lecz rzadko kiedy u s tę p u ją  bez śladu. (Czy tę w łaś­



ciwość N itro g ran u lo g en u  p o s iad a ją  rów nież inne 
p rze tw ory  ip e ry tu  azotowego, okażą dalsze b ad a ­
n ia  porów naw cze).

J e s t  godne uw agi, że tak  ustępow anie bólów, 
ja k  i porażeń  odbyw a sią w ty m  sam ym  czasie, 
niezależnie od e tio log ii schorzenia, o ile oczyw iś­
cie zachow ana je s t ciągłość tk an k i nerw ow ej, 
a  schorzenie m a ch a ra k te r  zapalny . Tę sam ą d y n a ­
m ikę u stępow an ia  porażeń  w idzim y tak  w g ru ź li­
czym zapalen iu  opon m ózgowo-rdzeniowych, ja k  
w gruź licy  k ręg o słu p a  i w reszcie w chorobie now o­
tw orow ej. Dowodzi to, że w pływ  ip e ry tu  azotow e­
go je s t n iesw oisty  i polega n a  u ru ch o m ian iu  po­
dobnych leczniczych m echanizm ów  w zakresie  roz­
m aitych  schorzeń zapalnych.

W śród poznanych przez nas farm akodynam icz  
nych w łaściw ości ip e ry tu  azotow ego podureślił 
jeden z nas ( A l e k s a  n  d r o w i e  z) szczególny 
„trop izm “ do zapaln ie  zm ienionych tkanek . W y­
w ołuje 011 w n ich  dzia łan ie  reso rbcy jne, s tan o w ią ­
ce jedno z ogniw  dzia łan ia  przeciw zapalnego. 
W sy sa jąc  się, w ysięk zapalny  zm niejsza p raw d o ­
podobnie ucisk  na  cy lin d ry  osiowe, u sp raw n ia jąc  
ich upośledzone przew odnictw o. T ym  tłum aczy 
m y nasze w ynik i lecznicze, k tó re  zależne będą od 
zachow ania  się anatom icznej ciągłości tk an k i 
nerw ow ej.

Ten w pływ  reso rb cy jn y  i jego d ynam ika zosta­
ła  przez nas dostrzeżona już p rzedtem  w zapale­
n iu  w ysiękow ym  — na dużych p rzestrzen iach  (13) 
— opłucnej i o trzew nej oraz na  m ałych  p rzestrze­
n iach  — w chorobach zapalnych  narządu  w zro­
ku (20). I  rów nież w tych  p rzypadkach  cofanie 
się objawów zapalnych  w ystępow ało  wedle ko le j­
ności p rzedstaw ionej w zakresie  chorób nerwów.

Nie w szystkie jed n ak  dostrzeżone z jaw iska u s tę ­
pow ania  porażeń  m ożna wiązać z reso rbcy jnym  
działan iem  ip e ry tu  azotowego. W idzieliśm y n ie ­
w ątp liw ie ko rzystny  w pływ  tego zw iązku na  s ta ­
ny chorobowe tk an k i nerw ow ej o n ieodw racal 
nych  anatom icznych  zm ianach, ja k  a tro p h ia  nerv i 
optioi i p o rażen ia  po chorobie H eine-M edina. 
Chociaż te ko rzystne  zm iany by ły  jedyn ie  n ie ­
znaczne, tru d n o  popraw ę w tych  s tan ach  tłu m a ­
czyć ty lko  przeciw zapalnym  działan iem  ip e ry tu  
azotowego.

P rzypuszczam y, że zachodzi tu  stw ierdzony 
przez B o y l a n d a  w pływ  ipery tów  azoto­
wych — w szczególności ich di-benzylow ej po­

chodnej — na pobudzanie tk an k i nerw ow ej. Mówi 
on, że „it has a  local i r r i ta n t  ac tio n  and  a cen tra l 
ex c ita to ry  effect". Być może, że ta  stw ierdzona 
przez B o y l a n d a  w łaściw ość odgryw a rolę 
w spom agającą  ustępow anie porażeń.

Nie w dając  się w tym  m iejscu  w głębszą analizę  
m echanizm u d z ia łan ia  ip e ry tu  azotowego na p rzy ­
spieszenie ustępow ania  porażeń, ogran iczy liśm y 
się w yłącznie do p o d an ia  k ilkudziesięciu  spostrze­
żeń klin icznych, k tó re  zd a ją  się o tw ierać nowe 
m ożliw ości lecznicze schorzeń uk ładu  nerwowego, 
opornych dotąd  na  inne sposoby leczenia. Is to tn ą  
w artość  te j m etody okaże przyszłość.
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D r med. K azim ierz SK OW ROŃ SKI uublin

P r z y p a d e k  c ią ż y  ja jn ik o w e j

(Z K liniki G inekologiczno-Położniczej U n iw ersy te tu  
М. C. S. w  Lublinie.

K ierow nik: P ro f. d r med. S t. L iebhart)

W 1899 r. n a  K ongresie  w A m sterdam ie  K a ta ­
rzy n a  v an  T u s s e n b г о с к swą znakom itą  
p racą  o p a rtą  n a  p recyzy jnych  b ad an iach  m ik ro ­
skopow ych dow iodła m ożliwości pow staw an ia  
p ierw otnej ciąży ja jn ikow ej, W edług n iek tó rych  
obliczeń A m erykańskich (N- P a u l I s b e l l  and 
W. B en jam in  B a c o  n, B rookline, M ass. P rom  
the D ep artm en t of P a th o lo g y  H a rv a rd  M edical 
School an d  the F ree  H o sp ita l fo r W omen) ciąża 
ja jn ik o w a  zdarza  się raz  n a  25 000 przypadków  
ciąży norm alnej oraz stanow i 0,7%—1,7% w szyst­
kich p rzypadków  ciąży pozam acicznej. K l i n  k,  
D a n f o r t  h,  E v e n s t o n ,  C u r t i s  i inni 
tw ierdzą, że ciąża ja jn ik o w a  nie je s t wcale tak  
rzadkim  zjaw iskiem  jak b y  się to na pozór w yda­
wać mogło i w w ielu p rzypadkach  wszelkich 
krw aw ych uszkodzeń ja jn ik a , ja k  np. w przypad.- 
kaeh  krw otoków  z pękn ię tych  pęcherzyków  Graa- 
fa, krw otoków  z c ia łka  żółtego oraz w w ielu p rz y ­
padkach tzw. czekoladow ych torb ieli ja jn ik a , b a r ­
dzo dokładne sery jn e  b ad an ia  m ikroskopow e 
skrzepów  k rw i i okolicy uszkodzonego ja jn ik a  w y­
kazały  obecność w nich elem entów  ciążowych, 
k tó re  p rzem aw iały  za istn ien iem  p ierw o tnej ciąży



ja jn ik o w ej, Mimo że p ie rw o tn a  ciąża ja jn ik o w a  
należy do stosunkow o rzadk ich  zjaw isk, to jednak  
już  w 1921 г. В e w i 11 g zn a jd u je  w p iśm ienn ic­
tw ie 100 przypadków  ciąży ja jn ik o w ej i to w róż­
nych okresach rozw oju. K e l l e r  podaje  200 
przypadków  ciąży ja jn ik o w ej w ew nątrzpęcherzy- 
kowej, K l i n g  zaś podaje  20 przypadków  ciąży 
ja jn ik o w ej pow ierzchow nej praw dziw ej. M e y e r  
op isu je  ob u stro n n ą  ciąże ja jn ik o w ą, B e r n -  
h a r  d podaje  p rzypadek  ciąży ja jn ik o w ej u ko­
biety  po w ykonanej u niej s tery lizac ji.

Ogólnie p rzy ję to  m ożliwość p ow staw an ia  dwóch 
rodzajów  ciąży ja jn ik o w ej: a) ciąża ja jn ik o w a  
pow ierzchow na, b) ciąża ja jn ik o w a  w ewnątrzpę- 
cherzykowa-

ad a) P ie rw o tn a  ciąża ja jn ik o w a  pow ierzchow ­
na pow sta je  wówczas, jeżeli p ierw otne  zagnież­
dżenie i rozwój zapłodnionego ja jk a  n astąp iło  na 
pow ierzchni ja jn ik a . W p rzy p ad k ach  ciąży ja jn i ­
kowej pow ierzchow nej w w orku płodow ym  nie 
znajdziem y nigdy, c ia łk a  żółtego. P ie rw o tn e j c ią ­
ży ja jn ik o w ej pow ierzchow nej, nie należy m ylić 
z p ie rw o tną  ciążą brzuszną, k tó ra  m a sw oją sie­
dzibo w najb liższym  sąsiedztw ie p rzydatków  np. 
na  ty ln e j blaszce w iązadła szerokiego (przypadek 
R a s n e r a) albo w w iększej odległości np. sieci 
(przypadek С z у ż e w i с z a).

ad b) P ie rw o tn a  ciąża ja jn ik o w a  w ew nątrzpę- 
cherzykow a pow sta je  w tedy, jeżeli po pęknięciu  
pęcherzyka G raal'a  nie n as tąp iło  ją jeczkow anie  
a zapłodnione ja jk o  zagnieździło się w ew nątrz  pę­
cherzyka. W  p rzy p ad k ach  ciąży ja jn ik o w ej wew- 
nątrzpęcherzykow ej nie znajdziem y c ia łk a  żółte­
go w w orku płodow ym  ty lko  w tedy, jeżeli zapłod­
nione ja jk o  zagnieździło się na dnie pęcherzyka, 
w obrębie c ia łk a  żółtego, k tó re  pod uciskiem  roz­
b ija jąceg o  się ja ja  płodowego zostało  zniszczone. 
Sposób pow staw an ia  ciąży ja jn ik o w ej w y ja śn ia  
•iL|ż S t r  a s s m a n n w swej p racy  „O anato- 
,lni fizjologicznego pękn ięcia  pęcherzyka G ra a fa “ 
(A. f, Gyn. 1923, CXTX, s. 168—206).

J a k  w iadom o, p rzy  n o rm aln y m  w zroście i do j­
rzew aniu  pęcherzyka G ra a fa  cum ulus ov igerus 
Przez jed n ostronne  m iejscow e wzmożone bu jan ie  
W arstwy z ia rn is te j coraz b ardzie j p rzesuw a się ku 

pow ierzchni ja jn ik a  i tuż przed  pęknięciem  pę­
cherzyka z reg u ły  zna jd u je  się w pobliżu stigm a.

ęcherzyk G ra a fa  pęka n a  szczycie w punkcie  
■̂aJ bardziej zbliżonym  do pow ierzchni ja jn ik a , 

rrile.)xcu zan iku  ściany  pęcherzyka, pow stałego 
p raw d o p o ^b rjig  n a  sku tek  c iśn ien ia  w ew nątrz- 

. eizykowego. Ja jk o , zn a jd u jące  się w pobliżu 
m iejsca Pęknięcia (stigm a) porw ane p rądem  wy- 
. <lJtłcego p 0(i  ciśn ien iem  p ły n u  znajdu jącego  

t!Q, W f Qcherzyku, zostaje  un iesione n a  zew nątrz.
a.ho, Górę nie zn a jd u je  się w m iejscu, w k tó rym  

iyc pow inno podczas pękn ięcia  pęcherzyka, nie 
zos a je  w yrzucone przez v is a  tergo , a pozostając 
w pęcherzyku  może być zapłodnione. Z apłodnione 
la j  vo pozosta jąc  w pęcherzyku  zagnieździć się 
może w różnych  jego pu n k tach : albo n a  ścianach  

ocznsch pęcherzyka — bliżej pow ierzchni jaj- 
iii ia  a io na  jego dnie. Jeżeli dalszy rozw ój wew.

nątrzpęcherzykow ej ciąży postępu je  w głąb ja j 
n ika, to zagnieżdżone ja jo  płodowe zna jd u je  w te­
dy dobrze unaczyn ione podłoże i korzystne  w a­
runk i do dalszego rozw oju. Szczególnie pom yślne 
w arunk i rozw oju p o w sta ją  wówczas, kiedy za­
gnieżdżone na  dnie pęcherzyka ja jo  płodowe d rą ­
ży w k ie ru n k u  h ilus ovarii, m esoovarium , a n a ­
stępnie  do wolnej p rzestrzen i m iędzy blaszki wię- 
zadła szerokiego- W  tych  w aru n k ach  ciąża ja jn i ­
kow a może osiągnąć naw et pełny rozw ój (P o s- 
s a t i, M a l i n o w s k i ,  L i с h t. e n  s t e i n). 
W  p iśm iennictw ie znaleźć m ożna 38 opisanych 
przypadków  ciąży ja jn ik o w ej donoszonej, mimo 
że ta k a  postać ciąży należy do bardzo rzadkich  
zjaw isk. W  p rzypadkach  ciąży ja jn ik o w ej wew 
nątrzpęcherzykow ej, w k tó rych  ja jo  płodowe u sa ­
dowiło się w pobliżu pow ierzchni ja jn ik a  a w k tó ­
rych  dalszy k ie ru n ek  rozw oju je s t odśrodkow y, 
zazw yczaj szybko następ u je  zniszczenie ja ja  p ło ­
dowego gdyż tro fo b la s t w k ró tk im  czasie p rze­
żera cienką w arstw ę tk an k i ja jn ikow ej. Pęknięcie 
w orka płodowego i w ylew y krw aw e p rzery w ają  
zazw yczaj dalszy rozw ój ciąży.

J a ja  płodowe zagnieżdżone na dnie pęcherzyka 
G raa fa  m a ją  tym  ko rzystn ie jsze  w aru n k i rozw o­
ju , im bliżej h ilus o v arii leży pęcherzyk G raafa , 
k tórego  ja jk o  zostało zapłodnione. P rz y  wew nątrz- 
pęcherzykow ym  w szczepieniu się ja ja  płodow e­
go ciałko żółte nie zawsze możem y znaleźć w w or­
ku płodow ym  a b rak  c ia łka  żółtego św iadczyć 
naw et może, że w tych  p rzypadkach  m am y zawsze 
ciążę w ew nątrzpęcherzykow ą z tym  zastrzeżeniem , 
że ja jo  płodowe zagnieździło się wówczas w pod­
staw ow ej części pęcherzyka G raafa ,

W p rzypadkach  ciąży ja jn ik o w ej pow ierzchow ­
nej n astęp u je  w yrzucenie zapłodnionego ja jk a  
z pęcherzyka G ra a fa  a  na  sku tek  niem ożności 
w ędrów ki tegoż ja ja  przez ja jow ód  zagnieżdża się 
ono na  pow ierzchni tego sam ego albo naw et d ru ­
giego ja jn ik a . Tak, ja k  dla w szystkich  postaci 
ciąży ektopicznej, ta k  sam o d la  ciąży ja jn ik o w ej 
k ry tycznym  okresem  je s t zazw yczaj okres dw u­
miesięczny. N ajczęściej w ty m  czasie następ u je  
obum arcie ciąży. W e w szystkich  p rzypadkach  
ciąży pozam acicznej ja jo  płodowe nie zna jdu je  
tych  idealnych  w arunków  do pełnego rozw oju, 
jak ie  stw arza  m u trzon  m acicy  a  niszczące dzia­
łan ie  nab łonka  kosm ówkowego aż do czasu zu­
pełnego w ykszta łcen ia  się norm alnego  łożyska 
ty lko  w bardzo w yją tkow ych  w aru n k ach  może 
odbyw ać się bezkarn ie  w tak ich  narządach , jak  
np. ja jow ód  albo ja jn ik .

W edług  W  e r  t  h  a  ciążę ja jn ik o w ą  m ożna 
stw ierdzić  dopiero wówczas, jeżeli: a) w orek p ło ­
dowy pochodzi z jednego z przydatków , b) jeżeli 
an i ja jw ó d  an i s trzępk i (fim brie) n ie  b io rą  u dzia­
łu  w u tw orzen iu  w orka płodowego, c) jeżeli nie 
m am y do czynien ia  z ciążą w jajow odzie dod a t­
kowym  i d) jeżeli w orek płodow y u tw orzony jest 
tylko przez ja jn ik .

Zdarzyło m i się operow ać p rzypadek  ciąży j a j ­
nikow ej, k tó ry  spełn ia  w szystk ie w aru n k i w ym a­
gane przez W  e г t h a.



6 czerw ca 1948 r. zg łosiła  się  ua O ddział Chorób 
K obiecych 361etnia kob ie ta  z pow odu bólów b rzu ­
cha. W yw iady : rodz iła  4 razy , porody  sam orodne, 
okresy  połogow e bezgorączkow e. N ie ro n iła . Ża­
dnych pow ażniejszych chorób nie przechodziła. 
M iesiączki zawsze reg u la rn e , trw a jące  4—5 dni, 
średn io  obfite, niebolesne. O s ta tn ia  m iesiączka 
w p ierw szych  dn iach  styczn ia  1948 r. Od połow y 
lu tego co dw a tygodn ie  w ystępow ały  n ap ad y  
„kolki nerkow ej11, trw a jące  po k ilk a  godzin. N a­
padom  tym  tow arzyszyło  zawsze skąpe k rw aw ie­
nie z pochwy. W końcu d ru g ie j połow y m a ja  w y­
s tą p iły  nag le  gw ałtow ne bółe b rzucha  z om dle­
niem  oraz obfite  k rw aw ien ie  z pochw y. C horą 
przew ieziono do jednego ze szp ita li p row incjonal 
nyeh, w k tó ry m  stosow ano nap rzód  środk i dla 
u trzy m an ia  ciąży a wobec u trzy m u jąceg o  sie 
k rw aw ien ia  podano środk i poronne. Po zastoso 
w an iu  środków  p oronnych  krw aw ien ie  u stąp iło  
i pozostało ty lko  bardzo skąpe p lam ienie, w resz 
cie i to u stąp iło . C hora  po k ilku  dn iach  w róciła  
do dom u w ty m  prześw iadczeniu , że ciąża u trz y ­
m ała  sie.

O sta tn io  bóle w jam ie  brzusznej s ta ły  sie b a r ­
dzo dokuczliw e a chora  czuje sie bardzo osłab io­
na. P rzy  b ad an iu  stw ie rd za  sie: dość znaczną b la ­
dość skóry , c iep ło ta  c ia ła  37,2°, tę tno  90/min., m ia­
rowe, łatw o uciskalne. N arządy  k la tk i p iersiow ej 
bez zm ian. Jan ie  b rzuszną w ypełn ia  guz s ięg a ją  
cy na  3 palce poprzeczne ponad  pępek. Guz scho­
dzi do m iednicy. Od gó ry  guz przedzielony  g łę ­
bokim  w rębem  ja k b y  n a  dwie części, p ra w ą  w ięk­
szą i lewą m niejszą. G ranice guza n iew yraźne, ro z ­
lane. Guz o pow ierzchni n ierów nej, m iejscam i 
m niej lub bard z ie j tw ard y . W ypuk  nad  guzem  
stłum iony , chełbotan ia  nie stw ierdza  sie. T ętna 
płodu n ie  w ysłuchu je  sie. Guz n ieruchom y, boles­
ny  przy  obm acyw aniu. B adan ie  g inekologiczne: 
pochw a szeroka, w pochw ie sk ąp a  w ydzie lina  ko­
loru  jasno-szarego, cześć pochw ow a m acicy, jak  
u w ieloródki, nie odpow iada jed n ak  a n i zab arw ie ­

niom an i k o n systenc ją  m acicy ciężarnej. S zyjka 
zam knięta. T rzon m acicy  nie da je  się w yodrębnić 
z całości guza w ypełn ia jącego  m iednicę i jam ę 
brzuszną. O pad czerw onych ciałek  w edług We 
s te rg ren a  64 m m  po 1 godzinie i 102 m m  po 2 go­
dzinach. H em oglobina 56°/'o, leukocytoza 7,800, 
mocz praw idłow y. R en tgenogram  ja m y  brzusznej 
w ykazuje w obrębie lewej m niejszej części guza 
obecność płodu w ielkości około 5. m iesięcy. Zc

względu na  częste bóle w jam ie  brzusznej nie 
w ykonałem  an i h y s te ro sa lp in g o g ra fii an i k o n tro ­
li jam y  m acicy. R ozpoznanie: ciąża zew nątrzm a- 
eiczna. 12 czerw ca w znieczuleniu  lędźwiowym  
(percaina) po o tw arc iu  jam y  brzusznej z cięcia 
podłużnego w lin ii środkow ej znaleziono: s ta rą  
p ły n n ą  krew  p o k ry w ającą  ca łą  zaw artość  jam y  
brzusznej, d ług i fa r tu c h  sieci w zrostach  z przed­
n ią  śc ianą  b rzucha  schodzi nisko do m iednicy  m a 
lej. P o  zw olnieniu  zrostów  i częściowym  w ycięciu 
sieci odsłonięto pętle  je lit, pok ryw ające  krw aw ą 
m asę skrzepów  i p łynne j krw i. P ę tle  je li t  w luź­
nych zrostach  z guzem  leżącym  w jam ie  brzusznej 
i z n arząd am i m iednicy. Po uw oln ien iu  p ę tli je li­
tow ych znaleziono m acicę nieco pow iększoną oraz 
guz p raw y ch  p rzydatków  w ielkości głów ki now o­
rodka i ściśle z n im  zespolony m a rtw y  płód. C a­
łość p o k ry ta  obficie skrzepam i krw i. W  ścianie 
guza od s tro n y  płodu  w idać poszarpany  otw ór 
d rążący  w głąb. Lewe p rzy d a tk i w rozległych zro ­
stach  leżą ku ty łow i za m acicą. Lewy ja jow ód  za­
rośn ię ty  n a  końcu brzusznym , rozdęty, g ru b y ; 
lewy ja jn ik  norm alny . O djęto praw e p rzy d a tk i, 
tw orzące guz oraz lew y ja jow ód, pozostaw iając  
lew y ja jn ik . W yrostek  robaczkow y bez w yraźnych  
zm ian chorobow ych pozostaw iono, aby  nie p rze­
dłużać zabiegu i nie w ikłać p rzebiegu  p o o p eracy j­
nego. Po w ykonan iu  zw ykłego zao p a trzen ia  jam y  
brzusznej zam knięto  pow łoki b rzucha  szwem  w ar­
stw ow ym  na głucho. P rzeb ieg  p o o peracy jny  bez 
pow ikłań. N a dw u n asty  dzień po zabiegu chora  
opuściła  szp ita l zdrową.

W y ję ty  guz o budow ie lite j, k ruchy , przez całą  
szerokość guza d rąży  ja m a  w y słan a  b ia ław ą bło­
ną. W  obrębie o tw oru  guza śc ian a  jego ścień- 
czała. Znaleziony obok guza płód p o k ry ty  p raw ie 
w całości ściśle p rzy leg a jący m i doń błonam i w o r



ka płodowego m a ‘22 cm długości i je s t zespolony 
z tym  gdzem  b łonam i płodow ym i.

W ydaje  m i się, że op isany  p rzypadek  spełn ia  
w ym agane przez W  e r  t  h  a  w aru n k i d la  rozpo. 
zn an ia  ciąży ja jn ik o w ej w ew nątrzpęcherzykow ej, 
gdyż a) po o tw arc iu  b rzucha  nie znaleziono ża­
dnych dodatkow ych narządów  tak ich  ja k  m acica, 
ja jow ód  albo ja jn ik , b) guz lity  w ychodził z p r a ­
wych przydatków , a budow a jego, ja k  w ynika 
z b ad ań  m ikroskopow ych, nie w skazuje na  budowę 
ja jow odu, e) guz, w k tó ry m  ro zw ija ła  się ciąża 
pow sta ł z nad m ie rn ie  przeroslego  ja jn ik a , co po. 
tw ierdza b adan ie  m ikroskopow e w ycinków  p o b ra ­
nych z różnych części śc iany  guza.

Guz otoczony je s t to rebką, w k tó re j w yraźn ie  
odróżnić m ożna, idąc od pow ierzchni to reb k i: n a ­
błonek jednow arstw ow y bardzo podobny do n a ' 
blonka ja jn ikow ego  W a l d e y e r a  p o k ry w a­
jącego n a jb a rd z ie j pow ierzchow ną część ko ry  j a j ­
n ika  (tun ica  albuginea) a pod nim  w arstw ę ko­
row ą ja jn ik a  i liczne w n iej pęcherzyki pierwot" 
ue (ja jka) i pęcherzyki G ra a fa  w rozm aitych  okre­
sach rozw oju. Głębsze w arstw y  guza w obrazie 
m ikroskopow ym  p rzed staw ia ją  się jako  luźna 
tk an k a  łączna z licznym i naczyniam i oraz rozle­
gle w ylew y krw aw e i liczne kosm ki w stan ie  
m artw icy  i zw apnienia. (B adania  m ikroskopow e 
w ykonano w Z akładzie A nato m ii P ato log icznej 
bt М. C. S. w L ub lin ie  pod k ie ru n k iem  p rof, dr 
med. M a h r b u r g  a). R óżnym  zm ianom  ana- 

m °-Patologicznym  w p rzy p ad k ach  ciąży ja jn i-  
v°W ej odpoy/iadają różne objaw y kliniczne.

W czesny okres ciąży ja jn ik o w ej rozw ija jącej 
sic bez pow ikłań  je s t n iezm iern ie  rzadko sp o ty k a­
ny. Je d y n y m w łaściw ym  objaw em  są zaburzen ia  
w m iesiączkow aniu. M iesiączka może n ie  zjaw ić 
sić zupełnie w oczekiw anym  czasie albo z jaw ia 
się w p ostac i poronnej, skąpa, ze spóźnieniem .

asem  w y stęp u ją  nudności i w ym ioty  oraz zm ia­
ny w su tkach . C hora nie m a w łaściw ie żadnych 
dolegliwości. Rozpoznanie k lin iczne ciąży ja jn i ­
kowej we w czesnych okresach w p rzy p ad k ach  nic 
pow ik łanych  op ieram y na : a) w yw iadach , b) 
is tn ien iu  dom yślnych objawów ciąży, c) s tw ie r­
dzeniu, że jeden  z ja jn ik ó w  je s t pow iększony.

P rak ty czn e  więc rozpoznanie ciąży ja jn ik o w ej we 
w czesnych okresach je s t niem ożliwe.

P o w ik łan ia  w przebiegu  ciąży ja jn ik o w ej n a j­
częściej zd a rza ją  isię we w czesnych okresach (d ru ­
gi m iesiąc ciąży). G łów nym i ob jaw am i są: o stra  
n iedokrw istość na  sku tek  k rw otoku  do jam y  
brzusznej, odejście doczesnej z m acicy, tow arzy ­
szące obum arciu  ciąży i zw iązane z ty m  k rw aw ie­
nie z m acicy oraz bóle w jam ie  brzusznej. Te 
o sta tn ie  nie są jed n ak  d la  ciąży ja jn ik o w ej ty ­
powe tak , ja k  w p rzypadkach  ciąży jajow odow ej- 
Rozpoznanie op ieram y wówczas n a  stw ierdzen iu  
o stre j n iedokrw istości, n a  podstaw ie w yw iadów  
i  dom yślnych objaw ów  ciąży oraz na  stw ierdze­
n iu  Krw otoku do jam y  brzusznej przez w ykona­
nie n ak łu c ia  jam y  brzusznej od s tro n y  ty lnego  
sklep ien ia . O tw arcie jam y  brzusznej i p rzep ro w a­
dzone b adan ia  m ikroskopow e ostatecznie u s ta la ją  
rozpoznanie ciąży ja jn ikow ej.

R ozpoznanie ciąży ja jn ik o w ej w późnym  okre­
sie, jezen  ciąża trw a  ponad  trz y  m iesiące i dłużej, 
w p rzy p ad k ach  n iepow ik tanycn  opieram y na  aj 
stw ierdzen iu  ciąży w ogolę, b) obecności guza 
ja jn m a , k torego  w ielkość odpow iada w ielkości 
ciąży, obok stosunkow o m ale j m acicy, c) stw ier- 
tmeiuu rucliow  pLodu, k tó re  chora  odczuw a p rze ­
w ażnie wcześnie. R uchy te są  czasem  bolesne; d) 
na w ykonanej h y s te ro sa ip m g o g ra m  i  rentgeno- 
g ram ie  jam y  brzusznej.

Pow iększanie  się guza ja jn ik a  nie zawsze s p ra ­
w ia bole w brzuctiu. A. P e ltie r  de Q u  e i r  o z 
op isu je  p rzypadek  guza  ja jn ikow ego, k tó ry  przez 
m  la t  nie daw ał żadnych  objawów. W  w yjętym  
wreszcie guzie stw ierdzono ciążę wewnątrzpęcJie- 
rzykow ą.

R ozpoznanie ciąży ja jn ik o w e j w późniejszym  
okresie (ponad У mieś.) w p rzy p ad k ach  pow ik ła ­
nymi op ieram y n a  a) s tw ierdzen iu  ciąży w ogóle, 
bj obecności guza ja jn ik a  obok m alej stosunkow o 
m acicy, c) h y s te ro sa lp in g o g ra fii i ren tg en o g ra - 
mie jam y  brzusznej albo ty lko  sondow aniu  jam y  
m acicy i ren tg eu o g ram ie  ja m y  brzusznej, d) 
stw ierdzeniu  ostre j n iedokrw istości (ilość hem o­
globiny i czerw onych ciałek), e) s tw ierdzeniu  
krw otoku  do jam y  brzusznej (nakłucie jam y  b rzu ­
sznej). Rozpoznanie ciąży ja jn ik o w ej w późn ie j­
szym  okresie w p rzy p ad k ach  pow ik łanych  osta- 
mcznie u s ta lam y  dopiero po o tw arc iu  jam y  b rzu ­
sznej, na  podstaw ie p rzeprow adzonych  bad ań  h i­
stopatologicznych.

K rw aw ien ia  z m acicy  w okresie po obum arciu  
oittży w p rzypadkach  ciąży pozam acicznej, k tó re  
urwają przez dłuższy okres czasu, należy tłu m a ­
czyć u sta lan iem  się poziom u horm onalnego  — 
estrogenno-progesteronow ego w u s tro ju  m atk i. 
Wobec zan ikającego  tro fo b la s tu  tra c i on ostatecz­
nie zdolność p ow strzym yw an ia  rozw oju nowego 
pęcherzyka G ra a fa  z następow ym  jajeczkow aniem  
i rozw ojem  praw id łow ej okresow ej zm iany śród- 
m acicza. D latego też rozpoznawcze znaczenie w y­
skrobanej b łony  śluzowej m acicy w p rzypadkach  
ciąży pozam acicznej, zwłaszcza obum arłej, n ie  je s t 
b ran e  w rachubę, gdyż z reg u ły  w ysk robana



w tych  p rzy p ad k ach  błona śluzow a m acicy p rzed­
s taw ia  różne obrazy okresu  m iesiączkowego. 
Obecność doczesnej w jam ie  m acicy w p rzy p ad ­
kach ciąży pozam acicznej stw ierdzić  m ożna w y­
ją tkow o ty lko  w tedy, gdy nie zdążyła ona jeszcze 
odejść ze w zględu n a  k ró tk i okres czasu, ja k i 
u p ły n ą ł od chw ili obum arcia  ciąży.

W p rzy p ad k ach  ciąży ja jn ik o w ej ciekaw ym  z ja ­
w iskiem  jes t ogrom ny p rze ro s t sam ego ja jn ik a  
(38 opisanych  p rzypadków  ciąży ja jn ikow ej, 
w k tó rych  ciąża osiągnęła  pełny  swój rozw ój). 
N ależało by p rzy jąć , że ja jo  płodow e od m om entu 
zagnieżdżenia sie posiada  zdolność w ydzielan ia  
pew nych czynników , k tó re  bezpośrednio pobu­
dza ją  do p rze ro stu  ten  narząd , w k tó rym  sie ono 
zagnieździło.
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Je rzy  SI/IOLAGA K raków
st. a sy s te n t Z akładu

Przyczynek do nauki o śm ierci gwałtownej dzieci

(uduszenie 3-tygodniow ego dziecka przez 3-letnie 
dziecko)

(Z Z akładu M edycyny Sądow ej A kadem ii L ekarsk ie j 
w K rakow ie. K ierow nik: P rof, d r J a n  O lbrycht)

J a k  poucza dośw iadczenie sąd o w o lek arsk ie  
i odnośna s ta ty s ty k a , pew ne rodzaje  śm ierci g w ał­
tow nej są  wielce ch a rak te ry s ty czn e  dla pew nych 
okresów  w ieku dziecięcego. W y n ik a  to z fak tu , że 
różnym i drogam i postępu ję  rozw ój dziecka w róż­
nych jego okresach  życia i s tąd  też innego rodza­
ju  niebezpieczeństw a grozić m ogą dziecku w wie­
ku  przedszkolnym  a inne dziecku w w ieku szkol­
nym . Rozwój bowiem  fizyczny nie postępu ję  rów ­
nom iern ie  z rozw ojem  psychicznym  i d latego też 
te różnice rozw ojow e pow odują, że dziecko p ra ­
gnie  poznaw ać o tacza jący  św iat, ale zupełnie nie 
zdaje sobie sp raw y  z tego jak ie  m u grożą  w tym  
otaczającym  św iecie niebezpieczeństw a. Ale zanim  
dziecko osiągnie ja k ą  ta k ą  spraw ność ruchow ą 
jest ono przez dłuższy okres czasu is to tą  wielce [ 
niedołężną. W szak poucza nas codzienna bezpo­
średn ia  obserw acja, że dziecko je s t dopiero w d ru ­
giej połow ie pierw szego ro k u  życia zdolne do sie­
dzenia i ch w y tan ia  przedm iotów  palcam i, a m ając 
rok może chodzić jedyn ie  p rzy  pom ocy osób d ru ­
gich Te dane, jak ie  nam  daje  n au k a  o psychicz­
nym i fizycznym  rozw oju dziecka, w y m ag a ją  d a l­
szego u zupe łn ien ia  m ateria łem  socjologicznym , 
aby m ożna było należycie oceniać w cale często 
sp o tykane ' p rzypadki śm ierci gw ałtow nej dzieci- 
Inaczej bowiem  w yg ląd a  sp raw a w ychow ania 
L opieki nad dzieckiem  w rodzinach  ubogich, gdzie 
wszyscy dorośli a naw et już  d o rasta jący , członko­
wie rodzin m uszą pracow ać, aby zdobyć środki 
dla nędznego u trzy m an ia , zaś dzieci, a je s t ich 
w tak ich  rodzinach  najczęściej dość dużo w po­
rów naniu  z ludnością zam ożną, pozostaw ione są 
najczęściej w dom u sam e lub pod opieką osób 
s ta ry ch  i, n iedołężnych i w ten  sposób m ogą uży­
wać dowoli i poznaw ać otoczenie, k tó re  najczę- 
srie j w y g lą ja jak o  jed n a  izba służąca za kuchnie, 

i w ogóle un iw ersa ln e  pom ieszczenie do 
znale ^ .oZyn^°®ci> w którego zakam arkach  
dzo C mozna w śród sp rzę tu  gospodarsk iego  bar-

m ,często  flaszki z środkam i żrącym i. Inaczej 
wyc law u je  sie dzieci w rodzinach  zam ożnych,
8 ! 1 / '*‘ki w ysokiej stopie życiowej a także 
ni!(. vl^(. N * w ykształcen iu  n ad a je  sie  opiece nad 
t ziec iem  w łaściw y k ie ru n ek  i s ta ra  sie je  is to t­
nie zabezpieczyć przed w szelkim i ew en tualnym i 
sz vo liw ościam i, n a  jak ie  w ystaw ia  dziecko sam  
jego rozwój. Ale n iek iedy  n a jlep sza  naw et opie- 
m  me je s t w stan ie  zapobiec w ielu nieszczęśli­
wym w ypadkom  i — ja k  poucza dośw iadczenie 
są ow o-lekarskie — naw et w rodzinach  gdzie 
o Oi m atk i p racu je  w dom u sp ec ja ln a  pom ocnica 
co zieci, zda rza ją  sie p rzy p ad k i nieszczęśliw ych

oparzeń czy też o truć  dzieci. Jed n ak  op iera jąc  sie. 
na  w łasnym  m ate ria le  s ta ty stycznym , możem y te 
p rzypadk i uznać za rzadkie , n a to m ias t m usim y 
podkreślić, że przede w szystk im  śm ierc ią  gw ałto ­
w ną w następstw ie b rak u  należy te j opieki g in ą  
dzieci ludności najuboższej- T u ta j s ta je  sie jednak  
bardzo tru d n e  rozróżnienie sam ego b rak u  należy­
tej opieki od nędznych w arunków  życia i je s t cza­
sem wręcz niem ożliw e określenie, czy śm ierć 
dziecka by ła  następstw em  isto tnego  b ra k u  opieki, 
czy też ten  rzekom y b rak  opieki nie by ł ty lko  n a ­
stępstw em  nędzy i b rak u  w ykształcen ia  i u św ia ­
dom ienia rodziców o w ychow aniu dzieci a zatem 
śm ierć  dziecka by ła  trag icznym  efektem  fa ta l­
nych w arunków  by tow ania, za k tó re  nie m ożna 
przecież w inić rodziców. T ak i też je s t nasz p rzy ­
padek, k tó ry  s ta ł sie przedm iotem  n in iejszych  
rozw ażań a dotyczył on trz y  tygodnie  liczącego 
dziecka k tó re  zostało uduszone w czasie snu przez 
dziecko trzechletn ie, śpiące w tym  sam ym  łóżku 
Z uw agi na  fak t, że dziecko to pochodziło z rodzi­
ny ubogiego rob o tn ik a  w iejskiego m ateria ł, ja k i 
tu  p rzedstaw iam y  s ta je  sie rów nocześnie szkicem 
socjologicznym , k tó ry  może być także źródłem  do 
rozm yślań  nie ty lko  d la  lekarza, ale także dla so­
cjologa i p raw nika.

R odzina P . sk ład a jąca  sie z czterech osób w tym  
dw ojga dzieci — trzy  tygodn ie  liczącej M arii P. 
i trzechletn iego  Z ygm un ta  P „ m ieszkała  we wsi 
K. niedaleko m iasteczka pow iatow ego М., żyjąc 
w bardzo ciężkich i p ry m ity w n y ch  w arunkach  
Ojciec, m ężczyzna 4‘2-letni, robo tn ik  w m łynie, 
zarab ia ł 1 2 -0 0 0  zl m iesięcznie; m atka , 28-łetnia ko­
bieta, odbyła niedaw no poród  i za jm u jąc  sie go­
spodarstw em  domowym jednocześnie opiekow ała 
sie dw ojgiem  m ałych dzieci. M ieszkanie rodziny 
P. p rzedstaw iało  sie jako  jed n a  izba o w ym iarach  

| 5X5 ni, k tó rą  w ypełniało  jedno łóżko, jeden  stół, 
szafa  oraz inne drobniejsze meble. Z uw agi na to, 
iż w m ieszkaniu  znajdow ało  sie ty lko  jedno łóżko 
ojciec spał n a  podłodze, zaś m a tk a  z dziećm i z a j­
m ow ała łóżko- K ry tyczne j nocy m atka , zmęczona 
odbytym  przed trzem a ty godn iam i porodem , 710 

ułożeniu dzieci w łóżku położyła sie na zw ykłym  
swym m iejscu obok nich i zasnęła m ocnym  snem. 
Przebudziw szy sie zauw aży ła  z przerażeniem , że 
trzy le tn i synek jest ułożony w poprzek łóżka 
i p rzy g n ia ta  swym ciałem  m łodszą sw ą siostrę  
Marię- Po podn iesien iu  sy n a  stw ierdziła , że córka 
je j nie daje  znaków  życia a 710 w ezw aniu na  r a ­
tunek  sąsiadów  nie udało  się już  dziecka ożywić. 
W  tym  stan ie  rzeczy P ro k u ra tu ra  Sądu  O kręgo­
wego w K. postanow iła  w szcząć dochodzenie 
przeciw  Zofii P . podejrzanej z a rt. 230 § 1 к. к.
0 to że spow odow ała n ieum yśln ie  śm ierć  swej 
trzy tygodn iow ej córki, nie d a jąc  je j należytej 
opieki W obec niem ożności w ykonan ia  oględzin
1 sekcji zwłok M arii P. w m iasteczku  M. P ro k u ­
ra tu ra  p rzekazała  zwłoki dziecka do Z akładu Me­
dycyny Sądow ej U. J . w K rakow ie, gdzie też na 
polecenie tejże P ro k u ra tu ry  zostały  w ykonane 
oględziny i sekcja zwłok i zostało w ydane orze­
czenie. : •



P ro to k ó ł oględzin i sekcji zwłok b rzm iał n a s tę ­
pująco : zew nętrznie: 1 ) Zwłoki dziecka, p łci żeń­
skiej, p raw id łow ej budow y ciała, odżyw ienia do­
brego, d ługości c ia ła  55 cm, wagi 4500 g. 2) P lam y  
pośm iertne  b a rw y  sino-różow ej, na  ty ln e j części 
tu ło w ia  rozm ieszczone, jak o  tak ie  nacięciem  
stw ierdzone. Stężenie pośm iertne  wszędzie u trz y ­
m ane. 3) P ow łoki c ia ła  blade, suche. T k an k a  tłu ­
szczowa podskórna  praw id łow o rozw in ięta . Otwo 
ry  n a tu ra ln e  c ia ła  w olne od c ia ł obcych. 4) Na 
ciele zew nętrznie żadnych śladów  obrażeń nie 
stw ierdza  się. W ewnętrznie.: 5) Pow łoki m iękkie 
czaszki po stro n ie  w ew nętrznej cienkie, gładkie, 
nigdzie k rw ią  n iepodbiegnięte. Czaszka sym etry  
с zna, praw id łow o w ysklepiona. K ości sk lep ien ia  
i podstaw y  czaszki n igdzie  nieuszkodzone. Opona 
tw a rd a  po stro n ie  w ew nętrznej g ładka , lśn iąca, 
z tru d n o śc ią  daje  się od kości oderw ać. Opony 
m iękkie cienkie, g ładk ie , lśn iące, m iern ie  k rw ią  
nastrzykane . Mózg w ielkości, k sz ta łtu , konsys­
tenc ji odpow iedniej w iekow i dziecka. R ow ki i za­
k rę ty  p raw id łow ej głębokości i szerokości. R y su ­
nek su b stan c ji korow ej zaznaczony. K om ory  móz­
gowe pojem ności p raw id łow ej, ich w yściółka 
cienka, g ładka, lśn iąca , zw ilżona p rze jrzy sty m  
płynem . S p lo ty  naczyniow e kom ór sinaw e. P ó ł­
kule mózgowe, m ost V aro la , rdzeń  przedłużony 
i móżdżek k sz ta łtu  praw idłow ego, n a  p rzek ro jach
0 ry su n k u  p raw id łow ym . N aczyn ia  na  podstaw ie 
mózgu o p rzebiegu  p raw id łow ym  i ściankach  ela­
stycznych. W  zatokach  ży lnych  stw ierdza się 
p ły n n ą  krew . 6 ) K r ta ń  i tchaw ica  z przodu  „in 
s itu “ nacięte, puste . Ich  b łona  śluzow a lekko za­
różow iona. T arczyca w ielkości odpow iedniej w ie­
kowi, k sz ta łtu  i k o n sy sten c ji p raw id łow ej, na  
p rzek ro ju  b arw y  sino-czorw onej, o w yraźnym  r y ­
sunku  zrazikow ym . G rasica  w agi .17 g, barw y ró ­
żowej, n a  p rzek ro jach  o ry su n k u  zrazikow ym . 7) 
U staw ienie  p rzepony po s tro n ie  p raw ej na  wyso­
kości. IV  żebra, po s tro n ie  lew ej na  w ysokości IV  
m iędzyżebrza. J a m y  opłucne wolne od zrostów
1 n iepraw id łow ej treści. O p łucna cienka, g ładka, 
lśn iąca. Pod opłucną p łu cn ą  stw ie rd za  się w ybro- 
czynki krw aw e. P łu c a  w ielkości odpow iedniej w ie­
kowi, k sz ta łtu  praw idłow ego, konsystencji p u sz y s­
tej, barw y różow ej, za lew ają  się p rzy  przekraw ą- 
liiu  n iew ielką ilością p ienistego, k rw ią  podbarw io­
nego p ły n u . O skrzela o p rzebiegu  praw id łow ym ,
0 św ietle odpow iedniej szerokości, o błonie śluzo­
wej b ladej, c ienkiej, g ładk ie j, lśniącej.. W ęzły 
chłonne okołooskrzelow e i okołotehaw icze w ielko­
ści, k sz ta łtu , kon sy sten c ji p raw id łow ej, n a  p rze­
k ro jach  różowe, o p raw id łow ym  ry su n k u . N aczy­
n ia  p łucne o p rzebiegu  p raw id łow ym  i błonie we­
w nętrznej cienkiej, g ład k ie j, lśn iącej. 8) W orek 
osierdziow y w olny od zrostów  i n iepraw id łow ej 
treści. O sierdzie i nasderdzie cienkie, g ładk ie  
lśniące. Serce o w ym iarach  w części kom orow ej 
5 x 4X3‘/2 cm. K om ory  i przedsionki pojem ności 
odpow iedniej, zaw ie ra ją  p ośm iertne  skrzepy, M ię­
śnie brodaw kow e i n itk i śc ięgn iste  oraz beleczki 
m ięsne praw id łow o w ykształcone. U jśc ia  żylne
1 tętn icze p raw id łow ej szerokości. P ła tk i zasta- |

wek cienkie, g ładkie, lśn iące, dom ykalne. W sier- 
dzie cienkie, g ładkie , lśniące. M ięsień sercow y, 
grubości (w ym iary  bez beleczek) w kom orze 
lewej 3 mm, w kom orze p raw ej 2 mm n 
p rzekro jach  o ry su n k u  w łókienkow ym  i p o ły ­
sku praw idłow ym . N aczyn ia  w ieńcowe o p rzeb ie ­
gu praw id łow ym , o ścianach  elastycznych  T ę tn i­
ca g łów na o obwodzie nad  zastaw kam i 2 ’ /2 cm, 
o błonie w ew nętrznej cienkiej, g ładk ie j, lśn iącej. 
T ę tn ica  p łucna  zm ian nie w ykazuje. 9) U łożenie 
trzew  w jam ie  brzusznej p raw id łow e Ja m a  o trze­
wna w olna od zrostów  i n iepraw id łow ej treści. 
O trzew na cienka, g ładka, lśn iąca . 1 0 ) W ątro b a  
wielkości odpow iadającej wiekowi, k sz ta łtu  i kon ­
systencji p raw id łow ej, o torebce cienkiej, g ładk ie j, 
lśniącej, M iąższ w ątroby  na  p rzek ro jach  b arw y  
s inoczerw onej, o ry su n k u  zrazikow ym  oraz po­
łysku zachow anym . W oreczek żółciowy zaw iera 
p ły n n ą  żółć, jego b łona śluzow a o w ejrzen iu  sią- 
teczkowym. P rzew ody żółciowe drożne. 11) Śle­
dziona o w ym iarach  3 1/2 Х 2 1/гХ1 1/г cm J e j  to rebka 
cienka, g ładka , lśn iąca. M iąższ śledziony barw y  
sino-czerw onej, o zaznaczonych g rudkach  lim fa- 
tycznych i beleczkach łąezno-tkankow ych, na  nożu 
nie ob iera  się. 1 2 ) T rzu stk a  w ielkości odpow ied­
niej wiekowi, k sz ta łtu  praw idłow ego, w io tka na  
przekro jach , b a rw y  żółto-różow ej, o w yraźn ie  za­
znaczonym  ry su n k u  zrazikow ym . 13) N adnercza 
w ielkości odpow iedniej wiekowi k sz ta łtu  p ra w i­
dłowego, ich su b s tan c ja  korow a b a rw y  żółtaw ej, 
w yraźn ie  odgran iczona od su b stan c ji rdzennej. 
14) N erk i w ielkości odpow iedniej wiekowi, k sz ta ł­
tu  praw idłow ego, o budow ie płatow ej. Ich  to rebk i 
w łókniste cienkie, łatw o d a ją  się ściągnąć  P o ­
w ierzchnia nerek  g ładka. N a p rzek ro jach  s tw ie r­
dza się obecność sub stan c ji korow ej i rdzennej 
odpow iedniej szerokości, dobrze ukrw ionycb ,
0 p raw id łow ym  ry su n k u  i połysku. K ielichy
1 m iedniczld odpow iedniej pojem ności, moczowo- 
dy drożne, ich b łona  śluzow a b lada, cienka, g ła d ­
ka, lśn iąca. Pęcherz m oczowy odpow iedniej po­
jem ności o błonie śluzow ej b ladej, praw idłow o 
pofałdow anej, c ienkiej, lśn iącej, zaw iera  p rze j­
rzysty  mocz. 15) Języ k  wielkości, k sz ta łtu  p raw i 
(Iłowego, o ap a rac ie  ch łonnym  n a  podstaw ie za­
znaczonym . M igdałk i odpow iedniej w ielkości, na 
p rzek ro jach  zm ian  nie okazują. G órny przew ód 
pokarm ow y o błonie śluzow ej b ladej, cienkiej, 
g ładk ie j, lśn iącej, p u sty . Żołądek odpow iedniej 
pojem ności, o b łonie śluzow ej praw id łow o p o fa ł­
dow anej, lśn iącej, b ladej, p o k ry te j n iew ielką ilo ­
ścią szarego śluzu, zaw iera  m ie rn ą  ilość ściętego 
m leka. D w unastn ica , je lito  cienkie oraz g rube
0 błonie śluzow ej b ladej, odpow iednio po fa łdow a­
nej, nie okazującej żadnych nadżerek, z aw ie ra ją  
treść sw oistą, odpow iednio do odcinka u fo rm ow a­
ną, w m ierne j ilości. W ęzły chłonne krezkow e
1 zaotrzew now e zm ian  nie okazują. 16) K ościec 
tu łow ia  i kończyn nigdzie nic uszkodzony.

Orzeczenie w ydane n a  podstaw ie przeprow adzo­
nych oględzin i sekcji zwłok m iało b rzm ienie  n a ­
s tępu jące: I. O ględziny i sekcja zwłok M arii P., 
dziecka dobrze odżywionego, p raw id łow o zbudo



ivanego, trz y  tygodn ie  liczącego poza w ybroczyn- 
kam i k rw i pod opłucną p łucną  żadnych  innych  
zm ian nie w ykazały , II . Ten w ynik  oględzin i sek­
cji zwłok nie sp rzeciw ia się p rzy jęc iu , zgodnie 
z treśc ią  doniesienia, iż śm ierć dziecka, m ogła n a ­
s tąp ić  z pow odu uduszen ia  na  skutek  bądź to 
p rz y tk a n ia  n a tu ra ln y c h  otw orów  oddechowych j a ­
k im ś przedm iotem  m iękkim , a m ogło n im  być c ia ­
ło drug iego  dziecka śpiącego w raz ze zm arłym  n ie ­
m owlęciem  w jed n y m  łóżku, bądź też w skutek  
p rz y tk a n ia  tych  otw orów  oddechow ych do podu­
szek i n ieodw rócenia  dziecka z tego położenia. 
I I I .  Czy to p rzy tk an ie  otw orów  oddechowych 
dziecka a w dalszej konsekw encji śm ierć dziecka 
z uduszen ia  było rozm yślne, czy też p rzy p ad k o ­
we, zaw inione, czy też nie zaw inione na  podstaw ie 
sam ych oględzin i sekcji zwłok u s ta lić  się nie da

Jednocześn ie p rzesłuchano  św iadków  i p o d e jrza ­
ną oraz zasięgnięto  w yw iadów  w gm inie odnośnie 
w arunków  życia rodziny  P., p rzy  czym ustalono  
dane. k tó re  podaliśm y wyżej, szk icu jąc w arunk i 
P- a  więc, że p o siad a li oni ty lko  jed n ą  izbę do 
m ieszkania, służącą do w szelkich czynności do­
m owych i że w śród m ebli znajdow ało  się is to tn ie  
ty lko  jedno  łóżko, a ponad to  zarobki P- pozw alały  
jedyn ie  n a  bardzo sk rom ną egzystencję. Jed n o ­
cześnie Z ofia P . p rzesłu ch an a  w charak te rze  po­
dejrzane j przez p ro k u ra to ra  rejonow ego ośw iad ­
czyła. iż do w iny się nie p rzyznaje , tłum acząc, że 
śm ierć dziecka b y ła  następstw em  jedyn ie  ich nę­
dznych w arunków  życia, k tó re  n ie  pozw alały  im 
naw et na  kup ien ie  d rug iego  łóżka.

W obec pow yższych danych  po ukończeniu  śledz­
tw a p ro k u ra to r  re jonow y postaw ił n a  podstaw ie 
a rt. 242 § 2 к- р. к  w niosek о um orzenie śledztw a 
wobec b rak u  dostatecznych  dowodów w iny. opie­
ra ją c  się przede w szystk im  n a  w arunkach  m ate ­
ria ln y ch  podejrzanej, k tó re  w zupełności tłu m a ­
czyły całość sp raw y  i dowodziły, że m a tk a  dziec­
ka nie ponosi tu  żadnej odpow iedzialności, gdyż 
w g ran icach  p rym ityw nego  by to w an ia  opiekow a­
ła. się ona dziećm i należycie a  fa k t p rzy p ad k o ­
wego uduszen ia  dziecka w czasie snu we w spól­
nym łóżku był ty lko  następstw em  nędzy i c iasno­
ty  m ieszkaniow ej. W niosek p ro k u ra to ra  re jo n o ­
wego za tw ierdziła  P ro k u ra tu ra  S ądu  O kręgow e­
go w K.

O m ów iony  p rz y p a d e k  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  z kil 
ku w z g l^ w .

X) 7
to -- i n ,m ktu w idzenia sądow o-lekarskiego jest 

. . sl P rzypadek u duszen ia  dziecka przez d ru ­
gie ziecko P rz y p a d k i śm ierci gw ałtow nej dzieci 
w nas ępstw ie  uduszen ia  przez za tkan ie  n a tu ra l­
n y m  otw orów  oddechowych są  najczęstsze u  dzie­
ci iia.im odszych a więc now orodków  i osesków 
i najczęściej^ zd a rza ją  się one w czasie snu we 
w s p o n y m  łóżku. I  tak  a u to r  b ad a jąc  przypadk i 
sm ieic i gw ałtow nej dzieci w okresie 1929—1949 
sc cc jonow ane w Z akładzie M edycyny Sądow ej 

, obserw ow ał na  1 0  p rzypadków  śm ierci z u d u ­
szenia w skutek  p rz y tk a n ia  n a tu ra ln y c h  otworów 
oddechow ych 5 przypadków  pow sta łych  w czasie 
snu we w spólnym  łóżku z rodzicam i, p rzy  czym

Wiek dzieci w ynosił od 3 ty godn i do 9 m iesięcy. 
N ato m iast ^tylko w jednym  p rzy p ad k u  obserw o­
w aliśm y uduszenie dziecka starszego , bo 18 m ie­
sięcy liczącego przez dziecko dw uletnie, k tó re  
u siad ło  na  wózku dziecinnym  i p rzy gn io tło  swym 
ciężarem  głów kę dziecka leżącego. P onad to  omó­
w iony p rzypadek  jeszcze raz  po tw ierdza znany 
fak t że w p rzypadkach  tego ro d za ju  śm ierci 
z uduszen ia  gw ałtow nego oględziny i sekcja  zwłok 
w y p ad a ją  zazw yczaj u jem nie  i w y k azu ją  niekiedy 
jedyn ie  bardzo drobne zm iany  w postac i w ybro­
czyn pod b łonam i surow iczym i, co w żadnym  r a ­
zie nie pozw ala na  anatom iczne rozpoznaw anie 
śm ierci z uduszen ia  gw ałtow nego a  p rzy  w y d a­
w aniu  orzeczenia konieczna je s t znajom ość oko­
liczności, w śród  jak ich  śm ierć  dziecka, n a s tąp iła .

2) Z p u n k tu  w idzenia rozw oju fizycznego dziec­
k a  p rzypadek  om aw iany  je s t cenny z uw agi na 
to, iż podkreśla  fak t, że dzieci najm łodsze a więc 
oseski są zupełnie niedołężne fizycznie i dlatego 
też w y m ag a ją  niezw ykle s ta ra n n e j opieki, gdyż 
nie ty lko  p rzygn iecen ie  ciałem , ale też n a jm n ie j­
sze odchylenie dziecka, czy też p rzy tkn ięc ie  nosem 
do poduszki czy k o łd ry  grozi m u śm iercią , gdyż 
nie je s t ono w s tan ie  odw rócić się z położenia, 
w jak im  się znalazło i u su n ąć  tam u jącą  m u od­
dychanie przeszkodę.

3) Z p u n k tu  w idzenia socjologicznego zwraca 
om aw iany  p rzypadek  uw agę n a  konieczność s ta ­
łego, dalszego podnoszenia stopy  życiow ej n a j­
uboższych w arstw  ludności i m asow ego uśw iad a­
m ian ia  rodziców  o tym , ja k  należy się dziećmi 
opiekow ać i .jakie każdem u dziecku w każdym  n ie­
m al dom u m ogą grozić n iebezpieczeństw a w cza­
sie jego rozw oju, p rzy  czym — ja k  się zdaje — 
w ażniejsze je s t raczej podnoszenie w arunków  ży­
cia, gdyż naw et p rzy  ja k  najw iększym  u św iado­
m ieniu  i w ykształcen iu  wobec b ra k u  odpowied 
nich w arunków  żadne w skazan ia  h ig ien iczne i pe­
dagogiczne nie zn a jd ą  zrozum ienia.

4) Z p u n k tu  w idzenia ogólnoludzkiego p rzy p a ­
dek ten  je s t p ięknym  p rzyk ładem  w ielkiego h u ­
m an ita ry zm u  p ro k u ra to ra , k tó ry  pokazał w ten 
sposób że czyny człow ieka należy oceniać nie we­
dług suchej lite ry  p raw a, ale w zgodzie z bezpo­
śred n ią  obserw acją  życia i szczególnym  zrozu­
m ieniem  d la  tych  p ro sty ch  ludzi, k tó ry ch  n iek ie­
dy jedyn ie  nędza i b ra k  w ykszta łcen ia  i dośw iad­
czenia życiowego s taw ia  przed  sądem  jako  o sk ar­
żonych.

I  to są powody, k tó re  u sp raw ied liw ia ją  podanie 
n in iejszego p rzy p ad k u  do szerszej w iadomości.

W płynęło do red ak c ji: 8 . II . 1950.
Adi’es a u to ra : K raków , ul. G rzegórzecka 16.



D r W ł. JA S IŃ S K I Gliwice

Porów nyw anie wyników leczenia nowotworów  
złośliw ych ogłaszanych przez różne zakłady

(Z P aństw ow ego In s ty tu tu  P rzeciw rakow ego 
w Gliwicach. — D yrek to r: D r St. B ylina)

Celem porów nania  dwóch różnych  g ru p  chorych 
leczonych z pow odu tego sam ego c ie rp ien ia  no­
w otw orow ego dzieli sie ca ły  m a te ria ł na  stopnie, 
zależnie od zaaw ansow ania  sp raw y  chorobow ej 
(np. ca colli u te r i I, I I , I I I ,  IV ).

P rzydz ie lan ie  chorych do poszczególnych stopni 
je s t n ie jedno lite  w różnych  zak ładach  w skutek :

a) stosow ania  różnych podziałów ,
b) p rzy d z ie lan ia  chorych  do poszczególnych 

stopn i — naw et w obrębię tego sam ego podziału — 
z różną surow ością.

D alsze u tru d n ie n ie  oceny w ynika  z odrzucenia 
pew nej liczby p rzypadków  nie n ad a jący ch  sie do 
leczenia z pow odu daleko posun ię te j sp raw y  cho­
robowej, To słuszne z p u n k tu  w idzenia k lin ik i po­
stępow anie byw a jeszcze jednym  rodzajem  dobo­
ru m a te ria łu  (usuw anie  p rzypadków  w p ływ ają  
cych n ieko rzystn ie  n a  w ynik i leczenia).

M ożna by zaproponow ać zaliczanie tych  w szyst­
kich przypadków  badanych , k tó rym  odmówiono 
leczenia, do najw yższego stopnia- Jed n ak  nie w y­
daje  sie to słuszne, gdyż:

a) duży odsetek p rzypadków  odrzuconych rze­
czyw iście nie n ad a je  sie do leczenia,

b) w ynik i o siągane w stopn iach  najw yższych  
są i tak  bardzo  n ik łe  (z reg u ły  nie p rzek racza ją  
k ilku  °/o), a wiec tak ie  postępow anie nie p rzeszka­
dzałoby sztucznem u p o p raw ian iu  w yników  w in ­
nych stopn iach .

Z wyżej w ym ienionych  względów (niejedno! L 
tość sposobów stopn iow an ia  i n ie jednolitość p rzy ­
dzie lan ia  do poszczególnych stopni) w artość po­
rów nyw an ia  w yników  leczenia osiągniętych  
w różnych zak ładach  je s t w ątp liw a, gdyż nie 
spełn ia  zasadniczego w aru n k u : po rów nyw an ia
pojec jednakow ych.

W ydaw ało  by sie wiec, że celowe bedzie porów ­
nyw anie  w yników  osiągn ię tych  leczeniem  całego 
m a te ria łu  chorych bez uw zg lędn ian ia  podziału  na 
stopnie. I  to postępow anie nie bedzie słuszne, gdyż 
m a te r ia ł chorych  różnych  k ra jó w  (a naw et ró ż­
nych zakładów ) różni sie znacznie liczbą p rz y p a d ­
ków w poszczególnych stopn iach ; jeżeli np. z a ­
kład  X  m a przew agą IV  stopn ia , a zak ład  У 
przew agę I, n ie m ożna porów nyw ać całości nie- 
podzielonego m ate ria łu .

Celem um ożliw ien ia  bard z ie j rzeczowego po­
rów nyw an ia  w yników  leczenia dwóch różnych za­
kładów  p ro p o n u je  sie p rzy jęc ie  standartow ego  
przeciętnego sk ładu  m a te ria łu  chorych  w obrębię 
poszczególnych schorzeń, opartego  na  średn ich  
w arto śc iach  o trzym anych  z zestaw ien ia  m a te r ia ­
łu  w ielu k ra jów . S k ład  ten  m ożna obliczyć albo 
na  podstaw ie całej liczby chorych leczonych lub 
badanych  i leczonych-

P rzed  dokonaniem  p o rów nan ia  należy m a te r ia ­
ły  porów nyw ane odnieść do s ta n d a r tu  i dopiero 
po dokonaniu  te j popraw ki porów nać w ynik i le­
czenia.

Za podstaw ą m ożna p rzy jąć  np. dla ra k a  m aci­
cy dane z ra p o r tu  L igi N arodów  opracow anego 
przez H  e у m a n a ( S w a n b e r g :  H. A cta 
R adiol. 28 554, 1947). M ate ria l ten  obejm uje 1796 
przypadków  ra k a  szy jk i m acicy leczonych w 18 
in s ty tu c jach  rep rezen tu jący ch  8 k ra jów , jedno li­
cie k lasyfikow anych . P rzec ię tn y  sk ład  m ate ria łu  
p rzed staw ia  sie, ja k  niżej.

I stop ień  — ll,6»/o
I I  stop ień  — 30,6°/o

I I I  stop ień  — 41,l°/o
IV  stop ień  — 16,7°/o

S w a n b e r g  celem p o rów nan ia  wyników
osiągn ię tych  przez poszczególne zak łady  oblicza 
odsetek wyleczeń, jak iego  należało by sie spodzie­
wać w danym  insty tu c ie , gdyby sk ład  jego m a ­
te r ia łu  chorych odpow iadał podanem u wyżej 
stan d arto w i.

W  tym  celu przeprow adza p ro s tą  kalku lac je , 
k tó re j pun k tem  w yjściow ym  je s t ca ła  liczba cho­
rych  leczonych rzeczyw iście w danym  zakładzie. 
Te rzeczyw istą  liczbę dzieli n a  4 stopnie w tak im  
stosunku , w jak im  je s t podzielony przecię tny , w y­
żej w spom niany  m a te ria ł s tan d arto w y . W  ten 

sposób może w szystkim  om aw ianym  m ateria łom  
nadać  jed n o lity  sk ład ; następn ie , znając  rzeczy 
w istą  liczbę wyleczeń osiągn ię tych  przez każdy 
in s ty tu t w każdym  ze stopn i oblicza, ile chorych 
przeżyłoby 5 la t  po leczeniu, gdyby  sk ład  chorych 
odpow iadał s tandartow em u. T ą drogą o trzym uje  
spodziewany, p rocent w yleczeń, k tó ry  m a być je ­
dynym  rea lnym  sposobem  oceny i po rów nyw ania  
w yników.

Sposób ten m a zasadniczy b rak . m ianow icie 
op iera  sie najczęściej na  krańcow o n isk ich  licz­
bach pub likow anych  przez poszczególne in s ty tu ­
ty  (od 29 do 231 chorych leczonych; w m ateria le  
podzielonym  na 72 g ru p y  — po 4 stopnie  d la  18 
in sty tu tó w  — ty lko  9 g ru p  liczy ponad  50 p rz y ­
padków, a 34 g ru p y  liczą poniżej 20 przypadków ). 
W  g ru p ie  liczącej k ilkanaśc ie  chorych  bardzo  ła ­
two o w yniki p rzypadkow e — dobre lub złe.

N astępny  krok  polega na  obliczeniu na p o d sta ­
wie w yników  przeciętnych  — ja k ie  by łyby  w y n i­
ki w poszczególnych stopn iach  zestandaryzow a- 
nych m ateria łów . W  tym  m iejscu  ponaw ia sie po­
przedni b łąd . M ianow icie rzetelne s ta ty sty czn e  

w ynik i p rzeciętne (obliczone na  1796 p rzy p ad ­
kach) przenosi sie z pow rotem  n a  m ałe g rupk i 
chorych  i z o trzym anego ta k  p rzeżycia oblicza sie 
spodziew ane w yleczenia.

P roponow ana  niżej p o p raw k a  op iera  sie na po­
dobnych zasadach, ale w ykorzystu je  m ożliw ie d u ­
że liczby; podstaw ą je s t tzw. s tan d a rto w y  w spół­
czynnik jakości, tzn. s tosunek  stopn i w czesnych 
(T +  TI) do późnych ( I I I+ IV )  m a te ria łu  przecięt­
nego (1796 p rzypadków ); w ynosi on:

42,2
X  = 57 8 = ° ’7301



I n s t y t u t

A
(124 p rzyp .)

R
(164 przyp .)

N
(125 p rzyp .)

D
(94 przyp .)

Ogółem 
(1796 przyp .)

Skład W yniki Skład W yniki Skład W yniki Skład W yniki Skład W yniki

I stopień
8 ,1 %

60,0%
7,9%

69,2 %

12 ,8 %
86,7%

26,6%

48,0%
11 ,6 %

56,2%

II  stopień
8,9%

27,3%
41,5%

30,9%
36,0%

51,1%
26,6%

4,0%
30,6%

. 40,7%

III  stopień
60,5%

32,0%
32,9%

24,4%
40,0%

40,0%
36,2%

8 ,8 %
41,1%

26,4%

IV stopień
2 2 ,6 %

0 ,0 %
17,7%

3,4%
11,2  %

21,4%

10 ,6%
0 ,0%

16,7%
5,3%

W yniki rzeczyw iste 26,6% 25,6 % 47,2% 17,0% 30,7%

W yniki spodziew ane 28,0% 29,0% 46,0% 35,3%

W yniki popraw ione 95,0% 18,9% 36,0% 10,9% 30,7%

Z estaw ienie rzeczyw istych  w yników  leczenia osiągn ię tych  przez cz te ry  omówione w p racy  S w a n b e r g a  
in s ty tu ty  z w ynikam i spodziew anym i (w g S w a n b e r g a )  i z  w ynikam i popraw ionym i proponow anym

sposobem.

Podobnie p ostępu jem y  z m ateria łem  opubliko­
w anym  przez każdy z in s ty tu tó w  i o trzym ujem y  
jego rzeczyw isty  w spółczynnik jakości y ; szuka­
na popraw ka w ynosi

x
P  =  —

У
Należy pom nożyć przez n ią  w yleczenie u zy sk a­

ne przez dany  zakład  n a  całym  m ateria le .
Dzięki tak iem u  postępow aniu  uzysku jem y: 
W yelim inow anie (w dużym  stopniu) w pływ u 

różnych składów  m ateria łó w  leczonych czyli n a ­
tu ra ln eg o  i sztucznego doboru, 

porów nujem y m ożliw ie jednakow e m ate ria ły , 
a więc spełn iam y  zasadniczy postaw iony  na  w stę­
pie p o stu la t, 

um ożliw iam y b ardzie j rzeczowe niż dotychczas 
porów nanie w yników  leczenia osiągn ię tych  przez 
zakłady, stosu jące  różne m etody leczenia i różne 
podziały  na  stopn ie  i m ające  różny jakościow y 
sk ład  m ateria łu- 

J a k  po zastosow aniu  om aw ianej pop raw ki 
p rzed staw ia ją  się w ynik i leczenia ra k a  szy jk i m a­
cicy ogłoszone we w spom nianym  wyżej raporc ie?  

*a p o rów nan ia  w ybrałem  4 in s ty tu ty :
.p M em orial H osp ita l, N ow y York,
^  ~~ B adium hem m et, Stockholm ,

I n s t i tu te  fo r R adium , P a ry ż ,
, _ C e n te r  fo r  T um ors, B ruksela ,
wsz °i7  oznaczenie in sty tu tó w , ich nazw y oraz 

szys vie powyżej podane liczby ściśle wg zesta- 
® w a n b e r  g  a).

У ra n ę in sty tu ty  re p rezen tu ją  w artośc i k ra ń ­
cowe. A i R m a ją  b lisk i odsetek wyleczeń, ale 

znacznie się różn ią  jak o śc ią  chorych; A m a m ało 
Przypadków  w czesnych (17%), R  m a dużo przy- 
Pac iow w czesnych (ca 49%). Ju ż  więc z pozoru 
wi ac, że w ynik i In s ty tu tu  A jako  osiągn ięte  n a  
znacznie gorszym^ m a te ria le  są lepsze od w yników  

ns у u u R, choć w y raża ją  się bezniała tym  sa ­

m ym  odsetkiem  przeżycia 5-letniego (26,6°/o 
i 25,6%). In s ty tu ty  N i D w ybrano  dlatego, że 
pierw szy z n ich  osiągnął najlepsze, a d ru g i n a j­
gorsze w ynik i leczenia, m ając  b lisk ie  jakościow o 
sk łady  chorych. N ależy p rzy  tym  zwrócić uw agę 
na  n iesłychan ie  w ysoki odsetek wyleczeń u zyska­
ny w In s ty tu c ie  N w IV  sto pn iu  ra k a  szy jk i m a­

cicy, m ianow icie ca 2 1 %. Liczba ta  je s t znacznie 
w yższa od w yników  ogłoszonych przez 1 0  innych 
zakładów  w ym ienionych w rapo rc ie , a p u b lik u ­
jących  co najm n ie j około 1 0 0  p rzypadków  (0 ,0%; 

0,0%, 0,0%, 2,0%, 3,4%, 6,3%, 6,7%, 8,3%, 8,3%, 8 ,6 %).
W tab licy  podanej powyżej zebrałem  liczby, od­

noszące się do 4 om aw ianych in sty tu tó w ; o trzy ­
m ane w ynik i porów naw cze w y d ają  się być u sp ra ­

w iedliw ione w pełni odm iennym i sk ładam i leczo­
nych m ateria łów . W yprow adzenie  pop raw k i je s t 
teoretycznie  praw idłow e, a je j p rak ty czn e  w yli­
czenie w yzyskuje m ożliw ie duże liczby i usuw a 
błędy pow stałe w skutek różnorodności podziałów  
i n ie jednakow ej k la sy fik a c ji przypadków .

W płynęło do red ak c ji: 16. X I. 1949.
A dres au to ra : Gliwice, ul. K o rfan teg o  19. m . 8 .

D r med. M ichał JA R E M A  K raków

Pierwsze próby leczenia iperytem  azotowym  
niektórych schorzeń nerwowych

(Z K liniki N eu ro l.-P sych ia trycznej U . J. 
K ierow nik: P ro f. d r E . B rzezicki)

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e * )

N asza d y scyp lina  lek a rsk a  zaw iera  m nóstw o 
nierozw iązanych  zagadnień. Jedno  z głów nych 
stanow ią  słabe lub  żadne w ynik i naszych wysił-

*) P rzedstaw ione na  Z jeździe N eurologów  Polskich 
w G dańsku w dniach b— 7. VI. 1949 r.



к ów lecziuczyeh ' w w ielu selior/.oniacli nerw o­
wych

Ort 1946 r. p o jaw ia ją  się w św iatow ym  p iśm ien ­
n ictw ie lekarsk im  don iesien ia  o leczniczym  dzia­
łan iu  ip e ry tu  azotow ego (N itrogen  M ustard ). 
Główne zastosow anie znalazł 011 dzięki swym  
w łasnościom  an ty m ito ty ezn y m  w now otw orach 
i w chorobach k rw i o ty p ie  now otw orow ej n ad ­
czynności układów  krw iotw órczych.

D ośw iadczenia polskich au to rów  w ykazały  po­
b udzający  wpływ  ip e ry tu  azotow ego (N itro g ra ­
nulogenu) na czynną m ezenchym ę, o b jaw iający  
się szybkim  gojeniem  się ra n  opornych  na  zwy­
k łe  leczenie oraz dow iodły d z ia łan ia  p rzysp iesza­
jącego ustępow anie  k lin icznych  objaw ów  zapale­
n ia  (1  2 ).

W zm ianki o w pływ ie przeciw bólow ym  i p rze­
ciw zapalnym  in e rv tu  azotow ego stanow iły  dla nas 
nnduiete  do w ynróbow ania  tego śro d k a  w n iek tó ­
rych  schorzeniach nerw ow ych, gdzie zwykłe lecze­
nie nie daw ało pom yślnych  wyników . Z daiem v 
чоЫй snraw e ze znacznej jadowit-ości tep'o środka 
i d latego stosu iem y go: 1 ) bardzo ostrożnie. 2 ) 
w m niejszych niż inn i daw kach i 13) ty lko  w nrzv- 
nartkacTT w k tó ry ch  nie m ożem y 11a zw ykłej d ro ­
dze uzyskać nonraw y.

S tosow aliśm y ip e ry t azotow y w postaci „Nitro-
o-rann.logeuu“ (sporządzonego przez W vtw om m  
уГт. m  7,mrin Zakł. P rzem . F a rm  ), n odaiac  go do­
żylnie w dawce 1 m g w 1 0  cm 3 roztw oru  fiziolo- 
p-mznoo-n s o l i  dziennie. D aw kę te pow tarzam y  k il­
k ak ro tn ie  13—5X1 w c iągu  leczenia. O graniczam y 
sie d o  jedne i tv lko  serii w strzyknięć z nowortn 
k u m u lacy jnych  w łaściw ości tego środka. Zgodnie 
z zaleceniem  licznvch au to rów  w strzv k u iem v  ..Ni- 
tro g ran u lo g en “ ( N “ 1 m ożliw ie szvbko no roznu- 
szezeniu ido 2 m in ) . P rz y  podaw aniu  dożylnym  
„N“ w skazana je s t ja k  n a j d a l e i  idąca  ostrożność, 
poniew aż naw et drobne ilości tego środka, 
w strzykn ię te  poza żyłę m ogą powodować m artw i­
cę.

W ielkie znaczenie m a świeżość leku. B ad an ia  
L e g e ż v ń s к i e g o i innych  dowiodły, że 
N “ w 2 m iesiące od w y p ro d u k o w an ia  podauv  do- 

sercowo znoszony je s t przez św ink i m orsk ie  do­
brze, n a to m ias t po podan iu  ,N“ z te j sam ei serii, 
lecz w 6 m iesięcy od w yprodukow an ia  — św inki 
g inęły  w ciągu  doby (4).

N ie w iem y, czy w m iarę  ,;s tarzen ia“ się środka 
zm ienia  sie jego w pływ  leczniczy odw rotnie p ro ­
p o rc jona ln ie  do zw iększania się jego jadow itości, 
czy też nie u leg a  zm ianie lub  może zw iększa się 
z nasilen iem  jadow itości. P oniew aż stosow aliśm y 
„N“ w czasie, kiedy w y tw ó rn ia  nie oznaczała 11a 
am pułce d a ty  sporządzen ia  (jak  to czyni obecnie), 
nie możemy orzec, ja k  świeżą b y ła  zaw artość  do­
starczonych  nam  am pułek. Może różnice w n a ­
szych w ynikach  są  częściowo zależne od różnego 
,,w ieku“ p re p a ra tu .

K iedy  porów nuje  się w ynik i uzyskane przy  po­
m ocy tego śro d k a  u  nas w k ra ju  z w ynikam i 
au to rów  zagran icznych , m o że . pow stać ' w ą tp li­

wość, “ czy ,.N“ jest iden tyczny  pod ' względem 
swoich w łaściw ości z ip ery tem  azotow ym  w ytw a­
rzanym  zagran icą.

P ierw sze k lin iczne spostrzeżenia  nad  działaniem  
,.N“ w schorzeniach nerw ow ych poczyniliśm y 
u chorej G- G. 1. 24 (155/9), c ierp iącej od 6 m ie­
sięcy n a  zabu rzen ia  tro ficzne po uszkodzeniu  n e r­
wu. Po n ieudanym  dożylnym  w strzykn ięciu  
ch lorku  w ap n ia  w okolicy dołu łokciow ego w y s tą ­
piło u nie.i uszkodzenie nerw u pośrodkow ego z s il­
nym i bólam i, m iejscow ym  obrzękiem  i całkow itym  
znieczuleniem . Po 4 ty g odn iach  p o jaw iły  się na 
d rug im  i trzecim  palcu  ręk i ow rzodzenia, k tó re  
■utrzym yw ały się m im o leczenia P o  podaw an iu  co­
dziennie przez 5 dn i po 1 m g „N“ uzyskano  szybką 
i w y b itn ą  popraw ę: w ciągu  3 dni u s tą p iły  bóle 
i w ciągu  8 dni zab liźn iły  się ow rzodzenia Przy- 
uadek ten  został już  ogłoszony. S tanow ił on silną  
podnietę  do dalszych poszukiw ań n a  te j d ro ­
dze (3).

Przvin 2. W. A.. 1. 1 0 . (171/9) C horoba zaczęła 
sie p r z e d '5  m iesiącam i bó lam i we w szystk ich  
Vouczvnach i stopniow o p ostępu jącym  n iedow ła­
dom P rz v  prz,vięoiu 5. I I  49 stw ierdzono w kkg  
znaczne upośledzenie ruchów  czynnych, w kkd — 
tv lko  ślad  ruchów  stopą  i palcam i, zniesienie 
w«zvstVich odruchów  ścięgnow ych i okostno- 
wvf,h. P ły n  mózg rdzeń, bez zm ian. OB. 57/90. 
T?«znoczeto zwvlDe leczenie (salicy la ty . Bi strvch- 
n ina. kąpiele, m ienienie g im n asty k a , elektrvza- 
" ja l Po 3 tvgodniauh  nie m a żadnej nomrawv. P o ­
niew aż chora sk arży  się n ad a l na  silne bóle m im o 
p odaw an ia  leków, zastosow ano ..N“. C hora o trzy ­
m a ł a ,  24. i 25 II  110 0 5 m g ..N“ . N aza ju trz  p o  d ru ­
gim w strzvki)ięciu  u s ta p jtv  bóle. k tó re  odczuwała 
od nocza+lni choroby. 3 I I I .  podano po raz  trzeci 
0 5 mo- ,.N“- 4 ITT. — w y stąp iła  znaczna nooraw a 
w m ch ach  czynnych: zg ina p r. к  d. w kolan ie  
o 5n«/o lenie i. lewa nieco gorzej, ru ch y  sto n a  p raw ą  
o 30°/o lepsze, może w yprostow ać palce rek i p ra ­
we i może podnieść łvżke do ust. 7. TTT. czw arte 
wn+rzyknieei.e 0 5 mg' ,.N“ W  6 godzin potem  
zjaw ia sie złe sam opoczucie, bóle głow V i wzm lo- 
tv  S ta n  ten u trzv m u ie  się przez godzinę. 8. TIT ■— 
dalsza poprawa, ruchów  czvnnvch w kkd.

6 IV . od dwóch tv g o d n i s tan  bez zm ian K uchy 
czynne, no osiągn ięciu  pew nego poziom u nie u le ­
g a ła  dalszej pop raw ie  m im o stosow ania  zw ykłe­
go leczenia. Bóle nie pow róciły .

W  tvm  n rzv n ad k u  przew lekłego zap a len ia  wie- 
lonerwoweffo. w k tó rym  zwykłe leczenie nie d a ­
w ało popraw y, po dw ukro tnvm  podan iu  0 5 m g 
,.N“ u s tą p iły  bóle w kk, po 3. w strzykn ięc iu  w y­
stan i ła  pop raw a ruchów  czynnych.

P rzyp . 3 В. T„ la t 8 (275/9) Od dwóch tygodni 
rttchv  plasaw icze. P rzy  p rzy jęc iu  26. TI. 49 s tw ie r­
dza sie ciężka p ląsaw icę ze zniesieniem  odruchów  
głębokich i n iem ożnością m ów ienia. Z astosow a­
no Bi. lum in a l, a n ty p iry n ę  oraz neo sa lw arsan  
0 1 0  7 TTT. — b rak  p o p raw y ; podano 0.5 m g ,.N“ . 
W  6 godzin potem  stw ierdza  się znaczne uspoko­
jen ie  ruchów  pląsaw iczych, chora  sam a je  ko la ­
cję (dotychczas zawsze ka rm io n a), trzy m a  bez



tru d u  garnuszek  w ręce, mówi. 9. I I I .  — drug ie  
w strzyknięcie  0 5 m g „N“. N aza ju trz  chodzi p r a ­
wie bez pomocy. 14. I I I  — chodzi i b iega  bez po­
mocy. R uchy pląsaw icze zn iknęły  całkow icie. 15. , 
I I I .  w y p isan a  jak o  w yleczona.

P rzyp . 4. S- K. la t 13 (278/9). P rzed  5 la ty  p rze­
b y ła  p ląsaw icę Od ty g o d n ia  n aw ró t choroby 
P rz y  p rzy jęc iu  27. II . 49. s tw ie rd za  się bardzo  zna­
czne nasilen ie  ruchów  pląsaw iczych; m ow a n ie ­
m ożliwa. Z astosow ano leczenie zwykłe (jak  w y­
żej). 3 I I I  — b rak  popraw y. P odano  1 m g „N“ .
7 . I I I .  — d rug ie  w strzykn ięcie  1 m g „N“. W idoczne 
w ybitne uspokojen ie  ruchów  m im ow olnych M owa 
i jedzenie m ożliw e 8 . III-  — ru ch y  pląsaw icze 
zniknęły , chodzi bez tru d n o śc i o w łasnych  siłach. 
D obre sam opoczucie (dotychczas k a p ry śn a  i p łacz­
liw a). 21. I I I .  — s ta n  chorej n ad a l zadaw aln ialą- 
cy. W  obaw ie n aw ro tu  podano jeszcze 1  m g „N“ 
po k tó ry m  w k ilk a  godzin w ystąp ił przejściow y 
ból głow y i nudności. 6 . IV . — odchodzi do dom u 
bez objaw ów  chorobow ych.

C iekaw ie w te j chorobie p rzed staw ia  się O B : —
3. I I I .  (dzień przed 1 w strzyknięciem ) po l g  — 
134 mm, 7. I I I .  (przed 2. w strzyknięciem ) po 1 g — 
6 6 . po 2 g. — 1 0 0 , 10. I I I .  po 1 g. 30, po 2 g 58, 14.
I I I .  po 1 g. — 45 po 2 g. — 80.

P rzyp . 5. K. S., la t  19 (420/9) P rzed  10 la ty  plą- 
saw ica. Obecnie od 2 ty g o d n i n aw ró t choroby. S to ­
sow ano już leczenie n irv an o lem  i arsenem . P rzy  
p rzy jęc iu  1  IV- 49. s tw ierdza  się znaczne n a s i­
lenie ruchów  pląsaw iczych; m ow a niem ożliw a.
2. i 4. IV . — o trzy m ała  po 1 m g „N“. P ierw sze 
w strzyknięcie  zn iosła  dobrze, po d rug im  w y stąp ił 
silny  ból głow y, nudności i osłab ien ie  u trz y m u ją ­
ce się przez k ilk a  godzin. W  nocy sen dobry. 6 . IV . 
— znaczne osłabienie ruchów  pląsaw iczych, m owa 
m ożliwa. 15. IV . — ty lko  ślady  ruchów  m im o­
w olnych. Nie podano jed n ak  „N“ po raz  trzeci, 
m im o p ierw otnego  zam iaru , ze w zględu n a  złe 
sam opoczucie po d rug im  w strzykn ięciu , zastoso­
wano n a to m ias t novarso len  0,3 i w tym  stan ie  
chora odeszła n a  w łasne życzenie do domu.

P rzyp . 6 . B. J., la t  1 2  (402/9). C hora  od k ilku  
tygodni. P rz y  p rzy jęc iu  26. 111, 49. s tw ierdza  się 
znaczne nasilen ie  ruchów  pląsaw iczych, m owa 
w yraźn ie  u tru d n io n a . Od 28. I I I .  codziennie przez 
4 dni po i  m g „N“, po 4. w strzykn ięc iu  p rze jśc io ­
wy ból głowy. 4 , IV . — od 3 dn i stopniow e zm nie j­
szanie się ruchów  m im ow olnych. 7 . IV . — od 
< woch dni pogorszenie, ru ch y  pląsaw icze większe, 
znaczne ogólne osłabienie; s to su je  się zwykłe le_ 
czenie. 19. IV. — ocj ty g o d n ia  ru ch y  pląsaw icze 
powoli zn ik a ją  D zisia j nie stw ierdza  się ich zu­
pełnie.

P rzyp . 7. В. B., la t 10 (522/9). C horu je  od ty g o ­
dnia P rz y  p rzy jęc iu  26. IV . 4 9 . s tw ierdza  się znacz­
ne nasilen ie  ruchów  pląsaw iczych. 27, 28 i 29. IV . 
podano po 0,8 m g „N“ . K ilk a  godzin po pierw szym  
w strzyknięciu  w y stąp iły  w ym ioty- 4, V. — n ie ­
znaczna popraw a. C hora o trzym uje  zw ykłe lecze­
nie. 7. v ,-— dalsza n ieznaczna popraw a, k tó re j je d ­
nak n ie  m ożna w iązać z podaniem  „N“. 25. V. —

ruchy  pląsaw icze zniknęły- 31. V. — w yp isan a  do 
domu.

P rzyp . 8 P . A., ła t 20 (578/9). Od 8 roku  życia 
przebyła  7 -kro tn ie  p ląsaw icę; okresy  choroby trw a ­
ły  od 2— 6 m iesięcy. Obecnie 8 . n aw ró t od 3 ty g o ­
dni. P rz y  p rzy jęc iu  6 . V. 49 stw ierdza  się ciężki 
s ta n  chorej i znaczne nasilen ie  ruchów  p lą sa w r 
czych Poniew aż w czasie poprzednich  okresów 
choroby o trzym yw ała  chora  zwykłe leczenie, po­
stanow iono obecnie spróbow ać ,N“. 7., 1 0  i 1 2 . V  - 
o trzy m ała  po 1 m g -N“. W strzy k iw an ia  zniosła 
dobrze 15. V- — do chw ili obecnej nie spostrzega 
się żadnej ko rzystnej zm iany  w stan ie  chorej 
P rzy stąm o n o  do leczenia n irvano lem  24. V- 10 
dzień podaw ania  n irv an o lu  po 03 3 X dziennie
B rak  w ysypki, ty lko  ciep ło ta  c ia ła  podwyższona 
— 38.4n. 27. V. — zm niejszenie ruchów  p ląsaw i­
czych o połowę T rudno  orzec, k iedv  pow inna w y­
stąp ić  non raw a p o  ,.N“ w p rzypadkach  p lasaw icy  
uraz ia ^ a  popraw ę należy  uw ażać za w ynik  dzia­
łan ia  ,.N“ .

P rzy p  9 К . J.. la t  8 1607/9) P rzed  P/a rokiem  
r-ląsaw ica Obecnie od m iesiąca n aw ró t choroby. 
P rz v  p rzy jęc iu  12 V. 49. stw ierdza  sie znaczne 
nasilen ie  ruchów  p ląsaw iczych  i niem ożność m ó­
w ienia. 13. 16 i 18 V. w strzykn ię to  po 1 m g „N“ . 
W strzy k n ięc ia  zniósł dobrze. 23. V. — m ała  po­
praw a. Mówi pojedyncze słowa.

P rzy p  10. N  М.. la t 33 (356/9). Od 3 m iesięcy
u.porczvwa rw a  kulszow a. S ta le  w leczeniu szpi­
ta lnym . P rz y ję ta  16. ITT. 49 D n ia  21, 23 i 24. I I I .  
podano p o  1  m g ..N“. W  k ilk a  godzin p o  każdym  
w strzykn ięciu  n a s ila ją  się bóle w kd i w ystępu je  
w niei p rzy k re  uczucie p ieczenia W  nocy po 2. 
i 3 w strzykn ięc iu  z pow odu tych  dolegliw ości 
chora  nie spała . Po 3- w strzykn ięc iu  w y stąp iły  
nad to  nudności. 26. TTT. bóle w kd  znacznie m n ie j­
sze; chora określa  zm niejszenie bólu  do 25°/o. 
Chodzi p raw ie  p rosto  (dotychczas sta le  pochylo­
na  ku  przodow i). 29. I I I .  rozpoczęto zw ykłe le­
czenie. W y p isan a  28. IV . p raw ie  licz dolegliwości,

P rzyp . 11- S. W  la t  43 (493/9). Od ro k u  rw a  
kulszowa, u trz y m u ją c a  sie m im o s ta ran n eg o  le­
czenia, P rz y ję ta  2 2  IV . 49. P odano  Bt, sa licy la ty , 
a iophan . 28. IV . s ta n  bez zm ian. W strzykn ię to  
1  m g „N“. W  k ilk a  godzin potem  nasilen ie  bólów 
w kd. 29 i 30. IV . — w strzykn ię to  po 1  m g „N“ . 
W  k ilk a  godzin po ty ch  w strzykn ięc iach  „łam anie 
w kościach, ja k  p rzy  g ry p ie “ przez k ilk a  godzin 
Ból w nodze u trzy m u je  się nadal. 6 . V. w yraźne 
zm niejszenie bólów. 8 . V. odchodzi do dom u ze 
znaczną popraw ą.

Przyp- 12. К . P., la t 47 (536/9). P rzed  15 la ty  rw a 
kulszow a. Od 5 la t z m ałym i p rzerw am i n aw ro ty  
choroby. P rz y  p rzy jęc iu  28. IV . 49 znaczne nasile ­
nie bólu. Z pow odu pod ejrzen ia  o w ypadnięcie ją ­
d ra  rn i ażdżystego zalecano chorej tw arde  łóżko, 
na k tó re  się nie zgadza, podobnie odm aw ia lecze 
n ia  ch irurg icznego . 29, 30 V I. oraz 2 i 3- V. 49.poda- 
iio po 1 m g „N“. Po W iśtrzyknięeiu przejściow e n a ­
silenie bólu w nodze- N aza ju trz  po 4 w strzy k n ię ­
ciu popraw a. 10. V. bóle zm niejszyły  się o połowę 
w porów nan iu  ze stanem  przy  przy jęc iu , chora



p ro si o dalsze w strzyk iw an ie  „N“ . P odano  za­
m ias t „N “ p łyn  fizjo logiczny (bez w iedzy chorej). 
Podobnie postąp iono  rów nież w innych  p rzy p ad ­
kach, by w yłączyć dzia łan ie  sugestyw ne. C hora 
dziwi się naza ju trz , że po tym  zastrzy k u  nie od­
czuła popraw y. 28. V. na sku tek  n alegań  chorej 
podano po raz  5 „N“ . W pół godziny po w strzy k ­
nięciu ból u s tąp ił zupełnie, później pow rócił i po 
k ró tk im  znów cząsie u stąp ił. W  ciągu  popołudnia 
i w ieczora okresy bólu pow tórzy ły  sie k ilk a k ro t­
nie. Podobne „falow anie" odczuwa chora po raz 
p ierw szy  30. V. podano tia na legan ie  chorej ,N“ 
po raz  6 . 31. V. żadnych zm ian w s tan ie  chorej.

P rzyp . 13. M. J-, la t 52 (529/9), P rz y ję ta  27. IV . 
49. Od ty g o d n ia  rw a  kulszow a. 29 i 30 IV- oraz 2
1 3. V, w strzykn ię to  po 1 m g „N“. Po 2, w strzykn ię­
ciu nieznaczne zm niejszenie bólu po 3. znaczna 
popraw a, po 4. przez k ilk a  godzin nasilen ie  bólu, 
po czym w y raźn a  popraw a. 5. V. bóle jeszcze sie 
u trzy m u ją , zastosow ano zwykłe leczenie. 28 V. 
chora  odchodzi do dom u z w y b itn ą  popraw ą.

P rzyp . 14. В. H., la t 52 (441/9). Od 4 la t  c ierp i 
z p rzerw am i na rw ę kulszow ą. Obecnie od 5 mieś- 
p ią ty  n aw ró t c ie rp ien ia  P rzy  p rzy jęc iu  7. IV . 
49. podaje  b. silne bóle- 22. IV . ze w zględu na  b rak  
w szelkiej pop raw y  po zw ykłym  leczeniu postan o ­
wiono podać 1 m g „N“ . W k ilk a  godzin potem  ból 
głow y trw a ją c y  15 m in. D n ia  23, 25 i 27. IV. da l­
sze w strzyk iw an ie  po 1  mg „N“. Po d rug im  
w strzykn ięciu  lekki ból głow y, w 6 godzin po trz e ­
cim  parc ie  na  mocz i po trzeba  częstego oddaw a­
n ia  moczu (co — 2  godz.), u trzy m u jąca  sie przez
2 doby N aza ju trz  po trzecim  n astąp iło  nagłe 
zm niejszenie bólu w nodze, chora  może chodzić 
(dotychczas sta le  w łóżku). Po czw artym  dalsza 
w yraźna popraw a. 1 2 - V. bóle w nodze w róciły  
i chora  p rosi o dalsze w strzykn ięc ia  „N“, k tó ry  
je j ta k ą  p rzyn iósł ulge. P odano po raz p ią ty  1 m g 
, N “. 14 V. sam opoczucie chorej dobre, Ból nogi 
u stąp ił, u trzy m u je  sie ty lko  n ieznaczny ból 
w krzyżach.

P rzyp . 15. В В , la t 30 (411/9). Od 3 la t  z p rze­
rw am i cierpi n a  bóle w kd o ch a rak te rze  rw y  
kulszowe.j. P rz y ję ta  29. I I I .  49 Is tn ie je  pode jrze­
n ie  o w ypadniecie ją d rń  m iażdżystego. Poniew aż 
cho ra  nie zgadza sie na  ’leżenie n a  tw ard y m  łóż­
ku, an i na  leczenie operacy jne  p rzy stąp io n o  do 
p róby  z , N “. 30, 31. I l i  i 1 . IV. o trzy m ała  po 1 mg. 
P o  p ierw szym  w strzykn ięc iu  w nocy nasilen ie  
bólu. 4. IV . s ta n  bez zm ian. 10. IV , cho ra  o trzy ­
m uje  zwykle leczenie. W y konana  w m iesiąc póź­
niej o p erac ja  w ykazała  w ypadniecie ją d ra  m iaż­
dżystego.

P rzyp . 16. K. S., la t 23 (334/9). Od dwóch la t 
z p rzerw am i rw a  kulszow a. P rz y ję ta  11. I I I .  49. 
Is tn ie je  podejrzen ie  o w ypadniecie  ją d ra  m iaż­
dżystego. Poniew aż chora  nie zgadza sie na  w łaś­
ciwe leczenie, spróbow ano d z ia łan ia  „N“ . 23, 24, 26 
i 28. I I I .  podano po 1 m g „N“. W strzy k n ięc ia  cho­
ra  zn iosła  dobrze, lecz nie spostrzeżono żadnego 
korzystnego  w pływ u. Leczenie operacy jne  w m ie­
siąc później po tw ierdziło  rozpoznanie.

P rzyp . 17. J . M. la t 31 (385/9), C horoba trw a  
od trzech m iesięcy. P rzy  p rzy jęc iu  28 I I I .  49. 
s tw ierdza  sie zapalen ie  m ózgu z lew ostronnym  
porażeniem  połowiczym . Z astosow ano zwykłe le­
czenie. 23. IV- b rak  w yraźn ie jszej popraw y, po­
dano 1 m g „N“. 25. IV . 2. w strzykniecie  1 m g 
„N“ ; w y stąp iły  silne po ty  trw a jące  godzinę. 26, 
27. i 28. IV . podano 1 m g „N“. 27. IV  d robna po­
p raw a  ruchów  czynnych w porażonych  kk. 29. IV . 
dalsza n ieznaczna popraw a- 2. V. zaczęto leczenie 
pen icy liną . 1 0  V. ru ch y  czynne kk porażonym i 
u leg a ją  dalszej stopniow ej popraw ie. C hora cho­
dzi z trudem .

P rzyp . 18. S, E. la t 46 (360/9). P rz y ję ta  18. I I I .  
49. Od 20 la t cierpi z pow odu jam isto śc i rdzenia- 
S ta le  leczona wzięła szereg n aśw ie tlań  r t g , p rze­
ciętn ie  2—3 serie w ciągu  roku. O sta tn ie  naśw ie­
tlan ie  przed 3 la ty , P rzed  7 la ty  w ytw orzyło sie 
na plecach ponad  w yrostkam i ościetym i 8 i 9 
k ręg u  piers, ow alne owrzodzenie, k tó re  nie pod­
daje sie żadnem u leczeniu. Od 21—30. TTI. co drugi 
dzień o trzym uje  1 m g „N“, razem  6 mg. N iekiedy 
w k ilk a  godzin  po w strzykn ięc iu  m iew a ogólne 
osłabienie, zle sam opoczucie i ból gtow y. 26 I I I .  
zauw aża sie na brzegach ow rzodzenia świeżą 
ziarninę- 2. IV . cały  uby tek  w skórze p o k ry ty  z ia r­
n in ą  8 . IV  chorą  pokazano na posiedzeniu  K ra ­
kow skiego O ddziału  Polsk iego  Tw a N eurologicz­
nego. 22. IV. rozpoczęto I I  serie  p odaw an ia  ,N“ , 
w strzyku jąc  po raz  7. 1 m g 23 i 24. IV  następne 
daw ki ,.N“. Ze w zględu na  niechęć chorej do d a l­
szego leczenia zaprzestano  p o daw an ia  „N“ , 6 . V. 
chora  odchodzi do dom u; polecono zgłosić sie po 
w ygojen iu  ow rzodzenia, Z dośw iadczeń innych  
au to rów  wiem y, że zabliźnienie ty ch  tru d n o  g o ją ­
cych sie owrzodzeń po n aśw ie tlan iach  r tg  w ym a­
g a czasu 20 i w ięcej tygodni. U  naszej chorej od 
pierw szego podan ia  ,.N“ do opuszczenia K lin ik i 
up łynęło  zaledw ie 6 tygodni, czyli niew iele, by 
n astąp iło  w ygojenie.

P rzyp . 19. D. М., la t  62 (327/9). P rz y  p rzy jęc iu  
10 III.  49. stw ierdza  się przew lekle zapalenie wie- 
lostawowe, połączone ze znacznym  upośledzeniem  
ruchów  w kk i bólam i. 17. III . w strzykn ię to  1 m g 
,N“. K ilk a  godzin później zm niejszenie bólów 
i w yraźna  popraw a ruchów , k tó ra  u trzy m u je  się 
przez dżień następny , po czym cofa sie. 21, 23, 24 
i 26. III  następne w strzykn ięc ia  po 1 m g „N“ . Po 
d rug im  i trzecim  w y stępu je  ogólne osłabienie 
przez k ilk a  godzin. Od 24. I l i -  u trzy m u je  się po­
p raw a ruchów  czynnych i zm niejszenie bólów. 
26 I I I  odchodzi do domu.

P rzyp . 20. Z. E., la t 24 (407/9). Od 10 la t  c ierp i 
z pow odu s tw a rd n ien ia  rozsianego, P rzy  p rzy ję ­
ciu 28, I I I .  49- s tw ierdza  się n iedow ład kurczow y 
kkg, bezw ład kkd, oczopląs, w yb itn ą  a taksję- 30. 
i 31. I I I ,  2 i 4 IV. w strzykn ię to  po 1 m g „N“. Po 
każdym  w strzykn ięc iu  k ilkugodzinny  ból gtow y 
i osłabienie. 5. IV  odchodzi do dom u bez zm iany.

P rzyp . 21 Т. B., la t 37 (498/9). C horu je  od 2 m ie­
sięcy. P rz y  p rzy jęc iu  22. IV . 49. stw ierdza  się po­
przeczne zapalenie rdzenia- 23, IV . podano 1 m g



„N“: W k ilk a  godzin potem  silny  ból głowy u trzy ­
m ujący  isię 3 godziny. 25, 26 i 27. IV. dalsze w strzy ­
kn ięc ia  po 1 m g „N“. 4, V. s tan  bez zm ian.

P rzy p . 22. S- S-, la t 34 (581/9). Od 10 la t  objaw y 
postępu jącej tw ard z in y  skóry. C hora przebyw a 
w leczeniu neurologów  i derm atologów . P rzy  
p rzy jęc iu  6. V- 49. s tw ierdza  się ch a rak te ry s ty czn e  
zm iany w obrębie nosa, ust, obu rąk  i p rzed ra ­
mion, obu stóp i podudzi. 7. V. pierw sze w strzy ­
knięcie 1 m g , N “ . K ilk a  godzin później nudności 
i w ym ioty. 9, 10, 12, 16, 18 i 22. V. dalsze w strzy ­
k n ięcia  „N “ . W  całości chora  o trzy m ała  7 mg. Po 
w strzyknięciach  niekiedy odczuw ała nudności. 28. 
V- stopniow a popraw a w y raża jąca  się m niejszym  
napięciem  i uczuciem  śc iąg an ia  wokół ust oraz na 
rękach  i stopach. U stąp iło  rów nież uczucie ogól­
nego osłab ien ia  i b rak u  sil, jak ie  odczuw ała przed 
stosow aniem  „N“ . 15. VI- dalsza popraw a.

Z e s t a w i e n i e  w y n i k ó w
1) W przyp. zaburzeń tro ficznych  w yw ołanych 

uszkodzeniem  n. pośrodkow ego po podan iu  „N" 
w ciągu  3 dni u s tąp iły  bóle, w ciągu  8 dni zab liź­
n iły  się owrzodzenia.

2) W  przyp . przew lekłego zap a len ia  w ielonerwo- 
wego pó podan iu  „N“ na  3, dzień zniknęły  ‘bóle, 
w tydzień  w y stąp iła  pop raw a ruchów  czynnych, 
k tó ra  jed n ak  dalej nie postępow ała.

3) W  7 przyp- p ląsaw icy  o znacznym  nasilen iu  
podano „N“, przez co w 2 przyp. uzyskano  szybką 
i w yb itn ą  popraw ę, w 1 p rzyp . w idoczną popraw ę; 
w 4 przyp. podaw anie „N“ nie w płynęło  na p rze­
bieg choroby.

4) W  7 przyp. rw y  kulszow ej o znacznym  n a tę ­
żeniu bólów zastosow ano „N“. W  5 przyp. u zy sk a­
no popraw ę, w 2 p rzyp , istan pozostał bez zm ian 
O p eracja  w tych 2 p rzyp . w ykazała  w ypadnięcie 
ją d ra  m iażdżystego.

5) W  przyp . zapalen ia  m ózgu z porażeniem  po­
łowiczym po podan iu  „łST“ w y stąp iła  nieznaczna 
p opraw a ruchów  czynnych w porażonych  kk.

6) W  przyp. przew lekłego zapalen ia  wielostawo- 
wego uzyskano  po podan iu  „N“ zm niejszenie bó­
lów i zwiększenie ruchów  czynnych,

7) W  przyp. s tw ard n ien ia  rozsianego  2 w strzy ­
knięcia po 1 m g „N“ nie p rzyn iosły  żadnej zm ia­
ny. (O bserw acja b y ła  zbyt k ró tka).

8) W  przyp. ow rzodzenia po n aśw ie tlan iach  r tg  
Pr zy jam isto śc i rdzen ia  uzyskano przez podanie 
• -N ‘ Pokrycie się u b y tk u  z iarn iną .

9) W  przyp  poprzecznego zapalen ia  rdzen ia  po-
1n,an ie ”N-“ nie przyn iosło  żadnej zm iany.

^  Przyp- trw a jące j od 10 la t  tw ardziny
'  11 zyskano przez podan ie  „N“ w yraźną po­praw ę.

trzym ane w ynik i nie są  jednakow e. W  pe- 
wnyc p rzypadkach  uzysku jem y  popraw ę, w in- 
))>(- .' nie. Gdzie le ży 'teg o  p rzy czy n a! Czy w nie- 
r ow nom iernym  farm akodynam icznym  dzia łan iu  
sam ego środka, czy w różnym  oddziaływ aniu  
organizm u, czy też w innych  n ieznanych  nam  je- 
szcze czynn ikach! „N “ może być uw ażany  za śro- 

e pom ocniczy w leczeniu pew nych schorzeń ner- 
\\ovvj,ch. N a jw y raźn ie j w y stęp u ją  jego w łasności

I przeciw bólow e w spraw ach  o ch arak te rze  zap a l­
nym . J a k i je s t m echanizm  d z ia łan ia  „N“ w n a ­
szych p rzypadkach  — nie wiemy.

Zdajem y sobie spraw ę z niedoskonałości naszych 
prób klinicznych. Lecz nie wolno nam  zapom inać 
o naczelnym  p rzy k azan iu  lek arsk im : s a 1 u s 
a e g r  o t i s u p r e m a  1 e x. K iedy  w p rze­
biegu prób budziły  się w nas w ątpliw ości odnoś­
nie w artości leczniczej , N “, w tedy w racaliśm y do 
ogólnie przy ję tego  postępow ania  leczniczego, aby 
ty lko  chory w niczym  nie u c ie rp ia ł — p r  i m u m 
n o n n о с e r e! W tym  tkwi rów nież przyczy­
na, że za w y ją tk iem  jednego p rzy p ad k u  nie stoso­
w aliśm y d ru g ie j serii w strzyknięć, jak  to zwykle 
czynią  inn i p rzy leczeniu ipery tem  azotowym 
schorzeń układów  krw iotw órczych lub  innych  cho­
rób. Z anim  w yda się ostateczny sąd o w artości 
leczniczej „N“ w n iek tórych  schorzeniach nerw o­
wych, trzeba  poczynić jeszcze wiele dalszych spo­
strzeżeń.
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D r med. Rom an K ORDU BA  Gdańsk

Próba porównawczej oceny wyglądu i wartości 
poszczególnych rodzajów m nogich jedno i dwu­
biegunowych odprowadzeń przedsercowych: CR, 

CF i CT

(Z Pracow ni E lek tro k a rd io g ra ficzn e j U bezpieczalni 
Społecznej w  G dańsku)

Znaczenie rozpoznaw cze obrazów  e lek tro k ard io ­
graficznych , o trzym yw anych  z m nogich odprow a­
dzeń przedsercow ych polega na bliskości e lek tro ­
dy badającej w sto su n k u  do serca i tych jego oko­
lic, k tó re  do tknięte  są jak im iś  zm ianam i choro­
bowym i. Okolice tak ie  m a ją  bowiem  albo m ały 
wpływ  na  w ygląd  odprow adzeń obwodowych albo 
w ogóle nie z n a jd u ją  odbicia w tych  odprow adze­
niach. Od czasu w prow adzenia  m nogich odpro­
wadzeń przedsercow ych do klin icznego użytku 
przez W  o 1 f e r  t h ’a i W  o o d a oraz w spółpr. 
(1932) p rzyczyn iły  się one do znacznego w zrostu 
w artości e le k tro k a rd io g ra fii jako  pom ocniczej 
m etody badaw czej w schorzeniach  m ięśn ia  serco­
wego. D la  wczesnego rozpoznan ia  tak ich  stanów  
chorobow ych, ja k  zaw ał m ięśn ia  sercowego, czy 
zapalenie osierdzia  s ta je  się dzisia j nieodzowne 

-w ykonanie p rzy n a jm n ie j jednego odprow adzenia 
przedsercowego.

Stosow anie k lin iczne odprow adzeń p rzedserco­
wych nie je s t jed n ak  powszechne z pow odu za­
rów no stosunkow o dużej rozbieżności poglądów  
i:a istotę i w artość m nogich odprow adzeń przęd­



sercow ych, ja k  i na  różnice w u s ta lan iu  i ozna­
czaniu tych  odprow adzeń.

T ow arzystw o In te rn is tó w  P o lsk ich  i jego Sek­
c ja  K ard io log iczna  n ie  rozw inęły  do dzisia j swej 
działalności a ci spośród  kard io logów  polskich, 
k tó rzy  chcą zająć  się zagadn ien iem  m nogich od­
prow adzeń przedsercow ych i m a ją  odpow iednią 
a p a ra tu rę  do dyspozycji k o rz y s ta ją  ty lko  z m a­
te ria łów  anglosaskich.

Jeszcze w r. 1938 A m erykańsk ie  S tow arzyszenie 
K ard io logów  u sta liło  i zaleciło do uży tk u  rodzaje  
m nogich odprow adzeń przedseroow yeh, a w r. 1943 
dodatkow o ogłosiło w niosk i w sp raw ie  w yboru, 
oznaczania i ocen ian ia  odprow adzeń przedserco- 
wycli. A m erykańscy  kard io lodzy  nie u sta lili z gó­
ry  pew nych „najlepszych*1, czy „koniecznych** ilo­
ści odprow adzeń przedsercow ych, lecz p rzy p u ­
szczali tylko, że p rzy n a jm n ie j 3 odprow adzenia 
z k la tk i p iersiow ej (przedsercow e) pow inny być 
w у Konano u każdego chorego, badanego e lek tro ­
k ard iog raficzne . D w a z tych  odprow adzeń pow in­
ny  hyc w ykonane blisko k rańców  g ran ic  serca, 
a jedno m niej więcej pośrodku.

W naszych  w aru n k ach  pow ojennych, kiedy w ie­
le ośrodkow  un iw ersy teck ich  i zakładów  leczni­
czymi zostało zaopatrzonych  w najnow sze n ie je ­
dnokro tn ie  m odele e lek trokard iog rafów , is tn ie ją  
szerokie m ożliw ości w yczerpu jących  stud iów  i  b a ­
dan  zag ad n ien ia  m nogich odprow adzeń przedsei- 
cowyeh. K iedy rozpocząłem  zb ieran ie  m oich spo­
strzeżeń n ad  w yglądem  obrazów  e le k tro k a rd io g ra ­
ficznych m nogich w odprow adzeniach p rzed se r­
cowych u  dorosłych  ludzi zarów no w 11 K lin ice 
Chorob W ew nętrznych  A kadem ii L ekarsk ie j 
w U dańsku, ja k  i w .Pracowni E le k tro k a rd io g ra- 
iic iiie j Libezpieczalni Społecznej w G dańsku, na- 
sunęio m i się p rak ty czn e  py tan ie , k tó ra  pozycja  
(jakie um iejscow ienie e lek trody  obwodowej, oho 
ję tn e jj będzie n a jb a rd z ie j pożądana i n a jb a rd z ie j 
stosow na, aby o trzym ać n a jb a rd z ie j w ierne o b ra ­
zy ekg, odpow iadające ściśle różnicom  napięć 
w danych  w arunkach .

W ieiu  au to rów  podaw ało  zgodnie, że spo tykali 
dużą różnorodność w ygiądu  krzyw ych, gdy elek­
tro d a  sercow a (badająca) pozostaw ała  na  jednym  
m iejscu, podczas gdy  e lek tro d a  obo jętna (obwo 
dowa) u leg a ia  p rzesun ięc iu  ( G e i g e r  — 1939, 
G r a y b i e l ,  P a r i a n ,  G a t e s  i W e  b- 
s t e r  — 1944 L i e b o w  i C u s h i n g  — 
1941, W o l f e r t h  i W o o d - — 1941, W a l l a ­
c e  i G r  o s s m  a  n  n  — 1946, D o 1 g i n, 
G r a u  i K a t z  — 1949).

R óżnice napięć w bezpośredniej b liskości są  bo­
wiem  większe, niż w oddalen iu  od serca. W pływ  
elek trody  obwodowej, obojętnej na  w ygląd  k rzy ­
wej ekg nie by ł należycie oceniany. Gdy W  i 1 
s o n  (1932) zastosow ał sw oją „głów ną elektrodę** 
(cen tral te rm in a l) o nap ięc iu  rów nym  „ 0 “ , ró żn i­
ca napięć na elek trodzie bad a jącej m ia ła  pozostać 
bez w pływ u z e lek trody  obwodowej a w ygląd 
krzyw ej o trzym ali v z tak iego  odprow adzenia 
„CT“ m iał być nie zakłócony w pływ am i z koń­

czyn, ja k  w odprow adzeniach  CR, CL czy CP, na 
k tó ry ch  um ieszczono e lek trody  obwodowe.

W ydaw ało  się więc celowe rozpatrzen ie  zagad ­
n ienia, k tó re j z e lek trod  obwodowych dać p ie rw ­
szeństw o w b ad an iach  e lek trokard iog raficznych , 
zarów no klin icznych , ja k  i p rzychodn ianyeh , czy 
zapisyw ać odprow adzenia  CR, czy CL, czy CF, 
czy ty lko  CT.

Z agadn ien ie  to ty m  bardziej w ydało  się ważne, 
że wobec o g ran iczen ia  zapasu  p ap ie ru  e lek tro k a r­
d iograficznego  i konieczności oszczędzania w yko­
nan ie  3, czy naw et 2 rodzajów  odprow adzeń 
p rzedsercow ych byłoby dość kosztowne. N iem niej 
w ażną rów nież je s t kw estia  czasu, ja k i  należy 
pośw ięcić d la  w ykonan ia  jednego  ro d za ju  odpro­
w adzenia  przedsereow ego, gdyż w raz ie  koniecz­
ności w ykonan ia  b ad an ia  ze w szystk ich  6 p u n k ­
tów przedsercow ych i w ięcej niż w jed n y m  rodza­
ju  odprow adzenia czas pośw ięcony przez k a rd io ­
loga jednem u chorem u w yniesie około 20—30 m i­
nut. W badaniach  p rzychodn ianyeh  o ścisłej ilości 
2—3 godzin  p racy  k a rd io lo g a  zagadn ien ie  to je s t 
ważne.

P r z e g l ą d  p i ś m i e n  n i e t w  a
Szybki w zrost zastosow ania  odprow adzeń z k la t­

k i p iersiow ej od ro k u  1932 po w prow adzeniu  ich 
przez W i l s o n a  i w spóipr. do e lek tro k a rd io ­
g ra f ii  k lin icznej pozw alał przypuszczać, że liczne 
nadania, dotyczące tych  odprow adzeń p rzyczyn ią  
się do bezwzględnego u s ta le n ia  w arto śc i odpro­
wadzeń CR, OL, OP czy CT a p rak ty czn ie  dadzą 
odpowiedź, czy krzyw e o trzym yw ane z ty ch  po­
szczególnych odprow adzeń są identyczne. W spo­
strzeżeniach, dotyczących w zględnej w arto śc i ró ż ­
nych rodzajów  odprow adzeń przedsercow ych 
o trzym ali E d w a r d s  i  V a n d e г V e e r  
vboftj na  67 badanych  przypadków  ty lko  w 7 p rzy ­
padkach  jednakow o p rzed staw ia jące  się odpro­
w adzenia CR i CP. Pozosta łe  60 przypadków , w tej 
liczbie 10 o p raw id łow ym  sercu, 50 z n iep raw id ło ­
wym  stanem  serca, różniło  się w yglądem  k rzy ­
wych w odprow adzeniach  CR, C P i CL. W  ‘22 
p rzypadkach  CR było b ardzie j zadow alające, niż 
pozostałe odprow adzenia. W  23 p rzy p ad k ach  było 
CP w ym ow niejsze, niż CR i CL, dzięki większej 
am plitudzie  zespołu QRS i fa li T. P o n ad to  zau ­
w ażyli oni głębsze Q w odpr. CL i CP, an iżeli w CR 
w 1 p rzy p ad k u  zaw ału . Ich  zdaniem  należało  by 
dać pierw szeństw o odprow adzeniu  CR, gdyż na  
ogól w ykazało wyższe am p litu d y  zespołu QRS. 
G e i g e r  (1939) p rzebada ł 349 ludzi i s tw ierd z ił 
znaczne rozbieżności pom iędzy odprow adzeniam i 
IV  R  i IV  P. N a  400 e lek trokard iog ram ów  o trzy ­
m ał on 64 k rzyw ych  różn iących  się m iędzy sobą 
w w yglądzie IV  R  i IV  F, z różnym i n iep raw id ło ­
w ościam i w IV  P. U  18 chorych z obrazem  
zaw ału  odprow adzenie IV  P  dało ja śn ie jszy  obraz 
zaw ału, niż IV  R, m ianow icie obraz ten  by ł pe ł­
n iejszy i po jaw ił się znacznie w cześniej. U 3 cho­
rych  ze św ieżym  zaw ałem  o trzy m ał ten  badacz 
odprow adzenie IV  R  praw idłow e, podczas gdy 
IV  P  w ystarczająco  po tw ierdzało  rozpoznanie kii-



uiezne zaw ału  sierdzia . U 5 chorych z zaw ałem  
s ierdzia  odprow adzenie IV  R  w róciło do norm y 
już  po m iesiącu, podczas gdy  IV  P  przedstaw iało  
objaw y zaw ału  znacznie dłużej.

W o l f e r t h  i W o o d  (1940), om aw iając 
różnice w w yglądzie odprow adzeń przedsercow ych 
zależnie od pozycji e lek trody  obwodowej tw ie r­
dzili, że lew a rek a  m a nap ięc ia  najn iższe  — 0,3 mv 
niższe od rek i p raw ej, lew a noga m a napięcia  
najw yższe, 0,z m v wyższe od rek i p raw ej, p raw a 
re^a  m a n ap ięc ia  pośrednie  —- 0,3 m v wyższe od 
rek i lewej, a 0,z m v niższe od nogi lewej. D latego 
odprow adzenie CL w ykazu je  n a jb a rd z ie j dodatnie 
T, w C F są n a jb a rd z ie j u jem ne T, a  w CR fale  T 
m a ją  a sz ta łt i w ysokość p ośredn ią  pom iędzy obo­
m a poprzedn im i odprow adzeniam i.

L i e b o w i C u s h i n g  (1941) p rzebadali 389 
chorych  i w ykonali 807 elek trokard iog ram ów  
w odprow adzeniach  przedsercow ych — iV  R 
i IV  P, z pow odu is tn ie jące j lub pode jrzane j cho­
roby  serca. 767 k rzyw ych  m iało  w yg ląd  podobny 
a i0 k rzyw ych  (4,9“/o) różniło  sie w yglądem  w po 
szczególnych odprow adzeniach. Z aw ał ściany 
przedn ie j s ierdzia  rozpoznali n a  209 krzyw ych 
u 65 chorych. T ylko 8 bad ań  ekg. różniło  sie w y­
glądem  w poszczególnych odprow adzeniach  p rzed­
sercow ych. W 7 z n ich  odpr. IV  P  było bardzie j 
w artościow e. P a la  T w odpr. IV  R  b y ła  w tych  
i b adan iach  p raw id łow a, podczas gdy  w IV  P  by 
la  dw uiazow a lub u jem na. P o n ad to  zm iany I 
w odpr. IV P  p o jaw ia ły  sie w cześniej i trw ały  
diużej- Zaw ai śc iany  ty ln e j s ie rd z ia  rozpoznali na 
1Ы krzyw ych  ekg. u 51 chorych. Aż 10 krzyw ych 
eug. różniło  sie w yglądem  w odpr. IV  R i IV  P- 
W  odpr. IV  F  b y ły  obecne: dw ufazow e T, p rze­
m ieszczenia ЬТ, połączenie dw ufazow ej fa li T 
z obniżeniem  odcinka ЬТ lub u jem n a  fa la  T.

W pływ  n a p a rs tn ic y  p rzeb ad a li au to rzy  nasi u  39 . 
chorych, w ykonu jąc  53 krzyw e ekg, N a 48 k rzy ­
wych stw ierdzili n ieznacznie w yraźn iejsze zm iany 
w odpr. IV R. P ieć  k rzyw ych  było o w yglądzie 
zupełnie p raw id łow ym  w odpr. IV  P, podczas gdy 
ty lko  odpr. IV  R  w ykazyw ało objaw y w pływ u n a ­
parstn icy .

A u to rz y  ci n ie  m o g ąc  sie  zdecydow ać, k tó ry  
z ro d za jó w  o d p ro w ad zeń  w y b ra ć , za le c ili u ż y w a ­
n ie obu, ja k o  d a ją c e  w ięk szą  d o k ład n o ść , a n iże li 
ty lk o  je d u o  o d p ro w ad zen ie .

e c h t (1942) s tw ierdził dużą zm ianę wy-
. u krzyw ych, o trzym yw anych  w odprowadze- 

ni u lJrze^sereow y ch w zależności od p rzesuw a­
l i — e.kt r °dy  obwodowej. U 20 osób w w ieku od 
s i  ł ~ Jw  znalazł różnice w w yglądzie fa li P , ze- 

u D R 8 i fali T w odprow adzeniach  CL i CP.
iz> użyciu odpr. CT różnice te b y ły  zredukow a­

ne do m m im um .

s U  г а/  Ь ' 6 l’ F  a r  1 a  ?> G a t e s  i  W  e li- 
, v  ,, UJ44) p rzy zn a li wyższość odprow adzeniu  

^ nad  odpr. IV  R dzięki tem u, że stw ierdzili 
1 m iejszą am plitude  odprow adzeń IV  P, co pozwa- 
bl ^arc ẑieł w ygodny i dok ładn iejszy  „od-
tw ic-a  zare jestro w an ie  odpr. IV  P. Sw oje 

i с zenia oparli oni n a  b adan iach  ekg. u 1000

m łodych lo tn ików  w w ieku od 20—30 la t, z k tó rych  
żaden nie m ia ł objaw ów  niew ydolności sercow ej, 
uającej sie stw ierdzić badaniem  fizykalnym , 
e lek tro k ard io g raficzn y m  lub rentgenologicznym .

I) o 1 g i n, G r  a u i К  a t z (1949) zauw ażyli 
u swych 44 p rzebadanych  chorych  wyższe fa le  P  
i T w odpr. CR, a najn iższe  w odpr. CT, we wszy­
stkich k ie ru n k ach  osi e lek trycznej serca. N ajw yż­
sze fale R  spo tykali oni w CR, a najn iższe w CP. 
P ale  S by ły  najw iększe w odpr. CL w w ypadkach 
ze skręceniem  osi elek trycznej w lewo o 35°, a n a j­
większe w CF, w w ypadkach  ze skręceniem  osi 
e lek trycznej w p raw o o 35°. K rzyw e w odpr. CT 
były podobne do k rzyw ych w CP rów nież w p rzy ­
padkach  ze skręceniem  osi e lek trycznej w praw o 
o 35J, F a le  Q i odcinki ST nie pod legały  większym 
różnicom .

M e t o d a  b a d a ń  w ł a s n y c h
M ateria ł badaw czy został uzyskany  po p rzeba­

d an iu  70 osób w P raco w n i E lek tro k ard io g raficz ­
nej U bezpieczalni Społecznej w G dańsku, b ad a­
nych e lek tro k ard io g raficzn ie  z pow odu is tn ie ją ­
cej lub pode jrzane j choroby serca. U tych  70 osób 
zostało dokonanych 225 b adań  e lek tro k a rd io g ra ­
ficznych w odprow adzeniach  przedsercow ych 
CR, CF i CT, w p u n k tach  od 1—6, wg, zaleceń
A. l i .  A. (1938 i 1943), co w ynosi .1350 krzyw ych 
z odprow adzeń przedsercow ych. U jednego cho­
rego ilość bad ań  w ah ała  ,sie od 1—5. Chorzy byli 
w w ieku od 18—62 la t, z tego 53 m ężczyzn i 17 
kobiet O dprow adzenia przedsercow e by ły  zap isy ­
wane w pozycji leżącej chorych, bez zm iany  poło­
żenia e lek trody  bad a jącej na jednofazow ym , jed - 
noskrzynkow ym  aparac ie  ty p u  S iem ens oraz na 
tró jfazow ym  ap arac ie  ty p u  „ J a h rn s “, z p rzełącz­
n ikam i d la  odprow adzeń: IV  R, CR, C P i CT, 
z p o tró jn y m i końcówkam i do elek trod  p rzedserco­
wych, p rzy  skali 1 m lv =  1 cm a w p rzypadkach  
n iezm iern ie  w ysokich zespołów 1 m lv =  Vs cm.

W  у n i к i
S pośród p rzebadanych  70 u 28 osób nie s tw ier­

dzono e lek tro k ard io g raficzn y ch  objaw ów  chorobo­
wych. K rzyw e e lek tro k ard io g raficzn e  w odpro­
w adzeniach przedsercow ych p rzed staw ia ły  różne­
go stopnia  różnice w yglądu , zależnie od um iejsco­
w ienia e lek trody  obwodowej (obojętnej) w 64 
p rzypadkach  podczas gdy ty lko  u 6 osób b rak  b y ­
ło w yraźniejszych  różnic pom iędzy odprow adze­
niam i CR, C P i CT Różnice w yglądu  krzyw ych 
CR, C P i CT dotyczyły  p raw ie  w szystkich  załam - 
ków i odcinków

P rzed staw iam  najciekaw sze spostrzeżenia:
P r z y p a d e k  20. C hory P, H., la t  30, badany  

23- I I I . 49. z pow odu gorączki, kaszlu  bólów 
w klatce p iersiow ej i duszności. Rozpoznanie k l i ­
niczne: p le u ritis  et p e ric a rd itis  exsudativa . Elek- 
tro k ard io g ram  z dn. 28. I I I ,  49. (Rye. 1) p rzedsta  
w ia: skrecenie osi e lek trycznej na  lewo (sin istro- 
g ram nia) Ri-a dodatnie, йз głębokie, zaweźlone, 
STt lukow ato-w ypukłe, Ti ujem ne, ST-i w ypukłe, 
przechodzące w spłaszczone Та, Тз niskie. W  od-



prow adzeniach  jednobiegunow ych obwodowych 
(wg G oldbergera) R w aVL wysokie, T  w aV L 
ujem ne.

O dprow adzenia przedsercow e: C R —P  w yraźnie  
dodatnie, R i  n isk ie , R2-0 w ysokie, S1-2 głębokie, 
p u n k t przejściow y R / S  w pkt. 3. O dcinki S T 2 , s, 1 
na lin ii zerowej łukow ato  w ypukłe, przechodzą 
w ujem ne, zaostrzone T->, s i 4. Ts-o dwufazow e. CF 
w po rów nan iu  z CR p rzed staw ia  Pi dwufazowe, 
P2-0 w yraźn ie  niższe- Si znacznie w yraźniejsze, 
S 2 bardzo w yraźn ie  m niejsze, Ss ty lko  zaznaczone. 
R,3-e w yraźn ie  niższe, Ti dw ufazow e, T 2 w yraźniej 
u jem ne. Тз i o u jem ne. C T  w porów n an iu  z C R  
przed staw ia  niższe P1-0, niższe Ti, p ły tsze  T2-4, ale 
w yraźn iejsze Тз i b ardzie j p łask ie  Te. W ychy len ia  
R  są pośredn ie j w ielkości pom iędzy C R  a C F .
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R ycina 1. 
P rzypadek  zap a ­
len ia  osierdzia , 

p rzed staw ia jący  
dodatn ią  fa lę  T 
w odpr. CR 1 w  po­
rów nan iu  z dw u­
fazow ą fa lą  T 
w  C F 1 i sp łaszczo­
n ą  fa lę  T w CT 1. 
Z w raca uw agę 2- 
fazow e P  w C F 1 
oraz w yraźnie  n iż ­
sze P  w CF 2-6 

w  porów naniu  
z CR.

W  n i o s k i :  u chorego z k lin icznym i ob jaw a­
m i zapalen ia  osierdzia e lek tro k ard io g ram  w od­
prow adzeniach  przedsercow ych p rzedstaw ia  w y­
raźne różnice pom iędzy obrazem  CR, CF i CT. — 
W ychy len ia  P  i R  są najw yższe i n a jw yraźn ie jsze  
w CR, niższe w CT, a najn iższe w CF- F a le  T by ły  
u jem ne w CR ty lko  w pkt- 2, 3 i 4, a w C F i CT 

w pkt. 26.
P r z y p a d e k  45. C hory W. W., la t 36, b a ­

dany  z pow odu sk a rg  11а uczucie ucisku  w oko­
licy  serca- E lek tro k a rd io g ram  p rzed staw ia  ty p

serca  wiszącego, odcinki S T 2-3  obniżone, a  fale 
Ti-» niskie. W  odprow adzeniach przedsercow ych 
zaznacza sie znacznie niższa a m p litu d a  w ychyleń 
R w CFs i 6 w porów nan iu  z CR 5-0, rów nież i fale 
S w C F 2-5 są  w yraźn ie  p łytsze, niż w CR 2-5. Fale  
P  w C F 2-5 są znacznie niższe niż w CR. O dprow a­
dzenie CT p rzed staw ia  pośrednie  w ysokości i w y­
g ląd  załam ków  (Ryc- 2).

R ycina 2.
P rzypadek  45,

p rzed staw ia jący  
różnice w w yg lą­
dzie CR, C F i CT.
Znacznie niższe f a ­
le P , R i p ły tsze  
S w C F, aniżeli 

CR.

W n i o s k i :  u chorego z ob jaw am i p rzero stu  
lewej kom ory odprow adzenie C F p rzed staw ia  w y­
raźn ie  niższe fa le  P , niższe fale  R, oraz p ły tsze 
fale S-

P r z y p a d e k  65- C hory Li. S., la t  38, z ob ja­
w am i w ady pogośćcowej złożonej serca, pod po­
stac ią  n iedom ykalności zastaw ki dw udzielnej 
i n iedom ykalności zastaw ek półksiężycow atych 
aorty .

E lek tro k a rd io g ram  z dn. 27. 4- 49 p rzedstaw ia  
obraz p rze ro stu  p raw ej i lewej kom ory  (R

O dprow adzenia przedsercow e CR, C F i CT róż­
n ią  sic m iedzy sobą w yglądem . F a la  P , R  i T je s t 
w CR 1-0 najw yższa w po rów nan iu  z C F i CTi-e. 
F a le  P  są w C Fi-з dwufazowe, w CFi-n bardzo n i­
skie, w CTi dw ufazow e a  w СТ2-» znacznie niższe, 
niż w CR.

F a le  R  są w C F 1-0 niższe, niż w CRi-n. F a la  S 
w CFi w yraźn ie  p ły tsza  niż w CRi i CTi. F a la  T 
w C F p łaska , w C F 2-C niższa niż w CR2-0. F a le  R 
w CT5 i e są najn iższe w ogóle-
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R ycina 3.
P rzypadek  65. 

Znaczne różnice 
w  w yglądzie k rz y ­
wych w odprow a­
dzeniach CR, CF 

i CT.

W n i o s k i :  u chorego z o rgan iczną  w adą se r­
ca w ygląd CK, C F i CT różni sią znacznie. N a j­
wyższe fale  P , R, S i T p rzed staw ia  odpr. CR.

P r z y  p a d e к 59- C hory S. S., la t 28, b ad an y  
z pow odu sk a rg  na silne bóle w okolicy serca, 
szybkie męczenie sią i duszność po w ysiłku.

E lek tro k a rd io g ram  w ykonany  dn. 28. 4. 49. 
(Ryc. 4) p rzed staw ia : ty p  serca poprzecznie ułożo- 
ue8'o. W  odprow adzeniach przedsercow ych widzi- 
ЩУ znacznie w yraźn iejsze i wyższe fa le  P  
^  P R 4, s j 0, an iżeli tak ie  fale w C F  i CT. F a le  T 
„ są ty lko  n ieznacznie wyższe od tak ich
a w CT, ale w yraźn ie  wyższe są od fa li T

w CFi-o.

W n i 0 s ] j j ; u chorego z p raw id łow ym  w yglą- 
c em ekg. stw ierdza sią znaczne różnice w w y­
glądzie odprow adzeń CR, C F i CT.

P r z y p a d e k  60. C hory G. L., la t 43, fizycz­
ny pracow nik, u sk a rża j ący sią na  lekką duszność 
po w ysiłku. E lek tro k a rd io g ram  w y konany  dn . 28. 4. 
49. (R ya  5 ) p rzed staw ia  ty p  serca  w iszącego. Od­
prow adzenia  przedsercow e różn ią  sią w yglądem . 
CR przedstaw ia  najw y raźn ie jsze  fale P , n a jw y ż­
sze la le  R i t  oraz najg łębsze fale S, za w y ją t­
kiem  S w CRi, k tó ra  je s t p ły tsza  w porów nan iu

z fa lą  S w CF- F a la  P  w CFi je s t u jem na, w CT> 
dw ufazow a, w C F v 3 i 4 dw ufazow a, w CPs i o n i­
ska, w CTs-edodatnia n iska. F a le  R  w CF^-o są 
w yraźnie  niższe od R  w CR i'CTs-e.

I. II. III.
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R ycina 4.

P rzypadek  59, 
p rzed staw ia jący  5 

praw idłow y obraz 
e le k tro k a rd io g ra ­

ficzny  różny w po­
szczególnych od­

p row adzeniach  
przedsercow ych 
CR, CF i CT.

W n i o s k i :  w p rzy p ad k u  zaznaczonego p rze­
ro s tu  lewej kom ory odpr. C F p rzed staw ia  n a jn iż ­
sze fale P , R  i T.

P r z y p a d e k  66- C hory Ja . J., la t  38, sk a r­
ży sią n a  k łucie pod ło p a tk ą  p ra w ą  i b rak  tchu  
przy  w iększym  w ysiłku . K lin iczn ie  b ra k  ob ja­
wów chorobowych. E lek tro k a rd io g ram  dn. 2.5. 49 r. 
(Ryc. 6) p rzed staw ia  ty p  p raw id łow y. R  i T do­
d a tn ie  w odprow adzeniach klasycznych, O dprow a­
dzenia przedsercow e różn ią  sią pom iędzy sobą 
w yglądem . F a le  P  są najw yższe w CRi-«, w ychy­
len ia  R  m ają  najw yższą am plitudą  w CRa-e. F a le  
T są najw yższe w CR- W  odpr. C F fale P  są  b a r ­
dzo niskie, fa le  R  w yraźn ie  niższe a fale T  są 
rów nież niższe, niż w CR. F a la  T w C F je s t u jem ­
na w po rów nan iu  z p łask ą  fa lą  T w CRi i dw ufa­
zową fa lą  T w CTi.

W n i o s k i :  u osobnika bez objaw ów  choro­
bowych ze s tro n y  serca  obraz odprow adzeń p rzed­
sercow ych je s t praw id łow y. R óżnią sią m iędzy 
sobą CR, C F i CT. Zbyt w ysokie fa le  К  i S w CR 
m ogłyby doprow adzić do b łędnych  wniosków 
p rzero stu  lewej kom ory. P rz y  w yglądzie odpro­
w adzenia C F lub CT tak ie  p rzy jęc ie  nie je s t m o­
żliwe.

W  pozostałych p rzy p ad k ach  rów nież m ożna b y ­
ło stw ierdzić  najw yższe fale P , R i T  w odprow a­
dzeniach CR, a najn iższe w C F we w szystkich



typ ach  zap isanych  elek trokard iog ram ów . W sk le ­
ceniu osi n a  p raw o p u ja w ia ła  sic n a jw y raźn ie j­
sza fa la  S w odpr. CF. W ychy len ia  w odpr. CT 
m ia ły  w ygląd  i wielkość p o śred n ią  pom iądzy w y­
chy len iam i w CR a CF- S tosunkow o n ik łe  różnice 
do tyczyły  fa li Q i odcinków  ST.

W  zależności od położenia osi e lek trycznej serca 
zm iany  w w yglądzie poszczególnych odprow adzeń 
przedsercow ych CR, C F i CT b y ły  rozm ieszczone 
n astępu jąco :

P o ł o ż e n i e  o s i  s e r c a
BÓŻNICE W WYGLĄDZIE  CR,  CF .  C l

R a z e m
ob e cn e n i e o b e c n e

cor yertica le 11 — 11

cor horizontale 12 — 12

b ig ram m a 15 3 18

sin is tro g ram m a 22 3 25

d ex tro g ram m a 4 — 4

//. III.
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R ycina 5.
P rzypadek  60. O dprow adzenie CF p rzedstaw ia  w y raź ­

nie niższe am plitudy  w ychyleń, niż CR i CT.

O pisane różnice w yglądu  odprow adzeń CR, CF 
i CT m ogły w pew nych w ypadkach  doprow adzić 
do m ylnych  w niosków  rozpoznaw czych lub znacz­
nie u tru d n ia ć  w nioskow anie. W  jednych  g ru p ach  
zespołów chorobow ych m ia ły  przew agą odprow a­
dzenia CR nad  CF, w innych  odw rotnie C F i CT 
nad CR.

\ ,

ć. ,

R ycina 6 .
P rzypadek  6 6 . Osobnik z p raw idłow ym  stanem  serca 
i p raw idłow ym  w yglądem  e lek trokard iog ram u  p rzed ­
s taw ia  znaczne różnice w w yglądzie odprow . p rzed ­

sercow ych CR, CF i CT.

1. N iektóre p rzy p ad k i z poziom ym  lub p iono­
wym  ułożeniem  serca, bez b ardzie j w yraźnych  
objawów p rze ro stu  jednej z kom ór, p rzedstaw iały  
W odpr. CR w ysokie zespoły QRS, a  zwłaszcza 
la le  R w pkt. od 1 de 6 p rzy  dodatn icn  dobrze 
w ykształconych fa lach  T w pkt. 5 i 6. W  ty ch  w y' 
padkach  niższe zespoły QRS w CFi-.r>, a  zupełnie 
niskie i zawąźlone R w CF» p rzy  bard z ie j płaskich 
falach  T w CFa-e nie sp rzy ja ły  rozpoznaniu  p rze­
ro s tu  p raw ej kom ory  (p rzypadk i 41, 64, 70).

"2. W skręceniu  osi e lek trycznej serca na praw o 
bez zdecydow anych objaw ów  w odprow adzeniach 
klasycznych  p rzy  b ra k u  R  w CRi-i i s, wyższe 
fale R w CR-. i e p rzy  rów noczesnym  bardzo zna­
cznym  spłaszczeniu  fa l T w CRs i <■> daw ało odpro­
w adzeniu CR przew agą nad  odpr, C F i CT w roz­
poznaniu  p rze ro stu  lewej kom ory, k tó rego  nie 
m ożna było rozpoznać z odprow adzeń CF i CT, 
p rzed staw ia jący ch  zupełnie n iskie fale R w pkt. 
5 i 6 (p rzypadek 47).

3. W  p rzy p ad k u  zap a len ia  osierdzia  z łukow ato  
w ypukłym  odcinkiem  ST w odprow adzeniach 
klasycznych  było odpr, CR b ardzie j pom ocne 
w u s ta len iu  rozpoznania, bo p rzedstaw ia ło  w y raź­
nie u jem ne fale T w CR 2-0, podczas gdy  te  sam e



fale były  u jem ne ty lko  w CFs, 4 i 5 a jeszcze do­
datn ie  w CF-’ i o (przypadek 18).

4. N a to m iast w g ru p ie  p rzypadków  z poziom ym  
lid) pionow ym  ułożeniem  serca, z bardzo n isk im i 
falam i T w odprow adzeniach klasycznych, nie 
pozw alającym i n a  rozpoznanie p rze ro stu  jednej 
z kom ór, odprow adzenie C F i CT pozw oliło na 
u sta len ie  p rze ro stu  p raw ej kom ory  dzięki obec­
ności dużych fa l I! w pkt. 2 i 3, bardzo n isk ich  fal 
R  w pkt. 5 i 6 p rzy  spłaszczonych fa lach  T w pkt. 
5 i 6, podczas gdy  w odprow adzeniu  CR fale R 
i T  by ły  w pkt. 2 do 6 w ysokie i dobrze w yksz ta ł­
cone (p rzypadk i 58,. 54, 52, 43, 35).

5. W  p rzy p ad k u  sk ręcen ia  osi e lek trycznej na 
lewo z n iepew nym i ob jaw am i p rze ro s tu  lewej ko­
m ory  w odprow adzeniach  klasycznych, z lekko 
u n iesionym i i łukow ato  w ypuk łym i S T 1-2, odpro­
w adzenie C F okazało się b ardzie j pom ocne w u s ta ­
leniu  rozpoznan ia  p rze ro stu  lewej kom ory. P rzed ­
staw iało  0 1 1 0  bow iem  n isk ie  R w CFi i 2, w ysokie 
R w CFs i 0, b ra k  fa li S w CFs i e oraz u jem ne 
fale T w CFs i a. N a to m iast odprow adzenie CR 
przy  n isk ich  R w CRi i 2, w ysokich R  w CRs-o 
m iało w yraźn ie  S w CRs i с oraz dodatnią, falę T 
w CRs (przypadek  1 i 12).

0. W  p rzy p ad k u  zaw ału  przedniobocznej ściany  
lewej kom ory, p rzy  poziom ym  ułożeniu  serca 
i obecności ty lko  dw ufazow ego T w odpr. I  k la ­
sycznym , odprow adzenie C F  było b ardzie j decy­
dujące w rozpoznaniu  sp raw y  chorobow ej, aniżeli 
odpr. CR. W  C F p o jaw iły  się bowiem  ujem ne 
i głębsze fale  T w pkt, 3, 4, 5 i 6, podczas gdy  
w odpr. CR b y ły  one u jem ne ty lko  w pk t. 3 i 4, 
a dodatn ie  i n isk ie  w pkt. 5 i 6 (przypadek  9).

W innym  p rzy p ad k u  zaw ału  przedniobocznej 
ściany  lewej kom ory p rzy  obecności w yraźnej f a ­
li Q w odpr. 1 i n ieznacznie u jem nych  fa l Ti i 2 

w odprow adzeniach- k lasycznych  odprow adzenie 
C F przew ażało  n ad  CR w u sta len iu  rozpoznania. 
P rzed staw ia ło  0 1 1 0  bow iem  wyższe i w yraźn iejsze 
un iesien ie  oraz bardzie j łukow ate w ypuklen ie 
odcinka ST w CFs, 4 i 5 oraz głębszą falę Q 
w C F 2, 3 , 4 , 5 i a, (przypadek 5).

Spostrzeżenia  powyższe s ą  więc zgodne częścio­
wo z danym i G e i g e r a  (1939), L i e b o w a  
1 С u s li i n g a  (1941), G r a y b i e l a ,  P a r -  
l a n a ,  G a t e s  a i W e b s t e r a  (1944), któ- 

w odpr. C F o trzym yw ali ja śn ie jszy  obraz 
/ " llan chorobow ych, stw ierdzanych  w m ięśniu  
siieow yni, częściowo zaś ze spostrzeżeniam i 

w a r  d s a  i V a n  d e r  V e e r  a (1938), 
1 e с h t a  (1942) a o sta tn io  D o 1 g  i 11 a, G r a u a  

1 К  a  t z a (1949). W sk azu ją  one zdecydow anie, 
ze odprow adzenia przedsercow e, o trzym ane za po­
mocą m etody dw ubiegunow ej: k la tk a  p iersiow a- 
końezyna różn ią  się  znacznie w yglądem  w zależ­
ności od kończyny, na  k tó re j um ieszczona zosta­
ła  e lek troda  obojętna a kolejno w szystk ie te od­
prow adzenia dw ubiegunow e różn ią  się rów nież 
od odprow adzeń, o trzym yw anych  m etodą W  i 1- 
h 0 11 a, p rzy  użyciu  końców ki głów nej, c e n tra l­
nej (cen tral te rm in a l).

N a jw ię k s z e  ró ż n ic e  z a c h o d z iły  ró w n ie ż  i w ш о- 
lc n  s p o s ir z e z e n ia c n  p o m ię d z y  o d p r . C K  i CF, n a -  
ьишлавц u j i y  o n e  z n a c z n ie  m n ie js z e  p o m ię d z y  (JR  
a  C T  1 u d  C l '  a  C T.

rm przedui u a u aeze , g łó w n ie  D  o 1 g  i  11, G r  a  u  
i iv  a  1 z s p o s t r z e g a l i  z a le ż n o ść  z m ia n  i  ro ż n ie  
w  w jg r ą d z ie  и д ,  СП' i  C T  od  z m ia n  o s i e le k t ry c z ­
n e j  se rc a -  o tw ie r o z a i i  0111 p r z y  z m ia n ie  o s i e le k ­
tr y c z n e j  z le w e j n a  p r a w ą  z m ia n ę  z e sp o ło w  y i t ó  
1 i a i  T  w  CT' z u je m n y c n , S k ie ro w a n y m i b u  d o ło ­
wa, n a  d o d a tn ie ,  s k ie ro w a n e  k u  g o rz e j Z e sp o ły  
w C tó  p o z o s ta w m y -p ra w id ło w o  u je m n e  a  z n n e -  
n ia ty  s ię  s to s u n k o w o  m a to , z a le ż n ie  o d  k ie r u n k u  
o s i QRS.

w obecnych spostrzeżeniach nie m ogłem  u s ta ­
lić bliższej zależności pom iędzy k ie ru n k iem  osi 
e lek trycznej serca  a zachow aniem  się poszcze­
gólnych odprow adzeń CK, CF czy CT.

JNie c h o d z n o  1111 ró w n ie ż  o ro z w ią z a n ie  s k o m ­
p lik o w a n y m i -s to su n k ó w  f iz y k a ln y c h ,  ja k i e  z ach o  
u zą  w s y s te m ie  e le k tro d , u ż y w a n y c h  w  o d p ro ­
w a d z e n ia c h  p rz e d s e rc o w y c h  i s ą  w y w o ły w a n e  
z m ia n a m i o s i e le k t ry c z n e j  s e rc a . I n te r e s o w a ł  o 
m n ie  ty lk o  z a g a d n ie n ie ,  j a k  w ie lk i m o że  m ie ć  
w p iy w  e le k t r o d a  o b w o d o w a , o b o ję tn a  w w ię k s z o ś ­
c i p r z y p a d k ó w  k l in ic z n y c h  n a  w y g lą d  o d p ro w a ­
d zeń  1 m o ż liw o ś c i ro z p o z n a w c z e .

J a k  św iadczą n iek tó re  przedstaw ione p rzy p ad ­
ki, różnice te by ły  w ysta rcza jące , aby w płynąć na 
ocenę obrazu e lek trokard iograficznego . Zbyt m ata  
liczba spostrzeżeń  n in ie jsze j p ra c y  nie pozw ala 
na pełne określenie częstości tak ich  przypadków  
w klinice. Teoretycznie w szystk ie rodzaje  odpro­
wadzeń przedsercow ych: CR, C F n ie  są pozba­
wione w pływ u napięć elek trody  obowodowej znie­
k sz ta łca jących  w ygląd  krzyw ej ekg. P o n ad to  róż­
norodność i w ielkość tych  zniekształceń  zależy 
w dużym  stopn iu  od anatom icznego położenia 
serca  i n a jb ard z ie j w yraża  się w odpr. CF.

S tosunkow o n a jb a rd z ie j sta le  i n isk ie  napięcie 
w ykazu je  e lek troda  W ilsona (cen tra l te rm in a l), 
d a jąc  stosunkow o na jm n ie jszy  w pływ  n a  w ygląd  
o trzym yw anego z n ie j< e lek tro k a rd io g ram u , jako  
w yrazu  napięć części serca, leżącej pod e lek trodą  
sercową. ,

D latego też zdaje się n a jb a rd z ie j słusznym  
i w skazanym  zasadniczo zap isyw ać odprow adze­
n ia przedsercow e za pom ocą e lek trody  głów nej 
(cen tral te rm in a l), jak o  dającej na jm n ie jsze  
zniekształcenie w yglądu  odprow adzeń.

W n i o s k i
1- Z ostały  porów nane odprow adzenia  p rzed ser­

cowe CR, C F i CT, zap isane w ty ch  sam ych pu n k ­
tach  k la tk i p iersiow ej u 70 osól), z k tó ry ch  28 nie 
przedstaw iało  żadnych  uchw ytnych  objaw ów  cho­
robow ych ze s tro n y  serca, a u  42 stw ierdzone zo­
s ta ły  e lek tro k ard io g raficzn ie  i k lin iczn ie  objaw y 
uszkodzenia serca, takie, ja k  zaw ały  sierdzia, za­
pa len ia  osierdzia, p rze ro sty  kom ór i inne.

P o rów nan ie  w yglądu  odprow adzeń CR, CF 
i CT m iało  za cel ocenić różnice, zachodzące 
w w yglądzie poszczególnych odprow adzeń i usta-



lic, o ile te różnice m ogą w płynąć n a  ocenę o b ra ­
zu e lek trokard iog raficznego  oraz na  w ybór ro ­
dzaju  e lek trody  obwodowej p rzy  zap isyw an iu  
odprow adzeń.

M iało ono być pom ocne w usta len iu , k tó re  
z odprow adzeń CR, C F czy CT byłoby n a jb a r ­
dziej odpow iednie w codziennej p racy  k lin icznej 
i lab o ra to ry jn e j, d a jąc  w ynik i ja k  na jm n ie j 
zniekształcone przez różne czynniki-

2. N ajbardz ie j odpow iednim  i n a jm n ie j zn ie ­
kształconym  w ydaje  się odprow adzenie CT, po­
dlegające n a jm n ie jszym  w pływ om  napięć z koń­
czyn oraz zm ian położenia serca.

3. N iem al we w szystk ich  70 przypadkach  am p li­
tu d a  w ychyleń b y ła  n ajw yższa  w CR, a n a jn iż ­
sza w CF.

W yraźn ie jszych  zależności w yglądu  w ychyleń 
od położenia osi e lek trycznej se rca  nie stw ierdzo­
no w odpr. CR i CT.

4. P rzedstaw ione zosta ły  następ u jące  g ru p y  
przypadków : 3 p rzy p ad k i, w k tó ry ch  CR pozwo­
liły  na  rozpoznanie p rze ro stu  p raw ej kom ory, 
podczas gdy  odpr. C F lub CT n a  to  nie pozw ala­
ły. 1 p rzypadek , w k tó ry m  CR p rzedstaw ia ło  w y­
raźne objaw y p rze ro stu  lewej kom ory, p rzy  b ra ­
ku tych  objaw ów  w CF- 1 p rzy p ad ek  zapalen ia  
osierdzia, k tó rego  rozpoznanie po tw ierdzało  b a r ­
dziej w yraźn ie  CR, aniżeli CF.

W przeciw ieństw ie do tych p rzypadków , w k tó ­
rych  CR było b ardzie j w yraźne, następ n e  g ru p y  
p rzypadków  p rzem aw iały  za odpr. C F  i CT. 
5 p rzypadków  p rze ro stu  p raw ej kom ory , u s ta lo ­
nego n a  podstaw ie w yglądu  C F  i CT a n ie  d a ją ­
cego się u s ta lić  z odpr. CR, 2 p rzypadk i p rzerostu  
lewej kom ory, usta lonego  z odpr. C F i CT, przy  
b ra k u  objaw ów  p rzero stu  w odpr. CR oraz 2 
p rzy p ad k i zaw ału przednio-bocznej śc iany  lewej 
kom ory, w k tó rych  b ardzie j św iadczyło o zawale 
odpr. C F i CT, an iżeli CR.

Ze w szystk ich  tych  spostrzeżeń w ynika, że n a j ­
bardziej ró żn ią  się m iędzy sobą CR i CF.
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A leksander O SSEN D O W SK I A bram ow ice

Z a g a d n ie n ie  e w o lu c j i w s y m p to m a ty c e  
sc h iz o fr e n ii

(Z W ojew ódzkiego Szp ita la  P sych ia trycznego  
w A bram ow icach koło L ublina)

O ddźwięk w psychice człow ieka ja k i pow staje 
z w rażeń p o b ieranych ' ze św ia ta  zew nętrznego nie 
polega na  odbiciu fo tog raficznym  tego św iata , 
a  je s t .in trapsychiczm e p rze rab ian y m  procesem . 
D otyczy to zarów no ludzi psychicznie zdrow ych, 
jako  też ludzi dotkn iętych  jak im kolw iek  zakłóce­
niem czynności psychicznych. W  osta tn im  w ypad­
ku  przeżycia tak ie  m ogą u legać d la  nas n iezrozu­
m iałym , n ie raz  spaczonym  przeobrażeniom , jak  
odbicia w lu strze  w klęsłym , jed n ak  p od lega ją  one 
pew nym  praw om .

W rażen ia  dostarczone d rogą naszych  zm ysłów  
zosta ją  odpow iednio przerob ione i naśw ietlone 
w in tro spekc ji, a  także m ogą być m odelow ane 
przez im pulsy , p rag n ien ia , p rzeżycia  itd . P roces 
e u g ra fii, m ów iąc term in o lo g ią  S i m o  u a, je s t 
procesem  n a tu ry  fizycznej i psychicznej jed n o ­
cześnie. N ajp raw dopodobn ie j tym i to ram i k sz ta ł­
tu je  się nasze życie psychiczne i rozw ój naszego 
m ózgowia. Toteż słusznie pow iedział M а г к s, 
że „człowieka stw orzyło  pięć jego zm ysłów 11.

R ealne dowody organicznego um iejscow ienia  
z jaw isk  psychicznych  stanow ią  o w ielkim  zespo­
leniu  życia  som atycznego z życiem  psychicznym  
człow ieka, co nie da je  m ożliw ości oddzielenia 
jednej z tych dziedzin od d ru g ie j, .jak to donie- 
daw na jeszcze czyniono, a co dobitn ie  udow ad­
n ia ją  Z a  1 к i n  d, G i 1 a r  o w s к i, A d r  i a n, 
K o r z e n i o w s k i  i inn i.

P rzekazyw an ie  sygnałów  z zew nątrz pochodzą­
c y c h ,  dostarczonych  n arządam i zm ysłow ym i je s t 
początkiem  łańcucha, k tó ry  się  zakotw icza w ściśle 
określonych odcinkach kory , czy ośrodków  pod- 
kcrow ych  mózgu, a s tru k tu ra ln e  p rzekształcen ie  
tych, czy innych  odcinków  m ózgowych daje  w w y­
n iku  z jaw iska  psychiczne. W yd aje  się bowiem  
rzeczą w ielce praw dopodobną, że pow staw anie czy 
to śladów  pam ięciow ych, czy procesów  m yślenio- 
wych je s t sku tk iem  zachodzących zm ian ściśle 
m a te ria ln y ch  w niezliczonych kom órkach, czy 
g ru p ach  kom órkow ych mózgu, będąc produk tem  
złożonego procesu fizjologicznego. A zatem , .jak 
m ówi A  d r  i a  n, nie ulega w ątpliw ości, że 
u człow ieka m ózg stanow i jedyne ogniw o m iędzy 
u stro jem  a czynnością psychiczną i że w czynnoś­
ci te j p rzy jęc ie  jak ich ś zm ian m a te ria ln y ch  za­
chodzących w kom órkach nerw ow ych w ydaje  się 
konieczne.



N iejednakow o i n ie jed n o sta jn ie  dop ływ ają  sy ­
g n a ły  do naszej św iadom ości. Znane są  na  p rzy ­
kład objaw y synestezji u n iek tó ry ch  osobników, 
k tó rzy  p o siad a ją  zdolność zabarw ian ia  p o b ie ra ­
nych dźwiąków albo obrazów  w zrokow ych odpo­
w iednim i koloram i jako  tzw. zabarw iony  słuch 
(aud ition  eolorće) albo zabarw iony  w zrok (vision 
coloree). Zachodzi tu  pew ne prom ien iow anie n a ­
szych zm ysłów  jednych na  d ru g ie  w in d y w id u a l­
ny, sw oisty d la  danego osobnika sposób.

Jedno  jest pew ne że tą  d rogą  o siąg n ię ta  łącz­
ność ze św iatem  zew nętrznym  je s t g łów nym  m e­
chanizm em  k sz ta łtu jący m  naszą św iadom ość 
w k o re lac ji z m om entam i p redyspozycy jnym i ża­
rów 110 u osobników zdrow ych, ja k  i chorych  p sy ­
chicznie. Słowem, w rażen ia  dostarczane  drogą 
podn iet zm ysłow ych są stałe, u leg a ją  pew nym  
piaw om , poddane zo sta ją  przeróbce w ew nętrznej, 
zależnie od osobniczej w ybiórczości, od w arunków  
s o m at o p s у с ki cz n у c h i innych  oraz że m ogą być 
rzu tow ane n a  zew nątrz  lub nie.

W osta tn ich  czasach zwrócono uw agą, ja k  duży 
wpływ  na  psychiką człow ieka p o siada  życie spo­
łeczne o taczające go w św iecie czyli w a ru n k i jego 
by tow ania . E  u  b  i  n  s  z t  e i  n  łączy blisko ży­
cie psychiczne człow ieka z rzeczyw istością św ia ta  
zew nątrznego, op ie ra jąc  sią pod pew nym i wzglą­
dam i na  m arksizm ie, wywodzi wpływ , ja k i s tąd  
w yn ika  n a  k sz ta łtow an ie  sią i oddziaływ anie p sy ­
chiki ludzkiej w zw iązku z w aru n k am i by tow a­
nia. M а г к u ,s z e w i c z w prow adza pojęcie 
Popędu zachowawczego (w p ierw o tnym  u jąc iu  sa- 
mozachowiawezego) tzn. popądu do zachow ania 
czynności w najszerszym  tego słow a znaczeniu, | 
podając  jego fazy  rozw ojow e od dzieciącej do do j­
rzałej. W  te j fazie zam iast dążności o oparcie 
zew nątrzuc w ystąpu je  dążność do op arc ia  o same- j  

go  siebie, o > w łasny  ideał osobowości, pow sta ły  
z przeżyć człowieka,' w arunków  jego by tow an ia  
i wpływ ów  w ychowawczych otoczenia. Czynnik 
społeczny k sz ta łtu je  w edług M а  г к u Ns z e w i- 
c z a, psychiką człow ieka w tej sam ej m ierze, ja k  
człowiek k sz ta łtu je  społeczeństwo.

Lecz n ie  ty lk o  w p sy c h o lo g ii w id z im y  te n  łącz ­
n ik  m iedzy  w a ru n k a m i b y to w a n ia  a  s f e r ą  p s y ­
ch iczn ą  człow ieka, a le  ró w n ież  w  p sy c h o p a to lo g ii 
o d n a jd u je m y  m o ty w y  d ąż en ia , w y ła d o w a n ia  a fek - 
yw uego  i id e a ły , k tó ry m i lu d zk o ść  ży je  w d an e j 

epoce. W ra ż e n ia  bow iem  pochodzące ze ś w ia ta  ze_ 
I'/ne£i0 Sfl m a te r ia łe m , z k tó re g o  zbu d o w an e 

G łów ( Zy. ' 11 ne o b ja w y  chorobow e,
11J,mi o b ja w a m i rz u to w a n y m i n a  ze w n ą trz  

izez  с o ry ch  um y sło w o  są, ja k  w iadom o , ilu z je , 
a u c y n a c je ,  u ro je n ia , z a b u rz e n ia  p sy c h o m o to ­

ry cz n e  itp . O b jaw y  te  n ie  s ą  oddzie lone n iep rze- 
У У ni m u re m  od co d z ien n y ch  n ie m a l ob jaw ów  

naszego  ży c ia  psychicznego* leżącego  jeszcze 
w g ra n ic a c h  n o rm y .

H a lu c y n a c je  w y s tę p u ją c e  w g ró żn y c h  a u to ró w  
od 30 do 80% w c h o ro b a ch  p sy c h icz n y ch , a  jeszcze 
la rd z ie j ilu z je , s iio tk ać  m o żn a  u  lu d z i n ie  do tkn ię- 

ty c h  z a b u rz e n ia m i p sy c h o ty c z n y m i w p e łn y m  te ­
go  słow a zn a cz en iu  (np. h a lu c y n a c je  o p isy w a n e

I

u L u t  r a, k tó ry  w chw ilach przem ączenia 
oglądał d iab ła  lub u T  a  s s o, rozm aw iającego 
ze (swoją m uzą itd.). Poza tym  przyznać m usim y 
blisk ie podobieństw o pom iędzy halucynacjam i 
a m arzen iam i sennym i.

W układach  kata tym ioznych  w idzim y rów nież 
podobieństw o z u ro jen iam i, k tó re  z reg u ły  n ied a­
leko odbiegają od egocentrycznego nastaw ien ia  
danej osobowości i je j w arunków  by tow ania . 
D latego można w nich znaleźć pew ną logiczność 
w stosunku  do kom pleksów  czy niew yładow anych 
popędów. T reść u ro jeń  zależna je s t także od w ra ­
żeń p łynących  ze św ia ta  zewnętrznego;. Rzadko 
już  na p rzyk ład  spo tykam y dem oniczne u ro jen ia  
opisyw ane w w iekach średnich , ja k  rów nież u ro ­
jeniow e p rzekszta łcan ia  sią w zw ierzęta tak  czę­
sto notow ane za czasów P  i n e 1 a i E s  с a- 
r  i o 1 a.

W epoce rew olucji francusk ie j p sy ch ia trzy  
ówcześni opisyw ali, pew ną postać psychozy, zw a­
ną  „folie p a tr io tią u e " , w k tó re j treść  u ro jeń  le­
żała w ram ach  em ocjonujących  m otyw ów  po li­
tycznych  danego okresu. G i 1 а  г  o w s к  i  po­
daje, że w Zw iązku Radzieckim  treść u ro jeń  w iel­
kościowych nie op iera sią n a  przesadnych bogac­
tw ach pow stałych  z odziedziczonych dóbr lub 
z w ysokiego pochodzenia itp . a ogranicza sią do 
osobiście nab y ty ch  korzyści i osobistych osiąg­
nięć, czyli że treść  u ro jeń  leży w rea ln y ch  ram ach  
danej sy tu ac ji życiowej. W nioskow ać by m ożna, 
że u ro jen ia  są ściśle pow iązane ze środow iskiem  
otoczenia i w pływ  ten  nie je s t p rzypadkow y na 
św iadom ość i nieśw iadom ość danego osobnika, 
gdyż h a rm o n izu ją  poniekąd  z rzeczyw istością.

Jed n o stk a  chorobow a „folie a deux“ je s t rów  
nież p rzyk ładem  dużej ro li m om entów  in d u k cy j­
nych otoczenia n a  życie psychiczne człowieka. 
W ynikało  by z tego, że objaw y chorobow e rzu to ­
wane przez psychicznie chorych  p o siad a ją  pew ną 
cechą w spólną, w y p ływ ającą  z w arunków  syn ton ii 
społecznej osobnika i odpow iednio do podn iet 
zew nętrznych u kszta łtow u je  sią sam a postać  cho­
robow a w zw iązku oczywiście z predyspozycyj- 
nym i w zglądam i sam ej k o n sty tuc ji.

Is tn ie ją  widocznie nadrzędne w pływ y, k tó re  de­
cydu ją  o treści i objaw ach jednostk i chorobow ej 
jako  tak ie j. W pływ y te w y n ik a ją  z zetkn ięcia  sią 
z życiem społecznym , ze św iatem  otaczającym , 
z w aru n k am i bytow ania , p o s iad a ją  możność n a ­
k ład an ia  pewnego p ię tn a  n a  u k ład  psychiczny 
człowieka zdrowego, ja k  i chorego. U k łady  bowiem  
tak ie  u tych  i tam ty ch  ustro jów , m im o n a jb a r ­
dziej zaw iłych stosunków  w n ich  p anu jących , m i­
mo n a jb a rd z ie j licznych uzależnień od m om entów 
k o n sty tu cy jn y ch  u le g a ją  pew nym  praw om , k tó re  
k ie ru ją  pro filem  schorzenia  psychotycznego, jego 
objaw am i i przebiegiem , s ta ją c  sią oddźwiękiem  
s tru k tu ry  społecznej. N ależało by sądzić, że popę­
dy k ie ru jącą  n a  p rzy k ład  układem  psychicznym  
człowieka z okresu  totem ow ego odnajdyw ały  
p rzypuszczaln ie odm ienne m echanizm y w yłado­
w ania  i in tra-psych icznej przeróbki aniżeli 
u człow ieka cyw ilizow anego naszej ery , aczkol­
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wiek bodźce te m ogły być zbliżone lub podobne. 
Jeżeli doszukujem y sio w ty ch  w ypadkach  pew ­
nego podobieństw a, to głów nie przez szukanie  
źródła  tych  m echanizm ów  w sto sunku  do nas. 
W  ślad  za B o r n s z t a j n e m  uw ażać może­
m y, że zachodzi seh izofren izaeja  w śród układów  
psychicznych naszej doby i jeżeli p rzeb iega  ona 
w sposób dom inu jący  nad  innym i Schorzeniam i 
psychotycznym i, w pierw szym  rzędzie na  n ieko­
rzyść psychozy m an iak a ln o 'd ep resy jn e j, d o p a try ­
wać sie w tym  należy w pływ ów  w arunków  b y to ­
w ania  naszej epoki. D ośw iadczenie poucza nas 
także, że przebieg, na  p rzyk ład , p o rażen ia  postę­
pu jącego  p rzy jm u je  w naszej dobie inne kształty . 
P ostać  m an iak a ln a  znacznie b lednie i trac i na 
intensyw ności oraz zachodzi rzadzie j, aczkolwie/ 
proces o rgan iczny  p rzypuszczaln ie  pozostałe  ten 
sam .

C zynniki zewm ątrzpochodne p o s iad a ją  także I 
w pływ  na  przebieg  proceisu schizofrenicznego ja ­
ko tak iego  w jego szerokiej skali p rzejaw ow ej 
i objawowej.

O braz chorobow y sam ej sch izofren ii w je j prze- j  
biegu u leg ł w pow ojennym  okresie  pew nym  zmia- j 
nom. O m am y i iluzje  odczuw ane przez nas jako  
z jaw iska  zmysłowe, m im o iż są spaczonym  i k a ­
ry k a tu ra ln y m  odbiciem  naszej rzeczyw istości, 
m ogą do pew nego s to p n ia  być p rzetłum aczone na  
jeżyk ludzi norm alnych . C hory zatopiony  w sw ych 
w izjach  dosto so w u je 's ię  jeszcze n ad a l do św ia ta  
zew nętrznego i chociaż spaczone jego w yobraże­
nie prow adzi go daleko w w ir fan taz ji, rz u tu je  
jed n ak  sp o strzeg an ia  w sfe ry  rea lne  i z n im i 
w spółżyje. Także i u ro je n ia  p ozosta ją  n ad a l n a  
pow ierzchni życia n as  o taczającego, do n iej się 
p rzysto so w u ją  i ja k b y  d la n iej są założone.

B iegunow o odm iennym  n a to m ias t w swoim  
ch arak te rze  i założeniu do życia zew nętrznego 
pozostaje  złow rogi d la  społeczności objaw , k tó ry  
B l e u l e r  nazw ał autyzm em .

C ałkow ita  niezdolność do uspo łeczn ian ia  się, 
niem ożność op arc ia  się o społeczność ru jn u je  
is tn ie jące  w p rzyrodzie  dynam iczne popędy. Z ap a­
da. k u r ty n a  przed św iatem  zew nętrznym , pozo­
s ta je  osam otn ien ie  osobowości. Życie osobiste au- 
ty s ty  ucieka  od św ia ta  zew nętrznego, zam yka się 
w sw ojej skorupie , uch y la  się od w spółbrzm ie­
n ia  i odw rotnie — naw et p rzy b ie ra  postaw ę w rogą, 
tw orząc liczne fenom eny negatyw istyezne  i inne. 
P o w sta je  odosobnienie, sztyw ność uczuciow a pod 
m aską dziw aczności i cerem onialności. W y g łasza­
ne idee rażą  obcością ta jem niczością, n ie jedno­
k ro tn ie  w rogością. R azi nas niezrozum ienie sy ­
tuacji. życiow ej, b rak  k o n tak tu  z życiem  (F r  o s- 
t i g). In s ty n k t społeczny zosta je  przekreślony , 
chory  w yłącza społeczność poza naw ias, p rzypo­
m in a jąc  n iek iedy  reakc ję  bezruchu  К  r  e t- 
s с h m e г a (T otstellereflex).

N ajp raw dopodobn ie j w ty m  w łaśn ie  k ie ru n k u  
p rzesunął się w okresie pow ojennym  obraz k lin icz­
ny sch izofren ii, w ysuw ając  na  p lan  pierw szy 
objaw  autyzm u. Z m alały  zdecydow anie om am y, 
iluzje, m an ifestac je  u ro jeń  i zaburzeń psychom o-

to ry k i czyli w szystko to, co jeszcze poisiada zw ią­
zek z życiem  społecznym  — objaw em  d o m in u ją ­
cym  s ta l się autyzm .

Chcąc szukać w ytłum aczenia  tego zjaw iska, n a ­
leży up rzy tom nić  sobie, ja k  w ielkie znaczenie po­
siada  w k sz ta łtow an iu  się naszego życia psychicz­
nego związek jego ze św iatem  zew nętrznym  i pod­
n ie ty  p łynące  ze św ia ta  zew nętrznego.

O parcie osobowości o społeczność, zw iązane 
z w arunkam i b y to w an ia  je s t m otyw em  w ielkiej 
w agi, oddziaływ ującym  na  s tru k tu rę  psychiczną.

O kres naszego stu lecia, s tw a rza jąc  naszem u 
k ra jo w i po tw orne w aru n k i w ojenne m u sia ł n a j­
w idoczniej zaham ow ać popędy społeczne osobo­
wości, pow strzym ać dążność do o parc ia  o społecz­
ność i przesunąć ciężar g a tunkow y  psych ik i czło­
w ieka w Polsce w k ie ru n k u  odw rotnym , jako  
odruch  obronny, na  inne  pozycje.

O bserw ując k lin ikę  poszczególuych poistaci sch i­
zofrenicznych, rzu ca  się w oczy p rzew aga tych, 
k tó re  n a jb ard z ie j u w y p u k la ją  autyzm . M ożna by 
zarzucić, że au tyzm  nie je s t w yłącznością ro zp a­
du prostego, lecz chodzi o to, że au tyzm  p rzesta je  
być tłem  a n ab ie ra  cech dom inujących.

N iew ątp liw ie tru d n o  je st o dok ładną  s ta ty s ty k ę  
te j postaci sch izo fren ii ze w zględu n a  dużą ilość 
pogranicznych  postac i i n a  n ie jednokro tn ie  m ogą­
ce zaistn ieć sugestyw ne nastaw ien ie  w tym  k ie ­
ru n k u , jednak  zestaw ia jąc  m a te r ia ł 241 ko le jnych  
p rzypadków  schizofren ii, k tó re  się p rzew inęły  
przez szp ita l w czasie od 20 styczn ia  1945 ro k u  
czyli świeżo po ukończeniu  w ojny  uzyskałem  n a ­
stępu jące  dane: 
postacie zbliżone do

S c h iz o p h re n ia  s im p lex 116 p rzy p . 48%
H e b e p h re n ia  . • . . 68 „ 28°/o
K a ta to n ia  . . . . 24 „ 9,9°/о
S c h iz o p h re n ia  p a ra n o id a lis 16 „ 7%
S c h iz o p h re n ia  cykl. 12 „ 5%
S c h iz o p h re n ia  t a r d a В „ l,2°/o
n ie d o ro z w in ię ta

sc h iz o fre n ia 1 „ 0,4°/o
S c h iz o p h re n ia  m ix ta 1 „ 0,4%

J a k  z tego w ynika , w idoczna je s t w y b itn a  p rze­
w aga postaci zbliżonych do sch izophren ia  sim ­
plex. P rzew aga  ta  w k lasycznej p sy ch ia tr ii 
(К  r  a  e p e 1 i n, В 1 e u  1 e r) n ie  da je  się s tw ie r­
dzić. Rzecz p rosta , s ta ty s ty k a  pow yższa nie może 
usta lić  dokładnie tych  przem ieszczeń, jak ie  za­
chodzą w schizofrenii, może stać się ty lko  p rz y ­
czynkiem  do stw ierdzen ia  te j ew olucji w p rze ­
k ro ju  chorób psychicznych k tó ra  z a is tn ia ła  w cza­
sach najb liże j zw iązanych z w ojną.
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Dr med. Je rz y  K O LA N K O W SK I Cieplice K raków

A terg o d erm ie  p ok arm ow e a k rew  w św ie t le  
p ró b y  V a u g h a n ’a i o b razów  S c h li l in g a

(Z K liniki D erm atologicznej U. J . w  K rakow ie.
K ierow nik: P rof, d r F ranc iszek  W alte r)

T ak  zw any w skaźnik  leukopeniczny, leucopenic 
index, w łaściw iej w skaźnik  leukocytopeniczny, 
znany  rów nież pod nazw ą p róby  V au g h an ’a zo­
sta ł w prow adzony przez V au g h an ’a  w ro k u  1934, 
jak o  p ró b a  na a le rg ię  w najszerszym  tego słowa 
znaczeniu, a  także znalazł zastosow anie jak o  m e­
toda różnicow a w innych  schorzeniach. A lergozy 
pokarm ow e a to li s tanow ią  szczególne pole zastoso­
w an ia  te j próby. H is to rię  je j, ja k  rów nież opis 
m etody pom ijam  ze w zględu na b rak  m iejsca. P r a ­
ca m o ja  p row adzona pod k ie runk iem  I)oc. M. 
O btulow ieza m ająca  na  celu p rzebadan ie  zacho­
w an ia  się k rw i w p rzypadkach  a le rg o d erm ii ро­
ка rm owych obję ła  398 przypadków  badanych , 2,388 
leukoeytoz i ty leż  obrazów  Sch illinga , łącznie 4,776 
oznaczeń. D la uproszczenia s ta ty s ty k ę  sam ej 
Próby V. op arto  n a  ok rąg łe j cyfrze  100 p rz y p a d ­
ków O znaczeń’a obrazów  krw i o be jm ują  103 p rz y ­
padki. Równocześnie kon tro lę  stanow iło  300 p rz y ­
padków  n iealerg iczuych . W iek badanych  od 1 r. 
życia do 14 lat, płeć m ęska stanow iła  44,33°/o, 
żeńska 55,67%. K ażdego badanego poddano se ­
ry jn y m  badan iom  n a  próbę V au g h an ’a, a to 
na  mleko krow ie, j a ja  kurze i na  m ąkę pszen­
ną. Czas p róby : godziny p o ran n e ; s tan : na
czczo. P róbę rozpoczynano po k ró tk im  odpo­
czynku p rzybyłego  celem un ik n ięc ia  wszelkich 
w ahań leukocytozy, n ie jako  niesw oistych. Spo- 
• n P ob ieran ia  krw i oznaczania leukocytozy

o-razów  S ch illinga  typow y. Ja k o  w ynik  do- 
t n m  przy jm ow ano w edług V au g h a n ’a leuko- 
pcnię względną, w ynoszącą różnicę 1000 c iałek  bia- 

\ w s^osun k u  do liczby początkow ej. Liczby 
poniżej 500 określono jako  „w ątpli we”, poniżej 
1000—500 jako  „Tnię g ran iczną" wg V au g h an ’a. 
1 okarm  b ad an y  podaw ano w n as tęp u jące j po­
staci: l) i/8 ц  m leka krow iego pełnego, go tow a­
nego 2) 1 ja je  kurze  ugo tow ane n a  tw ardo  3) łyż­
ka  z czubem m ąki pszennej n a  Vs szk lanki wody 
lub podobnie sporządzony p lacek upieczony 
n a  blasze, bez żadnych  dodatków . U osesków m le­
ko m atk i w ilości p rzy p ad a jące j na jedno  k a rm ie ­

33 przyp.

21 przyp.

16 przyp.

21 przyp.
1 przyp,
1 przyp.
5 przyp.

1 przyp.

1 przyp.

nie. P rzy p ad k i stanow iące m a te r ia ł k lin iczny  n i­
niejszej p racy  obejm ow ały cyfrow o następu jące  
schorzenia a le rg iczn e :

1. skaza w ysiękow a (d iathesis exsuda- 
tiva)

2- w yprysk  (eczema, m adid., cru sto sum  
etc.)

3. lisza j chroniczny V id a la  (neuroder-
m itis )

4. pokrzyw ka pokarm ow a (u rtic a r ia  ali-
m en taris)

5. św iąd ogólny (p ru ritu s  un iversa lis)
6. św ierzbiączka (p ru rigo  H ebrae)
7. pokrzyw ka g rudkow a (strophulus inf.) 5 przyp. 
8 obrzek angioneuro iyczny  (oedema

Quincke)
9. zespół dychaw iea-skaza w ysiękow a 

(asthm a — diathesis)

W iek badanych  w ah a ł sie od k ilku  ty g odn i do 
okresu pokw itan ia .

T a b e l a  w i e k u  b a d a n у  с h 
do 1 r. życia 37°/o
1—- 5 r. życia 32%
5—10 r. życia 26%

10—14 r. życia 5%
W  kontro li płeć m ęska 48%, żeńska 52%. Ś ro ­

dowisko: n iem al w 100% sfery  p racu jące  in te li­
gencji i p racow ników  fizycznych. W łasn y  błąd 
dośw iadczalny +  4%.

I.
J a k  sam a nazw a, indeks leukopeniczny, w ska­

zuje, o rgan izm  uczulony na ja k iś  a lergen  p o k a r­
mowy odpow iada leukopenią, tj. zm niejszeniem  
ilości c. b. w s ta łe j objętości k rw i w ynoszącej 
1 m m 3, n a  w prow adzenie owego a lergenu . P ie rw ­
szym  więc zadaniem  mej p ra c y  było zbadać s tan  
w yjściow y k rw i przed próbą, na  czczo. P raw id ło ­
w a leukocytoza w aha się w dość szerokich g ra n i­
cach, określonych c y frą  od 6—8000 c. b. w 1 m m 3 
krw i, wg S ch illinga  od 5 do 8000 c. b. Spadek  po­
niżej dolnej g ran icy  (określonej rów nież cy frą  
5 500 e. b w 1 m m 3) nazyw am y leukopenią, w ła­
ściw iej łeukocy topen ią  ( L o w i t t ) ,  n a to m iast 
wzrost, zw łaszcza znaczny, ponad  g ó rn ą  g ran icę, 
ocenianą rów nież powyżej 8000 c. b. ( B r o n  o- 
w i с z — powyżej 10.000 e. b.) aiazyw am y leuko­
cytoza, k tó rą  to nazw ą ok reśla  się rów nież sam o 
badanie, co może być powodem  pew nego zam ie­
szania  pojęć. W  fiz jo log ii i pa to lo g ii znajdu jem y  
wiele p rzykładów  w ahań  leukocytozy: z fiz jo lo­
gicznych n a jp ospo litszą  w g n iek tó rych  au torów  
je s t tzw. leukocytoza traw ien n a , k tó re j istn ien ie  
n a to m ias t kw estio n u ją  inn i, ja k  G a r  r  e y, 
B u t l e r  i R a j s k  i, zw iązana m iędzy in n y ­
mi z traw ien iem  tłuszczów, w k tó ry m  to procesie 
szczególną ro lę o d g ry w ają  lim focyty . Zarów no 
leukopenia, ja k  i leukocytoza w y stęp u ją  w pew ­
nych s tan ach  patologicznych. P ie rw sza  np. w du­
rzę brzusznym  (ty. abdom inalis), w odrze (mor-



billi) oraz w ciężkich postac iach  posocznicy (sep­
sis), dalej w agranu loey tozie, gdzie jed n ak  sp ad ­
kowi u le g a ją  ty lko  tzw. g ran u lo cy ty  w ielo jądrza- 
ste. D ru g a  zaś o wiele częściej w y stęp u jąca  w sze- : 
re g u  schorzeń zakaźnych, zwłaszcza w zapalen iu  
p łuc p ła tow ych  (pneum onia crouposa), gdzie przed  
przełom em  osiąg a  cy frę  20.000 c. b- B ia łaczka  szp i­
kow a oczywiście stanow ić może p rzy k ład  n a jb a r ­
dziej d rastyczny . W  stan ach  zdrow ienia, a le rg i­
cznych i innych  m am y rów nież do czyn ien ia  z ty ­
m i w ahan iam i, k tó re  ja k  w spom niałem  m ogą w y­
stępow ać w w aru n k ach  fizjo logicznych lub  p ra ­
wie fizjologicznych.

N a m ate ria le  100 przypadków  ale rg o d erm ii po­
karm ow ych ( O b t u ł o w i c z )  oznaczając 
d w ukro tn ie  leukocytozę p rzy  każdym  z trzech b a ­
danych  pokarm ów  (mleko krow ie, ja je  kurze, m ą­
ka  pszenna) a  więc łącznie 600 razy , s ta ra łem  się 
n a jp ie rw  skontro low ać ogólne zachow anie się 
leukocytozy przed  spożyciem . W yn ik i n a  czczo 
p rzed staw ia  tab. I, gdzie cy fry  p raw id łow e, w a­
hające się od 6000 do 8000 określam  jak o  „norm o- 
cytozę“. Leukocytozy kon tro lne  p rzed staw ia  tab.
II .

A naliza  w yników  streszcza się następ u jąco : 
tzw. przeze m nie „norm ocytoza“ w y stępu je  o 12°/o 
częściej u  chorych n iea lerg icznych  niż u a lerg icz­
nych. Różnica ta  p rzy  uw zględnien iu  b łędu do­
św iadczalnego ± 4%  nie duża, zdaje  się św iad­
czyć o p raw ie  jednakow o częstym  w ystępow aniu  
tego s ta n u  obrazu białego u  obu rodzajów  chorych. 
Leukocytoza n a  czczo w obu k a teg o riach  w ystę­
pu je  rzadziej niż oba pozostałe s tan y , p rzy  czym 
u n iea lerg icznych  w ystępu je  rów nież o 12“/» częś­
ciej. N a to m iast leukopen ia  w y stęp u jąca  w 39 34% 
u n iea lerg icznych  w zrasta  w stanach  uczulen ia  
pokarm ow ego do 63,34%, a więc o 24%, co stanow i j 
już  znaczną różnicę na  „korzyść41 tych  ostatn ich . 
A naliza  w ykazu je  rów nież odw ro tną  p roporc jo - j 
nalność zachodzącą m iędzy norm ocytozą a  leuko- 
pen ią  n a  czczo гг osobników alerg icznych  i n ie ­
alergicznych. S tąd  wnioisek, ogólnie b iorąc, s ta ­
nem  k rw i w łaściw ym  dla  a le rg ii pokarm ow ej 
je s t leukopen ia  w y stęp u jąca  już n a  czczo.

T a b !  I.

N orm ocytozą 
alergiczni. Leukocytoza 

L eukopen ia

81 oznaczeń 
29 

190

27%
9%

63%
RaZem 300 »» 100%

N orm ocytozą 117 >» 39%
niealerg iczn i. Leukocytoza 65 „ 21%

L eukopen ia 118 »> 39%
Razem 300 .. 100%

L e u k o c y t o z a  a l e u  к  o p e n ii a.
к o ń  с o w a.

Podobnie  zbadałem  zachow anie się leuko­
cytozy po jedzen iu  u chorych a lerg icznych  i n ie ­
alergicznych. I  tu ta j  cy fry  norm alne , p raw id ło ­
we, nie odb iegają  znacznie od s tan u  n a  czczo,

N orm ocytozą u n iealerg icznych  w ystępu je  
w 33.67%, a u alei-gicznych w 25.00%. Leukocytoza, 
k tó rą  możem y tu ta j  określić jiiż jak o  pokarm o­
wą, w ystępu je  u chorych n iealerg icznych  
w 28,33%, u a lerg icznych  zaś w 9,66% a  więc m o­
żna  p rzy jąć  za L a v r a n c e  m,  S t e p h e -  
n e m i J  o n e s’ e m  is tn ien ie  leukocytozy 
pokarm ow ej w pew nym  procencie p rzypadków  
alerg icznych  i n iealergicznych- Leukocytoza ta  
przew ażnie je s t um iarkow ana, nie p rzek racza jąca  
cy fry  k ilk u n a s tu  ty sięcy  ciałek  w m m 3. W  tym  
św ietle stanow isko  L o v e l e s  s’a, G a  r  r  e y ’a, 
B u t l e r a  i R a j s k i e g o  zaprzeczające 
is tn ien ia  leukocytozy traw ien n e j w ydaje  się zbyt 
krańcow e i w skutek tego tru d n e  do p rzy jęcia . 
R zadkie w ystępow anie leukocytozy traw ien n e j 
(9,66%) u chorych uczulonych pokarm ow o stan o ­
wi tło, n a  k tó ry m  tym  jaśn ie j w ystępu je  leuko­
penia ch a rak te ry s ty czn a  d la a le rg ii w ogóle, 
a m ia ro d a jn a  d la dodatn ie j oceny p róby  Vau- 
g h an ‘a iv szczególności. D alej porów nan ie  zacho­
w ania  się lęukopen ii w ykazu je  dalszy spadek  je j 
w ystępow ania u n iea lerg icznych  (38,00%) i w zrost 
u  a lerg icznych  do 65,34%, co zbliża się do cy fr  
podanych przez V au g h an 1 a (60%), a p rzy  uw zględ­
n ieniu  błędu dośw iadczalnego +4,0% praw ie  się 
z n im i p o k ryw a (61,34%).

T a  b 1. II .

N orm ocytozą 75 oznaczeń 25%
alerg iczn i Leukocytoza 29 »» 9,66%

Leukopenia 196 » 65,34%
Razem 300 „ 100%

niealerg iczn i
N orm ocytozą
L eukocytoza

101
85

fi 33,67%
28,33%

L eukopenia 114 f f 38,00%
Razem 300 »» 100%

R zuca to św iatło  n a  sp raw y, toczące się w o r­
ganizm ie. W iem y, że leukopenia  je s t typow ą dla 
a le rg ii zm ianą we k rw i ( K i e c k i ,  U r b a c h ,  
В r  a y). W yn ik i b ad ań  p o tw ierd za ją  to zupełnie 
w yraźnie, skąd w niosek, że:

1) po spożyciu a le rgenu  pokarm ow ego u s tró j 
uczulony odpow iada leukopenią,

2) odpowiedź ta  stanow i istotę, i uzasadn ien ie  
p róby  V au g h an ’a,

3) odpowiedź leukopeniczna w ystępu je  w p ro ­
cencie zgodnym  z podanym  przez V au g h an  a,

4) w po rów nan iu  z leukopen ią  w ystęp u jącą  już 
na czczo w zrost je j w ystępow ania  u  osobników  
alerg icznych  po spożyciu w ynosi zaledw ie 2%. 
B łąd dośw iadczalny ±4,0%,

5) w tym  św ietle p ró b a  V au g h an 'a  może m ieć 
znaczenie ty lko  ograniczone, gdyż leukopen ia  na 
czczo i po spożyciu w ystępu je  p raw ie  ta k  sam o 
często, z czego w ynika, iż

6) leukopen ia  n a  czczo w skazyw ałaby  ogólnie 
na s tan  uczulen ia , po spożyciu zaś n a  uczulenie

( danym  alergenem  oraz



7) na  konieczność indyw idua lne j oceny oraz na 
konieczność p rzy jęc ia  wysokich, ch a rak te ry s ty cz ­
nych  różnic cyfrow ych.

L e u к  о с у  t o z a w z g l ę d n a  
(w łaściw y w skaźnik  V au g h an ’a). 

D alszym  etapem  p racy  było zbadanie zachow a­
n ia  sie leukocytozy w zględnej, k tó ra  stanow i is to ­
tę w skaźnika V au g h an ’a. W ynik i badań  podaje  
tabl- I I I .

T  a b 1. I I I .
a le rg iczn i:

W ątp liw e 44 oznaczeń 14,66%
L in ia  g ran iczn a 31 „ 10,34%
V au g h an  dodatn i 80 »» 26,66%
V aughan  u jem ny 145 48,34%

Razem 300 »> 100,00%

n iea le rg iczn i:

W ątp liw e 18 oznaczeń 6,00%
L in ia  graniczna, 15 >» 5,00°/»
V aughan  dodatn i 30 10,00"/»
V aughan  u jem ny 237 »» 79,00%

Razem 300 100,00%

W prób ie  V au g h an ’a  p rzy ję liśm y  jak o  w ynik  
dodatn i spadek leukocytozy w ynoszący 1000 c. b.; 
„wątpliwy*1, jeżeli w ynosi m niej niż 500 kom órek. 
Pom iędzy 500 a  1000 c. b. m ieści sie' tzw. przez 
V au g h an ’a „ lin ia  graniczna*1. W  obu tych  w yp ad ­
kach konieczna je s t k o n tro la  w yników  drogą po­
w tórnego b a d a n ia  ze w zględu n a  możliwość b łę­
du technicznego i błędu m etody. W zrost leuko­
cytozy w zględnej uw aża isie za w ynik  u jem ny  
próby  V au g h an ‘a.

Zestaw ienie powyższe przem aw ia  za tym , że je s t:
1) częstsze, b io rąc  w całości, w ystępow anie 

zjaw iska  leukopen ii pokarm ow ej u chorych a le r­
gicznych (51,66%) niż u n iea lerg ieznych  (61,00%),

2) leukopen ia  pokarm ow a u  alerg icznych  w ska­
zuje n a  ja k iś  szczególny proces u stro jow y . Tym  
szczególnym  procesem  je s t n iew ątp liw ie  a le rg ia  
Pokarm ow a,

3) porów nan ie  leukocytozy traw ien n e j u obu 
rodzajów  badanych  św iadczy o je j p rzew ażają ­
cym  w ystępow aniu  u n iea lerg ieznych  (79,00%), 
Podczas gdy u a lerg icznych  w ystępu ję  ona zna­
cznie rzadziej (48,34°/»),
, L eukocytoza stanow i, ja k  w iadom o, rów nież 
•ledno ze św iadectw  procesów  obronnych u s tro ju  
'v Przeciw ieństw ie do leukopenii, k tó ra  je s t w y­
łazem  obniżenia, lub b rak u  te j obrony. Jeżeli 
zatem s ta rą  a n a fila k s ję  E ichetow ską, an a filak - 
s ja  — >>]oez obrony**, podobnie zresztą  ja k  i aler- 
p e  u człow ieka cechuje m iedzy in n y m i odczyn 
cukopem ezny, to ta  odpowiedź k rw i n a  dany  

alergen pokarm ow y je s t potw ierdzeniem  isto tne- 
80 s tan u  rzeczy, tj, is tn ie n ia  uczulenia, w danym  
wpPadku pokarm ow ego. A wiec w pew nym  od- 
*e ku badanych  p rzypadków  uczuleń pokarm o­
wych pró b a  V au g h an ’a  w skazu jąc  n a  zm iany  we 
UWl Pozw ala nam  w ykryć, z pew nym  praw dopo­

dobieństw em , poszukiw any alergen  oraz w łaściw y 
stan  u s tro ju , tj. a lerg ie  pokarm ow ą, k tó ra  pod 
względom hem atologicznym  nie odróżnia  sie od 
uczuleń innego ty p u  np. oddechowego.

II.
S с h i 1 1 i n g pisze w sw ojej m ałej książecz­

ce pt. „P rak tisch e  Blutlehre**, że, „obraz k rw i 
w zasadzie, naw et gdy  m a zastosow anie rozpoz­
nawcze, stanow i jeden  tylko ch a rak te ry s ty czn y  
objaw, bez całkow itej pewności, jakkolw iek  o w iel­
kiej p rak ty czn e j w arto śc i11. W  sp raw ach  uczule­
niow ych n iek tó re  fo rm y  c iałek  b ia łych  (c. b.) 
m a ją  duże znaczenie, jakkolw iek  nie ro z s trz y g a ją ­
ce rozpoznawczo, np. eozynochłonne. In te re su ją ­
ce je s t wiec p rzebadanie  zachow ania sie obrazu 
k rw i w p rzypadkach  a le rgoderm ii pokarm ow ych- 
B ad an ia  te przeprow adzałem  w uzupełn ien iu  p ró ­
by V au g h an ’a, jakko lw iek  V aughan  k lasyczny  nie 
zna tego uzupełn ien ia . Oznaczeń dokonyw ałem  
dw ukro tn ie  d la  każdego badanego pokarm u, 
a sześciokrotnie dla każdego badanego z tym , że 
pierw sze b adan ie  p rzeprow adzałem  na  czczo, d ru ­
gie zaś w 45 m in u t po spożyciu. Szczegóły tech n i­
czne pom ijam , og ran icza jąc  się obecnie w yłącznie 
do ro zp a trzen ia  wyników . D la  po rów nan ia  p rzeb a­
dałem  300 osób n iea lerg ieznych  n a  czczo i po jedze­
niu w k ie ru n k u  zachow ania sie tzw. w zoru Schil- 
linga.

Z m i a n a  w z o r u  l e u k o c y t a r n e g  o.
Je d n ą  z cech a le rg ii w ogóle je s t zm iana  wzo­

ru  leukocy tan iego , jego przesuniecie  w edług A r- 
n e th ’a -S ch illinga  w lewo. Czy ono w ystępu ję  i jak  
w ystępu ję  w a le rg ii pokarm ow ej, m an ifestu jącej 
sie ob jaw am i skórnym i? Odpowiedź n a  to  p y ta ­
nie daje  poniższe zestaw ienie:

T a b 1. IV . 
O b o j ę t n o c h ł o n n e  

p rzed  jedzeniem  po jedzeniu
z m n i e j -  norm al -  

s z o n e  ne
z w i ę k -  s i l n i e  
sz o n e  z w i ę k s z .

z m n i e j ­
s z o n e

no r m al ­
ne

z w i ę k -  s i l n i e  
s z o n e  z w i ę k s z .

alerg iczn i:
ozn. 248 45 6 1 238 58 5 0
% 82 70 15 2 0,30 79,30 19,30 1,70 0

niealerg iczn i:
ozn. 160 101 29 10 223 71 6 __
% 53,34 33,66 9,66 3,34 74,33 23,67 2 —

Nie uw zględn ia jąc  zbyt daleko d la  celów n i­
niejszej p ra c y  idącego, różnicow ego podzia łu  A r- 
n e th ’a, ogólnie b io rąc  zm niejszenie ilości ciałek  
b iałych  obojętnochłonnych oznacza przesunięcie 
w lewo, odw rotnie zaś, zw iększenie oznacza — 
przesunięcie w praw o. P rzesun ięc ie  w praw o 
w p rzy p ad k ach  a le rg o d erm ii pokarm ow ych na le ­
ży, ja k  w idać z zestaw ienia, do w yjątków  i w y ra ­
ża się c y frą  2% przed jedzeniem  oraz 1,70% po je ­
dzeniu. N a to m iast p rzesunięcie w lewo w ystępu je  
w p rzew ażającej liczbie przypadków , co rów nież



w ykazuje powyższe zestaw ienie, M ate ria ł k lin icz­
ny p racy  stanow ią  w yłącznie p rzy p ad k i a lerg ii 
pokarm ow ej. W  w aru n k ach  norm alnych , fiz jo lo­
gicznych, nie obserw ujem y w ty m  sto pn iu  p rze­
sunięć w zoru leukocy tarnego , k tó ry  pozostaje  
w rów now adze w y raża jące j sie s ta ły m i s to su n k a­
mi cyfrow ym i poszczególnych elem entów  p o sta ­
ciow ych krw i. P rzesun iecie  w lewo potw ierdzone 
na  m oim  m ate ria le  je s t cechą s ta łą  i u leg a  ty lko  
nieznacznym  w ahaniom  przed  i po jedzeniu . S a ­
mo dla siebie nie m a znaczenia w w ykryw an iu  
a lergenów  pokarm ow ych, z pow odu sw ojej n ie ­
zm ienności pod w pływ em  podanego pokarm u . C y­
fry  no rm alne  w y stęp u ją  w % m ało różn iących  sie 
od siebie w zależności od s tan u  n a  czczo czy 
traw ien ia  badanego pokarm u. W  podanej s ta ty s ­
tyce w ah a ją  sie od 15 do 19,3%. P rzesun iec ie  w le ­
wo w m oim  m a te ria le  kon tro ln y m  zarów no na 
czczo, ja k  i po jedzen iu  w ystępow ało  rzadziej 
(53,34% i 74,33%) niż u a lergicznych. P rzesun iec ie  
w p raw o zaznaczało sie w ybitn ie j. C yfry  n o rm al­
ne w zrosły rów nież w yraźn ie  zw łaszcza w stan ie  
na  czczo.

S t o s  u n e к w z a j e ni и у n e u t r  o f i 1 ó w 
i I i m  f o c y  t ó w 

(tzw. krzyżow anie sie ueu tro filów  i lim focytów ).
O p isa n y  pow yżej s ta n  rzeczy  oznacza  ró w n ież  

p rze su n ie c ie  u e u tro f iló w  w s to s u n k u  do lim fo c y ­
tów.

Ju ż  pobieżny rz u t oka n a  poszczególne obrazy 
krw i św iadczy o w zajem nej zależności pozornej 
tych dwóch wielkości i tych  dwóch składników  
postaciow ych krw i, pochodzących z dwóch o d ­
m iennych  źródeł: szpikowego i lim fatycznego , co 
znowu rzucało  by św ia tło  n a  ich w zajem ną grą.

W  p rzy p ad k ach  badanych  przeze m nie alergo- 
derm ii pokarm ow ych w zajem ne te p rzesun ięc ia  
w y stęp u ją  n astęp u jąco : jeżeli m ale je  p ro cen t
zw iększenia lim focytów , w zrasta  p rocen t zm nie j­
szenia obojetnochłonnych  i odw rotnie, co ilu s tru je  
załączona tab lica  V. S tałość w ystępow ania  tego 
z jaw isk a  w całym  m oim  m ateria le , o b ejm u jąca  
rów nież inne  schorzen ia  alergiczne, po tw ierdza 
is tn ien ie  te j praw idłow ości, być może w łaściw ej 
nie ty lko  dla s ta n u  alergicznego. R ozw ażania  te 
jed n ak  w ychodzą poza zakres n in ie jsze j p ra c y  
i w y m ag ają  dalszych danych  s ta ty stycznych .

T a b 1 . V.
Zw i ekszen ie  lim  f ocy tó  w Z m n ie jsz en ie  u e u tro f iló w

138 oznaczeń 142 oznaczeń
16%! 47,34%
arak przesun ięc ia brak  p rzesun ięcia
ii oznaczeń 6 oznaczeń
2,67% 2,0°/o

Zm niejszenie lim focytów Zm niejszenie neu tro filów

154 oznaczeń 152 oznaczeń
51,33% 50,66%
b ra k  p rzesun ięcia arak  p rzesun ięc ia
8 oznaczeń 6 oznaczeń
2,67% 2,0%

Ten proces k rzyżow an ia  sie w artośc i lim fo ­
cytów i neu tro filów , nieznacznego zresztą s topn ia  
w ykazuje dalej p roste  zestaw ienie, w k tó ry m  L 
oznacza lim focyty , N  obojetnochłonne, znak — 
zm niejszenie a znak +  zwiększenie-

T a b 1. VI.
C. B. — +

L 154 138
51,33% 46,00%

N 142 152
47,34% 50,66%

Liczby oznaczające b ra k  p rzesun ięc ia  zan ied­
bujem y jako  m ałe, w y raża jące  sie cy frą  2,67% 
dla lim focytów  i 2,00% neutrofilów . K rzyżow anie  
sie w zajem ne lim focytów  i neu tro filów  w ystępu ję  
w yraźnie w poszczególnych przypadkach , je s t n ie ­
w ątpliw e, jakko lw iek  u je te  s ta ty styczn ie , n a  w ięk­
szym m ateria le  w ynosi zaledw ie różnice 1%, m ie­
szczącą sie w g ran icach  błędu, zm uszając nas do 
p rzy jęc ia  jako  norm y, raczej pew nej „sztywności" 
cyfr. Ze wzglądów technicznych pom ijam  tablice 
ilu s tru jące  zachow anie sie p rzypadków  k o n tro l­
nych  i przechodzą do w yników  ich analizy :

a) w zrost p rocen tu  zw iększenia lim focytów  
w iąże sie z w zrostem  p rocen tu  zm niejszenia  obo­
jetnochłonnych,

b) w zrost p rocen tu  zm niejszenia  lim focytów  
pociąga za sobą zm niejszenie p ro cen tu  zw iększe­
n ia  obojetnochłonnych, a. w iec nie m ożem y tu ta j  
mówić o w zajem nym  krzyżow aniu  sie obu w a r­
tości, a jeszcze m niej o ja k ie jś  p raw id łow ości te ­
go rodzaju , w p rzeciw ieństw ie do stanów  a le r ­
gicznych, w k tó ry ch  ten  proces został już amó- 
w iony powyżej i stw ierdzony,

c) b rak  p rzesun ięc ia  w ahający  sie od 25% do 
50% (47,64%) a wiec znacznie p rzew yższający  od­
nośne liczby dla s tan u  alergicznego (2,67 i 2,00%) 
św iadczy o większej sta łośc i ty ch  elementów 
k rw i i skłonności do zachow ania  rów now agi 
w g ran icach  norm y.

d) porów nanie  nie pozw ala n a  stanow cze przy- 
zuanie znaczenia d iagnostycznego z jaw isku  k rz y ­
żow ania sie w artośc i lim focytów  i obojetnochłon­
nych w stan ach  a le rgoderm ii pokarm ow ych, k tó ­
re  je s t pozornym , zależnym  od zm iany  ilości 
jednej z tych g ru p , tj. leukocytów  p rzy  niezm ie­
nionej ilości lim focytów .

L i m f o c y t o z a
Lim focytoza, szczególnie znam ienna d la  szere­

gu  sp raw  zapalnych  sw oistych, nie odgryw a wg 
au torów , w a le rg ii ro li. Z m iany  krw i, wg k la ­
sycznego dzieła K leckiego, sk łada jące  sie n a  obraz 
„zaburzeń alergicznych" są  n astęp u jące : „zm niej­
szenie zasadow ości k rw i, zm niejszenie krzep liw o­
ści, zw iększenie ilości azotu niebiałkow ego, 1 e u- 
k o p e n  i a  e o z у  n o f i 1 i a, będąca w y ra ­
zem w agotonii, trom bopen ia  zw iększona szybkość 
o p ad an ia  krw i". O lim foeytozie nie m a w te j 
ch a rak te ry s ty ce , nieodosobnionej zresztą, w zm ian­
ki. A wiąc w obrazie krw i ch a rak te ry s ty czn ą  m ia-



łaby być .jedynie eozynofilia. Czy . .tak je s t istot- ! 53,94"■■«. oznaczeń) .w przeciw ieństw ie do etanów
nie? Z estaw ienie poniższe w skazuje na  zachow a- j uczuleniow ych, gdzie zaznacza się pew na rów no-
nie się lim focytów  w p rzypadkach  . a lergoderrn ii | w aga cyfr, k tó ra  a to li w ystępu je  rów nież u nie-
pokarm ow ych u dzieci do okresu  pokw itan ia . ; alergicznych. »

T ablica  V II- L i m f o c y t y .

L im focy ty  przed  jedzeniem L im focy ty  po jedzeniu

brak 3  no,ma z w i ? k s z a n i 8  z w i ę Ł e
biak  norma z w i ę k s z e n i e  J " , , ,

ozu.
% ’

0
0

27 93 77 105 
9 31 25,7 35

0 30 103 71 96
0 10 34,3 23,7 32

W idzim y znikom e p rzesun ięc ia  lim focytozy  za­
leżnie od s tan u  przed  i po jedzeniu. O gólnie b io ­
rąc, zaznacza się w y raźn a  skłonność do zwiększo­
nych c y fr  lim focytów  i to w yższa przed  jedze­
niem  (60,70°/o) niż po jedzeniu  (55,60%). A więc za­
znacza się n ieznaczny spadek  lim focytozy  w k ie ­
ru n k u  cy fr no rm aln y ch  po spożyciu pokarm u  
o cha rak te rze  alergenu , a ponad to  cy fry  w skazu­
ją , że lim focytoza je s t n ie jako  d an a  z g ó ry  i ob ra­
ca się raczej w cy frach  zw iększonych w stosunku  
do no rm y  co na jm n ie j o 100%. A w ięc zwiększenie 
lim focytozy w stan ie  a lerg icznym  n a  podstaw ie 
pow yższych danych  m ogłoby stanow ić cechę dość 
ch a rak te ry s ty czn ą , choć nie ta k  ch a rak te ry s ty cz ­
ną, ja k  w stan ach  zapalnych  sw oistych, gdyby  nie 
to, że podane c y fry  odnoszą się do dzieci, u k tó ­
rych lim focy toza  je s t praw idłem .

L im fopeuia , c h a rak te ry s ty czn a  dla większości 
schorzeń o strych  zakaźnych, w s tan ach  a le rg icz ­
nych nie w ystępu je  p raw ie  zupełnie. W  ocenie 
lim focytozy w ystępu jącej w m oim  m a te ria le  de­
cyduje  fak t, że znaczną jego część stanow ią  dzieci, 
dzieci, u k tó rych , zw łaszcza skazow ych, jakże 
często zaznacza się skłonność do p rzerostu  uk ładu  
lim fatycznego. W  każdym  razie  fa k tu  zw iększenia 
liczby lim focytów  w p rzy p ad k ach  uczuleń p o k a r­
m ow ych nie da się przeoczyć na m ocy podanej 
wyżej s ta ty s ty k i. W y n ik i k o n tro li u n iealergicz- 
nych w skazu ją , że: a) w stan ie  na  czczo p rzew a­
ża ją  cy fry  no rm alne  (52,33%), lim focytoza w ystę­
p u je  rzadziej niż w stan ach  uczuleniow ych; lim - 
fopen ia  w ystępuje-częściej (15%); b) że po jedze­
niu lim focy toza w zrasta  dość znacznie (łącznie

E  o z' у  n o f  i 1 i a.

E ozynofilia , ja k  w iadom o, stanow i jed n ą  ze 
znam iennych cech hem atologicznych a le rg ii 
w ogóle. Obecność je j należy  n iem al do n iew zru ­
szonych kanonów  rozpoznaw czych stanów  a le r­
gicznych, nie w ym ien ia jąc  oczywiście schorzeń p a ­
sożytniczych (przy k tó rych  w y stęp u ją  często 
w ybitne odczyny alergiczne), w agotonii etc, B a­
d an ia  m oje p o tw ierdza ją  w pew nym  stopn iu  tę 
tezę, jakko lw iek  p rocen ty  cy fr  norm alnych 
i zw iększonych są tu ta j  p raw ie  jednakie. Zezwa­
la ją  one n a  przy jęc ie , że eozynofilia  tow arzyszy 
alerg ii w ca 50% przypadków , co jed n ak  obniża 
je j znaczenie rozpoznaw cze. Po spożyciu eozyno­
filia  u lega  jed n ak  ty lko  nieznacznem u w zrostow i, 
co znowu rzuca  pew ne św iatło  z jednej s tro n y  na 
m echanizm  d z ia łan ia  a le rgenu  pokarm ow ego 
a z d ru g ie j s tro n y  pom aga w łaśnie do jego w y­
k ry c ia . Ogółem stosunek  zw iększenia przed  je ­
dzeniem  do zw iększenia po jedzen iu  p rzedstaw ia  
poniższe zestaw ienie cyfrow e:

przed  jedzeniem po jedzeniu

47,00% 55,40%

czyli stosunek  jak  1,0 do 125. Z m niejszenie n a to ­
m ias t eozynochłonnych w ystępu je  daleko rzadziej 
i sięga  ok- 10% przypadków  (oznaczeń). P o ró w n a­
nie z p rzy p ad k am i n iea lerg icznym i po tw ierdza 
w pew nym  stop n iu  w artość rozpoznaw czą eozy- 
li of iii i w s tan ach  uczulen ia  (uczulicach wg No­
w aka) pokarm ow ego. Jakko lw iek  i tu ta j  s tw ie r­
dziłem  pew ne różnice zależnie od s tan u  na  czczo

T a b 1. V III .
E  o z у n о с h 1 o n u e 

p rzed  jedzeniem po jedzeniu

-
Brak Zmniej­

szone
Nor ma Zwięk­

szone
Silnie

zwiększ.
Brak Zmniej­

szone
Norma Zwięk­

szone
'iln ie

zwiększ

_ Obig.
_v< Ozn 11 16 134 117 24 13 13 112 125 41

0/0 3,70 5,30 44,30 39,0 8,0 4,3 4,3 37 3 41,7
, . .

13,7

----

^'ealer- Ozn. 125 44 82 . 45 4 49 37 180 25 9
4H*Z. o/o 41,66 4,66 27,34 15.0 1.34 16.34 12 33 60.00 831 3,o

----------



czy traw ien ia , szczegółowa an a liza  w ykazuje, 
że:

a) b rak  eozynochłonnyeh, lub ich zm niejszenie 
w ystępu ję  n a  czczo łącznie w 56,32°/», podczas 
gdy  po jedzeniu c y fra  ta sp ad a  do 28,67"/o, 
św iadcząc albo o zm ienionym  rozdziale tych 
ciałek  we k rw i (k ró tk i czas p róby), albo też 
o sw oistym  d zia łan iu  pokarm u  w zględnie sam ego 
procesu  tra w ie n ia  na  ich w ytw arzan ie . Przeciw  
tem u przem aw ia zbyt k ró tk i czas próby , nie w y­
s ta rcza jący  d la  procesu  now otw orzenia  a  w y s ta r­
czający  zupełnie d la  zm iany rozdziału  we krw i. 
P odnieść  jednakow oż należy różnice ud erza jącą  
w sto sunku  do stanów  uczuleniow ych, w k tó rych  
tak  w ielki spadek nie w ystępu ję ,

b) cy fry  n arm aln e  w y stęp u ją  w wyższym  p ro ­
cencie po jedzeniu , aniżeli na czczo, gdzie cy fry

przeciw nie u leg a ją  pew nem u zm niejszeniu , a wiec 
ro la  ich m usi być znikom a, jeżeli w ogóle istn ieje . 
P o ró w n an ie  przypadków  niea lerg icznych  w skazu­
je, że:

a) b rak  zasadoehłonnyeh w ystępu ję  w p ro ­
cencie jeszcze w yższym  niż  w e tan ach  uczulenia, 
s ięgając  92,00°/o n a  czczo i 98,00°/o po jedzeniu,

b) c y fry  norm alne  w y stęp u ją  rów nież rzadziej,
c) w zrost w stan ie  n a  czczo stw ierdziłem  

w l,3°/o.
P o ró w n an ie  to je s t o ty le  ciekawe, że w skazy­

w ałoby być może na  ja k ą ś  funkcje  c. b. zasado- 
ch łonnych w stan ach  uczulen ia  pokarm ow ego, 
szczupły m a te ria ł jednakże nie pozw ala n a  jak ieś 
stanow cze rozstrzygniecie. W  dotychczasow ym  p i­
śm iennictw ie p rzedm io tu  p an u je  na  ten  tem a t m il­
czenie.

T a  b 1. IX .

Z a s a d о с h 1 o u u e 
przed jedzeniem  po jedzeniu

Brak z m n i e j ­
s z o n e norma z w i q k -  s i l n i e  

s z o n e  z w i ę k s z o n e
brak z m n i e j ­

s z o n e
norma z w i ę k ­

sz o ne
s i l n i e

z w i ę k s z .

aler- ozn. 2 0 3 U 8 5 1 3  0 2 1 0 0 8 1 9 0
g - i c z . »/» 6 7 , 7 0 2 8 , 3 4 . 3  0 7 0 , 0 0 2 7 . 0 3 , 0 0

nie-
aler- OZll . 294 0 6 0 0 2 7 6 0 20 4 0

gicz. »/» 98,0 0 2,0 0 0 92,0 0 6 , 7 L3 0

te w po rów nan iu  z a lerg icznym i są  m niejsze 
(27,34"/» i 44,30»/»),

c) zw iększenie eozynofilii w stanach  uczule­
niow ych je s t w ybitne i sięga ok. 50°/o, podczas gdy 
u n iealerg icznych  p rzew ażają  c y fry  norm alne  lub 
zm niejszenie ich aż do całkow itego b raku . W  tym  
św ietle w artość rozpoznaw cza eozynofilii zn a j­
du je  dalsze potw ierdzenie.

Z a s a d o c h l o n  n e.

L eukocyty  zasadochłonne czyli tzw. kom órki 
tuczne E h rlich a  są tw oram i, o k tó ry ch  w iem y, że 
liczba ich zw iększa sie w p rzy p ad k ach  białaczki 
szpikow ej, ale znaczenie ich w p a to lo g ii n ie  zo­
sta ło  jeszcze całkow icie w yjaśn ione. J a k  w skazu­
je  ich synonim , m ia łyby  w w aru n k ach  fiz jo log i­
cznych pełnie ja k ą ś  role w procesach traw iennych  
bliżej zresztą  n ieokreśloną. Czy w przebiegu  aler- 
goderm ii pokarm ow ych rów nież o d g ry w ają  jak ąś  
ro le 7 W  dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  nie o trzy ­
m ałem  na  to odpowiedzi. Zachow anie sie tych  
elem entów  postaciow ych krw i, p rzebadane w to ­
ku  m ej p racy  n a jlep ie j i lu s tru je  załączona 
tabl- IX . J a k  zobaczym y zarów no przed  jedze­
niem , ja k  i po n im  stw ierdzam y najczęściej ich 
b rak  s ięg a jący  70"/o oznaczeń po jedzeniu. W a r­
tości no rm aln e  w y stęp u ją  w ponad  25 procen tach  
oznaczeń. W zrost ich stw ierdzany  w białaczce 
szpikow ej w p rzypadkach  uczuleń pokarm ow ych 
nie w ystępu ję  p raw ie  zupełnie (3—4°/o). P o  p rz y ­
jęciu  pokarm u  nie u leg a ją  zw iększeniu, a naw et

M о и о с у t у.

W  pew nych schorzeniach, pod koniec k tó rych  
często sp o ty k a  sie przesuniecie  w lewo obojetno- 
ehłonnych ciałek  k rw i w y stęp u ję  rów nież zwię­
kszenie ilości m onoeytów , stanow iące tzw. moiio- 
c y ta rn ą  faze obronną. Z jaw isko to, ja k  w ska­
zuje załączona tab lica  X p raw ie  że nie w ystę­
puję  w sp raw ach  alerg icznych  an i przed jedzeniem  
ani też po jedzeniu  (1,3 do 2,7°/o). C y fry  norm alne  
w y stęp u ją  rów nież w n isk im  procencie. R egułą  
n a to m iast je s t zm niejszenie m onocytozy, docho­
dzące do ca 90"/» oznaczeń. ,Z tych  spostrzeżeń, 
n ieste ty  ilościowo szczupłych, m ożna by  w ysnuć 
dw a w nioski: p ierw szy, że w sp raw ach  a le r­
gicznych nie bierze udzia łu  u k ład  siateczko- 
w ośródblonkow y, tak  w ielkie m ający  znaczenie 
w sp raw ach  odpornościow ych sensu stric to , a k tó ­
ry  to u k ład  wbrew N a e g e l i ’e m u, a  za  K i y o -  
n  o m a być źródłem  m onoeytów  we krw i. Albo d ru ­
gi, że u k ład  siateczkow ośródbłonkow y w sw ej czę­
ści (k tó ra!) m onocytotw órczej zostaje  w sp raw ach  
a lerg icznych  porażony, lub osłabiony w swej 
czynności, podczas gdy czynność jego w stan ach  
odpornościow ych u lega nasilen iu , w y raża jąc  sie 
m iedzy in n y m i zwiększeniem  m onocytozy we 
krw i. Z dając  sobie spraw ę ze śm iałości w ysnu­
tych  wniosków, w ym agających  dalszych b a ­
dań  k o n tro ln y ch  (szczupły m ate ria l, możliwość 
pozornośei z jaw iska, py tan ie , czy m onocytoza je s t 
tu ta j  s ta ły m  „stygm atem “ alerg icznym  rozm azu 
itp.) w ydaje  m i sie, że różnica is to ty  obu proce­



sów, alergicznego i odpornościow ego, na  ty m  p rzy ­
kładzie w ystępu je  dość w yraźnie. W ąską sm ugę 
św ia tła  n a  tę ciekaw ą spraw ę rzuca an a liza  mego 
m a te ria łu  kontro lnego  da jąc  następ u jące  w ynik i:

a) zm niejszenie m onocytozy w porów nan iu  ze 
s tan am i uczuleń w ystępu je  n a  czczo (łącznie z zu­
pełnym  brak iem ) w 8,4°/o, a po jedzen iu  łącznie 
w 27,66°/o, podczas gdy w stan ach  uczuleń zjaw i­
sko to w ystępu je  w 90,70%,

b) cy fry  norm alne  w y stęp u ją  u niealergicz- 
nych w 91,00 i 67.00% po jedzeniu  w przeciw ień­
stw ie do cy fr  d la  stanów  uczu len ia  obracających  
się w g ran icach  bardzo n isk ich , w ynoszących ok. 
8,0%,

c) zw iększenie m onocytozy u obu k a teg o rii b a ­
danych  je s t podobne,

d) porów nanie  powyższe po tw ierdzałoby  więc 
m o ją  tezę w yrażoną powyżej.

T a  b 1

c) is tn ie je  w yraźna  skłonność do w zrostu sto ­
sunkow ego tych  postaci.

O dnośnie form  m łodych:
d) stw ierdzam y ich b rak , s ięg a jący  99,00%, 

a więc w odsetku jeszcze w yższym  niż u a lerg icz­
nych,

e) w ah an ia  in  p lus i in  m inus nie w ykazu ją  
jak ich ś zdecydow anych praw idłow ości, z k tó rych  
m ożna by w ysnuć w nioski, m ogące m ieć znacze­
nie diagnostyczne.

W n i o s k i  k o ń c o  w e.
P rzebadan ie  100 p rzypadków  klin iczn ie rozpo­

znanych  a lergoderm ii pokarm ow ych p rzy  pom o­
cy p róby  V aughan’a w raz z u zupełn ia jącym  b a ­
daniem  obrazów  krw i n a  czczo i po spożyciu oraz 
300 przypadków  n iealerg ieznych  jako  k o n tro l­
nych dało następ u jące  w yniki:

i с a  X-

M o n  о с у t у
przed jedzeniem po jedzeniu

brak z " ' ' I -  norma « " S '  s z o n e  s z o n e  z w i ę k s z .
h , , i  z m n i e j -  z w i ę k -  s i l n i e  

s z o n e  s z o n e  z w i ę k s z .

aler-
gicz.

ozn.
%

31 236 21 6 2 
12 78,70 7 2 0,70

48 229 25 4 0 ' 
16 79,70 8,3 1,3 0

4 21 273 1
1,4 7 91,0 0,3

P o s t a c i e  m l  o d о с i a  i i  e  

i p a ł e c z k o w a t e .
Zarów no c ia łk a  b ia łe  tzw. młode, ja k  i paiecz- 

kow ate stanow ią  ogniw a rozwojowe, poprzez k tó ­
re przechodzi m yeloblast, aby po cyklu  prom yelo- 
cyt, m yelocy t — m łode — pałeczkow ate stać się 
c ia łk iem  b ia łym  w ielopłatow ym , k tó re  n a s tę p ­
nie zależnie od pow inow actw a do barw ików  róż­
n icu je  się dalej na  kw asochłonne, zasadoehłonne 
i n a  obojętnochłonne. Znaczenie tych  fo rm  p rze j­
ściowych w stan ach  alerg icznych , w p rzeciw ień­
stw ie do w łaściw ych schorzeń krw i je s t n ie is to t­
ne. W niosk i w ysnu te  z ana lizy  danych  cy fro ­
wych, k tó re  z b rak u  m iejsca  i ze względu na ich 
n iecharak terystyczność  pom ijam , są następu jące  
odnośnie a lerg icznych :

£0 rozdział ich je s t n iezależny od s tan u  na  czczo 
С2У traw ien ia , w przeciw ieństw ie do innych  po­
staci (częściowo),

b) przew aża b ra k  lub zm niejszenie ilości obu 
Postaci,

c) cy fry  norm alne  w y stęp u ją  w n isk im  odsetku,
d) zw iększenie pałeczkow atych  je s t nieznaczne- 

80 stopnia, a zw iększenie form  m łodych w ystę­
puje jeszcze rzadziej.

n iea le rg iezn y ch :
a)̂  rozdział pałeczkow atych  je s t rów nież n ie ­
c n y  Q(j  g£anu  tra w ie n ia  czy n a  czczo,

,  ̂ z ey fry  no rm alne  w y stęp u ją  dla pałeezkow a- 
'V w g ran icach  do 51,34%,

nie-
aler-
gicz.

ozu.
%

1 17 66 201 12 4
0,3 5,66 22,0 67,0 4,0 1,4

a) s tan  początkow y k rw i n a  czczo przed b ad a­
niem  w obrazie b ia łym  w ykazuje 1 e u  к  о с y- 
t o z ę p r a w i d ł o w ą  u a lerg icznych  w 27%

u niealerg ieznych  w 39%
L e u k o c y t o z ę ,  ściślej hiperleukocytozę 

u alerg icznych  w 9,66°/» 
u n iealerg ieznych  w 21,66%

L e u k o p e n i ę
u alerg icznych  w 63 34% 

u n iealerg ieznych  w 39,34%
b) obraz b iały  po spożyciu w ykazuje l e u ­

k o c y t o z ę  p r a w i d ł o w ą
u  a lerg icznych  w 25,00% 

u n iea lerg ieznych  w 33,67%
L e u k o c y t o z ę

u a lerg icznych  w 9,66% 
u n iealerg ieznych  w 28,33%

L e u k o p e n i ę
u a lerg icznych  w 65 34% 

u n iea lerg ieznych  w 38,00%
a więc:

1) cy fry  norm alne w y stęp u ją  w podobnych sto­
sunkach  u obu rodzajów  badanych ,

2) leukocytoza u a lerg icznych  w ystępuje  u- 
m iarkow an ie  często,

3) leukopenia  przew aża u alerg icznych  zgodnie 
z danym i podanym i przez V aughan’a (w 60%) 
i po spożyciu jeszcze w zrasta . B łąd ± 4% .



P odkreślić  należy za L o v e l e s s ,  że leukopen ia  
w ystqpuje  w podanym  już procencie u  n iealerg i- 
cznych i n iezależnie od spożycia,

c) częstość w yników  w ątpliw ych, łącznie z tzw. 
lin ią  g ran iczn ą  V aughan’a, przew yższając dopusz­
czalny b łąd  techniczny i b łąd  m etody, obniża w ar­
tość d iagnostyczną p róby  V au g h an ’a kw estiono­
w anej zresztą  przez n iek tó rych  au to rów  (L o v fi­
l e  sis i in.). W  każdym  razie  znaczenie je j je s t 
w yłącznie pom ocnicze i ograniczone. P ró b a  
V aughan’a sam a nie w y sta rcza  do postaw ien ia  
pew nej d iagnozy  s tan u  alergicznego, chociaż po­
moc je j p rzy  w y k ry w an iu  alergenów  po k arm o ­
wych je s t w yb itn ie jsza , jakko lw iek  znaczenie 
rów nież nie w yłączne,

d) p rzesuniecie  w lewo w zoru leukocy tarnego  
stanow i cechą, w ystępu jącą  w ca 80°/o przypadków , 
ch a rak te ry s ty czn ą  n a  rów n i z leukopen ią  d la  s ta ­
nu  alergicznego w ogóle. B adan ie  obrazów  krw i, 
u zupełn ia jące  próbę V au g h an ‘a  je s t wiec k o rzy ­
stne, gdyż p o tw ierdza  is tn ien ie  sam ego s tan u  
a lergicznego w stop n iu  jeszcze wyższym , jak k o l­
w iek d la  w y k ry c ia  a le rg en u  m a m niejsze znacze­
nie,

e) krzyżow anie  sie w zajem ne neu tro filów  i lim ­
focytów  św iadczy o ich w zajem nej zależności. 
W zrost n e u tro filii p ociąga  za sobą spadek  lim fo- 
cytozy i odw rotnie. W y stęp u ję  w ca 50% p rz y ­
padków . Z jaw isko to jed n ak  je s t pozorne,

f) lim focytoza, w p rzy p ad k ach  uczuleń p o k a r­
mowych je s t w ielkością, k tó rą  m ożna by  określić  
jako  s ta łą , d an ą  n ie jako  z g ó ry  i n iezależną od 
wpływ ów  alergenu . Zaznacza sie w y raźn a  sk łon­
ność do cy fr zw iększonych jprzed jedzeniem  
(60,70%) i do pew nego zm niejszenia  po jedzeniu  
(55,70%). L im fo p en ia  nie w ystępu ję  p raw ie  zu­

pełnie W stan ach  uczu len ia  pokarm ow ego. L im fo ­
cytoza stanow i tu ta j  raczej ceche k rw i dziecięcej, 
niż ceche s ta n u  alergicznego,

g) eozynofilia  w ystępu ję  jak o  ogólna cecha 
s tan u  alergicznego, nie je s t jed n ak  zjaw isk iem  
rozstrzy g a jący m  o rozpoznaniu . S tosunek  eozy- 
n o filii p rzed  jedzeniem  do eozynofilii po jedzeniu  
p rzed staw ia  sie ja k  1,0 do 1,25, a  wiec poziom  jej 
w zrasta  po jedzen iu  w n ieznacznym  stopniu , 
w skazu jąc ty lko  do pew nego s to p n ia  drogę do 
w y k ry c ia  poszukiw anego a le rg en u  pokarm ow e­
go. Znaczenie eozynofilii je s t wiec jedyn ie  
w zględnie, u n iea lerg icznych  p rzew ażają  cy fry  
norm alne,

h) w ybitne obniżenie m onocytów  (ca 80% 
oznaczeń) św iadczy — być może — o różnicach 
procesów  alerg icznych  i odpornościow ych, o ca ł­
kowicie różnej ich istocie,

i) zachow anie sie fo rm  m łodych i pałeczko- 
w atych  je s t n ie s ta łe  i n a  te j podstaw ie nie da 
sie oprzeć w artościow ych  w niosków , zwłaszcza 
d iagnostycznych.

Z a k o ń c z e n i e .

P ró b a  V au g h an ’a, a zwłaszcza u zupełn ia jące  ją  
b adan ie  obrazów  k rw i rzuca  pew ne św iatło  na 
zachow anie sie je j w p rzypadkach  alergoderm ii

p o k arm o w y c h . N ależy  je d n a k  zaznaczyć, że w ąt­
p liw a  w a r to ść  sa m e j p ró b y , złożoność w a ru n k ó w  
te s tu , n ieb ezp ieczeń stw a  b łę d u  z n ich  w y n ik a ją c e  
o raz  szczup łość  m a te r ia łu ,  k tó ry m  p o słu ży łem  sie  
w te j p ra c y , n a k a z u ją  o s tro żn o ść  w o s ta te czn y c h  
w ypow iedz iach . N ie m n ie j je d n a k  b a d a n ie  to  p o ­
tw ie rd z a  sze reg  p ra w d  s ta ry c h  i u z n a n y c h , zw ła ­
szcza o d n o szący ch  sie, do le u k o p e n ii i  p rz e s u n ię ­
c ia  w zo ru  le u k o c y ta rn e g o  w lew o ja k o  w ła ś c i­
w ych  cech o g ó ln y c h  a le rg ii ,  w y s tę p u ją c y c h  we 
k rw i. F a k ty  now e w y m a g a ją , ja k  zw ykle , p o tw ie r ­
d ze n ia  d ro g ą  w ie lo s tro n n e j k o n tro li . W te d y  do ­
p ie ro  m o g ą  za s łu ż y ć  n a  p ra w o  o b y w a te ls tw a  
w n au ce .
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TO W A RZY STW O  L E K A R S K IE  
Z A G Ł Ę B IA  D Ą B R O W SK IE G O

P r o t o k ó ł  
II  zeb ran ia  w dniu 26. II. 1949 r . Obecnych 32.

I. Kol. N у к  1 i ń  s к i pokazuje  przypadek  zap a ­
len ia  w sierdzia  u m łodej 27-letniej kobiety , k tó ra  
w kw ietn iu  1947 r . by ła  p rz y ję ta  na oddział w ew nętrzny  
z powodu gorączki oraz silnych bólów w staw ie skoko­
wym. P rzedm iotow o silna bolesność w  obrębie staw u 
skokow ego zarów no podczas ruchów  czynnych, jak  
i biernych, znaczne przysp ieszen ie  opadan ia  ciałek 
czerw onych (65/112 m m ) oraz lekko zaznaczona niedo­
k rw istość w tó rna . P rzez trz y  tygodnie  stosow ano sali- 
cy la ty , po k tó rych  objaw y staw ow e u s tąp iły  całkow icie 
i chora czuła się dobrze. U trzym yw ały  się jedynie s ta ­
ny  podgorączkow e, a  opadanie ciałek  czerw onych w y­
nosiło 58/96 mm. Po w yjściu ze szp ita la  w y stąp iła  d u ­
szność; dołączyła się gorączka —  38" do 39"; objaw y 
chorobowe nasila ły  się do tego  stopn ia , iż ponownie 
skierow ano chorą do szp ita la .

P rzy  p rzy jęciu  stw ierdzono o rganiczny  szm er ro z ­
kurczow y nad  końcem  i podstaw ą serca  w raz z pow ięk­
szeniem  śledziony, a więc nie u legające  w ątpliw ości 
zapalenie w sierdzia  o cechach endocard itis len ta . Z a­
stosow ano leczenie penicyliną do 1 ,0 00 .000  jednostek  na 
dobę. Równocześnie podaw ano sulfam idy. N astąp iło  
obniżenie c iepłoty , n a to m ia s t objaw y sercowe nasiliły  
rię, a  śledziona osiągnęła  rozm iary  kolosalne. W ątroba  
toż u leg ła  pow iększeniu. Od styczn ia  1948 r. s tan  chorej 
znacznie się pogorszy ł pomimo zastosow an ia 81,200.000 
Jednostek penicyliny. P ro f. T em pka, k tó ry  co jak iś  czas 
badał chorą, poddał m yśl leczenia s trep tom ycyną, opie- 
l a Jąc się na  fakcie, że działan ie  p rzeciw bak tery jne  
strep tom ycyny  rozciąga  się na  te  d robnoustro je  g-ra- 
m oujem ne i często na  te  g ram ododatn ie , k tó re  nie są 
w rażliw e n a  działan ie  penicyliny. Po podaniu  4 g s tre p ­
tom ycyny ciep ło ta  opadła do norm y a s tan  chorej 
u leg ł znacznej popraw ie. W sum ie chora o trzym ała  
30 g tego  leku, co doprow adziło do całkow itego opano­
w ania s tan u  zapalnego. Dzięki s trep tom ycyn ie  udało 
się opanow ać cierpienie, leczone bezskutecznie w c ią ­
gu  roku  i dotychczas prow adzące z reg u ły  do zejścia 
śm iertelnego.

W rozpraw ach  zab ie rali głos koledzy; N a  s i i o W- 
s к i, S o k o ł o w s k i ,  B i e ń k o w s k i .

2. Kol. O r n o w s k i  podaje  w yniki leczenia n ad ­
czynności ta rczycy  m e t  у 1 o t  i o u г а с у 1 e m w 9 
przypadkach  na Oddziale W ew nętrznym  M iejskiego 
Szp ita la  Pow szechnego w Sosnowcu. D otyczyły one 
kobiet, k tó rym  podaw ano lek w ilości 0,6  g  na  dobę 
przez 28 dni. N astępn ie  w  ciągu 2 m iesięcy stosow ano 
leczenie uzupełn iające, k tó re  polegało na  podaw aniu 
0,2 g na dobę. W yniki pom yślne osiągnięto  w 8 p rz y ­
padkach, gdzie p rzem iana spoczynkow a wzmożona 
(oznaczona ap a ra tem  K rogha) spad ła  do norm y a stan  
ogólny chorych popraw ił się w ybitnie. D ziałanie to k ­
syczne m ety lo tiouraćy lu  może się p rze jaw iać  pod po­
stac ią  pow iększenia tarczycy , ag ranu locy tozy , zm niej-

i szenia ilości ciałek  b iałych, w ysypki skórnej i go rącz­
ki. R eferen t sp ostrzega ł jedynie w 4 p rzypadkach  po­
większenie tarczycy . To o sta tn ie  je s t w yrazem  w zm o­
żonej czynności przedniego p ła ta  p rzysadk i mózgowej 
w następ stw ie  obniżenia poziom u ty roksyny  we krw i, 
spow odowanego przez działanie leku.

W rozpraw ach  zab ie ra li głos koledzy: N у к  1 i ń-
s к i, W r ó b l e w s k i ,  . G r u s z k i e w i c z  
i S t o c h .

3. Kol. N a s i ł o w s k i  pokazuje pow tórnie nie­
mowlę 9-m iesięczne, k tó re  w idzieliśm y n a  zebran iu  
poprzednim . W ów czas z objaw am i zapalen ia  pneum oko- 
kowego opon m ózgow ych, a obecnie już w yleczone. Nie 
m a już sztyw ności k a rk u , rozszerzonych żył czaszko­
wych; dziecko słyszy, widzi, baw i się.

Od 3. tygodn ia  choroby nie stosow ał penicyliny i n a ­
kłuć lędźwiowych, n a to m ias t podaw ał nad a l (jeszcze 
w ciągu tygodn ia  po spadku ciepłoty i w y jaśn ien iu  się 
p iynu m ózgow o-rdzeniow ego) su lfad iazynę i mocznik 
doustnie (3 g  su lfad iazyny  i 4 g  m ocznika na dobę). 
Rola m ocznika polega na, zw iększaniu rozpuszczalności 
sulfam idów  a przeto  na  w zm ożeniu ich dzia łan ia  oraz 
na  zw alczaniu ta k  zw anych an tysu lfam idów , p o w sta ­
jących w u s tro ju  w przeb iegu  choroby. N ależy podkre­
ślić oszczędność w użyciu penicyliny, ketói-ej zużyto 
w danym  przypadku  ty lko  500.000 jednostek , podczas 
gdy norm aln ie  w analogicznych przypadkach  klin ik i po­
d a ją  około 4,000.000 jednostek .

4. Kol. I n  g  s t  e r  pokazuje  kobietę, la t 39, ro b o t­
nicę zakładów  w łókienniczych, chorą od 4 tygodni. 
S praw a rozpoczęła się od d rę tw ien ia  w paluchu lewym, 
k tóre  objęło stopniow o obie stopy  i oba podudzia. Do­
łączyło się w krótce osłabienie ogólne, szum  w uszach 
i bóle głow y. C hora zauw ażyła , że kończyny dolne 
z lekka obrzm iały  oraz zasin iały  i s ta ły  się ta k  ciężkie, 
że chodzenie byio u trudnione. D otychczas by ła  zdrow a. 
Raz rodziła . Dziecko zm arło  w p ierw szym  m iesiącu 
życia.

OcTćzyn W asserm anna u jem ny. Mocz bez zm ian. Skład 
m orfologiczny krw i praw idłow y. N arząd y  w ew nętrzne 
nie w ykazu ją  odchyleń od norm y. N eurologicznie nie 
stw ierdza  się żadnych zm ian. Skóra kończyn 
dolnych obrzm iała , podbarw iona sinaw o, trudno  daje 
się uchw ycić, je s t tw a rd a  i sztyw na. T ętnice g rzb ie to ­
we na  obu stopach zachow ują się praw idłow o. C iepło­
ta  na  stopach jak  gdyby nieco obniżona. Rozpoznano 
skleroderm ię, a le m yśleć należy różniczkowo o spraw ie 
angioneuro tycznej. Po obserw acji d łuższej p rzy rzek a



pokazać chorą jeszcze raz  a  p rzypadek  omówić obszer­
niej.

W rozpraw ach  zab ie ra li głos koledzy: T r  o p a  u  e r, 
L e n a r d ,  G r u s z k i e w i c z ,  B i e ń k o w s k i  
i K o t a r s k i .

5. Kol. S t o c h  p rzed staw ia  p rzypadek  stopy  p ła ­
skiej. Po om ów ieniu odm ian stopy  p łask ie j w k ierunku  
podłużnym  i poprzecznym  podaje  sposoby leczenia 
u  dzieci (zachow aw cze) oraz u dorosłych, przede w szy­
stk im  operacy jne (N icoladoni, Gleich, Brenner., O gsten , 
C auchix, P e rth e s ) . W danym  p rzypadku  w ykonano tzw . 
resectio  sub ta lo , z w ynikiem  dobrym  po d łuższym  le­
czeniu pooperacy jnym  (w kładki, m asaże  itd .).

W  rozpraw ach  zab ie ra ł głos kol. B i e ń k o w s k i .
II. Kol. B o g a c k i  w y g łasza  odczyt pod ty tu ­

łem  „G roźne w izje w naśw ietlen iu  lek a rsk im '1.
N a podstaw ie sp raw ozdań  lekarzy  japońsk ich  (z H i­

roszim y i N ag asak i) i pokaźnego p iśm iennictw a o en e r­
g ii atom ow ej, u jętych  w  a r t .  n a  łam ach  „P resse  Medi- 
cale“ , p re leg en t dochodzi do w niosku, że znajom ość 
szeregu  postu la tów  n a tu ry  zapobiegaw czej i leczniczej 
nie pow inna być obojętrik dla naszego  społeczeństw a le­
karsk iego . Z apobiegaw czo za lecają  au to rzy  francuscy  
ja k  n a jsze rszą  decen tra lizac ję  ad m in is tracy jn ą , gospo­
darczą  i sa n ita rn ą  (szp ita li i sk ładnic san ita rn y c h ), 
szerokie uśw iadom ienie o działan iu  en erg ii a tom ow ej 
i sposobie w alki z je j s iłą  niszczycielską.

K onieczne je s t  m agazynow anie znacznej ilości oso­
cza w itam in , tlen u  oraz p rzygo tow an ia  się do m ożności 
szybkiego, m asow ego p rze taczan ia  krw i.

P r o t o k ó ł  
I I I  zeb ran ia  w dn. 30. IV. 1949 r. Obecnych 26.

I. Pokazy:
1. Kol. P i e ń k o w s k i  —  przepuk lina  p rzepo ­

now a w rodzona. Chłopiec la t 16, budow y piknicznej za ­
trudn iony  w rzeźn i, sk a rży ł się n a  pobolew anie w n ad ­
brzuszu. P oczątku  zachorow ania nie um iał podać. 
Z w racały  uw agę dolegliw ości ze stro n y  przepony, wy- 
sklepienie nadb rzusza  i łukow ate w ypuklenie żeber 
po stro n ie  p raw ej. B adanie radiologiczne bez k o n tra s tu : 
w  kącie przeponowro-sercow ym  praw ym  dało się widzieć 
w y jaśn ien ia , p rzypom inające zary sy  je lita  grubego. 
Po podaniu  k o n tra s tu  okazało się, że okrężnica po­
przeczna tkw i w  opłucnej p raw ej ponad przeponą. J e s t  
to  rzadko  spo tykany  p rzypadek  przepuk liny  w rodzo­
nej po stron ie  p raw ej w  przedniej części przepony.

Z abieg  operacy jny . W  uśp ien iu  eterow ym  o tw arto  
jam ę b rzuszną  z cięcia w  lin ii środkow ej w nadbrzuszu. 
W części p rzedn ie j p rzepony  po stron ie  p raw ej s tw ie r­
dzono obecność o tw oru rozm iarów  5 x 2  cm. D rugi otw ór 
k sz ta łtu  ow alnego do ty łu  od w y ro stk a  m ieczykow a- 
tego  o w ym iarach  0,5 X 0,5 cm. W  otw orze w iększym  
tkw i w ciągn ię ta  w eń okrężnica poprzeczna, w  otw orze 
m niejszym  sieć, k tó ra  ponad przeponą zrośn ię ta  je s t 
z okrężnicą.

Po przecięciu postronkow atych  zrostów  w ydobyto 
okrężnicę sponad przepony. O tw ór w iększy okrojono 
i b rzeg i spojono 5 szw am i jedw abnym i. O tw ór m n ie j­
szy zam knięto  jednym  szw em  jedw abnym . B rzuch za ­
szyto  w arstw ow o na  głucho. P rzeb ieg  pooperacy jny

gładki. R ychłozrost. Po upływ ie m iesiąca od czasu Za­
b iegu operow any by ł już zupełnie zdrów.

W rozpraw ach  zab ie ra li głos kol. T r a w i ń s k i  
i S t o c h .

2 . kol. S t o c h  pokazuje 6 przypadków  porażeń  po 
chorobie H eine-M edina:

a) K obieta, la t  31, z porażeniem  obustronnym  m ięś­
ni łydki; przeszczepiono m ięsień s trza łkow y  k ró tk i i p i­
szczelowy przedni na  ścięgno A chillesa. W ynik b. do­
b ry  (chora s ta je  na  palcach).

b) Dziecko, la t  6 , z porażeniem  m ięśn ia  strza łk o w e­
go długiego praw ego. Skrócono ścięgno i p rzeszczepio­
no nań  pasm a ze ścięgna A chillesa. W ynik dobry.

c) Dziecko, la t 7, po rażen ie  w szystk ich  m ięśni za 
w y ją tk iem  strzałkow ego  d ługiego i p rostow nika p a ­
lucha długiego (częściowo dz ia ła ją  p rostow nik  w spólny 
oraz m ięsień łydkow y i zginacz d ług i p a lu ch a ). M ię­
sień p rostow nik  palucha  przeszczepiono n a  porażony 
piszczelow y przedni. W ynik  dobry.

d) K obieta, la t  35, porażony  m ięsień  piszczelow y 
przedni. Typow y zab ieg  sposobem  N icoladoniego. W y­
nik  dobry.

e) K obieta, la t 28, porażony  m ięsień piszczelow y 
przedni. S topa p łaska . W ykonano zab ieg  p lastyczny  
sposobem  N icoladoniego i resectio  sub ta lo . W ynik b. 
dobry.

f)  Dziecko, la t  4, b ra k  kości łódkow atej i 2 k lino­
w ych obustronnie.

W dyskusji zab ie ra li g łos kol. I n g s t e r ,  J e -  
w r e i n o w a ,  K o t a r s k i ,  P i e ń k o w s k i .

3. Kol. S t o k ł o s a  —  Splenom egalia u  c ięża r­
nej.

C iężarna, la t 22, p rz y ję ta  na  O ddział W ew nętrzny  
S zp ita la  M iejskiego z powodu pow iększenia śledziony, 
dość tw ard e j, g ładk ie j, n iebolesnej, schodzącej około 
11 cm poniżej łuku  żebrow ego. R ozm iary  m acicy od­
pow iadają  6 . m iesiącow i księżycowem u. Inne  narządy  
w ew nętrzne nie w ykazu ją  zm ian fizykalnych . S karg i 
podm iotow e po leg a ją  na  uczuciu lekkiego ucisku p rzy  
leżeniu na  boku lewym. P ierw szy  poród w m aju  r . ub. 
z obfitym  krw aw ieniem  po odejściu łożyska. Dziecko 
zm arło  z p rzyczyny  n ieusta lonej. R e fe ren t nadm ienia, 
że pow iększenie śledziony zdarza  się w  całym  szeregu  
stanów  chorobow ych, k tó re  podzielić m ożna na  5 g rup , 
a  m ianow icie:

a) zaburzen ia  w k rążen iu  i m iejscow e sp raw y  za ­
palne; b) choroby zakaźne o stre  i przew lek łe; c) zm ia­
ny w  układzie  siateczkow o-śródbłonkow ym  i sp raw y  
zw yrodnieniow e; d) now otw ory; e) choroby krw i.

N a podstaw ie w ywiadów, badan ia  fizykalnego  i b a ­
dań dodatkow ych ła tw o w yłączono jednostk i chorobo­
we, należące do 4 p ierw szych g rup . P ozosta je  do ro z ­
p a trzen ia  g ru p a  chorób krw i. Po k ilkak ro tnym  b ad a­
niu  k rw i stw ierdzono:

n iedokrw istość n iedobarw liw ą z p rzec ię tną  liczbą 
ciałek  czerw onych 2,800.000 w 1 m m 3 k rw i; zaznaczoną 
leukopenię z g ranu locy topen ia  w rozm azie ; trom bope- 
nię; przed łużony  czas k rw aw ien ia  do 51', co z resz tą  
objaw iło się k linicznie k rw aw ien iam i z nosa;

nieznacznie przed łużony  czas p ro trom b iny  i p rz y s ­
pieszenie opadan ia k rw inek  czerw onych, co w ym aga  
ostrożnej in te rp re ta c ji ze w zględu n a  s ta n  ciąży.



rL  pow yższych dar? у eh w ynika, że zachodzi uszkodze­
ni t szpiku kostnego, gdyż n iedom aga w yraźn ie  jego 
czynność krw io tw órcza we w szystk ich  trzech  u k ła ­
dach szpikowych.

Z chorób krw i, prow adzących do pow iększenia śle­
dziony w zięto pod uw agę: żółtaczkę hem olityczną; n ie ­
dokrw istość złośliw ą; b iałaczkę szpikow ą aleukem iczną 
i panm yelophtisis.

Po zróżniczkow aniu przytoczonych sp raw  rozp o zn a­
no panm yelophtisis. P rzyczyną uszkodzenia szpiku 
kostnego je s t  w ykry te  ognisko zakaźne, tkw iące 
w  m ig'dałkach, k tó re  w ykazu ją  przew lek ły  s tan  zapalny  
i czopy ropne.

C horej należy usunąć m igdałk i. N a oddziale p rzep ro ­
wadzono leczenie penicyliną, podaną w  ilości 1,400.000 
jednostek  w postaci k ry s ta liczne j. B adanie następow e 
krw i w ykazało  znaczną popraw ę w zak res ie  ciałek 
białych, m nie jszą  w zakresie  p ły tek  krw i, n iedokrw i­
stość pozosta ła  jed n ak  na  daw nym  poziom ie.

R okow anie w danym  przypadku  dobre ze w zględu na  
stosunkow o nieznaczny stop ień  uszkodzenia szpiku, 
n iepostępow anie sp raw y  i m ożność doszczętnego opa­
now ania s tan u  przez usunięcie m igdałków .

W dyskusji zab ie ra li głos kol. T r  a w i ń  s к i, 
S t a r z e w s k i  i N y k l i ń s k i .

II. O dczyt:

Kol. T r a w i ń s k l  w yg łasza  odczyt p t.: „N ie­
k tó re  zagadn ien ia  ra k a  w ujęciu now oczesnym ".

P ozorna banalność tem atu .

A jednak  okazuje się, że jeszcze nie w szystko po­
w iedziano i zgłębiono. D alej trw a ją  usiłow ania sk iero­
w ane ku ulepszeniu w yników  leczenia, k tó re  jeszcze nic 
są zadaw alające. T ak  dalece naw et, że D ucuing. g łów ­
ny re f e ra t  tego  zagadn ien ia  n a  o sta tn im  zjeździe ch i­
ru rgów  francusk ich  w 1948 r., w y raz ił się w  konkluzji, 
że „ rak  su tk a  nie je s t  dobrym  rak iem ". J e s t  dużo po­
wodów, by ta k  sądzić. Spom iędzy nich dziś p re legen t 
p rag n ie  zastanow ić się nad  dw om a: trudności rozpo­
znaw cze i sp raw a leczenia.

a )  N a ogół obraz k liniczny ra k a  su tk a  je s t  dobrze 
znany. Jed n ak  są  postacie, k tó re  w ik ła ją  sp raw ę zda­
wało by się dość p ro s tą . A  więc pom yłki rozpoznaw ­
cze m ogą nasuw ać: choroba R eclus, ew entualn ie  rako- 
w acenie zw yrodnienia to rb ielow atego  su tk a , g ruczo ła­
mi i g ruczolako-w łókniaki, postacie  m ieszane —  w spół- 
Rstnienie z rak iem  itp . Wobec tak iego  s tan u  rzeczy 
Rozpoznanie może być wielce u trudn ione i w ym aga 
dużej rozw ag i i dośw iadczenia. O bow iązuje tu  nadal 
zasada próbnego w ycinka, racze j próbnego w ycięcia 
danego tw oru  pato logicznego w całości. Zaniechanie 
toj zasady  może w w ielu p rzypadkach  doprow adzić 
do pożałow ania godnych n astęp stw . N iek tó rzy  au to rzy  
tw ierdzą, że tzw . łagodne postacie  guzów  su tk a  u lega ją  
zw yrodnieniu rakow atem u  w znacznym  odsetku p rzy ­
padków. W edług B lack’a po 2 la ta ch  odsetek  ten  do­
g o d z i do 18%.

. b) Leczenie. O bow iązuje nadal zasad a  w czesnego
Rozległego w kroczenia operacyjnego, o typ ie  operacji 

s tead’a lub podobnych. T ak a  operac ja  w ykonana 
Rakach, zaliczanych do I g ru p y  w edług  S te itha la , 

a Je w yniki dobre, bo 83%  po 5 la tach  obserw acji 
1 P1Zew ażnie nie w ym aga dodatkow ych n aśw ie tlań  r e n t­

genow skich. G orzej z w ynikam i zabiegów  w rakach  
należących do dalszych g rup  S te ith a la . Oczywiście i tu  
obow iązuje zabieg  operacy jny , jednak  w w ielu p rzy ­
padkach  je s t on niew ykonalny z powodu zby t posunię­
te j sp raw y miejscowo lub z powodu przerzutów .

Z pomocą przychodzą n aśw ie tlan ia  ren tgenow skie, 
bez k tó rych  w tych  p rzypadkach  obejść się nie możemy. 
W osta tn ich  czasach zaczęto szukać pomocy w k a s t ra ­
cji, ho rm ono terap ii i te le ren tg en o te rap ii. K ażdy z tych  
sposobow w pew nych p rzypadkach  daje  w yniki zdu­
m iew ająco pom yślne, jednak  nie s ta łe . D alej p re legen t 
om aw ia szczegółowo poszczególne sposoby, jak  rów ­
nież rokow anie w zależności od h is topatologicznego 
typu  now otw oru oraz sp raw ę p rzerzu tów  do węzłów 
chłonnych nadobojczykowych.

R ak  su tk a  m a w ielkie znaczenie społeczne, gdyż 
rokrocznie pochłan ia  zby t w ielkie ofiary . S k łada się na 
to  p rzede w szystk im  nieuśw iadom ienie społeczeństw a, 
a poniekąd i lekarzy .

C ała nadzie ja  chorych leży we w czesnym  rozpozna­
niu, w  ślad za k tó ry m  m a iść w czesny i rozleg ły  za ­
bieg.

W dyskusji zab ie ra li głos kol. S t o c h ,  P i a s e c ­
k i ,  L e n a r d  i B i e ń k o w s k i .

P r o t o k ó ł  
IV  zebran ia  w dniu 28. V. 1949 r. Obecnych 37.

I. Pokazy:
1. Kol. A. P o d s t a w s k i  pokazuje 2 p rzypadk i 

ra k a  żo łądka operow ane w S zp ita lu  w Czeladzi.
1 . p rzypadek . K obieta, la t 58, p rzy ję ta  na  oddział 

ch irurg iczny  w s tan ie  znacznego w ycieńczenia, choru ­
je od 8 la t. Do ch iru rg a  po raz  p ierw szy  zg łosiła  się 
w 1947 r. W lipcu tegoż roku  w ykonano resekcję  żo­
łądka, p rzy  czym  stw ierdzono guz rozm iarów  ja ja  gęsie­
go, zac iskający  odźw iernik. U sunięto  rów nież okoliczne 
gruczoły , sieć m ałą  i w ięzadło żołądkow o-okrężnicze. 
B adanie h istopato log iczne guza w ykazało  u tkan ie  
g ruczo lako-raka. P rzeb ieg  pooperacy jny  g ładk i. P rz y ­
b ra ła  na  w adze 9 kg. W k ró tk im  czasie n iedokrw istość, 
stw ierdzona przed zabiegiem  operacy jnym  (Hb. 20, c. 
czerw . 2,800.000) stopniow o u s tą p iła  (H b. 6 6 , c. czerw . 
5,000.000). P rzez Ч -i roku  czuła się b. dobrze. W k w ie t­
niu 1949 r . w ystąp iły  bóle okresow e w dole brzucha, 
zaparc ia , b rak  łakn ien ia . B adanie przedm iotow e 
stw ierdza  guzow atości przesuw alne, usadow ione nisko 
poniżej pępka. B adanie radio logiczne w ykazuje  żo łą­
dek, jak  po resekcji, drożność dobra, je lito  cienkie ro z ­
szerzone a w początkow ym  odcinku poprzecznicy zag ię ­
cie spow odowane praw dopodobnie zrostam i. O braz 
w skazuje  na rozw ija jące  się p rze rzu ty  now otw orow e 
do je lit.

2. przypadek . C hora, la t 51. W  czerw cu 1948 
roku  zaczęła odczuwać objaw y ucisku w dołku podser- 
cowym, odbijanie po jedzeniu, n iesm ak  i uczucie za leg a ­
nia pokarm u. W g rudn iu  tegoż roku w ystąp iły  silne 
bóle w dołku brzusznym  i w ym ioty. C era ziem ista, 
blada. W  styczn iu  r . b. p rzyby ła  do S zp ita la  w  Czela­
dzi. S tw ierdzono w yniszczenie znacznego stopnia , n ie ­
dokrw istość (H b. 22, c. czerw . 2,80(1000). B adanie 
przedm iotow e w ykazało  obecność guza przesuw alnego , 
rozm iarów  pięści m ęskiej w okolicy nadpępkow ej. B a­



dania  radio logicznego dokonano na m iejscu  celem | 
u sta len ia  położenia guza. W  końcu styczn ia  1949 r. 
w ykonano resekcję  żo łądka sposobem  B illro th  II 
i części poprzecznicy z ca łą  siecią. Guz w ielkości pięści 
usadow iony był w  okolicy odźw iernika i p rzechodził na 
poprzecznicę, k tó rą  podciągał ku górze. P rzeb ieg  po­
operacy jny  g ładk i. Szybki p rz y ro s t c iężaru  c ia ła  i sił. 
D olegliwości żołądkow e u stąp iły . Obecnie po 4 m iesią­
cach rekonw alescen tka  je  w szystko, czuje się dobrze. 
R efe ren t pokazuje  p re p a ra t u su n ię te j części żołądka 
w raz  z guzem  oraz częścią poprzecznicy.

P rzypadek  1. operow any z cięcia w linii środkow ej 
b rzucha, p rzypadek  2 . z cięcia poprzecznego, k tó re  zda­
niem  re fe re n ta  je s t dużym  u ła tw ien iem  technicznym . 
R efe ren t podnosi f a k t  zby t późnego zg łaszan ia  się 
chorych do lekarzy  z rak iem  żołądka, a w szczególności 
do chirurgów .

W  dyskusji zab ie ra ł g łos Kol. N y k l i ń s k  i, 
L i p n i c k i ,  L e n a r d ,  S t a r z y ń s k i ,  T r a ­
w i  ń  s к  i i P i a s e c k i .

2. Kol. N у к  1 i ń s к i pokazuje chorego, la t 19, 
u k tó rego  od m iesiąca  trw a ła  go rączka o cha rak te rze  
zw aln ia jącym , dochodząca w ieczoram i do 40°. P rzyby ł 
do szp ita la  w  stan ie  zupełnego w yczerpan ia . P rzedm io­
tow o nie stw ierdzono zm ian w obrębie narządów  w ew ­
nętrznych  poza pow iększeniem  śledziony. Znaczna b la­
dość pow łok zew nętrznych . B adanie m orfologiczne 
krw i w ykazało  n iedokrw istość w tó rną  oraz leukopenię.

P rześw ietlen ie  k la tk i p iersiow ej: „płuca i serce bez 
zm ian, pow iększenie g ruczo łu  przy tchaw iczego p raw e­
go". W  rozpoznaniu  różniczkow ym  należało  uw zględ­
nić n astęp u jące  choroby zakaźne: du r b rzuszny , odrę, 
różyczkę, gorączkę pow ro tną , gorączkę pappa tac i, cho­
robę B an ti'ego , g ruźlicę  prosów kow ą, zim nicę. Schorze­
n ia  te  w yłączono na  podstaw ie b rak u  odpowiednich 
danych. Źródła n iedom agan ia  należało  szukać gdziein­
dziej. Pod uw agę w zięto g ruczo ły  chłonne śródpiersia , 
zw łaszcza że podczas obserw acji szp ita ln e j orzeczenie
1 . ren tgeno loga  b rzm iało : „znaczne pow iększenie g ru ­
czołu przytchaw iczego, g ruczoły  p rzy tchaw icze lewe są 
obecnie rów nież pow iększone".

Schorzenie uk ładu  chłonnego u jm u jem y  w g ru p y  n a ­
stępu jące:

1 ) lym phocytom a z podziałem  na:
a) leukem iczno-aleukem iczne lym hadenosis;
b) lym phosarcom a.
2 ) g ranu lom a z podziałem  na:
a ) uogólnione gruźlicze i kiłow e lym phadenosis;
b) lym phogranulom atosis.
R óżnicując pow yższe schorzenia, rozpoznano lym pho­

g ranu lom atosis  m ed iastin i. Z astosow ano leczenie en er­
g ią  p rom ien istą . P rzy  zupełnie dobrym  sam opoczuciu 
i w s tan ie  rem isji opuścił chory  niedaw no szp ita l. Z a­
lecono dalsze leczenie ren tgenow sk ie  am bula to ry jn ie .

W  rozpraw ach  zab ie ra li głos Kol. L e n a r d ,  S o ­
k o ł o w s k i ,  T r a w i ń s k i .

3. Kol. T r o p a u e r  pokazu je  sześcioro dzieci, 
w  ty m  czw oro jednych  rodziców. O braz chorobow y na  
skórze ty ch  m łodocianych chorych p rzyp isu je  n iedo­
s ta tk o w i w itam in  w  u s tro ju . S p raw a ta  w ystępu je  bądź 
to  w postaci roz leg łych  lisza jow atych  w yprysków , licz­
nych strupków  ropnych, pow ierzchow nych n a  całej

głow ie, bądź to  w postac i obfitych w ykw itów  g rudko ­
w ych na  odsłoniętych częściach c ia ła  i pęknięć w a rg  
(patognom onicznych w g re fe re n ta ) . T ow arzyszą im 
objaw y ogólne, ja k  ap a tia , b rak  łakn ien ia , senność itd . 
Szczególnie ch a rak te ry s ty czn e  je s t  zgrupow anie ru ­
m ieniow atych g rudek  n a  nosie. Ju ż  kilkudniow e stoso ­
w anie w itam iny  Bi i С daw ało polepszenie.

W rozpraw ach  zab ie ra ł głos kol. K o t a r s k i ,  
S o k o ł o w s k i ,  N a s i ł o w s k i ,  p rzy  czym 
podniesiono, że u dzieci pokazyw anych należało  by 
uw zględnić jako  czynniki etiologiczne w pow staw aniu  
zm ian skórnych a ) a lerg ię , b) zaburzen ia  horm onalne,
c) zakażenie.

II. Odczyt.
Kol. T r a w i ń s k i  — O leczeniu ch irurg icznym  

w ad w rodzonych serca. P re leg en t w ylicza, k tó re  w ady 
w rodzone serca  n ad a ją  się w ogóle do leczenia c h iru r­
gicznego, w ym ienia pokrótce sposoby operacy jne i d łu ­
żej za trzy m u je  się nad sp raw ą leczenia ch irurg icznego  
w rodzonych zw ężeń tę tn icy  p łucnej w postaci czystej 
lub w tzw . zespole F a llo t’a. Z abiegi w ykonyw ane pole­
g a ją  na  w ytw orzeniu  drogi obejścia m iejsca zw ężone­
go. W ty m  celu au to r ty ch  sposobów leczenia B la­
lock w ykonyw a zespolenia tę tn icy  p łucnej z jedną  
z głów nych gałęz i ao rty . N a jbardz ie j p rzy d a tn ą  do tego  
okazuje się tę tn ica  podobojczykow a, k tó rą  łączy „ko­
niec do boku" z p raw ą  lub lew ą ga łęz ią  tę tn icy  p łucnej. 
W pew nych p rzypadkach  z różnych  powodów byw a to 
niem ożliwe i w tedy m ożna użyć innych odm ian, k tó re  
p re leg en t w ylicza.

Z abiegi tak ie  w y m ag a ją  poprzedniego, b. dokładne­
go rozpoznan ia  topograficznego , dotyczącego przebiegu 
w ielkich naczyń, gdyż, ja k  się okazuje , zdarza  się b. 
dużo rozm aitych  odchyleń i n iepraw idłow ości, wobec 
nieśw iadom ości k tó rych  p raca  ch iru rg a  by łaby  b. t ru d ­
ną albo w ręcz niem ożliw ą. Dość powiedzieć, że od w y­
ników badan ia  radiologicznego zależy decyzja, z k tó re j 
stro n y  operow ać.

O perację w inny poprzedzić b. dokładne badan ia  ogól­
ne. K onieczną je s t rów nież specja lna  opieka pooperacy j­
na. N atu ra ln ie , podczas zab iegu  s to su je  się uśpienie 
nowoczesne —  dotchaw icze.

W iek chorych zazw yczaj byw a b. m łody, poczyna­
jąc od 2 la t. W yniki b. zachęcające, a  odsetek  śm ie r­
telności w ręk u  tak ich  m istrzów , ja k  Blalock, C rafoord , 
S an ty  i inni je s t w zględnie niew ielki.

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

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

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 46. 1949. J . 
R ydyg ier: Znaczenie w itam in  g ru p y  В w  pato log ii
i te ra p ii chorób w ew nętrznych. —  I. G iżycka: U w ięź- 
nięte  p rzepuk liny  pachw inow e w  w ieku dziecię­
cym  (dok.). — E. G ryckiew icz: N astaw ian ie  z łam ań  
kości prom ieniow ej p rzy  w yprostow anym  staw ie łok­
ciowym. — T. N ow akow ski i S t. T eppa: Z a tru c ia  tró j-  
o rtok rezy lo fo sfo ranem  w re jon ie  T rzebnicy. —  K. Ku- 
leszyna Je rzykow ska: W yniki opieki nad  w cześn iaka­
mi na  oddziale now orodków  K lniki Położniczo-G ineko­
logicznej U. P . w roku  1948.



PO LSK I TY G OD NIK  L EK A R SK I. N r 47. 1949. F. 
P rzesm ycki i W. H orow icz: Poziom  przeciw ciał u ludzi 
chorych i o n ieznanej anam nezie  (zdrow ych) dla z a ­
razków  g ry p y  A. i B. w  okresie nasilen ia  epidem ii 
w roku  1948— 1949. D oniesienie I. —  A. Szczygieł, M. 
Szczygłow a i A. Z ahorska: W yniki badań  nad  częstoś­
cią w ystępow ania i stopniem  niedoboru w itam iny  С 
u  dzieci i m łodzieży. —  J . R ydyg ier: Znaczenie w ita ­
m in g ru p y  В w  pato log ii i te ra p ii chorób w ew nętrznych 
(dok.). —  J . K ossakow ski: Częściowe wycięcie języka 
z powodu naczyn iaka  u now orodka. —  T. N ow akow ski 
i S t. T eppa: Z a tru c ia  tró jo rto k rezy lo fo sfo ran em  w re ­
jonie T rzebnicy (dok.).

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 48. 1949. F . 
W alte r: Z agadn ien ia  serod iagnostyk i k iły  w  klinice. — 
L. H irsz fe ld  i S. K rzysz topo rsk i: P róby  an ty a le rg icz ­
nego leczenia poronień. —  J. W alaw ski: Zm ienność n a ­
pięć uk ładu  w egeta tyw nego  jako  źródło tzw . p a to lo ­
gicznych elek trokard iog ram ów  u ludzi zdrow ych. —  A. 
P isko rz : P rzypadek  m nogich ropn i m ózgu. —  Z. K or­
nacki: W spółczesne leczenie upław ów . —  M. Kopeć i E. 
K ow alski: Znaczenie k liniczne zespołu  dolnego nefro- 
nu. —• J . B ogusz: O odpow iedzialności lekarsk ie j.

N O W IN Y  L E K A R SK IE . Z. 21/22. 1949. M. K rzy ża­
now ski: Zw alczanie chorób w enerycznych u m a ry n a ­
rzy . —  O. Szczepski: Leczenie gruźlicy  prosów kow ej 
strep tom ycyną  na  podstaw ie spostrzeżeń  K lin ik i Cho­
rób Dziecięcych U. P . —  J. K ołaczkow ski: Z agadn ie­
nie polskiego m ianow nietw a anatom icznego  (część I 
p ra c y ) . —  M. G odlew ska: K ilka uw ag o to rb ie li ko rze­
niowej z opisem  przypadków  klinicznych. —  W. N asi­
łow ski: Uwagi na  te m a t rozpoznan ia  ra k a  żołądka.

M EDYCYNA W E T E R Y N A R Y JN A . N r 12. 1949. J . 
L ipnicki: zw alczan ie  bruceilozy bydła  (doniesienie
III). —  J . H ow orka: N ow a m etoda ilościowego okre­
ślan ia  ja jeczek  pasożytów . —  J. P a rn a s : W  trosce
0 zdrow otność naszych  stadn in . —  L. Jaśkow sk i, D. 
D obrow olska, E . D om ański, E . Grycz, A. G urlicki,
E . Iw ańsk i i E . Z alew ska: B adan ia  nad  stanem
zdrow otnym  buhai licencjonow anych ze szczegól­
nym  uw zględnieniem  zakażeń  przenoszonych w  d ro ­
dze a k tu  kopulacyjnego oraz jakości nasien ia . •— 
К  Jaśkow sk i: Szybka i p ro s ta  m etoda barw ien ia
plem ników  do badań  m orfologicznych n asien ia  bu ­
haja . —  j  P io trow sk i: B adan ia  k rw i k u r n a  od­
czyn ag lu ty n acy jn y  p rzy  zw alczaniu  b ia łe j b iegunki 
p isk lą t w  la ta ch  1946— 49 w W oj. Z akładzie H ig ieny  
W ete rynary jnej w W arszaw ie. —  K. M arek : P rzyczy ­
nek do w alki z b ia łą  b iegunką p isk lą t. •— T. D ąbrow ski
1 Z. Lorkiew icz: Z akażenie  m ieszane ź reb ią t Coryne- 
bacte rium  equi i d ro b n o u s tró jещ g ru p y  Shigella. —  H. 
K ow alew ska: S tosunek b ak te r ii do to rb ie li bąblowców 
w w ątrob ie  świń. —  J . S za fla rsk i: K onferencja  w sp ra ­
wie m iędzynarodow ej w spółpracy  nad  zagadnien iem  
pryszczycy, zorgan izow ana przez F . A. O. w  L ondynie 
15 sierpn ia  1949 r. —  T. V etu lan i: Głos ze Zw iązku 
R adzieckiego w sp raw ie  m iejscow ych koni p ry m ity w ­
nych. —  W. S te fan iak : N ow a m aska  do narkozy  chlo­
roform ow ej —  W. R adek: R ozstrzeń  i p rze to k a  p rz e ­
wodu S tensena. —  M. D ubina i A. Jakubow sk i: Polip 
w jam ie  nosow ej konia. —  S. Żołnierczyk: R ozległa 
nekroza skóry  po p rzeby te j różycy —  J . Jan iszew sk i: 
N iestraw ność prosiąt-osesków .

D Z IE N N IK  URZĘDOW Y M IN IST E R STW A  ZDRO­
W IA. N r 2. I960.

D Z IEN N IK  URZĘDOW Y M IN IST E R STW A  ZDRO­
W IA , N r 3, 1950.

T. M A RCINK OW SK I

W ła sn o śc i fa r m a k o lo g ic z n e  ch lo ro w o d o rk u  
a lfa -d w u fe n y lo  g a m m a N -p ip e r y d y lo -b u ty lo n itr y lu

(N akładem  Polskiej A kadem ii U m iejętności —  Roz­
p raw y  W ydziału L ekarsk iego  —  Tom X I, N r 3, s tr . 33, 

K raków , 1949).

Od roku 1947 znalaz ł zastosow anie w lecznictw ie, 
jako  środek bardzo skutecznie zastępu jący  m orfinę, 
p re p a ra t syn te tyczny  pod nazw ą „A m idon“ (syn.: Do- 
lophine, M iadone, M ethadone). W  Z akładzie F a rm ak o ­
logii Uniw. Jag iellońsk iego , podczas syn tezy  nowej po­
chodnej am idonu —  w edług m etody prof. Supniew - 
skiego —  otrzym ano p roduk t przejściow y, k tó rego  w zór 
chem iczny je s t  następ u jący :

( О Н ф  =  С —  CN

CH 2 —  CHa—  N < I >
Pom im o iż w zór ten  na  ogół w m ałym  ty lko stopniu  

p rzypom ina w zór chem iczny am idonu, to  jednak  w ła s­
ności biologiczne tego  p re p a ra tu  są  bardzo zbliżone do 
tak ich  w łasności am idonu. Po w strzykn ięciu  podskór­
nym  p re p a ra t działa  przeciwbólowo 15 do 20  ra z y  s ła ­
biej od m orfiny , jednakże po zastosow aniu  dożylnym  
dzia łan ie  przeciwbólowe m orfiny  i pow yższego p rep a ­
r a tu  je s t p raw ie  rów ne. D ziałanie znieczulające m ie j­
scowo, m ierzone techn iką  podaną przez R egn iera  je s t 
p rzy  zastosow aniu  p re p a ra tu  nieco w iększe, niż przy  

j zastosow aniu  kokainy. Spośród innych w łasności p re ­
p a ra tu  w ażniejsze są  następu jące : zw alnianie ry tm u  
oddechowego, obniżanie ciepłoty  ciała , rozszerzan ie  n a ­
czyń krw ionośnych (co zostało  stw ierdzone m etodą 
T ren d e len b u rg a), zw iększanie objętości je lit, ham ow a­
nie ruchów  w yosobnionego je lita  k ró lika  i w yosobnio­
n e j m acicy szczurzej, rozszerzan ie  źrenicy  oka kota . 
W  stężen iu  1:10.000 za trzym uje  on czynność w yosob­
nionego serca żaby. Toksyczność p re p a ra tu  p rzew yższa 
toksyczność am idonu. D aw ka śm ierte lna  dla b iałych 
m yszy w ynosi w zastosow aniu  dożylnym  4— 25 m g/kg . 
P re p a ra t m ógłby znaleźć zastosow anie —- po up rzed ­
nim  w ypróbow aniu k linicznym  —  jako  środek o d z ia ła ­
niu przeciwbólowym  cen tra lnym  w daw kach 0 ,01— 0 ,0 2 , 
podanych pod postac ią  l°/o wodnego roztw oru . Ponadto  
m ógłby być zastosow any do w k rap lań  do oczu w ro z ­
tw orach  Vs— l “/o dla uzyskan ia  m iejscow ego dzia łan ia  
znieczulającego, 

i (P raca  pow yższa zo sta ła  w ykonana w Zakł. F a rm a ­
kologii U. J . pod kierow nictw em  pro f, d r Supniew - 

! sk iego).

C Z A S O P I S M  ,1 Z A G R A N I C Z N E :

W ita m in a  B 12

(A rty k u ł redakcy jny  w B rit. Med. Jou rn . n r  4629, 
1949, s tr. 694)

W itam ina  B 12 je s t  to zw iązek organiczny, zaw iera ­
jący  w  cząsteczce kobalt. W  postaci k ry s ta liczn e j p rzed ­
staw ia  się jako  czerw ony proszek. O trzym ano ją  po raz



p ierw szy  z w ątroby , jednakże o trzym an ie  bardzo d rob­
nej ilości te j w itam iny  w ym aga p rzerob ien ia  ogrom ­
nych ilości tk an k i w ątrobow ej ta k , że produkcja  w ita ­
m iny В 12 na  te j  drodze n a  skalę  p rzem ysłow ą je s t  n ie ­
możliw a. W iększe ilości w itam iny  R i2 udało się w yo­
sobnić z p łynu  hodowli strep tom yces g riseus. W U SA  
w itam ina  Bt2 po jaw iła  się już n a  ry n k u  handlow ym  
pod nazw ą „Cobione“ . W itam ina  B 12 je s t  substanc ją  
k rw iotw órczą. Podaw anie te j w itam iny  w  daw kach 
m iędzy 10 a  100  m ik rogram ów  w zm aga retiku locytozę 
i zw iększa ilość ery trocy tów  w sposób bardzo w ybitny, 
zw łaszcza w niedokrw istości złośliw ej. W innych ane­
m iach m akrocy ta rnych , np. w  anem ii ciążow ej w itam ina 
B12 okazała  się n iesku teczną  w przeciw ieństw ie do kw a­
su  foliow ego, k tó ry  leczy bardzo  dobrze te  ty p y  niedo­
krw istości. W  odróżnieniu  od kw asu  foliow ego w itam i­
na  B 12 w yw iera bardzo  ko rzystne  działan ie  na  nerw o­
we objaw y niedokrw istości złośliw ej, kw as foliow y z a : 
objaw y te  n aw e t n iekiedy pogarsza . W itam inę  В 12 s to ­
sow ano początkow o w yłącznie pozajelitow o, później zaś 
zastosow ano ją  także  z dobrym  w ynikiem  doustn ie; 
w arunk iem  je j skuteczności n a  te j drodze je s t jednak 
rów noczesne podaw anie pełnow artościow ego soku żo­
łądkow ego. A u to rzy  n o ta tk i w n iosku ją  z tego , że w i­
tam in a  B12 je s t być może jednym  ze składników  
„ex trinsic  fa c to r ' 1 w  sensie C astle ’a.

В. N eym a n

H A N S SELY E

U dział kory  nadnerczy  w patogenezie 
zapalen ia  s ta n ó w

(B rit. Med. Jo u rn . n r  4635, r. 1949, s tr . 1129)

A u to r zauw ażył już  poprzednio, że przedaw kow anie 
octanu desoksykortikosteronu  u  zw ie rzą t powoduje 
u nich pow staw anie zm ian  zapalnych  staw ow ych, jed ­
nakże ty lko  w  pew nej części p rzypadków , z regu ły  
zaś pow oduje pow staw anie zm ian „reum atycznych" 
w m ięśn iu  sercow ym , w naczyniach  krw ionośnych 
i w  m ózgow iu. Z d rug ie j stro n y  „reum atyczny" obrzęk 
staw ów  obserw ow ano także  u chorych leczonych z po­
wodu choroby A ddisona dużym i daw kam i octanu  deso­
ksyko rtikosteronu . W toku dośw iadczeń okazało  się, że 
zw ierzę ta  pozbaw ione nadnerczy  zap ad a ją  ła tw ie j na 
zm iany zapalne  staw ow e pod w pływ em  podaw ania octa­
nu desoksykortikosteronu  niż zw ierzęta  kontro lne. Z ja ­
w iska pow yższe zdaw ały  się w skazyw ać na  is tn ien ie  
an tagon izm u  m iędzy tzw . m inera lokortiko idam i, k tó ­
rych  p rzedstaw icielem  je s t oc tan  desoksykortikosteronu  
oraz g lukokortiko idam i, zaw arty m i w  p re p a ra ta c h  c a ł ­
kow itej ko ry  nadnerczy. D ośw iadczenia zm ie rza ją ­
ce do w y jaśn ien ia  tego  spodziew anego an tag o n iz ­
m u po legały  na  podaw aniu  rozm aitych  horm onów  
zw iązanych z k o rą  nadnercza  szczurom , u k tó rych  
poprzednio w yw ołano przew lek łe  zm iany  zapalne 
staw ow e w strzyk iw an iem  fo rm aliny . A u to r podaw ał 
ta k  przygo tow anym  zw ierzętom  n astęp u jące  h o r­
m ony: oc tan  desoksykortikosteronu , tzw . C ortisone
(g lukoko rtiko id ), suszony przedn i p ła t  p rzysadk i m óz­
gow ej oraz w yosobniony horm on ad renoko rtiko tro - 
pow y przedniego p ła ta  p rzysadk i. W  w yniku okaza­
ło się, że form alinow e zapalen ie  staw ów  pogarsza

się bardzo w ybitn ie  pod w pływ em  octanu  deso­
ksy k o rtikoste ronu  lub też  sproszkow anego p rzed ­
niego p ła ta  p rzysadk i, udaje  się n a to m ias t zapo­
biec jego  w ystąp ien iu , podając zw ierzętom  C ortisone 
(g lukokortiko id) lub też  oczyszczony horm on adreno- 
K ortikotropow y przedniego p ła ta  p rzysadk i. S tąd  
w nioskuje au to r , że m iędzy tym i dw iem a pa ram i ciał 
horm onalnych is tn ie je  is to tn ie  an tagon izm  czynnościo­
wy. A u to r podkreśla, że ochronne dzia łan ie  horm onu 
ad renokortiko tropow ego oraz C ortisone je s t  działaniem  
niesw oistym , tj . dotyczy także  i innych postaci zap a ­
lenia staw ów , poza zapaleniem  w yw oływ anym  fo rm a ­
liną.

B. N eym a n
R AO UL LECOQ

W pływ  kw asu cy trynow ego na dw ie odm iany 
к rzy  w icy d oś w i ad cza 111 ej

(Com pt. Rend, de la  Soc. de Biol., t. 143, IV. 1949, 
n r  7— 8)

A u to r w yw oływ ał krzyw icę u szczurów  dw om a spo­
sobam i: 1 . tzw . k rzyw icę alkalo tyczną, o trzym yw aną 
tylko przez dodanie dw uw ęglanu lub cy try n ian u  sodu 
w znacznych ilościach do norm alnego  pożyw ienia zw ie­
rzą t, 2 . tzw . k rzyw icę kw asiczą, uzysk iw aną p rzy  za­
stosow aniu  odpow iedniej d iety  krzyw iczej (R. L. 242), 
p rzy  czym  m ieszanka solna by ła  całkow icie pozbaw iona 
soli w apnia. A u to r sto i n a  stanow isku , że te  dw a ty p y  
krzyw icy dośw iadczalnej zn a jd u ją  rów nież sw oje odpo­
w iedniki w  ty p ach  krzyw icy dziecięcej i ta k  np. k rz y ­
wica kw asicza je s t  zdaniem  a u to ra  oporna na  działan ie  
p rom ieni słonecznych. Podanie kw asu  cytrynow ego, 
m lekow ego lub fosforow ego pow oduje w yleczenie k rz y ­
wicy ty p u  alkalo tycznego , po tw ierdzające  się całkow i­
cie p raw idłow ym  obrazem  ren tgenologicznym  kośćca 
zw ierzą t dośw iadczalnych. N a to m ias t w  krzyw icy kw a- 
siczej stosow anie tych  kw asów  naw et p o g arsza  zm ia­
ny kostne. W itam ina  D leczy zarów no alkalo tyczną, 
jak  i kw asiczą odm ianę krzyw icy. N a podstaw ie tych  
rozw ażań  dochodzi a u to r  do w niosku, że krzyw icę w y­
w ołuje w p ierw szym  rzędzie zaburzen ie  rów now agi 
kw asow o-zasadow ej u stro ju .

B. N eym an

P. DESCLAU X, A. SO U LA IRA C  I J . T E Y SSE Y R E

Z m iany w podw zgórzu w toku cukrzycy  
alloksanow ej u szczura

(C om ptes R endus de la Societe de Biologie, t. 144, 
n r  9— 10, s tr . 615)

W  poprzednich  swoich p racach  w ykazali au to rzy , że 
podaw anie alloksanu  uszkadza  obok w ysepek Lang-er- 
h ansa  tak że  i inne n a rząd y , w szczególności zaś g ru ­
czoły w ew nątrzw ydzieln icze, m. in. tak że  p rzysadkę 
m ózgow ą. W n in ie jsze j p racy  au to rzy  udow odnili, że 
rów nolegle z uszkodzeniem  p rzysadk i m ózgow ej p o ja ­
w ia ją  się zm iany  h is to logiczne o ch a rak te rze  degene- 
racy jn y m  w n iek tó rych  jąd rach  podw zgórza, w szcze­
gólności zaś w  obrębie nucleus sup raop ticu s i nucleus 
filifo rm is. Z m iany te  nie są  trw a łe , gdyż mimo dalsze­
go podaw ania a lloksanu  w ykazu ją  skłonność do ustę-



pow ania w ciągu k ilkunastu  dni. Obok tego  au to rzy  w y­
kazali, że tak ie  sam e zm iany w  jąd rach  podw zgórza 
po jaw ia ją  się i w  innych schorzeniach oprócz cukrzy­
cy alloksanow ej, m ianow icie już sam o usunięcie p rzy ­
sadki m ózgow ej prow adzi do tak ich  zm ian. N ato m iast 
zan ik  p rzysadk i m ózgow ej w yw ołany głodzeniem  nie 
w yw oływ ał żadnych zm ian w jąd rach  podw zgórza.
Z badań  D evisa, C levelanda i In g ra m a  w ynika, że po­
jaw ien ie  się tych  zm ian w jąd rach  podw zgórza w yw o­
łu je  w yraźną  popraw ę objaw ów  cukrzycy  dośw iadczal­
nej po pank reatek tom ii.

B. N eym a n

K. W. N IE D E R E R

Zespól Laurence-Moon-Biedla po przebyciu grypy
przez matlce w czasie ciąży

(Schw. med. W schr. n r  44, s tr . 1061, r. 1949)

Zespół ten  obejm uje zazw yczaj barw ikow e zapalenie 
siatków ki, zw yrodnienie tłuszczow o-płeiow e, o tępienie 
o raz w ielopalczastość. Obok tego  zd a rza ją  się w  tym  
zespole i inne objaw y, ja k  inne zaburzen ia  w idzenia, 
ak ro m ik ria , czaszka  w ieżow a, zaburzen ia  p rzem iany  
m a te rii, po lyphag ia , po lyuria , a tre s ia  ani. E tio log ia  
tego zespołu chorobow ego nie je s t  dotąd w y ja ś ­
n iona; p rzy jm u je  się n a  ogół, że zachodzi tu ta j  wczesne 
płodowe uszkodzenie części m ózgow ia zaliczanych do 
diencephalon i m esencephalon. N ie m a p rzy  tym  pew ­
ności, czy zaburzen ie  to  je s t dziedziczne, czy spowodo­
w ane chorobam i p rzeby tym i w  życiu płodowym . N iek tó ­
rzy  au to rzy  p rzypuszcza ją , że w ażną ro lę  m ogą tu ta j  
odgryw ać choroby p rzeby te  przez m atkę  w czasie c ią­
ży. I  ta k  G regg  podał, że znaczne zaburzen ia  rozw oju 
płodu może spowodować różyczka p rzeb y ta  przez m a t­
kę w czasie trw a n ia  ciąży. P rzypadek  w łasny  a u to ­
ra  p rzed s taw ia ł się n as tęnu jąco : u  jednego z sied­
m iorga zdrow ego rodzeństw a  (w  ty m  dw ukrotnie 
b liźn ię ta) za raz  po urodzen iu  zauw ażono i zo- 
perow ano szósty  palec u nogi i ręk i. W  czasie t rw a ­
n ia  ciąży  m a tk a  tego  dziecka p rzeby ła  w 3 . m iesią ­
cu ciężką g rypę  epidem iczną. Poród by ł p raw id ło ­
wy. W  m iarę  rozw oju  po jaw iły  się u  dziecka kolejno: 
o tyłość, po lyphag ia , niedorozw ój um ysłow y, p ostępu ­
jące po g arszan ie  się w zroku. W  chw ili badan ia  s tw ie r­
dzono re tin itis  p igm en tosa , o tyłość na  biodrach i udach, 
tw arz  „księżycow atą", niedorozw ój um ysłow y, oczo­
pląs, czaszkę w ieżow ą, niedorozw ój części płciowych, 
błony p ław ne m iędzy palcam i rą k  i nóg, ak rom ikria .
^  czasie pobytu  n a  klinice znaczna polyphagia . A u to r 
P rzypuszcza, że g ry p a  m a tk i by ła  tu ta j  czynnikiem  
u jaw nia jącym  u ta jone  w łaściw ości genow e płodu.

B. N eym a n

RADIVOY M ILIN E

W pływ św iatła na dojrzewanie płciowe
(P resse  Med. 1949, n r  67, 986)

A u to r obserw ow ał rozw ój ją d e r  u  królików , podda­
nych n aśw ie tlan iu  w  c iągu  4— 10  tygodn i św iatłem  
zw ykłym , czerw onym  i niebieskim . W nioski: prom ienie 
czerw one d z ia ła ją  na  rozw ój ją d e r  n a jb a rd z ie j ak tyw - !

nie, zarów no na  kom órki rozrodcze, jak  i odżywcze. 
P rom ienie św ia tła  zw ykłego (e lek trycznego) są  w zględ­
nie m niej czynne; dz ia ła ją  siln iej na  kom órki odżyw­
cze, słab iej na  kom órki rozrodcze. P rom ienie niebieskie 
w obecności m ałych ilości prom ieni zielono-żółtych nie 
dz ia ła ją  na dojrzew anie płciowe. W toku dośw iadcze­
nia au to r obserw ow ał tak że  zm iany w przysadce, 
a  m ianow icie: u zw ierzą t w ystaw ionych na działanie 
św ia tła  czerw onego w ystępu je  h iperbazofilia  kom órek 
przedniego p ła ta  p rzysadk i; u  zw ierzą t w ystaw ionych 
na działanie św ia tła  zw ykłego w ystępu je  bazofilia  ko­
m órek przedniego p ła ta  w  stopniu  dość w zględnym ; 
u zw ierzą t naśw ietlanych  prom ien iam i n iebieskim i 
i częściowo zielono-żółtym i w ystępu je  h iporeozynofilla  
kom órek p ła ta  przedniego. E fe k t dz ia łan ia  na p rzy sad ­
kę je s t w prost p roporcjonalny  do d ługości fa l św ia tła . 
A u to r dochodzi do w niosku, że fa le  św ietlne w pływ ają  
na ją d ra  za pośrednictw em  p rzysadk i p rodukującej h o r­
m ony gonadotropow e.

J a n  Guzek

ANDRE SO U LA IRA C I P IE R R E  D ESCLAU X

W sprawie wykazania działania fosfataz 
w m ięśniach ssaków  

(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, t. C X L III, s tr . 470)

Z am iarem  au to rów  je s t um iejscow ienie histochem iez- 
ne tych  obszarów  m ięśnia, gdzie zachodzą z jaw iska 
fosfokata lizy . D otychczas stw ierdzono (D em nsev 
i w spó łp rac .), że p racesy  te  zachodzą ty lko  w  śród- 
błonku kap ilarów  mięśniowych. B adania  au torów  nad 
fo sfa tazam i m ięśn ia  (przepona szczura) p rzy  użyciu 
g licero fosfo ranu  sodu w ykazały  zachodzenie zjaw isk  
fo s foka ta lizy  p rzy  pH  5,0. P rzy  innych badanych pH 
(4,7, 5,3, 7,5) nie m ożna było w ykazać żadnej czynnoś­
ci fo s fa taz . B adania te  kontynuow ano, używ ając jako 
su b s tra tu  adenozyno tró jfosfo ranu  sodowego. A utorzy  
zauw ażyli, że w tych  w arunkach  pew ne części m ięśnia 
w ykazyw ały  w yraźne ślady  czynności fo s fa ta z  przy  
pH  5,0. R eakcja  ta  um iejscow iona je s t w  obrębie ciem ­
nych prążków  w łókna m ięsnego i zdaje się (w  m niejszej 
ilości) istn ieć rów nież na  poziom ie p rążk a  Z. D odatek 
fluorku  sodowego do su b s tra tu  sprow adza zan ik  reakcji. 
P rzeciw nie, użycie chlorku m agnezu  w yraźn ie  w zm aga 
czynność enzym atyczną. W yniki te  zda ją  się w skazyw ać, 
że is tn ie je  w obrębie w łókien m ięśniow ych sw oisty 
enzym  (A T F -aza ), znajdu jący  się głów nie w p rążkach  
ciemnych.

J a n  Guzek,

C. J . YOUNG

O określaniu leukoeytozy w eelaeh 
zapobiegawczych przed ewentualną  

agranulocytozą leczniczą
(B rit. Med. Ja u rn . Ju ly  30. 1949)

Pow ołując się na  dośw iadczenia P lum a, R ubinsteina, 
B ecka oraz sw oje w łasne, au to r dochodzi do p rzeko ­
nan ia , że se ry jne  określan ie  leukoeytozy we krw i obwo­
dowej u osobników  leczonych środkam i grożącym i 
ag ranu locy tozą  p iram idon, su lfonam idy, tio u racy l) nie



przyczynia  się bynajm nie j do zapobiegnięcia p rzed tym  
konflik tem  leczniczym  an i nie w pływ a na  jego  p rze ­
bieg. Jed y n ą  w skazów kę n a  grożącą  ag ranu loey tozę 
może daw ać dokładne badanie  szpiku kostnego , k tó re ­
go obraz pato log iczny  w yprzedza n a  6— 19 dni a g ra n u ­
loeytozę krw i obwodowej. O kreślan ie  leukocytozy we 
k rw i obwodowej w celach p ro filak tycznych  uw aża a u to r  
za „n iepo trzebną s t ra tę  czasu, k tó ra  może n iek o rzy st­
nie w strzym ać k lin icystę  przedw cześnie p rzed  dalszym  
skutecznym  leczeniem ". Z am iast liczenia leukocytów  
we k rw i w czasie leczenia tiou racy lem  lub su lfonam ida­
m i, trw a jąceg o  dłużej niż 7— 10  dni, —  w skazane je s t 
pouczenie chorego, aby n a  w ypadek bólów g a rd ła  lub 
gorączki p rze rw a ł sam  dalsze leczenie i w ezw ał lek a ­
rza .

W ł. M iku łow sk i

M. J . PL E Y D E L L

O' zb io ro w y m  za tru c iu  p o k a rm o w y m

(B rit. Med. Jo u r. Ju ly  30. 1949)

A u to r opisuje p rzypadek  zbiorow ego za tru c ia  14 osób 
po zjedzeniu jednego posiłku  złożonego z kanapek  m ięs­
nych na  zimno w  gospodzie w B irm ingham . O bjaw y 
chorobow e w y stąp iły  w 16 do 36 godzin po spożyciu 
posiłku  i trw a ły  od 2 dni do 2 tygodni. U  jednych 
obserw ow ano ty lko  nieznaczne podniesienie gorączki, 
lekkie bóle głow y i n iestraw ność , u  innych wysoko 
gorączkę do 40°, k rw aw ą biegunkę z następow ym  zm ę­
czeniem , osłabieniem  i u t r a tą  łakn ien ia . B adanie  b a k ­
terio logiczne stolców  osób za tru ty ch , badan ie  stolców 
u personelu  zdrow ego za trudn ionego  w  gospodzie, w re ­
szcie badanie  bak terio log iczne  re sz tek  k a łu  szczurów  
w gospodzie s tw ierdziły  obecność: Salm onella bovis 
m orb ificans. W  dodatku badan ie  bak terio log iczne t r u t ­
ki na  szczury, k tó rą  posługiw ano się w  gospodzie, w y­
kazało  obecność: Salm onella en te ritid is  G aertner.
Śledztwo w ykazało , że m ięso, k tó re  posłużyło do spo­
rządzen ia  kanapek  było przechow yw ane w  o tw arte j 
m isce um ieszczonej w  piw nicy gospody. W edług  w szel­
k iego praw dopodobieństw a p rzyczyną zakażen ia  były  
z a tru te  t r u tk ą  gryzonie. A u to r p rze s trzeg a  przed uży ­
w aniem  Salm onelli do sporządzan ia  tru te k  zw łaszcza 
w m iejscach, gdzie się przechow uje środki żyw noś­
ciowe.

W ł. M iku łow sk i  

A. SC H tiPB A C H  I B. C O U R V O ISIER

C zy is tn ie j e  rzek om a  n ie d o c z y n n o ść  p rzy ta rczy c?

(Schw. med. W schr. 38/1949, s tr . 887)

A u to rzy  zadali sobie py tan ie , czy może istn ieć n ie ­
doczynność jak iegoś gruczo łu  dokrew nego, o b jaw ia ją ­
ca się k linicznie p rzy  całkow icie no rm alnym  w ydziela­
n iu  danego gruczołu , uw arunkow ana ty lko  opornością 
tkanek , na  k tó re  ten  horm on działa. Podobne zagadn ie ­
n ia  rozw ażano  ju ż  daw niej i ta k  pod nazw ą zespołu 
S eab a ig h t-B an tan e  opisano daw niej p rzypadk i chorobo­
we o przeb iegu  zupełnie podobnym  do tężyczki, a  opor­
ne n a  podaw anie p a ra tho rm onu . Zespoły teg o  rodzaju  
cechują się h ip erfo sfa tem ią , hipokalcem ią, d rgaw kam i

tężyczkow ym i, zaburzen iam i tro ficznym i (zaćm a, zw a­
pnien ia  m ózgu, dysp łazje  zębów, h ipero stozy ). O braz 
h isto logiczny p rzy ta rczyc  je s t  tu ta j  zupełnie norm alny . 
N iekiedy p rzypadk i te  połączone są  z deb ilitas m entalis. 
A lb righ t, k tó ry  p ierw szy  opisał tak ie  zespoły, tw ie r­
dził, że są  one oporne na  tach y ste ro l. A nalizu jąc po­
w yższy obraz kliniczny, au to rzy  dochodzą do w niosku, 
że is tn ie ją  inne podobne rzekom e niedoczynności dokre- 
wne, jak  np. w rodzona m oczów ka p ro s ta  p rzy  całkow i­
cie no rm alnej przysadce m ózgow ej, spow odow ana nie- 
oddziaływ aniem  nabłonków  nerkow ych na  praw idłow o 
produkow any horm on an tyd iu re tyczny . W  odniesieniu 
do p rzy ta rczyc  is tn ien ie  ta k ie j „oporności" tk an ek  na  
obwodzie je s t tym  bardzie j praw dopodobne, że te s t 
E llsw orth -H ow arda , tj. po jaw ian ie  się h ip e rfo sfa tu rii 
po horm onie p rzy ta rczyc  je s t tu  w praw dzie słabsze 
niż u chorych z praw dziw ą niedoczynnością p rz y ta r ­
czyc, ale znacznie siln iejsze niż w  norm ie.

li. N e y m a n

P. DE MUNCK

O o b ja w a ch  m o c z n ic y  u  p sa  po w str z y k n ię c iu  
p ły n u  m ó zg o w o -rd zen io w eg o  ch o ry ch  z m oczn icą

(Schw. med. W schr. n r  38, 1949, s tr . 907)

D ośw iadczenia z w strzyk iw an iem  p łynu  mózgowo- 
rdzeniow ego osób chorych na  m ocznicę w ykonano u 18 
psów  w n astęp u jący  sposób: po nak łuciu  zbiornika
rdzeniow o-m óżdżkow ego odpuszczano n a jp ie rw  pew ną 
ilość p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego, a na  to  m iejsce 
w strzykiw ano zw olna p łyn m ózgow o-rdzeniow y p ob ra­
ny od chorych na  rozm aite  rodza je  m ocznicy (choroby 
nerek , o s tre  re ten c je  moczu p rzy  przeroście  gruczołu  
krokow ego i in .). W  k ró tk i czas po w strzykn ięciu  zw ie­
rz ę ta  s taw a ły  się senne, chow ały się w  ciem nych ką- 

: tach  i zapada ły  w s tan  odrę tw ien ia  połączony z nie- 
w rażliw ością n a  bodźce zew nętrzne. N iekiedy po jaw iały  
się p rzem ija jące  d rgaw ki. O braz tego  rodza ju  u trz y ­
m yw ał się około pół godziny, po czym  zw ierzęta  po­
w racały  do norm y. A u to r p rzekona ł się, że śp iączka 
trw a  dłużej, jeże li zw ierzętom  w strzykn ię to  p łyn  m óz­
gow o-rdzeniow y z p rzypadków  m ocznicy przew lekłej. 
P rzep łukan ie  zb iorn ika p łynem  m ózgow o-rdzeniow ym  
praw idłow ym  w czasie trw a n ia  śpiączki sk raca  okres 
je j trw an ia . D la k on tro li w strzykn ię to  8 psom  p raw i­
dłowy p łyn m ózgow o-rdzeniow y ludzki w  sposób a n a ­
logiczny do poprzednio podanego. W strzykn ięcie  to  nie 
spowodowało żadnych zm ian w zachow aniu się zw ie­
rzą t.

li. N eym a n
L. ARVY I M. GABE

W p ły w  a llo k sa n u  na  fo s fa ta z ę  a lk a lic z n ą  
u  szczu rów

(Comp. rend, de la  Soc. de biol., t. 143, IV. 1949, n r  7— 8 )

B adanie zaw artośc i fo s fa ta z y  a lkalicznej w narządach  
szczurów  za truw anych  alloksanem  w ykazało , że w ró ż ­
nych narządach  zachodzą rozm aite  zm iany i tak  re a k ­
c ja  Gomori w ykazuje w yraźny  spadek  zaw artośc i fo s ­
fa ta z  w kanalikach  k rę ty ch  nerek . Również obserw u­
je  się zm niejszenie in tensyw ności re ak c ji Gomori w pę­



cherzykach  nasiennych  i sterczu . N a to m ias t w dw u­
nastn icy , oskrzelach i w pęcherzu reak c ja  p rzeb iega 
tak , jak  w norm ie. N a to m iast w  śledzionie re ak c ja  Go- 
m ori je s t in tensyw nie jsza  niż norm aln ie , podobnie w bło­
nie podśluzów kow ej żołądka. Szczególnie silnie w zm aga 
się re ak c ja  fo s fa tazy  w  w ęzłach chłonnych i g ra s i­
cy. Porów nanie  p rep a ra tó w  m et. Gomori i barw ionych 
błękitem  to lu idyny  w skazuje , że reakc ję  n a  fo s fa tazy  
d a ją  z iarn istośc i bazochłonne. A u to r p rzypuszcza, że 
zw iększenie ilości fo s fa ta z y  alkalicznej je s t w ynikiem  
odczynu h is tiocy tarnego  i zw iększenia się ilości h istio- 
cytów  bazofilnych, zaś odrzuca p ierw o tną  tezę  o bez­
pośrednim  działan iu  a lloksanu  na fo s fa tazy .

B. N eym a ń

W E ET C H , COLQ UH OU N, BROOM

Ś m ie r te ln y  p rzy p a d ek  g o rą czk i ca n ico la

(L ancet, 1949, s tr .  906— 907)

U człow ieka gorączka  canicola m a zw ykle przeb ieg  
łagodny , w yjątkow o pow ażny. N a klin iczny obraz p rz y ­
padku opisyw anego sk ład a ły  się: m en ing itis , con jun­
c tiv itis , białkom ocz, bóle m ięśniow e, w ysypka i n aw ró t 
w trzecim  tygodn iu  choroby. K linicznie rozróżnić  cho­
roby  W eila od gorączk i canicola n ie udaje  się, jed y ­
nie na podstaw ie w yników  badań  pracow nianych. 
L ept. canicola m a szczególne pow inow actw o do nerek  
i z powodu częstych  ciężkich uszkodzeń nerek  gorączka 
canicola u psów  m iew a przeb ieg  pow ażny. U  człow ieka 
niekiedy rów nież a ta k u je  nerk i. Pow odem  śm ierci cho­
re j b y ła  m ocznica n a  sku tek  ostrego  rozlanego  zap a ­
lenia  nerek  w p rzeb iegu  przew lekłego zapalen ia  nerek , 
jako  pozostałości pociążow ej. Źródłem  zakażen ia  by ł 
pies chorej, k tó ry  by ł nosicielem , choć n igdy  nie 
zd rad za ł objaw ów  choroby. A rty k u ł zaw iera  w ska­
zówki badań  pracow nianych  koniecznych do rozpozna­
n ia  gorączk i canicola, obejm ujących odczyny zlepne z Ii. 
canicola i szczepienie zw ierzą t labo ra to ry jnych , św inki 
m orskie są  n iew rażliw e na  L. canicola. Chomik (Crice- 
tu s  a u ra tu s )  je s t najodpow iedniejszym  zw ierzęciem  la ­
bo ra to ry jnym .

F. W ysocka

MACKAY —  D ICK, R. W. E . W A TTS

G orączk a  c a n ic o la  w  N iem czech

(L ancet, 1949 —  s tr . 907— 910.)

Ogłoszono z N iem iec 6 p rzypadków  gorączk i can i­
cola u ludzi. A u to rzy  u trz y m u ją  rów nocześnie, że go­
rączką  canicola nie je s t ta k  rzadka , jak  się daw niej 
przypuszczało , a le jedynie  dokładne b adan ia  pom ocni­
cze, p rzede w szystk im  serologiczne, pozw ala ją  na 
stw ierdzen ie  tych  zakażeń. U w ażają , że nie w ykonując 
badań  serologicznych w szeregu  przypadków  n ie ja s ­
nych, jak  łagodnych lim focy tarnych  zapalen iach  opon, 
stanach  gorączkow ych z białkom oczem , żółtaczką, czy 
ostrym i dolegliw ościam i ze s tro n y  przew odu pokarm o­
w ego, w  postaciach  grypow ych lub zapalen iach  
płuc. m ożna om inąć w łaściw a p rzyrodę schorzen ia , ti . 
gorączkę canicola. W e w szystk ich  podobnych cierp ie­
niach o w ątp liw ej etiologii d o radza ją  śledzić za stycz­

nością z psam i, bardzo częstym i nosicielam i krętków . 
Z zasady  je s t to  choroba łagodna, często klinicznie b a r ­
dzo zbliżona do choroby W eila. N a podstaw ie dośw iad­
czenia opartego  n a  obserw acji p rzytoczonych p rzypad ­
ków rad zą  stosow anie penicyliny, dopóki w artość  c ia­
łek białych n ie spadnie do norm y, o ile b y ła  p ierw otnie 
wzmożona lub do czasu zniknięcia żółtaczki.

F- W ysocka

A. E. R EN O LD  I A. M ARBLE

N o w e b a d a n ia  n ad  cu k rzy cą

(Schweiz, med. W sehr. 1949, n r  25, s tr . 565.)

A uto rzy  dzielą sposoby o trzym yw ania  dośw iadczal­
nej cukrzycy na  następu jące  g rupy : 1 ) sposób ch iru r­
giczny po legający  n a  wycięciu co najm n ie j 9/10 tr z u s t­
ki, 2 ) sposób chem iczny op iera jący  się na  zniszczeniu 
przez alłoksan  kom órek be ta  w ysp L angerhansa , 3) 
sposób po legający  na  podaw aniu środków  an tagon i- 
stycznych wobec insuliny , jako  to horm onu rdzen ia  n ad ­
nerczy, w yciągów  tarczycy , c iał estrogenow ych i h o r­
m onu ad renokortiko tropow ego przedniego p ła ta  p rzy ­
sadki m ózgow ej, i 4) sposób op iera jący  się n a  sztucz­
nym  u trzym yw aniu  h iperg likem ii przez p rzeciąg  p a ru  
tygodni. D ziałanie alloksanu  tłum aczą  au to rzy  przez 
unieczynnianie fe rm en tów  zaw ierających  g rupę SH. Po 
w strzyknięciu  dożylnym  alloksanu  stw ierdzono zm niei- 
szenie się poziom u zredukow anego g lu ta tio n u  we krw i. 
D ziałanie a lloksanu  było zniesione przez rów noczesne 
podaw anie dużej ilości g lu ta tionu  lub cysteiny. S tw ier­
dzono, że g lu ta tio n  reduku je  ałloksan, p rzy  czym pow­
s ta ją  połączenia R -S-alloksanow e. Być może, że alloksan 
un ieczynniając fe rm en ty  zaw ierające g ru p ę  SH w ko­
m órkach be ta  w ysp L an g erh an sa  pow oduje następczo 
ich obum arcie. U  kró lika, trzym anego  na  diecie ubogiej 
w sk ładnik i zaw iera jące  g rupę  SH i m ającego  d latego 
obniżony poziom zredukow anego g lu ta tio n u  we krw i, 
w strzykniecie  dootrzew now e kw asu  moczowego w ywo­
ływ ało cukrzycę. Świnki m orskie, k tó re  norm aln ie  m a ją  
poziom g lu ta tio n u  we k rw i o 40% w yższy niż królik i, 

t szczury  i psy  są  odporne na  d iabetogenne działanie 
a lloksanu. U zw ierząt z w yciętą ta rczy cą  rzadz ie j w y stę ­
pu ję  cukrzyca poalloksanow a. P rzy  jednoczesnym  poda- 

i w aniu tiou racy lu  w ystępu je  ten  fa k t jeszcze w yraźn iej, 
co au to rzy  tłum aczą  zw iększeniem  się zaw artośc i g rupy  
SH w tkankach  po usunięciu tarczycy  i podaw aniu  tiou- 

i racy lu . U szczurów  z częściowo w yciętą  trz u s tk ą  tio u ra ­
cyl pow strzym uje  w ystąp ien ie  cukrzycy. W strzyk iw a­
nie horm onu ad renokortiko tropow ego przedniego p ła ta  
przysadk i m ózgow ej w yw oływ ało h iperg likem ię i gli- 
kozurię u szczurów  żyw ionych nadm iern ie  i zw iększało 
g likozurię u  szczurów  trak tow anych  alloksanem . H or­
mon ten  zw iększa czynność ko ry  nadnerczy  zaw iad u ją ­
cej p rzem ianą  w ęglow odanów  i au to rzy  sądzą, że d ia­
betogenne jego działan ie  polega na  pobudzeniu wy- 
dzielniczej czynności kory  nadnerczy. W  dośw iadcze­
niach  na  ludziach stw ierdzono, że podanie tego  horm o­
nu p rzysadk i m ózgow ej poprzez podrażnienie kory  n ad ­
nerczy w yw ołuje zw iększenie się poziom u cukru  we 
krw i na  czczo, a  także  pow staw anie ch a rak te ry sty czn e j 
cukrzycow ej k rzyw ej po obciążeniu cukrem , zwiększo-



ne w ydalan ie  cukru  z moczem, wzmożone w ydalanie 
kw asu moczowego i idące rów nolegle do zm ian pozio­
m u cukru  we krw i obniżanie się poziom u g lu ta tio n u  
we krw i. A u to rzy  zauw ażają , że jednocześnie z zabu­
rzen iem  gospodark i w ęglow odanow ej idzie wzm ożenie 
p rzem iany  purynow ej, w yw ołujące zw iększone w y d ala ­
nie się kw asu  m oczowego z moczem. A uto rzy  p rzed ­
sta w ia ją  h ipotezę, że w  p rzeb iegu  w zm ożonej p rze ­
m iany  purynow ej p o w sta ją  po łączenia podobne do 
a lloksanu  i one w yw ołują zaburzen ia  w p rze ­
m ianie w ęglow odanow ej. D łużej trw a jące  zabu rze­
n ia  gospodark i w ęglow odanow ej po horm onach p rzy ­
sadki tłum aczono tym , że w  czasie początkow ej h iper- 
g likem ii w ystępow ało  w yczerpanie kom órek be ta  w ysp 
L an g erh an sa  i w tedy  zm iany przejściow e przechodziły  
w  zm iany s ta łe . W strzykn ięcie  dożylnie g lu ta tio n u  lu ­
dziom, k tó rzy  w ykazyw ali h iperg likem ię  po podaniu 
horm onu adrenokortiko tropow ego  p rzysadk i m ózgow ej 
powodowało pow rót ilości cukru  we k rw i do norm y. 
P rzy  u trzym yw an iu  sztucznej h iperg likem ii u kotów , 
z k tó rych  n iek tó rym  w ycinano połowę trzu s tk i,
a w szystk im  w strzyk iw ano  dootrzew now o 2 0 0/o g luko­
zę przez p rzec iąg  4— 5 tygodn i, osiągano  zw yrodnienie 
kom órek b e ta  w ysp L an g erh an sa , po czym ro zw ija ła  
się trw a ła  cukrzyca. B adania  m etodą um ożliw ia ją­
cą stw ierdzenie  bardzo m ałych ilości insu liny  " T m o­
czu u s ta liły , że n aw et p rzy  w ielkim  obc. gżeniu
u s tro ju  in su liną  ty lko  m niej n iż l°/o insu liny
byw a w ydalany  z m oczem, ale uchwycono zw iązek 
m iędzy ilością podanej i w ydalanej insuliny . U  d ia­
betyków , k tó rzy  n ie o trzy m u ją  insu liny  s tw ierdza  się 
w  moczu ty lko  m a łą  część insu liny  norm aln ie  w yda la ­
nej. B adając różne w yciąg i tkankow e, znaleziono f e r ­
m en t un ieczynn ia jący  insu linę, k tó ry  nazw ano insuli- 
nazą. P rzy  użyciu  izotopów  stw ierdzono, że zm niejszo­
na  syn teza  kw asów  tłuszczow ych z w ęglow odanów  
(5°/o w stosunku  do norm y) je s t  głów nym  zaburze­
niem  p rzem iany  m a te rii w  cukrzycy  alloksanow ej, przy  
czym zaburzen ie  to  w yrów nuje insu lina. P rzypuszcza 
się, że is tn ie je  d rug i horm on trzu stk o w y , m ający  dzia­
łan ie  g lykogenolityczne i h iperg likem iczne, k tó ry  p ro ­
duku ją  praw dopodobnie kom órki a lfa  w ysp L an g e rh an ­
sa. W  leczeniu cukrzycy  stosu je  się w  A m eryce jedno­
cześnie insu linę p rotam inow o-cynkow ą odznaczającą się 
d ługo trw ałym  działan iem  i insu linę zw ykłą w yw iera ­
jącą  natychm iastow e działan ie . W  U SA  je s t w y tw arza ­
n a  także  insu lina z m nie jszą  zaw arto śc ią  p ro tam iny , 
k tó ra  dzia ła  ponad 24 godziny i jednocześnie m a w y­
s ta rcza jąco  silne działan ie  na tychm iastow e. P rzy  le ­
czeniu śpiączki cukrzycow ej s to su je  się duże ilości 
insu liny , obserw ując poziom cuk ru  i zapasu  zasad  we 
krw i i dopiero gdy w y stąp i całkow ite  obniżenie pozio­
m u cuk ru  we k rw i a  zap as zasad  k rw i w zrośnie, w ted j 
podaje się glukozę. P rzy  podaniu  insu liny  w  śpiączce 
w ystępu je  w ybitne obniżenie się poziom u po tasu  we 
krw i, gdyż insu lina  popraw ia  d iurezę, co pow oduje 
wzm ożone w ydalan ie  po tasu  z moczem i zw iększa od­
k ładan ie  się glikogenu w tkankach , co pociąga za sobą 
także  zw iększone odkładanie po tasu  w tkankach . P o d a­
nie w  śpiączce g lukozy (z powodu obaw y w yw ołania 
h ipoglikem ii dużym i ilościam i insu liny) zw iększa d iu­
rezę  i w zm aga odkładanie  g likogenu w  tkankach , co 
w yw ołuje jeszcze w iększe obniżenie poziom u potasu

we krw i, gdożące naw et porażeniem  oddychania. Ce­
lem  w yrów nania uby tku  e lek tro litów  i wody we krw i 
s tosu je  się d ługo trw ałe  kroplów ki dożylne soli f iz jo ­
logicznej. -Obniżenie się poziom u po tasu  we k rw i o b ja ­
wia się najw cześn iej w e lęk trokard iog ram ie  sp łaszcze­
niem  się za łam ka  T, n a to m ias t h iperkaliem ia  n a  sku­
tek  zm ian w w y tw arzan iu  i przew odzeniu  bodźców 
w yw ołuje podw yższenie się za łam ka  T, następ n ie  b rak  
P, a  później całkow ity  blok serca. D latego też  w śpiącz­
ce nie należy  podaw ać pozajelitow o po tasu , gdyż p rze ­
daw kow anie po tasu  może w yw ołać groźne sku tk i. O m a­
w iając późne pow ikłania cukrzycow e w postaci w cze­
śniejszego w ystępow ania m iażdżycy, re tin o p a tii, r e t i ­
n itis  p ro life ran s, ślepoty, zm ian naczyniow ych w n e r ­
kach, zw raca ją  au to rzy  uw agę, że ty lko  ciągłe u trz y ­
m yw anie przem iany  w ęglow odanow ej na  p raw idłow ym  
poziomie może uchronić od tych  późnych pow ikłań.

T. Bogdcmik
A. B IN G E L

C zy su ro w ica  p rzech v b lo n icza  d z ia ła  sw o iś c ie  .jako 
a n ty to k sy n a , czy  je j  d z ia ła n ie  je s t  n ie sw o is te ?

(D tsch. Med. W schr. 74, 4, 101, 1949, w g re f. Schweiz, 
med. W schr. 1949 r. n r  26, s tr . 607.)

W 3 tysiącach  przypadków  błonicy, podzielonych na 
•3 serie po 1 ty s iącu  przypadków  w  każdej, bada ł a u to r 
działan ie  lecznicze surow icy przeciw błoniczej i zw ykłej 
surow icy końsk iej. Połow a przypadków  każdej serii 
o trzym yw ała  surow icę przeciw błoniczą, d ru g a  połow a 
dostaw ała  zw yczajną surow icę końską, bez zw racania  
uw agi na  ciężkość schorzenia. Tylko p rzypadk i zw ęże­
nia k r ta n i i te  k tó re  p rzed  przybyciem  do szp ita la  były  
leczone surow icą o trzym yw ały  an ty toksynę . O dsetek 
śm iertelności, w yleczeń z pow ikłaniam i i bez nich oraz 
odsetek różnych rodzajów  pow ikłań  w ykazyw ał w obu 
rodzajach  leczenia podobne liczby. A u to r w ysnuw a 
wniosek, że an ty to k sy n a  n ie je s t  czynnikiem  leczni­
czym w surow icy, a le że chodzi tu  o n iesw oiste leczenie 
bodźcowe, w zm agające  siły  obronne u stro ju .

T . Bogdan iк
L. P O P P E R

D zied z ic zn o ść  a o to czen ie  w  g r u ź lic y

(W ien. kl. W och., 1949, 19, 289— 292)

A naliza danych sta ty sty czn y ch , dotyczących w ojsko­
wych boliw ijskich pochodzenia europejsk iego  i czerw o- 
noskórych tuziem ców  w ykazuje , że pochodzenie i p rze ­
to  obciążenie dziedziczne albo odparność na  g ru ­
źlicę o dg ryw ają  bez porów nania  m nie jszą  (jeśli w  ogó­
le g ra ją  jakąkolw iek) ro lę, niż w aru n k i zew nętrzne 
by tu  p rzy  zapadan iu  na  gruźlicę płuc. J a k  się okazuje , 
s ta ty s ty k i, k tó re  w ykazyw ały , że tuziem cy jakoby  są 
bardzie j skłonni do zachorow ania, nie uw zględnia ły  
znacznie gorszych  w arunków  zew nętrznych , w  k tó rych  
p rzebyw ali ci tuziem cy naw et, jeś li s ta ty s ty k i b ra ły  
pod uw agę ta k  jedno lity  pozornie m a te ria ł, jak  w oj­
sko. Duże znaczenie rokow nicze m a n a to m ia s t w iek, 
w k tó rym  n astąp iło  zakażenie p ierw otne  i n a jb ard z ie j 
złośliw y i postępu jący  szybko przeb ieg  m a ją  p rzy p ad ­
ki, w k tó rych  zakażenie  zaszło w w ieku 15— 25 la t.

J. Chlebowski



G. S. D EM JA N O W

O le c z n ic z y m  d ren o w a n iu  d ró g  ż ó łc io w y c h  bez  
z g łę b n ik a  d w u n a stn ic z e g o

(Sow. mied., 1948, 12, 19— 21)

Tam , gdzie drenow anie d róg  żółciowych za pomocą 
zg łębnika dw unastn iczego je s t  niem ożliw e (np. p rzy  
ogólnym  ciężkim  stan ie  chorego, niew ydolności k rą ż e ­
nia, kaszlu , w ym iotach itp .) m ożna stosow ać w tym  
sam ym  celu n a  czczo 30 m l 33°/o sia rczanu  m agnezu, 
ogrzaneg'o do 40°, po czym  chorego należy  ułożyć na
2— 3 godz. na  p raw y  bok, aby p łyn  pi'ędzej przeszed ł 
do dw unastn icy  i spow odował odruch ze stro n y  dróg 
żółciowych. Zazw yczaj p rzy  te j daw ce n ie  w ystępu je  
b iegunka, w  przeciw nym  raz ie  m ożna zm niejszyć daw ­
kę do 15— 20 m l i odw rotnie p rzy  znacznym  zaparciu  
m ożna zw iększyć ją  do 60— 80— 100 ml. M etoda ta  po­
w oduje w yraźne polepszenie s tan u  i sam opoczucia cho­
rych  n a  zapalenie pęcherzyka żółciowego, co może zn a­
leźć n aw et zastosow anie rozpoznaw cze w  w ątpliw ych 
p rzypadkach  (ex ju v a n tib u s ) ; szczególnie jednak  n a ­
daje  się do stosow ania w  celach leczniczych oraz w r a ­
zie konieczności dla zbadan ia  stolców  chorych po p rze ­
byciu du ru  brzusznego  i rzekom ego p rzed  w ypisaniem  
ze szp ita la . M etoda ta  nie p rzed staw ia  żadnych n ie ­
bezpieczeństw .

.7. Chlebowski  

N. M. M U SU LA K  I A. A. SZEŁA GU ROW

O c z y n n o śc io w y c h  za b u rzen ia ch  w ą tro b y  
p rzy  ch o ro b ie  w rzo d o w ej

(Sow. m ied., 1948, 12, 12— 13)

B adając za pom ocą próby  Q uicka, k rzyw ej glikem ii 
po obciążeniu g a lak to zą  o raz  ilości b ilirub iny  we krw i 
(sp ek tro fo to m e trem ) szereg  chorych, stw ierdzono 
częste w ystępow anie zaburzeń  czynnościowych w ą tro ­
by p rzy  chorobie w rzodow ej. N ajczęściej w y stęp u ją  z a ­
burzen ia  czynności an ty toksyczne j w ątroby , w m n ie j­
szym  stopniu  u lega  zaburzeniom  p rzem iana  barw iko ­
w a i n a jrzad z ie j p rzem iana  w ęglow odanow a. Pow ięk­
szenie w ą troby  w ystępow ało  u około 1/s w szystk ich  
chorych n a  chorobę w rzodow ą, a le nie było rów nole­
głości pom iędzy jednym  a drugim . Czynnościow e za ­
bu rzen ia  w ątroby  p rzy  chorobie w rzodow ej ustępow ały  
w ciągu  3— 4 tygodn i po w stąp ien iu  tych  chorych na 
k lin ikę, co św iadczy o w tó rnym  ch a rak te rze  tych  
zm ian w  w ątrob ie , na  k tó re  w pływ a d ieta , spokój i le ­
czenie farm akolog iczne.

./• Chlebowski

P. M ANDL

W a g o to in ia  ja k o  z a b ie g  u s p o k a ja ją c y  b ó le  
w  n ie  n a d a ją c y m  s ię  do o p era c ji ra k u  żo łą d k a

(W ien. kl. W och., 1949, 14, 209— 211)

N a podstaw ie 4 p rzypadków  carcinom a ven tricu li 
inoperab ile , gdzie zastosow ano w agotom ię, au to r u w a­
ża ten  zabieg  za w skazany  dla zniesien ia  bólu. W szys­
cy chorzy po zabiegu przez pew ien czas w cale nie od­
czuw ali bólu, odzyskali a p e ty t i n aw et p rzy ty li, choć

na podstaw ow e cierpienie zabieg  ten nie w pływ a. P rzy  
w spółistn ien iu  zw ężenia odźw iernika należy obok w a- 
gotom ii w ykonać jeszcze g as troen te ro stom ię . P rzyczy ­
ną u s tan ia  bólu po w agotom ii może być przecięcie 
ew entualnie p rzeb iegających  w n. b łędnym  w łókien n. 
w spółczulnego, prow adzących do zw oju półksiężycow a- 
tego , gdyż n. trzew ny  je s t nerw em  czuciowym żołądka. 
Nie je s t także  w yłączone, że ból p rzy  ra k u  je s t sk u t­
kiem  skurczu, jak  i p rzy  w rzodzie żołądka. N ie dowie­
dziono natom ias t, aby  w  sam ym  n. b łędnym  przeb ie­
g a ły  w łókna czuciowe od żołądka, więc n iepraw dopo­
dobny je s t bezpośredni w pływ  przeciw bólow y w ago­
tom ii.

J . Chlebowski

P. B U CH M AN N  I R. H. R U D E R

K lin ic z n e  z n a c z e n ie  s ta łe g o  l ic z e n ia  
r e t ik u lo c y tó w  p rz y  le c z e n iu  a n e m ii  

(Med. Kl., 1949 , 4. w g re f. w Schw. med. W och., 1949,
24 , 562— 563)

Dla przyżyciow ego barw ien ia  retiku locytów  stosu ją  
n a s tęp u jącą  m etodę: zm ieszać 0,1 m l k rw i z ta k ą  sa ­
m ą ilością roztw oru  b łęk itu  brylantow o-krezylow ego 
w płynie R in g era ; zostaw ić tę  m ieszankę na  3— 4 go­
dziny w  zam knię te j probówce, następn ie  pobrać z niej 
jed n ą  kroplę  i z te j k rop li w ykonać norm alny  rozm az 
na  szkiełku podstaw ow ym ; re tiku locy ty  oblicza się 
w  zw ykły  sposób pod im ersją . N orm a retiku locy tów  
p rzy  te j m etodzie w ynosi 5— 12°/oo. W  niedokrew - 
ności złośliw ej o trzym ujem y w ysokie, śp iczaste 
krzyw e ilości re tiku locytów , n a to m ia s t w  niedo- 
krew ności z b rak u  żelaza krzyw e są  p łask ie  i w ydłu­
żone. Wobec tego , że we w tó rn e j niedokrew ności n a j­
w yższe ilości re tiku locytów  rzadko p rzek racza ją  lOOVoo, 
m ożna w  p rzypadkach  z niepew nym  rozpoznaniem  przy  
jednoczesnym  podaw aniu żelaza i p rep a ra tó w  w ą tro ­
bowych postaw ić ex post rozpoznanie na  te j p o d sta ­
wie.

./• Chlebowski

F. R O U LET

D o ś w ia d c z a ln y  w rz ó d  ż o łą d k a  i  je g o  le c z e n ie  

(Schw eiz, med. W schr. 1949 r , n r  33, s tr . 7 49)

A utor w ykazał na  św inkach m orskich, że co­
dzienne .w strzyk iw anie  10  m g. na  kg  w ag i zw ierzę­
cia chlorow odorku h is tam iny , po uprzednim  po­
daniu  odpow iedniej daw ki środka przeciw histam ino- 
wego dla p rzeciw działan ia  w strząsow i, pow odowa­
ło u zw ierzą t pow staw anie w rzodów  traw iennych  
żołądka i dw unastn icy . O w rzodzenia te  cechow ała 
dążność do d rążen ia  i p rzebicia. Pew ien odsetek zw ie­
rz ą t okazał się h is tam inooporny  i nie w ykazyw ał ow rzo­
dzeń. Po podaw aniu h is tam in y  przez p rzec iąg  3 ty g o d ­
ni dzielił a u to r  zw ierzę ta  n a  2 g rupy . Obie o trzym y­
w ały  nadal tę  sam ą daw kę h is tam iny  z tym , że w jed ­
nej g rup ie  a u to r podaw ał podskórnie i doustnie w ce­
lach leczniczych w yciąg  z żo łądka i dw unastn icy  przez
2,5  tygodn ia . Z w ierzęta  leczone w przeciw ieństw ie do 
zw ierzą t kon tro lnych  w ykazyw ały  w dużym  odsetku 
w yraźne objaw y gojen ia  się ow rzodzenia, odgran iczan ia



się pow ierzchow nej m artw icy  śluzów ki i g łębokiej m a r t­
w icy m ięśniów ki. P raw ie  u w szystk ich  zw ierzą t leczo­
nych stw ierdzono szybkie w y tw arzan ie  się z ia rn iny  
i liczne m itozy  w fib ro b las tach , a  n iek tó re  z nich w y­
k azyw ały  n aw et w yraźne  zbliznow acenie ow rzodzeń. 
Tylko u nielicznych zw ie rzą t nie w ykry to  cech go jen ia  
się ow rzodzenia p rzy  leczeniu w yciągam i z żołądka 
i dw unastn icy . R o u d a n i  к

M. A U D IE R  I G. DUMON

Glikokol w leczeniu dławicy
(P resse  M śdicale, 1949, 40, 570— 571)

Stosow any z pow odzeniem  w leczeniu choroby Du- 
p u y tren a  glikokol, ja k  w ykazało  przypadkow e spo­
strzeżen ie , je s t  rów nież dobrym  środkiem  w leczeniu 
d ław icy piersiow ej. D aw ki w ynoszą 10 m l lO^/o roztw oru  
glikokolu dożylnie w  c iągu  10  dni z rzędu ; leczenie m o­
żna pow tarzać  k ilk ak ro tn ie  z p rzerw am i 5— 10 -dniowy- 
mi. W śród spostrzeganych  42 p rzypadków  w 14 n a s tą ­
p iła  trw a ła  popraw a, 14 innych w ym agało  dłuższego 
i pow tórnego leczenia, w reszcie w pozostałych  p rz y ­
padkach leczenie zawiodło.

J. Chlebowski

W. A. ŁU K A SZ E W

Leczenie choroby nadciśnienia tlenem
(K lin. mied., 1949, 5, 68— 71)

D la leczenia nadciśn ien ia  w prow adza się tlen  co­
dziennie podskórnie w okolicę łopatek , zaczynając od 
50 m l i zw iększając daw kę o 10 m l dziennie dochodzi 
się do 100— 200 ml. Ju ż  po p ierw szym  w strzyknięciu  
ciśnienie k rw i ’spada, ale spadek ten  u trw a la  się po
1— 10 w strzyk iw an iach . W  ty m  sam ym  czasie n astęp u je  
w y raźn a  popraw a sam opoczucia, po 10— 20  zaś w s trz y ­
kiw aniach  w raca zdolność do pracy . Obok ciśnienia 
skurczow ego u lega  obniżeniu tak że  i rozkurczow e, 
aczkolw iek w m niejszym  stopniu . D ziałan ie  te j m etody 
m a polegać na  zao p a trzen iu  tk an ek  w  tlen , k tó rego  
b rak , a  zaburzen ia  w zao pa tryw an iu  w eń tk an ek  m a ją  
być jednym  z podstaw ow ych czynników  pa togene tycz- 
nych w rozw oju  nadciśnienia.

.7. Chlebowski

R. R IV O IR E  I A. COLLEA U

Leczenie gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
streptom ycyną

(P resse  Med., 1949, 44, 632— 633)

Stosow ano strep tom ycynę rozpuszczoną w aq. bide- 
s t il la ta  w  roztw orze  izotonicznym  (w  zależności od ro 
dza ju  p re p a ra tu  w ym aga  to  od 30— 40 ml wody ha  1 a 
s trep to m y cy n y ). K onieczne są  duże dawki i to  zarów ­
no dordzeniowo, ja k  i domięśniowo. A u to rzy  podaw ali 
dordzeniow o w pierw szym  m iesiącu  leczenia 2 ra zy  
dziennie po 10  cg, w  drug im  m iesiącu 1 ra z  dziennie, 
w  trzecim  zaś —  co d rug i dzień. D om ięśniowo poda­
w ano n a  ogół 2 g  dziennie dorosłym , 1,5 g  —  dzie­
ciom i do 1 g  oseskom ; ale w raz ie  konieczności przy

zby t szybkim  w ydalaniu  strep tom ycyny  w moczu nie 
pow strzym yw ano się p rzed  jeszcze w iększym i daw ka­
m i (do 6 g  dziennie). W yniki by ły  doskonałe —  w śród 
30 chorych zm arło  ty lko  trzech , spośród leczonych —- 
10 już  przeszło  rok je s t p rak tyczn ie  całkow icie zdro­
wych, aczkolw iek nie m ożna zaprzeczyć możliwości 
późnych naw rotów .

J  ■ Chlebowski

C. L IA N , D A N SET  I Z. M A ŃK OW SK I

Znaczenie odprowadzenia „plecy-noga” w Ekg.
(Sem aine des H ópit., 1949, 32, 1347— 1350)

W przypadkach , k iedy odw rócenie za łam ka  T w y­
stępu je  jedynie  w I I I  odprow adzeniu , m oże w yjaśn ić  
sp raw ę zastosow anie odprow adzenia B F  (back foo t), 
czyli p lecy-noga. O dwrócenie za łam ka  T w  ty m  odpro­
w adzeniu (gdzie norm aln ie  załam ek  ten  je s t u jem n y ),

| a więc zjaw ienie się dodatn iego za łam ka  T, p rzy  jedno- 
! czesnym  Ts u jem nym , jak  w ykazały  b adan ia  autorów , 

w ystępu ją  w 80°/o p rzypadków  u chorych n a  dław icę 
p iersiow ą i ty lko  w 3%  przypadków  bez dław icy. Z da­
niem L i a n a  odw rócenie za łam ka  T w odprow adze­
niu BF spo tyka  się ty lko  w yjątkow o u ludzi, nie 
cierpiących na dław icę p iersiow ą.

.7. Chlebowski

D. SC H E R F I M. SCHLA CH M A N

Studia kliniczne i E kg nad w pływem  ergotam iny  
i dihydroergotam łny

(A m . J . M. Sc„ 1948, 216, 673)

Dla odróżnienia czynnościow ych zm ian w E k g  od 
organicznych  w n iek tó rych  przypadkach , jak  np. zm ia­
ny za łam ka T, proponow ano stosow anie p rep a ra tó w  
ergotam inow ych, k tó re  m a ją  p rzyw racać  norm alny  
w ygląd  załam kow i T, jeś li jego  zm iany  by ły  czynnoś­
ciowe. Jednakże  z badań  au to rów  w ynika, że naw et 
p rzy  zm ianach organicznych  m ięśn ia  sercow ego p re p a ­
ra ty  te  mog;ą  n ie raz  przyw rócić norm alny  k s z ta łt  po­
przednio  u jem nem u załam kow i T czy też  obniżonem u 
odcinkowi ST. P róba  więc ta k a  nie da je  m iarodajnych  
wyników. Co gorsze, k ilk ak ro tn ie  w ystępow ały  po t a ­
k ich próbach  napady  dław icy p iersiow ej u  ludzi, c ie r­
p iących na  niew ydolność naczyń w ieńcow ych, w  jednym  
w ypadku n aw et zakończony śm iercią  chorego. P rze s trze . 
ga  się więc przed stosow aniem  tak ich  p rep a ra tó w  
u ludzi chorych na  serce.

.7. Chlebowski

H. B O R N SC H E IN  I W. A U E R SW A L D

Badania fotoelektryezne przem ijającego wpływu  
dożylnych wlewań rozczynów hipertonieznych  

na ciśnienie krwi
(W ien. kl. W och., 1949, 20, 312— 313)

W  badan iach  swoich au to rzy  zastosow ali m etodę 
M a t t h e s a ,  po lega jącą  n a  fo toelek trycznym  za ­
p isyw aniu  p rzezroczystości h istam in izow anego  p ła tk a  

j ucha dla prom ieni pozaczerw onych i czerw onych. K rży-



wa przy  prom ieniach pozaezerw onych je s t funkc ją  
przede w szystk im  ciśnienia tę tn iczego  (po porażen iu  
w azom otorów  przez jon to fo rezę  h is tam in o w ą), k rzyw a 
zaś p rzy  prom ieniach  czerw onych je s t  głów nie pod 
wpływem nasycen ia  k rw i tlenem . W strzyk iw ano  do­
żylnie 50 m l 33°/o g lukozy i uzyskiw ano dw ufazow e 
obniżenie c iśnienia tę tn iczego  k rw i o 10— 25 m m  słu ­
pa H g, p rzy  czym kon tro lne  w strzyk iw an ia  izotonicz- 
nej g lukozy lub pow olne w strzy k iw an ia , trw a ją c e  d łu ­
żej niż 20 sek. podobnego w yniku  n ie  daw ały . Dwu- 
fazow ość odczynu m a zależeć od tego , że na jp ie rw  
w ystępu je  bezpośredni w pływ  osm otyczny na  m ięsień 
serca, n astępn ie  zaś w tó rny  poprzez sku tk i p rze jśc io ­
wego zw ężenia t. w ieńcow ych, co po tw ierdza  też  do­
św iadczenie na  psach. K rzyw e prom ieni poza- i czer­
wonych p rzeb ieg a ją  zupełn ie rów nolegle.

,7. Chlebowski

C. JIM fiN E Z  DIAZ, E . LÓPEZ GARCIA 
I D. C E N T E N E R A

L eczen ie  g-ośćca za k a źn eg o  c z e r w ie n ią  K o n g o

(Rev. Clin. E spano la , 1948, 30, 365, re f . JA M A , 
1949, 140, 130)

A u to rzy  uzyskali dobre w yniki w szeregu  p rzy p ad ­
ków u  chorych, cierpiących na  p rzew lek ły  gościec za ­
kaźny , sto su jąc  czerw ień Kongo. L ekarstw o  podaw ano 
dożylnie w  daw kach 5— 10 m l Wo roztw oru . D la u n ik ­
nięcia reak c ji należy  w strzyk iw ać powoli. S to su je  się 20 
w strzyk iw ań  co d ru g i dzień, ta k , że leczenie trw a  40 
dni. W  raz ie  po trzeb y  m ożna pow tórzyć leczenie po 
p rzerw ie  3-tygodniow ej.

.7. Chlebowski 

Ł. A. R O Z E N JE R  I F . G. B A R IN S K IJ

L eczen ie  d u ru  p o w ro tn eg o  p e n ic y l in ą

(Sow. mied., 1949, 8 , 22— 23)

Leczenie penicyliną duru  pow rotnego  je s t w skazane 
jako  pomocnicze obok sa lw arsanu  w  ciężkich p rzy p ad ­
kach oraz zam ias t sa lw arsan u  u dzieci, gdy  ten  o s ta tn i 
p re p a ra t je s t p rzeciw w skazany  a także  we w szy st­
kich tych  przypadkach , gdy nie je s t konieczne n a ty ch ­
m iastow e p rzerw an ie  napadu . Leczenie powinno 
trw ać  nie m niej niż 6 dni p rzy  stosow aniu  p rz y n a j­
m niej 150.000 jedn. penicyliny  na  dobę. A czkolwiek 
naw ro ty  po stosow aniu  penicyliny  zd a rza ją  się częś­
ciej, niż p rzy  stosow aniu  sa lw arsan u , p rzeb ieg  ich 
je s t lekki i m ało w pływ a na  ogólny s tan  chorych.

.7. Chlebowski

J . H. L A W R E N C E , В. V. A. L O W -B E E R  
I J . W. J . C A R PE N D E R

P r z e w le k ła  b ia ła czk a  lim fa ty c z n a

(J . A. M. A., 1949, 140, 7, 585— 588)

P raca  ta  je s t  o p a rta  n a  obserw acji 100  p rzypadków  
b iałaczki lim fatycznej, leczonych w strzyk iw an iem  fo s ­
fo ru  radoczynnego  (P 32) ew entualn ie  obok naśw ietlań  
prom ien iam i ren tgenow skim i. C horzy dostaw ali śred ­
nio 1— 2 m illieurie na  tydzień  w ciągu  czterech  do

ośm iu tygodni. Te m ałe daw ki w y sta rcza ły , aby w strzy ­
mać rozw ój choroby; jeśli po pew nym  czasie n astępo ­
w ał n aw ró t choroby, pow tarzano  leczenie. W  porów ­
naniu  z innym i s ta ty s ty k am i, k tó re  n a  dużym  m a te ­
ria le  w ykazu ją  średn ią  długość życia około 3,5 la t  (M i- 
n o t  i I s a a c s  oraz W i n t r o b e  i H a s e n -  
b u s h ) , naw et p rzy  stosow aniu  prom ieni ren tgenow ­
skich, p rzy  nowym sposobie leczenia fosforem  rado- 
czynnym , P 32, w  pięć la t  od początku  cierp ien ia  żyło je . 
szcze 3 3 °/o chorych, 10°/o zaś chorych żyło przeszło  8 
la t. Liczby te  n ie są  jeszcze ostateczne, gdyż 24 cho­
rych  ży je  jeszcze dotychczas.

J • Chlebowski

R. LE  D EN TU

T a n i i sk u teczn y  środ ek  p rz e e iw ta s ie m c o w y

(P resse  Mćdicale, 1949, 32, 438)

W  A fryce, zw łaszcza w  okolicach trop ikalnych , gdzie 
tasiem ce są  ogrom nie rozpow szechnione w śród ludnoś­
ci tubylczej, s tosu je  się z powodzeniem  jako  środek 
przeeiw tasiem cow y chloroform . Poprzedniego wieczo­
ru  chory w inien pow strzym ać się od spożycia kolacji; 
leczenia nie wolno stosow ać u ludzi słabych. Wobec 
skłonności do m dłości, zaw rotów  głow y a naw et do 
omdleń p rzy  tym  leczeniu chory  m a leżeć cały  czas 
z g łow ą ułożoną nisko. L ekarstw o  p rzygotow uje się 
z 4 g  (lub m niej w ięcej 4 m l) chloroform u z dodat­
kiem 30 g syropu  i 120 g  wody. S tosu je  się je  na  czczo, 
dzieląc na 4 porcje, k tó re  chory  m a p rzy jąć  w  odstę­
pach 45-m inutow ych. Pom iędzy 3 a 4 po rc ją  zażyw a 
się 30 g- ol. rycynow ego. Tylko bardzo  silnym  ludziom, 
k tó rzy  się p rzekonali, że ta k i sposób stosow ania 
u nich pozostaje  bez sku tku , m ożna podać na ra z  całą 
porcję lek a rs tw a  a w pół godziny potem  środek p rze ­
czyszczający. Zawsze uda je  się uzyskać w ypędzenie 
tas iem ca w raz z głów ką.

.7. Chlebowski

N. M. K E IT H  I H. B. B U R C H ELL

Z a tru c ia  p o ta sem  n rzv  c ie ż k ie j  n ie w y d o ln o śc i  
n erk o w ej

(Am. J . M. Sc., 1949, 217, 1)

S postrzeżenia  u chorych mocznicowych w skazu ją , że 
w w arunkach  klinicznych może w ystąp ić  za truc ie  po­
tasem . Obok w zrostu  poziom u К  we k rw i stw ierdza 
się wówczas ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  E kg : bardzo 
w ysoki załam ek T o w ąsk ie j podstaw ie, rozszerzen ie  
QRS, zan ik  za łam ka P a w  późniejszych okresach za ­
tru c ia  obrazy E kg  podobne do bloku oraz n ie reg u la r­
ne m igotan ie . Te zupełnie typow e zm iany  stw ierdzano 
p rzy  m ocznicy w  p rzeb iegu  przew lek łych  i podostrych 
zapaleń  kłębuszkow ych nerek  oraz ostrych  i przew lek­
łych zapaleń  m iedniczek nerkow ych z zapaleniem  ne­
rek  a  tak że  p rzy  przew lekłych b iernych zasto inach 
nerkow ych. Leczenie polega na  stosow aniu  kom bino­
w anych w strzyk iw ań  dożylnych glukozy, soli kuchen­
nej, dw utlenku w ęgla  i pełnej krw i. W dwóch p rz y ­
padkach w strzyknięcie  calcii glucon. m iało bezpośredni 
pom yślny w pływ  na  Ekg.

.7. Chlebowski



P r ó b a  w o d y  d e s ty lo w a n e j, n o w a  prób a  
se r o lo g ic z n a  n ie w y d o ln o ś c i w ą tr o b y

(P resse  M ćdicale, 1949, 58, 807— 808)

Czeski lekarz , В. H e j d a, zaproponow ał now ą 
próbę dla ok reślan ia  w ydolności w ą tro b y  (C asopis Le- 
k a ru  Ceskyeh, 1948, 87, 153). P ró b a  ta  je s t  bardzo 
p ro s ta : oznacza się stop ień  zm ętn ien ia , szybkość jego 
pow stan ia , szybkość skłaczkow ania i osadu po uzy ­
skaniu  rozcieńczenia badanej surow icy w  stosunku  
1:10, 1:20, 1:50 i 1:100, (w  4 probów kach). P rz y  w yni­
ku  ujem nym  w p ierw szej probów ce pow sta je  n a jw y ­
żej nieznaczne zm ętn ien ie; w  pozostałych  probów kach 
delika tne  skłaczkow anie po w sta je  z powoli zaznacza­
jącym  się osadem  w  pół do jednej godziny. P rzy  w y­
niku dodatn im  zm ętn ien ie  je s t n a jw yraźn ie jsze  
w p ierw szej i d rug ie j probów ce, słabsze zaś w  pozosta­
łych, m aksim um  zm ętn ien ia  n a s tęp u je  bardzo  szybko 
a g rube  skłaczkow anie zachodzi w  b ard z ie j rozcień­
czonych probów kach z tym , że osad je s t  ca łkow ity  po
1— 2 godzinach. A u to rzy  w nieśli do te j o ryg inalnej 
m etodyki n ieznaczną m odyfikację , używ ając  elek tro - 
fo to m etru  M ennier’a dla ok reślen ia  stopn ia  zm ętn ie­
nia i przekonali się, że w ów czas w y sta rczy  jedno razo ­
we spraw dzenie re ak c ji w  pó l godziny po je j n a s ta ­
w ieniu. P rzez  używ anie w yłącznie św ieżej surow icy 
oraz przez izolację (po szybkim  oddzieleniu od sk rze ­
pu) za  pom ocą w a rs tw y  ol. w aseliny  m ożna uzyskać 
w iększą dokładność te j próby. Porów nanie  je j z n a j­
bardz ie j dokładną p róbą tym olow ą oraz z p róbą  G ro­
sa  w ykazało , że ta  now a próba, aczkolw iek nieco u s tę ­
pu je  pod w zględem  czułości próbie tym olow ej, przebie. 
g a  na  ogół rów nolegle do n iej i za s łu g u je  n a  uw agę. 
P róba  ta  n ie je s t całkow icie sw oista  i d a je  n a  p rz y ­
k ład  słabo dodatn ie  w yniki w  pew nych przypadkach  
gruźlicy  p łuc oraz k iły . ,7. Chlebowski

E. W. C HRA M CZEN KO W A

W  sp r a w ie  d ro b n eg o  za s to so w a n ia  m erk u za lu

(Sow. mied., 1948, 12, 27)

M erkuzal (odpow iednik są ly rg an u ) stosow ano ta k , 
ja k  go się zazw yczaj stosu je , tj . w  daw kach po 1— 2 
m l na  raz  a tak że  dla porów nan ia  podaw ano go w e­
d ług  sposobu J  e f  i m  o w  a, t j .  1 m l w  ciągu  p ię ­
ciu dni drobnym i daw kam i, n a jp ro śc ie j w  ten  sposób, 
że rozcieńczano m erkuzal w odą desty low aną ( 1 :1 0 ) 
i w strzyk iw ano  chorym  domięśniowo dw a ra z y  dzien­
nie po 1 ml tego  roztw oru , k tó ry  przechow yw ano 
w jałow ym  słoiku. N ow a ta  m etoda pozw ala uzyskać 
w iększą nieco d iurezę, niż p rzy  m etodzie daw nej ( je ­
dnocześnie albo poprzednio m ożna podaw ać, na  p rz y ­
k ład , am m on. ch lo ra t. 1 2 ,0/ 2 00 ,0  trz y  ra z y  dziennie 
po łyżce s to i.) . G łów ną za le tę  now ego sposobu s tan o ­
w i m niejsze podrażn ien ie  m iąższu nerek  a  także  rz a d ­
sze w ystępow anie u jem nej fa zy  d z ia łan ia  m erkuzalu , 
tj . następow ego zm niejszenia d iurezy . W ażne je s t ta k ­
że, że p rzy  te j m etodzie un ikam y następow ego g ro m a­
dzenia się p łynu  w u s tro ju , k tó re  zdarza  się pom iędzy 
dw om a w strzykn ięciam i w edług  klasycznego  sposobu.

.7. Chlebowski

G u zy  d o b ro tliw e  żo łą d k a  i ich  p rze k sz ta łc e n ie  
w  g u z y  z ło ś liw e

(Sow. mied., 1949, 6 , fi— 8 )

Guzy dobrotliw e żo łądka w y stęp u ją  znacznie częś­
ciej niż dotychczas p rzypuszczano; p rzekonano się 
o tym  dzięki postępom  ren tgenod iagnostyk i. N a jczęs t­
sze z tych  guzów  są gruczolaki, k tó re  w edług  danych, 
ogłoszonych w 1946 r . przez R e i n b e r g a  w  60% 
u leg a ją  p rzekszta łcen iu  złośliw em u; dotąd  jednak  nie 
posiadam y an i ren tgenolog icznych  an i k linicznych spo­
sobów dla określen ia , k iedy ta  zm iana zachodzi, d la te ­
go należy  zasadniczo usuw ać na  drodze ch iru rg icznej 
naw et dobrotliw e guzy. P rzeb ieg  k lin iczny tych  guzów  
może być różny. M ożna odróżnić dwie g ru p y  n a  pod­
staw ie objaw ów  klinicznych. Do p ierw szej na leżą  guzy, 
k tó re  p rzeb ieg a ją  w ogóle bez objaw ów  klinicznych 
albo z objaw am i bezkw aśnego n ieży tu  żołądka. Do 
d rug ie j guzy, pow odujące bóle- w  dołku podsercow ym , 
z krw aw ien iam i różnego stopn ia , niedokrew nością, 
uczuciem  ciężaru  w dołku podsercow ym  i bezkw aśnoś- 
cią. Guzy, znajdu jące  się w  części w pustow ej żołądka 

j  m ogą spowodować niew ydolność ruchow ą żołądka, p rzy  
w ypadaniu  zaś do dw unastn icy  —  zw łaszcza p rzy  po­
w ikłaniu  krw aw ieniem  —  m ogą dać obraz choroby 
w rzodowej.

,7. Chlebowski

M. A. R A K C ZE JE W A

R a k  żo łą d k a  u osób  m ło d y ch

(Sow. m ied., 1949, 6 , 10— 11)

N a podstaw ie dośw iadczenia klin ik i, k tó re j k ierow ni­
kiem  je s t T a  r  e j e w, ra k i żo łądka u  osób m ło­
dych nie są  z jaw iskiem  w yją tkow ym  i należy  m ieć na 
uwadze tak ie  rozpoznanie n iezależn ie  od w ieku chore­
go, zw łaszcza p rzy  w spó łistn ien iu  w yraźne j niedokre- 
wności oraz gorączk i p rzy  podejrzen iu  o n iew yraźny  
wrzód żołądka. W  p rzypadkach  ra k a  u osób m łodych 
na  ogół objaw y m iejscow e ze s tro n y  żo łądka b y ły  n ie ­
znaczne, rów nież charłac tw o  nie w ystępow ało  w y raź ­
nie; n a to m ias t we w szystk ich  p rzypadkach  p rzeb ieg  
był szczególnie złośliw y z licznym i p rze rzu tam i i go ­
rączką.

,7. Chlebowski

G. C H E N E Y

S z y b k ie  w y le c z e n ie  w rzo d ó w  tr a w ie n n y c h  
u ch o ry ch , o tr z y m u ją c y c h  ś w ie ż y  so k  k a p u s ty

(C alifo rn ia  M edicine, 1949, 70, 10, re f . JA M A , 
1949, 140, 10, 915)

D ośw iadczenia w ykazu ją , że sok k a p u sty  zaw iera  
czynnik przeciw peptyczny  (w itam in  U ), k tó ry  zapo­
biega  rozw ojow i w rzodu pod w pływ em  h is tam iny  
u św inek m orskich . N a te j podstaw ie stosow ano lecze­
nie tym  sokiem  w rzodów  żo łądka u 13 chorych. Z obli­
czeń s tosunku  w ag i św inki m orsk ie j i człow ieka n a ­
leżało  podaw ać ludziom  po 720 m l soku dziennie; po­
daw ano jednak  zazw yczaj po 1 .000  m l dziennie, ty lko



w pierw szych  dniach, zanim  się chory przyzw yczaił 
do tego  n ap o ju  podaw ano po 500— 600 ml. Poniew aż 
i se ler zaw iera  ten  sam  czynnik przeciw peptyczny  

a je s t  sm aczniejszy , dodaw ano do używ anego napo ju  
25°/o soku seleru . Do uzyskan ia  soku używ ano zw ykłej 
p ra sy ; zazw yczaj z 2 k g  k ap u sty  m ożna było o trzym ać 
1 l i t r  soku czyli dzienną porcję. Sok podaw ano chorym  
w  ilości 200 ml 5 ra z y  dziennie. Do w yleczenia ow rzo­
dzenia trz eb a  było średnio u chorych z w rzodem  żołąd­
ka  (tak ich  było 7) —  10,4 dni, p rzy  w rzodzie zaś dw u­
nastn icy  —  7,3 dni. T ak  szybkie leczenie się w rzodu 
pod w pływ em  soku k ap u sty  sugeru je , że w genezie 
w rzodu traw iennego  g ra  ro lę czynnik d ietetyczny.

J .  C h l e b o w s k i

S. FA R B E R

S p o str z e ż e n ia  n ad  w p ły w e m  a n ta g o n is tó w  kw . 
fo l io w e g o  na  o strą  b ia ła czk ę

(Blood, 1949, 4, 160, re f . J . A  M. A. 1949, 140, 12, 
1054)

A u to r uzyskał u dzieci chorych na  o s trą  białaczkę 
czasow ą rem isję  i pełne przed łużenie  życia, sto su jąc 
a -m etop te rynę  (kw as 4-am ino-10-N -m ety lp teroy lg lu ta- 
m inow y) oraz am ino-an-fol (kw as 4-am inopteroy l-as- 
p arto w y ) czyli p re p a ra ty  chem icznie bardzo zbliżone 
do am inop te ryny  (kw. am inop teroy lg lu tam inow y). P re ­
p a ra ty  te  są  toksyczne i nie m ożna mówić o w yleczeniu 
o s tre j b iałaczki p rzy  ich stosow aniu . N ależy dopiero 
szukać sposobu uniknięcia pobocznego w pływ u to k ­
sycznego p rep a ra tó w  an tag o n istó w  kw. foliow ego.

,/. C h l e b o w s k i

E. DON ZELOT I H. K A U FM A N N

Heparyna a gościec; działanie przeciwwysiękowe 
heparyny

(P resse  M edicale, 1949, 6 8 , 989—-991)

Z  8 p rzypadków  o. gośćca w ielostaw ow ego, leczonych 
hep a ry n ą  a odpornych n a  poprzednie leczenie salicyla- 
tam i, w  siedm iu w y stąp iła  szybka i decydująca po­
p raw a. H eparynę stosow ano w  ciągu  5— 7 dni, rozpo ­
czynając od dożylnych w lew ań po 100  m g co 8 go­
dzin a także , jeśli w ym ienione leczenie nie było do­
syć skuteczne, stosow ano kroplów ki dożylne, zaw iera ­
jące na  500— 1000 m l soli fiz jo log icznej w  ciągu  24 
godzin początkow o —  300, następ n ie  —  450 a naw et 
600 m g hep ary n y  (p rzy  s ta łe j k on tro li czasu k rzep li­
w ości); za trzym yw ano  się na  tak ie j ilości heparyny , 
k tó ra  pow odow ała czas krzepliw ości, nie p rzek racza ­
jący  40 m inut. W  przypadkach , w k tó rych  w ystępo­
w ały  n aw ro ty  objaw ów  albo też  objaw y nie u stępo ­
w ały  całkow icie p rzy  p ierw szym  podaw aniu  heparyny , 
pow tarzano  leczenie po k ilku  dniach, sto su jąc  ty m  r a ­
zem zaw sze w yłącznie kroplów kę dożylną. Pod w p ły ­
wem  leczenia szybko ustępow ały  bóle staw ów  i ich 
obrzęki oraz objaw y ze stro n y  serca a  zw łaszcza w y­
sięki w  osierdziu  a  także  zm iany  e lek tro k ard io g ram u ; 
następow ało  zw olnienie OB oraz przyw rócenie no rm a l­
nego s tosunku  globulin  i album in w surow icy krw i. P rzy  
w ysta rcza jące j dawce leczniczej po p rzerw an iu  lecze­

n ia  nie następow ały  na ogół naw ro ty  cierpienia. W y­
chodząc z założenia, że w pływ  hep ary n y  na  w ym ie­
nione objaw y, zw iązane z gośćcem  staw ow ym  zależy 
od je j dz ia łan ia  przeciw w ysiękow ego, au to rzy  zaczęli 
stosow ać heparynę w p rzypadkach  przew lekłego p ie r­
w otnego gośćca staw ow ego, w ysiękach opłucnej i o sie r­
dzia a także  w stanach  zapalnych  płuca oraz obrzę­
kach płuc i obrzękach w  zw iązku z zapaleniem  żył. 
W yniki uzyskano zachęcające, ale w ym agające  sp raw ­
dzenia. M echanizm tak iego  dzia łan ia  heparyny  może 
polegać na  je j w pływ ie na  rów now agę b iałek  surow icy 
albo też zależeć od w pływ u heparyny  na przepuszczal­
ność tk an ek  lub naczyń. W reszcie w zw iązku 
z ham ow aniem  przez heparynę hyalu ron idazy , k tó ra , 
jak  się w ydaje g ra  dużą rolę w procesach gośćcowych, 
podkreśla  się ro lę  hep ary n y  w re g u la c ji ferm entów .

,/. C h l e b o w s k i

W. D A M ESH EK

Stosowanie antagonistów kw. foliowego w ostrej 
i podostrej białaczce

(Blood, 1949, 4, 168, re f . JA M A , 1949, 140, 12,1054)

A u to r stosow ał p re p a ra ty  an tagon istów  kw. fo lio­
wego przew ażnie u dorosłych (z 35 chorych ty lko  4 
dziecij, używ ając do ich rozpuszczenia  fizjologicznego 
rozczynu soli. Lek w strzykiw ano domięśniowo codzien­
nie aż w ystępow ały  objaw y toksyczne albo reak c ja  
hem ato log iczna; następ n ie  daw kę zm niejszano i n ieraz 
stosow ano lek doustn ie, w raz ie  po trzeby  podaw ano go 
wówczas co d ru g i dzień. Początkow e daw ki am inop te­
ryny  w ynosiły  1— 4 m g dziennie, a -m etop te ryny  z— 5 
mg-, am ino-an-folu  25— 75 m g  i a -n inop te ryny  (kw. 
4-am ino-9-m ety lp teroy lg lu tam m ow y) 5— 15 m g dzien­
nie. U 26 chorych stosow ano leczenie d łużej niż 4 tygod ­
nie; z tego  u 9 w ystąp iły  rem isje , trw a jące  od 2 do 8 
i pół m ięsięcy. R em isje były  szczególnie częste p rzy  
lim foblastycznym , rzadsze  przy  m onocytow ym  typie. 
Możliwe, że p ierw otne b iałe  k rw ink i p o trzeb u ją  do sw e­
go w zrostu  kw. foliow ego, an tagon iśc i zaś tego  kw asu 
zm ien ia ją  uk łady  enzym ow e kom órek p ierw otnych  i po­
w odują ich śm ierć. A m inop teryna  nie leczy procesu pro- 
iiferacy jnego , ty lko  go tłum i. W  pew nym  m om encie 
wobec n a ra s ta n ia  toksycznego w pływ u lek a rs tw a  i b ia ­
łaczki nie je s t m ożliwy dalszy  postęp  i chory um iera . 
Może w ykrycie dalszych czynników  w zrostow ych  czy 
enzymów, m ających  znaczenie dla p rzem iany  m aterii 
p ierw otnej kom órki b ia łe j i syn teza  an tagon istów  tych 
czynników  dadzą lepsze i trw a lsze  w yniki.

C h l e b o w s k i

F . B. W H IT E S E L L  i A. M. SN EL L

M ałopłytkowość oraz zwiększona łam liwość 
włośniczek w ehorobaeh wątroby

(J . A. M. A „ 1949, 140, 13, 1071— 1076)

S postrzeżen ia  au torów  nie zgadzają  się z poprzed­
nim i danym i jakoby  wr p rzypadkach  żółtaczki nie było 
zm ian w składzie  k rw i pod w zględem  czy to zaw artości 
w apn ia  i fib rynogenu , czy też  liczby p ły tek . O dw rot­
nie, ta k  n iedom agania w łośniczek, jak  i zaburzen ia  
liczby p ły tek  są bardzo częste p rzy  m iąższow ych scho-



rżen iach  w ątroby . Z aburzen ia  liczby p ły tek  na ogół 
tow arzyszą  zm ianom  w zaw artośc i b ia łka  we krw i, jak  
znaczny w zro st ilości gam m a-globuliny , a le nie zależą 
oa ty cn  zm ian bezpośrednio. T ak , na  p rzy k ład , w p rz y ­
padkach  sia tkow iaka p lazm ocytow ego m im o hiperg lo- 
bulinem ii nie s tw ierdza  się zińian liczby p ły tek . N ależy 
odróżniać zaburzen ia  w łośniczek i p ły tek  na  tle  cho­
roby  w ą troby  od praw dziw ej p ierw otnej m ałop ły tko- 
wości i w  p rzypadkach , podejrzanych  o tę  o s ta tn ią  
należy spraw dzić czynność w ątroby , ew entualn ie  z w y­
konaniem  biobsji, zan im  zdecyduje się na  wycięcie 
śledziony. Sam o spraw dzenie czasu  p ro trom b iny  nie 
w ysta rcza  dla w yłączen ia  ry zy k a  in terw encji c h iru r­
gicznej w p rzypadkach  niedom ogi w ątroby . W p rz y ­
padkach  tycn  zachodzi rów nież obaw a p rzyśp ieszen ia  
końcowej niew ydolności w ą troby  wobec dodania obcią­
żenia czynnościow ego w ątrob ie  z obniżoną rezerw ą 
wydolności.

./. Chlebowski

M. PR IN ZM ET A L, С. A G R ESS,
H. BERG M A N  i B. SIM K IN

P r z y p a d k i r o z la n e g o  w o la  .to k sy czn eg o  leczo n e  
jo d em  p ro m ien io tw ó rczy m

(JA M A , 1949, 140, 13, 1082— 1089.)

Stosow ano jod prom ieniotw órczy, J 131, k tó rego  czas 
rozpauu  ao połow y w ynosi 8 dni. N a 18 przypadków  
w ló  uzyskano pow rót do s tan u  eutyreo idyzm u. L ek a r­
stw o podaw ano doustn ie  i to  naw et am bu la to ry jn ie , 
p rzy  czym  w odróżnieniu  od tiou racy lu  nie zachodzi 
obaw a an i zaburzeń  ze s tro n y  krw i (ag ranu loey toza) 
an i też  cnoroby prom ieniow ej, k tó ra  w ystępow ała  po 
stosow aniu  innego izotopu  jodu, p rzy  ty m  lecze­
niu n ie  m ogą się rów nież zdarzyć zaburzen ia  ze strony  
przycarczyc, w strzą sy  czy porażen ia  n. krtan iow ego  
ltp . pow ik łan ia  leczenia operacy jnego . Leczenie jednak  
joaem  prom ieniotw órczym  m a rów nież stro n y  u jem ne: 
u^-Wki ciokładne nie są  u sta lone  i m uszą za każdym  r a ­
zem  być indyw idualnie dobierane, n ie są  w yłączone 
pow ik łan ia , b rak  histo logicznego spraw dzianu  leczenia.

J. Chlebowski

P e r ito n it is  a lle r g ic a

(N o ta tk a  w P resse  Mód. N r 59 z 17. IX . 1949, s tr . 824.)

Koang- i S p rie t (S zan g h a j) p rzedstaw ili 21. VI. 49 
na  posiedzeniu Soc. f ran ęa ise  d ’a lle rg ie  pew ną Chinkę, 
u  k tó re j w  czasie cz te rech  różnych  a taków  stw ierdzo­
no silne bóle brzucha ze s tan em  spastycznym  je lit  oraz 
lekką  gorączkę, u trzy m u jącą  się dość długo. W e krw i 
stw ierdzono eozynolilię —  6— 14°/o. L ap aro to m ia  p rób ­
na  nie w y k aza ła  abso lu tn ie  żadnych zm ian  pato log icz­
nych w n arząd ach  jam y  brzusznej. Z astosow ane sy n te ­
tyczne an tih is tam in ica  spow odow ały u stąp ien ie  dole­
gliwości.

J a n  Guzek

D la leczenia dychaw icy oskrzelow ej М. M. U s w  i a- 
c o w  (K lin. m ied., 1949, 5, 80— 81) proponu je  co­
dzienne w lew ania dożylne 5°/o n a tr ii  salicylici po 5,0 
w ciągu  20 dni. Leczenie tak ie  m ożna pow tarzać  
z p rzerw am i 2— 4 m iesięcy. Skuteczność tego  sposobu

leczenia m a polegać na  zw iększeniu w ydalan ia  p ro ­
duktów  rozpadu  cial purynow ych wobec is tn ien ia  z a ­
burzeń  przem iany  białkow ej w dychaw icy oskrzelow ej.

./■ Chlebowski

S. M A R K EES i F . W. M EY ER

L eczen ie  śp ią czk i c u k rzy co w ej k o k a r b o k sy la z ą

(Schw. med. W och., 1949, 39, 931— 935)

B adając p rzem ianę kw. pyrogronow ego u królików  
i u  ludzi, au to rzy  p rzekonali a ię o je j znaczeniu  dla 
pow staw an ia  kw asicy chorych n a  cukrzycę. N orm alny  
poziom tego  kw asu  we k rw i ludzi zdrow ych w ynosi 
około 0,74 mg°/o (bez w iększych w ah ań ), zw iększając 
się p rzy  cukrzycy do 2 a n aw et 4,2 m g 1/#. O znaczenie 
w ykonano m etodą F r i e d e m a n n - H a u g e n a  (J . 
biol. Chem., 1943, 147, 415). Poniew aż w dośw iadcze­
n iach  na  kró likach  podaw anie kokarboksy lazy  sku tecz­
nie zw alcza pow yższe zaburzen ie  przem iany  w ęglow o­
danow ej, zastosow ano je  rów nież w klinice. N ależy 
obok norm alnego  leczenia insu liną  podaw ać w  p rz y ­
padkach  śpiączki cukrzycow ej dożylnie 100  m g k o k a r­
boksylazy oraz jednocześnie 2 0  m g lak to flaw iny  do­
m ięśniowo. Leczenie ta k ie  powoduje szybkie obudze­
nie się chorego. W  raz ie  konieczności, t j .  p rzy  ponow ­
nym  zapadan iu  w  s ta n  śp iączki albo p rzy  je j p rzed łu ­
żan iu  się mimo zastosow an ia w ym ienionych daw ek, 
m ożna je  pow tarzać  n aw et k ilkak ro tn ie , ew entualnie 
zm nie jsza jąc  do 50 m g  kokarboksy lazy  i 10 lak to fla - 
w iny. ivokarboksy laza nie zastęp u je  insu liny , ty lko 
w spom aga je j działan ie , reg u lu jąc  p rzem ianę kw aśnych 
p roouktow  pośrednich, k tó re  n ie raz  decydują o odpor­
ności na  insulinę. U sunięcie tych  p roduktów  p rzyw raca  
w tak ich  p rzypadkach  w rażliw ość u s tro ju  na  insulinę.

J . Chlebowski

A. B A SER G A  i P. de NICOLA.

B a d a n ie  p o z io m u  p ro tro m b in y  w sk a za ch  
k r w o to czn y ch

(Schw. Med. W schr. 1949 r„  n r  35, s tr . 801)

A uto rzy  op ierali się n a  spostrzeżen iach , że w czasie 
krzepnięcia  p raw id łow ej krw i' ca ła  ilość pro trom biny  
p rzeksz ta łca  się w trom binę. Jeże li w pierw szym  ok re­
sie krzepnięcia  zachodzą zaburzen ia , to  krzepnięcie 
krw i może zajść, bo w ytw orzy  się ilość trom biny  po­
trzeb n a  do przem iany  fib rynogenu  w fib rynę , ale po- 

| zostan ie  znaczna ilość p ro trom biny  niezm ienionej 
w trom binę. A u to rzy  stw ierdzili, że w  trom bocytope- 
niach  czy to  sam oistnych, ja k  m orbus W erlhoffi, czy 
też w tórnych , ty lko  n ieznaczna ilość pro trom biny  
byw a zużyw ana do w ytw orzen ia  trom biny  w procesie 
krzepnięcia , po k tó rym  stw ierdza  się w surow icy krw i 
dość duży odsetek  n iep rzekszta łeonej w  trom binę  p ro ­
trom biny . W chorobie W erlh o ffa  czas k rzepnięcia  nie 
je s t przed łużony , gdyż ilość trom biny , k tó ra  w y tw arza  
się z p ro trom b iny  je s t w y sta rcza jąca  do p rzem iany  
fib rynogenu  w fib rynę , a le  badan ie  poziom u p ro trom - 
biny w ykazuje, że p ierw szy  okres k rzepnięcia  je s t  z a ­
burzony i nie zachodzi całkow ite  w ykorzystan ie  p ro ­
trom biny . W  krw aw iączce, w  k tó re j czas krzepnięcia



w ynosił 3 godziny stw ierdzono bardzo powolne p rze ­
k sz ta łcan ie  się p ro trom b iny  w  trom binę , co tłum aczy  
zw olnienie k rzepnięcia. A u to rzy  zauw ażyli, że po 
spieneKtom ii w  chorobie W erlho ffa  rów nolegle ze 
w z ra s ta ją c ą  liczbą p ły tek  k rw i w z ra s ta  ilość p rz e ­
k ształconej w  trom binę p ro trom biny . Spraw dzono 
to  tak że  dośw iadczalnie na  k rw i chorego z M or­
bus \V erlhoffi z w yb itną  trom bocytopenią , gdzie 
w surow icy Krwi stw ierdzono dużą ilość n iew ykorzy­
s tan e j p ro trom biny . Gdy do te j k rw i dodano p ły tek  
k rw i, ilość w ykorzystane j p ro trom b iny  odrazu  w zrosła. 
W przypadku  polycytem ii z 500 ty s . p ły tek  w 1 m m 3 
p rzekszta łcen ie  p ro trom biny  w trom binę  zachodzi 
szybciej niż u ludzi norm alnych.

T. B ogdan ik

D la zapob iegan ia  objaw om  w strzą su  (dreszcze, s i­
nica, h ip e rte rm ia ) tow arzyszącym  n ie raz  dożylnym  
w lew aniom  roztw orów  białkow ych, po lecają  L. L e g  e r  
i w spółpracow nicy jednoczesne w lew anie dożylne no- 
w okainy w dawce 0,25— 0,4 n a  500 ml. (P r. m ed, 1949, 
60, 837— 838). J. Chlebowski

|  Śp. D r F ranc iszek  G órski |

W dniu 20. g ru d n ia  1949 r. zm arł po d ług iej choro­
bie D r F ran c iszek  G ó r s k i ,  o rd y n a to r O ddziału Gi­
nekologiczno-Położniczego S zp ita la  im. N aru tow icza  
w K rakow ie.

U rodzony w 1901 r . w  G ródku nad  D unajcem , zm arł 
w pełni sił, k tó re  pośw ięcał od szeregu  la t  p racy  f a ­
chowej i społecznej.

B ył uczniem  i w ychow ankiem  U. J . w K rakow ie 
i p racow ał przez dłuższy czas w Klinice C h irurg icznej 
i K linice Chorób K obiecych tegoż U n iw ersy te tu  jako  
asy s ten t. W  1934 r .  ob ją ł jako  w y traw ny  spec ja lis ta  
stanow isko w S zp ita lu  im . N aru tow icza  w K rakow ie, 
gdzie p racow ał aż do końca życia n iestrudzen ie , 
z p rzerw ą  w la tach  okupacji. W 1945 r . pow ołany 
z pow rotem  do p racy  położył duże zasług i około o rg a ­
nizacji O ddziału G inekologicznego i Położniczego tegoż 
S zp ita la  po ła tach  n iem ieckiej dew astacji. Z m arł też 
Jako k ierow nik  tego  O ddziału.

W ybicne zdolności, n iezw ykła sum ienność w pełn ie­
niu pow ierzonych m u obowiązków, zrozum ienie potrzeb  
i sk a rg  pow ierzonych Mu chorych, by ły  cechą ch a ra k ­
te ru  zm arłego  przedw cześnie p ry m ariu sza  przez cały 
okres Jego  p racy  zaw odowej. D zięki w nikaniu  w ogól­
noludzkie po trzeby  ta k  chorych, ja k  i podw ładnego Mu 
personelu  zysk iw ał sobie sym patię  w szystk ich , z k tó ­
rym i w ciągu  sw ego życia m ia ł sposobność przestaw ać. 
Tym się tłum aczy , że w  czasie pe łn ien ia  swoich obo­
w iązków  u m ia ł zaw sze s tan ąć  n a  w ysokości zadania , 
dając p rzy k ład  n iezw ykłe j o fiarności i sum ienności z a ­
razem . W rodzony ta k t  i um iejętność pozyskiw ania so­
bie otoczenia sp raw ia ły , że uw ażany  by ł pow szechnie 
rów nież za najlepszego  kolegę i w spółpracow nika. Cięż­
ka choroba, k tó ra  p rzed  k ilku  m iesiącam i w y trąc iła  
Go poza obręb życia, pośw ięconego dobru bliźnich, by ­
ła  ciosem  nie ty lko  dla Jego  otoczenia, a le i d la w szy st­
kich chorych, k tó rym  służy ł ra d ą  i pomocą.

W ł ADOMOŚC1 B IE Ż Ą C E

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

D nia 22. II. 1950 r. odbędzie się zw yczajne posiedzenie 
naukow e K rakow skiego Tow .-Lekarskiego z n a s tęp u ­
jącym  porządkiem  dziennym : 1 . a ) N iezw ykła w ada ro z ­
w ojow a u dorosłej kobiety z pokazem  w łasnego f i l­
m u —  Doc. D r S te fan  Schw arz; b) N adnerczak  p ie r­
w otny ja jn ik a  —  D r A dam  Lubelski; c) Z łam anie m ie­
dnicy pow ikłane pęknięciem  pochw y —  Dr Je rz y  P ią t­
kow ski; 2) O tryehinozie — Dr Ja n  K ostrzew ski.

II Z jazd reg ionalny  w B usku-Z droju je s t p ro jek to ­
w any na p ierw szą połowę m aja  b. roku. T em atam i z jaz ­
du będą sp raw y  schorzeń gośćcowych, zawodowych, 
zagadnień  uzdrow iskow ych i w szechstronnie u ję ta  
klin ika kam icy żółciowej. W iększość prelegentów , to 
w ykładow cy z Łodzi.

Z in ic ja tyw y  g rona  m iejscow ych lekarzy  p rzy  czyn­
nym  w spółudziale P ro f, d ra  Józefa  G r  o t  t  a , k ie ­
row nika I K liniki Chorób W ew nętrznych Uniw . Łódz­
kiego i k o n su ltan ta  fachow ego dla w ojew ództw a k ie­
leckiego z ram ien ia  M in isterstw a Zdrow ia, a  także  
p rzy  pomocy P ro f, d ra  A ntoniego S a b a t o w s k i e -  
g  o, d y rek to ra  Polskiego In s ty tu tu  B alneologicznego 
w K rakow ie i Doc. d ra  A dam a S o k o ł o w s k i e g o ,  
zo rganizow any zosta ł i doszedł do sku tku  w dniach 11 
i 12. IX. 1949 г. I R egionalny Z jazd L ekarzy w Busku- 
Z dro ju  zw ołany pod hasłem  „Dni K liniczne B uska- 
Z dro ju“ . T em atam i poruszanym i na  zjeździe były  sp ra ­
wy gośćca p ierw otn ie  przew lekłego u dzieci i doros­
łych, patogeneza  choroby gośćcowej, zesztyw niające 
zapalenie staw ów  kręgosłupa , zakażenia  zębowe, p rzy ­
czyny bólów k rzyża  oraz możliwości rozw ojow e B uska- 
Z droju. R e fe ra ty  urozm aicane były  dem onstrac jam i 
chorych i pokazem  w łasnych  m etod w spółczesnego b a ­
dan ia  palpacy jnego  trz u s tk i p rzedstaw ionych przez 
P ro f. D ra  J . G r  o t  t  a. P onadto  uczestn icy  zw ie­
dzili u rządzen ia  zdrojow e i m iejscow e san a to ria . -— 
R e f e r a t y  w y g ł o s i l i :  1. P ro f, d r med.
A nton i S a b a t o w s k i  (dyr. Polskiego In s ty tu tu  
B alneologicznego w K ra k o w ie ): R o l a  z d r o j o ­
w i s k  w z w a l c z a n i u  g o ś ć c a .  —  2. P rof, 
d r m ed. Jó ze f G r o t t  (dy r. K liniki Chorób W ewn. 
Uniw . w Łodzi) : Z a k a ż e n i e  z ę b o w e ,  jego 
is to ta  oraz znaczenie zespołu  toksycznego dla jego 
rozpoznania. — 3. Doc. d r med. A dam  S о к  o ł  o w- 
s к i (Polski In s t. B alneologiczny w K rakow ie): O b r a .  
z y  c h o r o b o w e  g o ś ć c a  p i e r w o t n i e  
p r z e w l e k ł e g o  n a  podstaw ie spostrzeżeń  na 
m a te ria le  klinicznym  Polskiego In s ty tu tu  Balneologicz­
nego w K rakow ie. —  4. D r med. L e w e n f i s z -  
W o j n a r o w s k a  (K lin ika  Chorób Dziecięcych 
w Łodzi) : Z  p a t o g e n e z y  c h o r o b y  r e u ­
m a t y c z n e j .  —  5. D r med. Jó ze f K o m ż a  (K li­
n ik a  C h irurg iczna Uniw . w  Ł odzi). P r z y c z y n y  
b ó l ó w  k r z y ż a .  —  6 . D r med. J a n  A n у s z e к 
(dyr. S anato rium  Z. U. S. w  B usku -Z d ro ju ): G o ś ­
c i e c  p i e r w o t n i e  p r z e w l e k ł y ,  n a  
podstaw ie m a te ria łu  S anato rium  Z. U. S. w  Busku- 
Zdroju. —  7. D r med. A niela Z w a n - G o l d -  
s с h  m i e d o w a  (p. o. dyr. Kolonii Leczniczej Dzie-



cięcej ,,G órka“ ) i D r med. L udm iła  C h m i e l e w s k a  
(o rd y n a to r S ana to rium  Dziecięcego „G órka“ Busko- 
Z drój) : G o ś c i e c  p i e r w o t n i e  p r z e ­
w l e k ł y  u d z i e c i  na  podstaw ie  s ta ty s ty k i S a­
n a to riu m  „G órka“ za okres od dn ia  16. II . 1945 r . do 
16. V III. 1949 r . —  8 . D r med. Zenon W i c i ń s k i  
(o rd y n a to r S ana to rium  Z. U. S. B usko-Z dró j): S p o n- 
d y l o a r t h r i t i s  a n k y l o p o e t i c a  na  
podstaw ie m a te r ia łu  S ana to rium  Z. U. S. w  B usku— 
Z droju. —  9. D r med. Szym on S t a r l c i e w i c z  
(założyciel S an a to riu m  „G órka“ w  B u sk u -Z d ro ju ): 
L e c z e n i e  d z i e c i  p r z e w l e k l e  c h o ­
r y c h  w u z d r o w i s k a c h  p o l s k i c h .  —
10. Inż. J a n  R o k o s z  (dyr. Państw ow ego  U zdro­
w iska w  B usku— Z d ro ju ): B u s k o  w s t a n i e
o b e c n y m  i j e g o  m o ż l i w o ś c i  r o z -  
w o j o w  e. — 11. D r med. L udzim ił M a r z e c  (le­
k arz  uzdrow iskow y w B usku— Z d ro ju ) : N a t u r a l ­
n e  c z y n n i k i  l e c z n i c z e  B u s k a  — 
Z d r ó j  u. —  C horych dem onstrow ali: D r J a n  A n y -  
s z e к  i D r Zenon W i c i ń s k i .  P okaz w łasnych 
m etod w spółczesnego b adan ia  palpacy jnego  trz u s tk i 
zadem onstrow ał P ro f, d r Jó ze f W acław  Gr o, t  t.

W  Zjeździe wzięło u d z ia ł 57 lekarzy , p rzew ażnie 
z najb liższego  reg ionu  kielecko-krakow sko-łódzkiego. 
Po w ysłuchaniu  re fe ra tó w  klinicznych i zaznajom ieniu  
się na  ich podstaw ie z osiągn ięciam i leczniczym i w  B u­
sku—Z droju , n a  w niosek P rezyd ium  I R egionalny Z jazd 
L ekarzy  w  B usku— Z droju  uchw alił następ u jące  d e- 
z y d e r a t y  z poleceniem  p rzed staw ien ia  ich przez 
K om ite t O rgan izacy jny  Z jazdu  czynnikom  państw ow ym  
i lekarsk im : 1. U zdrow isko Busko— Z drój jako  w ażny 
czynnik w lecznictw ie społecznym  w w alce ze schorze­
n iam i gośćcow ym i winno być ja k  najszybcie j rozbudo­
w ane i zaopatrzone w możliw ości techniczne, pozw a­
la jące  lekarzom  n a  przep isyw an ie  leczenia stosow nie do 
w ym agań  w spółczesnej w iedzy lekarsk ie j. 2. W  celu 
u sp raw n ien ia  m etod leczniczych w  buskim  uzdrow isku 
oraz zapoczątkow ania badań  naukow ych konieczne je s t 
pow ołanie o rganu  doradczo-opiniodaw czego w postaci 
R ady N aukow ej B uska— Z droju. W  sk ład  pow yższej 
R ady  N aukow ej w ejść w inni: d y rek to r Polskiego In s ty ­
tu tu  B alneologicznego w  K rakow ie, d y rek to r lecznic­
tw a  uzdrow iskow ego P. P. „Polskie U zdrow iska", kon- 
sulenci fachow i w ojew ództw a kieleckiego z ram ien ia  
M in iste rstw a  Z drow ia oraz dokooptow ani specjaliści. 
W  obradach  R ady  uczestniczyć nad to  pow inni: d y rek ­
to r  uzdrow iska, lekarz  zdrojow y i dy rek to rzy  sa n a to ­
riów  w B usku— Z droju , w szyscy z g łosem  doradczym .
3. Rozbudowa B uska— Z droju  dla w y korzystan ia  jego  
możliw ości leczniczych w ym aga  najszybszego  p o s ta ­
w ienia na  w łaściw ym  m iejscu  sp raw y  m ieszkaniow ej 
i dojazdow o-kom unikacyjnej. Z te j ra c ji rozpoczęcie 
budow y od w ielu la t  p ro jek tow anej lin ii kolejow ej 
p rzechodzącej p rzez  Busko— Zdrój je s t  p a lącą  koniecz­
nością.

N a w niosek p ro f, d ra  J . G r  o t  t  a  w  sp raw ie  n au ­
kowych zjazdów  lekarsk ich  w B usku— Z droju  uczestn i­
cy I  R egionalnego Z jazdu L ekarzy  w  B usku— Z droju, 
zw ołanego pod hasłem  „D ni K liniczne B uska— Z droju" 
pow zięli n as tęp u jące  u c h w a ł y :  1. Obecni na
zjeździe lekarze  jednom yślnie u zn a ją  zo rganizow any 
Z jazd za n iezm iern ie  w ażny  dla zapoczątkow ania i oży­

w ienia życia naukow ego w śród lekarzy  w ojew ództw a 
kieleckiego i p rzy leg łe j doń części k ra ju . 2. Coroczne 
u rządzan ie  zjazdów  w  B usku  uw aża ją  zeb ran i n ie ty l­
ko za w skazane, lecz bardzo pożądane. 3. D la zachow a­
n ia  ciągłości p rac  K om ite t O rgan izacy jny  I Z jazdu 
w inien p rzeksz ta łc ić  się w  s ta ły  K om ite t O rg an izacy j­
ny, k tó ry  by m iał za zadan ie ; a )  w ypełn ian ie  uchw ał 
zjazdow ych, b) u rządzan ie  p rzyszłych  zjazdów . 4. P rz y ­
szłe z jazdy  lek a rsk ie  w B usku— Z droju  om aw iać po­
w inny: a )  sp raw y  zw iązane z lecznictw em  zdrojow ym ,
b) k liniczne jednostk i i zespoły  chorobow e o w iększym  
znaczeniu  dla lecznictw a społecznego ze szczególnym  
uw zględnieniem  po trzeb  lek a rza  p rak ty k a . 5. O odpo­
w iednim  doborze tem atów  zjazdow ych decydować w in­
n i: uczestn icy  z jazdu  lekarsk iego , o rgan izac je  le k a r­
skie woj. kieleckiego oraz k ierow nicy szp ita li i po radni 
re jonu  kielecko-łódzko-krakow skiego. 6 . Za n a jb a rd z ie j 
odpow iednią porę dla zw oływ ania zjazdów  lekarsk ich  
w B usku— Z droju  uw aża ją  zeb ran i w iosnę, zw łaszcza 
m iesiąc m aj, k iedy zjazd  busk i na jm n ie j kolidow ałby 
ze z jazdam i oddaw na zw oływ anym i i gdy  o pom ieszcze­
n ia  w  Z dro ju  d la  uczestn ików  je s t  ła tw ie j, an iże li w  in ­
nych m iesiącach. 7. P ozostałością  zjazdow ą w inien być 
pam iętn ik , o w ydanie k tó reg o  w  postac i książkow ej w i­
nien  czynić s ta ra n ia  K om ite t O rgan izacy jny .
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