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. Klisze,

OD REDAKCIJI

Z regulaminu

. Redakcja przyjmuje do druku artykuty oryginal-

ne, sprawozdania pogladowe, artykuly z zakresu
medycyny spotecznej, zapobiegawczej itp.
Pierwszenstwo majg prace o charakterze praktycz-
nym, uwzgledniajgce potrzeby lekarza-praktyka.

. Rozmiar prac nie moze przekracza¢ 14 stron ma-

szynopisu.

. Praca winna zawierac: imie i nazwisko oraz tytut

naukowy autora, tytut krotko i zwiezle utozony,
nazwe zaktadu, z ktérego pochodzi oraz imie i na-
zwisko kierownika tego zaktadu. Prace pochodzace
z odpowiednich zakladéw powinny zawiera¢ pisem-
na zgode na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy-
rektora kliniki, ordynatora oddziatu itd.

. Nie przyjmuje sie do druku prac poprzednio juz

gdzieindziej drukowanych.

. Prace powinny by¢ pisane na maszynie, starannie,

z podwéjnym odstepem miedzy wierszami i obszer-
nym marginesem.

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

ogtaszania

10.

11.

12.

. W piSmiennictwie

prac w P. L

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia
tekstu.

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

. Do prac muszg by¢ dotaczone streszczenia w je-

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

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

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

Artykuty przyjete do druku przez Redakcje P. L,
stajg sie whasnoscig Redakcji. Autor nie moze bez
zgody Redakcji zezwala¢ na przedruk ani odste-
powaé prawa autorstwa.



Rok VI Seria Il

Krakow

Nr 5 (1. I11. 1950)

PRZEGLAD LEKARSKI

Prof. dr Wiodzimierz MIKULOWSKI Krakoéw
Przyczynek do trudnosci rézniczkowo-
rozpoznawcézych gruzlicy ptuc u dziecka*)

(Z Oddzialu Obserw. Szpitala $w. Ludwika
w Krakowie)

Barbara A., dziecko 3-mies., miejskie, Nr 330&
trzecie z rzedu, rodzicow zdrowych, mtodych,
przybywa 25. Il1- 49 z powodu od miesigca trwaja-
cego kaszlu, goraczki ponad 38 i zitych stolcow.
Dziecko pozbawione pokarmu macierzynskiego,
zywione sztucznie mlekiem z kietkiem owsianym.
Badanie stwierdza: dziecko budowy drobnej, od-
zywienia bardzo uposledzonego, o skorze bladej,
0 wzroscie 57 cm, o wadze 3,900, z cieptotg ciata
do 39

Oddech dziecka przyspieszony — 60 na minute,
tetno 132. Badanie pluc stwierdza nad go6rnym
ptatem ptuca prawego przyttumienie, tamze szmer
oskrzelowy, pokryty mnéstwem drobnych poét-
dzwiecznyeh rzezen. Granica ptuc prawidiowa.
Serce w granicach prawidtowych. Tony czyste-
Sledziona niemacalna, watroba 2 palce pod lu-
kiem zebrowym, brzuch wysklepiony. Kaszel
dziecka ksztuszacy z typowg dla kokluszu repry-
zg. Przy kaszlu wymioty kilka razy na dobe. Sto-
lec sformowany 2—3 razy na dobe. Badanie oto-
laryngologiczne ujemne. Mocz bez zmian. We
krwi: Hb 620/0, c, cz. 2,670.000, c. b. 22.700. Segm. 54°0.
limfoc. 34%, pateczki 9%, mono. I°/o, eoz. 2%. Od-
czyn Pirquet’a ujemny, odczyny Mantoux 1/1000
11/100 ujemne. Badanie bakterioskopowe plwociny
i tresci zotagdkowej nie stwierdzito obecnos$ci prat-
kéw Kocha. Rentgenogram dziecka z dnia 22. II.
49 (rye. 1) stwierdza nacieczenie gdrnej czesci
ptuca prawego. Rentgenolog zastrzega sie, ze na
podstawie samego zdjecia nie mozna okresli¢, czy
chodzi o sprawe swoistg, czy pneumonicznag.

Przebieg choroby: po 3-dniowej gorgczce naste-
puje u dziecka po podaniu sulfamidéw 10-dniowy
okres pewnej poprawy polegajagcej na spadku
cieptoty, na lepszym przyswajaniu pokarmow
i na nieznacznym przybytku wagi (150 g). Przez
nastepne 2 tygodnie stan dziecka ulega znowu po-
gorszeniu: w [szczeg6lnosci nasilajg sie wymioty
i biegunka, wystepuje ropotok z ucha, kaszel sie
cofa, og6lne wyniszczenie postepuje, wraz z od-
wodnieniem, waga dziecka spada do 3000 g. Po-
dawana penicylina 80-000 j. na dobe oraz glukoza
i sol fizjologiczna, witamina Bi i watroba oraz
wycigg- z nadnercza okazujg sie bezskuteczne. Nli
skorze ud pokazujg sie wykwity - ectyma gangrae-

*) Wedlug odczytu na posiedzeniu Polskiego Towi
Pediatrycznego w Krakowie, dnia 3. V. 1949 r.

nosum (niesztowice). Dwukrotne zdjecia rentgeno-
logiczne dnia 7. I11. i 21 I1l. (rye. Il) stwierdza-
ja zmiany smugowate, drobno guzkowe, ktére tym
razem rentgenolog okres$la jako swoiste i ktore
moga nasladowaé obraz proséwki. Dziecko dnia

21 111, umiera.
Rye. I.
Rye. TT.
Nasze rozpoznanie Kliniczne brzmiato: koklu-

szowe zapalenie ptuc, niedokrwisto$¢, wyniszcze-
nie, niezyt kiszek, zapalenie ucha $rodkowego,
niesztowice skary.

Badanie sekcyjne w Zaktadzie Anatomii Pato-
logicznej U- J. stwierdzito zapalenie ucha $rodko-
wego, przewlekly niezyt zotgdka i kiszek z atro-
fig, znacznego stopnia wyniszczenie, odoskrzelowe
zapalenie plu¢, g¥érwnie dolnych czesci, zubozenie
w thuszcze kory nadnerczy i zwyrodnienie ttusz-
czowe watroby.



Schematyczny opis tego przypadku nie pozba-
wia go cech pewnego rodzaju standartu, ktdry
domaga sie miejsca pod koputg naszych mysli,
sktéconych na temat pneumopatii dzieciecych.
Zdaje sobie sprawa, ze préba zdobycia tego miej-
sca naraza¢ moze albo na zarzut, ze chce zdoby-
wa¢ drzwi otwarte albo ze pragne zmiesci¢ par
force sous le meme chapeau — pod jednym kape-
luszem — rzeczy zbyt rézne. Niemniej mam prze-
konanie, ze prdéba ta przyczyni¢ sie moze do
zmniejszenia panujgcego chaosu na temat pneu-
mopatii dzieciecych a uzasadniona jest przez
Swiezg aktualno$¢ problemu.

Wszak wiemy, ze 1) przypadki kokluszu sa dzi$
bardzo czgste i duzo szkody wyrzadzajg, 2) rozpo-
znanie rézniczkowe ptuca kokluszowego i gruzli-
czego jest aktualne ze wzgledu na streptomycy-
ng. Jak wiadomo, streptomycyna jest przeznaczo-
na dla ostrych postaci gruzlicy, wiemy, ze je le-
czy, ale nie jest wytgczone, ze leczy¢é moze i .ko-
kluszowe sprawy plucne — przez co grozi nam
znowu niebezpieczenstwo maskujgcego dziatania
streptomycyny na podobiefstwo poruszonego
przeze mnie maskujgcego dziatania penicyliny.
3) Spotykamy sig coraz cza$ciej z pojaciem pneu-
monii wirusowych i Loefflerowskich, ktérych
klinika i rentgenologia odruchowo porusza takze
i potrzeba rézniczkowania rozpoznawczego z pneu-
monig kokluszowg u dzieci. 4) Przypadek porusza,
jak to wida¢ na 2 pierwszych kliszach, zagadnie-
nie ustalonego przez ffizjologdw szczegdlnie przez
prof. Zeylanda — ulubionego umiejscowie-
nia w gérnym ptacie ptuca — poczatkowej gruzli-
cy plucnej u dzieci. 5) Obraz rentgenologiczny
prosdwki ptucnej przestaje z biegiem lat by¢ wy-
taczng wiasciwosciag proséwki gruzliczej, ale jest
rownie charakterystyczny dla proséwki pneumo-
nicznej, dla choroby Besnier-Boeck-Schauman,
dla plamicy pochininowej, dla innej plamicy, py-
licy krzemionkowej, dla rozsiania rakowego
w ptucach, a ostatnio S chroeder opisat
w r. 1948 w Sowieckaja Medycyna zesp6t rentge-
nologiczny prosowki ptucnej pod nazwg ,obrazu
zawieruchy $nieznejl w przebiegu brucellozy, tj-
choroby Bamga, a po nim autorowie szwajcarscy
z Markofem spostrzegali taki sam obraz
proséwki ptucnej w tej samej chorobie. Wsrod
tych réznych postaci prosowki ptucnej jest takze
miejsce dla proséwki kokluszowej.

6) Przypadek porusza aktualnos$¢ tezy A b r a-
m i ego, wedtug ktérego medycyna jest sztuka od-
cyfrowywania jagzyka, jakim mowi choroba, a wigc
i mowy kaszlu. W tym przypadku na poczatku
kaszel byt wyraZznie uchwytny, p6Zniej ustapit —
jak niektorzy sadza — wyleczyt sig — a niemniej
chory zmart na koklusz i na anatomicznie uchwyt-
ng pneumonia bez kaszlu. Jest to memento dla le-
karzy, ktorzy mylnie niejednokrotnie interpretu-
jg sprawga leczenia kokluszu.

7) Przypadek uSwiadamia o realnej dysharmo-
nii niektérych pojaé w medycynie na stole sek-
cyjnym i w Kklinice, Anatomia patologiczna je-

szcze dzi$ nie rozporzadza moznoS$cig Scistego roz-
poznania kokluszu na sekcji.

8) Przypadek jest aktualny ze wzglagdu na wigk-
s,ze rozpowszechnienie dodatnich odczynéw Pir-
guetki u naszych dzieci w zwigzku z szeroko zakro-
jong akcjag szczepienia BCG- Dodatni odczyn Pir-
que't’a sprzyja rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci
kokluszowych szczepionych BCG.

9) Aktualno$¢ zagadnienia poruszonego stwier-
dza takze fakt pokazania sig ostatnio pracy Dr
Doerferowej w Nr 5 21949 r. Pol. Tyg. Lekar-
skiego, w ktorej autorka daje wyraz niektérym
z poruszonych trudnos$ci rozpoznawania gruzlicy
i kokluszu.

10) Przypadek porusza zagadnienie agonalnych
zjawisk towarzyszgcych zakazeniu kokluszowemu,
jak ectyma gangraenosum, jak niezyty zolgdka
i kiszek, jak gastromalacja, czy zmiany zapalne
w uchu Srodkowym, btonica agonalna a wreszcie
prosowka gruzlicza agonalna-

W ptyneto do redakcji: 20. 7. 1949.
Adres autora: Krakéw, pl. Biskupi 7.

Leon PRUSAK i Lucjan STEPIEN, L6dz
O zaburzeniach psychicznych w przebiegu guzéw
kata mostowo-mézdzkowego

(Z Oddziatu Neurologicznego Panstwowego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Kochanéwce.
Ordynator: Dr Leon Prusak)

W  klinice guzéw mozgu, przebiegajacych
z objawami psychicznymi, podobnie jak i w przy-
padkach guzéw bez zaburzen psychicznych roz-
ré6zniamy objawy ogo6lno-mézgowe, jak i miejsco-
we. Dotyczy to zar6wno objawow somatycznych,
jak i psychicznych. Tego rodzaju sumowanie sig
objawdw psychicznych i miejscowych i ogdlno-
mozgowych stwarza ztozone obrazy chorobowe.

Sprawa ta staje sig jeszcze bardziej trudna, je-
§li obraz psychiczny niekiedy wysuwa sig na plau
pierwszy, przestaniajgc objawy somatyczne, wy-
wotane w dodatku jeszcze takim umiejscowieniem
guza moézgu, ktéremu objawy psychiczne nie to-
warzyszg prawie nigdy, jak np. guzy kata mosto-
wo-mézdzkowego.

Spotkalismy sig") z takimi dwoma przypadka-
mi guzow kata mostowo-moézdzkowego.

Przypadek I ChoraT. Rz, (Nr ks. ewid.
854/48), lat 53, robotnica, przyjata zostata na Od-
dzial Neurologiczny Szpitala ,Kochanéwkal 18.
V. 1948 z nastepujgcym rozpoznaniem i motywa-
mi: ,Organiczne schorzenie mézgu, prawdopodob-
nie lues cerebri, jakkolwiek odczyn Wa we krwi
ujemny, postapujaca ataksja. Zrenice na S$wiatto
prawie nie reaguja, na nastawienie dobrze. Oczo-
plasl Od chorej poza tym dowiedziano sig, iz od

*) Przypadki przedstawione zostaly dnia 27 stycz-
nia 1949 r. na posiedzeniu Oddzialu toédzkiego Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego.



2 lat cierpiata na bole gtowy w potylicy, a od
roku na zawroty gtowy z ciggnieciem do przodu
i ze od kilku miesiecy leczyta sie u neurologa
w Ubezp. Spotecznej w todzi.

Chorg trudno doktadnie zbada¢, odnosi sie wra-
Zzenie, ze nie wszystko rozumie, trzeba kilkakrot-
nie zwraca¢ sie z tym samym pytaniem; wciaz
powtarza: ,przepraszam, pierwiszy raz jestem
w szpitalu i dlatego nie wiem, co mam robic¢".

Narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej bez
wyrazniejszych odchylen od normy. Czaszka
obszerna, wysoka, na opukiwanie niebolesna. Zre-
nice okragte, rowne, na $wiatto i przystosowanie
oddziatywajg prawidtowo. Dno oczu bez zmian.
Oczoplas samoistny, obustronny przy patrzeniu
wprost i w strone lewa.

Odruch rogéowkowy lewy wybitnie ostabiony.

Uktucie szpilki czuje,, zdaje sie, na twarzy z le-
wej strony stabiej.

Przy lekko zamknietych powiekach $lad szpary
powiekowej lewej. Zegarek styszy z lewej strony
gorzej. Inne nerwy czaszkowe bez zmian.

Kk. g. i d- pod wzgledem rozmiaru ruchow,
napiecia i sity mieSniowej wyrazniejszych odchy-
len od normy nie wykazuja.

Odruchy S$ciegno-okostnowe na k. g. zywe, je-
dnakowe z obu stron.

Odruchy brzuszne zniesione- Odruchy kolanowe
zywe, otrzymuje sie z epicondylus, prawy moze
zywszy od lewego.

Odruchy ze $ciegien Achillesa zywe, jednakowe.

Odruchy podeszwowe: z lewej strony stabe zgie-
cie, z prawej jeszcze stabsze lub arefleksja.

Adiadochokineza z lewej strony. Przy proébie
Romberga pada w lewo do tytu. Asynergia Babin-
skiego zaznaczona- Chdéd na szerokiej podstawie,
niepewny.

Chéd flankowy niepewny, szczegGlnie w lewo.

Naktucie ledZzwiowe dokonane w pozycji lezacej
wykazato, co nastepuje: ptyn wodojasny wypty-
wat szybko kroplami, zawierat 2 ciatka w 1 mm3
biatka 027°/00; odczyny Nonne-Apelta + (stabo
dodatni), odczyn Pandy’ego + (slaho dodatni),
odczyn Weichbrodta — (ujemny), odczyn Takata-
Ary — (ujemny)-

Odczyn Wassermanna we
ujemny.

Mocz i morfologia krwi bez wyrazniejszych od-
chyleA od normy; O- B. 18 mm na 1 g.

Opis zdjecia rentgenowskiego czaszki, podany
przez prof. Misiewicza, m. innymi gtosik
Rowki naczyniowe wyraznie zaznaczone. W gte-
bienia palcowate oraz wyniosto$ci jarzmowe pra-
widlowe- Siodetko tureckie w plaszczyznie wejscia
lekko rozszerzone- Wyrostki klinowe przednie
krétkie i spiczaste, tylne szerokie, przeroste, Dno
gtadko konturowane. Drobne zwapnienia w szy-
szynce. Ko$¢ skalista prawa wykazuje osteoporoze
w obrebie wierzchotkéw. Przewdd wewnetrzny
uszny prawy wyraznie szerszy, niz po stronie le-
wej.

krwi i w ptynie

Badanie rentgenowskie przemawia za umiejsco-
wieniem sprawy chorobowej w okolicy wierzchot-
ka kosci skalistej.

29- V- Chora duzo sypia. Zapytana, wiele godzin
sypia na dobe, czy 24 czy 40 nie wie. Gdy sie jej
ttumaczy, ze doba ma tylko 24 godziny i ponawia
pytanie — nie moze zrozumie¢. MAwi duzo, gtos-
no, zadowolona jest zpobytu w szpitalu, ,tutaj jest
dobrze, jak w niebiell Zapytana, czy chciataby
u nas pozosta¢ 50 lub 100 lat, odpowiada, ze tak
dtugo nie pozyje; wolataby poby¢ tutaj chociazby
jeden rok, nie wie tylko, ,czy wiadze bedg miaty
tyle dla niej pieniedzy". Wie, ze tu sg chorzy
nerwowi, a gdzieindziej umystowi. Mowi o sobie,
ze na umyst jest zdrowa, bo pracowata przeciez
i odpowiada doktorowi ,moze czasem co$ Zle, to
prosze wybaczyc¢". Ze znalezionych pieniedzy nie
skorzystataby, gdyz cudzego nie trzeba brac. Ja
przed wojng ztodzieje okradli, gdyby miata wte-
dy pienigdze, to by ja zabili. Nie moze okresli¢,
ile dziennie wyrabia sie na 12 krosnach.

Przy pochylaniu do przodu wystepuje opér kar-
kowy. Objawoéw Brudzinskiego i Kerniga nie
stwierdza sie. Przy prébie Kurta Goldsteina oby-
dwie k. g. szybko opadaja, przy czym lewa szyb-
ciej. To samo w k. d. przy prébie Barre.

Chora z trudem obraca sie z pozycji na plecach
na brzuch i odwrotnie.

Przy siadaniu lewa konczyna dolna unosi sie do
gory-

Badanie otoskopowe dokonane przez Doc. T a-
niewiskiego wykazato: na ucho lewe nie
styszy ani mowy potocznej ani stroikéw, na uchu
prawym stuch uposledzony — szept V2 11 (doktad-
nej formuty audiometrycznej, ze wzgledu na stan
chorej, ustali¢ nie mozna).

Narzad rdwnowagi — oczoplas samoistny o gru-
bych wychyleniach obustronny, przy patrzeniu
wprost i w strone lewa.

Pobudliwo$¢ kaloryczna po stronie lewej nieo-
becna, ucho prawe pobudliwe.

Proba obrotowa — strona
przy og6lnej nadwrazliwosci.

lewa niepobudliwa

3 VI. Gdy chora lezy na prawym boku, wyste-

puje wtedy catkowite zniesienie odruchu rogéw-
kowego lewego. W pozycji lezagcej na plecach lub
na boku lewym tetno wynosi 100 na 1’ na boku
prawym — 90 na 1’

Nie moze sama je$¢ zupy, gdyz z powodu drze-
nia rgk wylewa jg z tyzki. Chora nie moze sama
wsta¢ z t6zka, pada do tytu. Podaje, iz byta zaw-
sze b. wesola, towarzyska, duzo moéwita; za miodu
musiata policje wotaé, bo sie mezczyZni dobijali;
owdowiata w 1 wojnie, w cigze nie zachodzita.
Nie pamieta, czy wojna skonczyta sie w 1945 czy
1944 roku, ma trudnos$ci z okreS$leniem poczatku
wojny (podaje z poczatku zig date, wspoma-
gana przez lekarza — w#lasciwa, pod koniec ba-
dania — mylng, po pewnym wysitku myslowym
wypowiada jednak prawdziwg). Opowiadanie
o o$le, przechodzacym przez wode z natadowany-
mi gabkami..., pierwszg cze$¢ podaje dobrze, nie
rozumie stowa ,gabki". Na pytanie, co sie stato



z gabkami, gdy osiot sie potknat, odpowiada: ,,No,
to sie utopity, jak byto giteboko, to potem trzeba
sieciami wyciggac...*1 Po wytlumaczeniu opowia-
dania nie jest jednak w stanie zrozumie¢ gtebsze-
go sensu tej opowiastki.

A wiec objawy neurologiczne u naszej chorej
pod postacig zajecia nastepujacych nerwow cza,el-
kowych po stronie lewej: tréjdzielnego (a szcze-
go6lnie zniesienia odruchu rogéwkowego lewego
przy utozeniu chorej na boku prawym), twarzo-

wego (bardzo lekkiego stopnia), stuchowego,
a szczegdlnie przedsionkowego (oczoplas samo-
istny, objaw Romberga, zniesienie pobudli-
wosci lewego btednika) wskazujg na sprawe

uciskowag w okolicy lewego kata inostowo-mo6zdz-
kowego- Objawy narastajace ze strony moézdzku
(asynergia Babinskiego, chdd na szerokiej podsta-
wie, drzenie, przypuszczalnie zamiarowe, palcéw
rak), ze strony tylnej jamy czaszkowej (opér kar-
kowy), ze strony rdzenia przedtuzonego (przyspie-
szenie i zmienno$¢ tetna i minimalne obustronne
objawy piramidowe, zywsze odruchy prawostron-
ne i objawy K. Goldsteina i Barre z lewej stro-
ny) przemawialy za tym, Ze guz rozrasta sie
a ewentualnie przemieszcza sie do tylu. Zmiany
rentgenowskie w okolicy wierzchotka kosci ska-
listej prawej, a nie lewej, jak nalezato spodzie-
wac sie, oraz senno$¢ traktowaliSmy jako pow-
state w wyniku wodogtowia wewnetrznego.

Niezupetnie na pierwszy rzut oka odpowiadaty
temu umiejscowieniu wyniki kilkakrotnych ba-
dan stanu psychiatrycznego, ktore brzmiaty na-
stepujgco: ,,U chorej stwierdziliSmy niewielkie
zaburzenia zapamietywania, pewna skionnos$¢ do
konfabulacji i pewien brak krytycyzmu w stosun-
ku do swego stanu**. Przy odpowiedziach i przy
wypowiedziach samoistnych chora wykazywata
sktonno$¢ do wyliczania szczeg6téw, niekoniecznie
zwigzanych z pytaniem i sytuacjg, czesto odno-
szacych sie do innego okresu czasu, mozna jg byto
jednak bez wiekszych trudnosci sprowadzi¢ z po-
wrotem do gtéwnego tematu, Najbardziej rzuca-
jacy sie w oczy byt fakt mato krytycznego sto-
sunku do otoczenia: nie rozumiata, gdy inne chore
z niej zartowatly, nie obrazata sie nigdy, nie przej-
mowata sie, jeSli nie potrafita na jakie$ pytanie,
odpowiedzie¢, najwyzej ttumaczyta sie, ze zapom-
niata. Mowita monotonnym glosem dos$¢ duzo
i szybko. Wedtug stéow dalekiej krewnej chora
podobno nigdy nie umiata doktadnie podaé tresci
widzianego filmu lub czego$ przeczytanego, zy-
ciowo jednak dobrze .sobie radzita.

Po opisie drugiego przypadku omowimy tgcznie
przypuszczalny mechanizm powstawania zabu-
rzen psychicznych przy tym umiejscowieniu.

Majac wtasciwe rozpoznanie juz po kilkudnio-
wym pobycie chorej na naszym oddziale, stara-
liSmy sie odszukaé kogo$ z rodziny celem otrzy-
mania pozwolenia na dokonanie zabiegu neuro-
chirurgicznego. Gdy po diugich staraniach wresz-
cie odnalezliSmy jaka$ krewng i otrzymaliSmy
zgode na przeprowadzenie operacji, Dr Ste -
pie n, ktory wtedy zajety byt urzadzaniem od-

dziatu neurochirurgicznego, nie mogt chorej od
razu przyja¢ do siebie-

7. V1. Odruch rogéwkowy lewy b- staby. Przy
dotykaniu papierkiem rogowki oka lewego wyste-
puje b. stabe mrugniecie powiek lewego oka, stabe
— powiek oka prawego. Przy ulozeniu chorej na
boku lewym szczegdlnie wyraznie wystepuje przy
wywotywaniu odruchu rogéwkowego prawego
mruganie powiek lewych, a przy utozeniu na bo-
ku prawym objaw ten znika-

Lewa szpara powiekowa szersza, lewy fatd 110-
sowo-wargowy ptytszy. Odruch gardzielowy znie-
siony. Przy prébie ,palec-nos“ lekka dysmetria
z lewej strony- Przy prébie Romberga b. wyraz-
ne padanie do tytu i w lewo.

Przy chodzeniu padanie do przodu i w lewo.

8. VI. Chora ma trudnosci przy potykaniu, dusi
sie, gtos ochrypniety.

10.  VI. Chora zmarta z powodu porazenia osrod
kéw oddechu i krazenia.

Sekcja moézgu wykazata, co nastepuje: w lewym
kagcie mostowo-moézdzkowym widoczny jest guz,
wielkosci matego jabtka, spoistosci zbitej, lity,
otoczony torebkga, nigdzie nie przerastajacy tkan-
ki mézgowej, nie potgczony z zadnym korzonkiem
nerwowym, zwitaszcza z nerwem VIII, unaczynio-
ny b. obficie od arteria basilaris, szczegdlnie od
art, auditiva. Guz ugniata most oraz rdzen prze-
dtuzony, przesuwajac go catkowicie od linii $rod-
kowej w strone prawga oraz tworzac b. gleboka
nisze, ktorej dno znajduje sie na przejSciu mostu
w rdzen przedtuzony. Lewa potowa rdzenia prze-
dtuzonego sptaszczona do grubosci papierka. Dol-
na cze$¢ lewej potkuli mozdzka oraz migdatek
lewy zupeinie splaszczone i przesuniete w strone
prawg. Zgrubienie i zmetnienie opon miekkich
zbiornika u skrzyzowania nerwow wzrokowych.
Wodogtowie miernego stopnia
komoér bocznych, komory trze-
ciej i poszerzenie wodociaggu
Sylwiusza

Badanie histopatologiczne guza Nr 30122 M e-
ningeoma (Prof, dr AL Pruszcz y A-
S K i).

Przypadek Il. Chora J. W. (Nr ks- ewi-
dencyjnej 932/48), lat 33, zamezna, posiadajgca 3
zdrowych dzieci, przybyta na Oddziat Psychia-
tryczny Szpitala ,Kochandwka** dnia 5 VI. 1948 r.
z rozpoznaniem: Schizophrenia incipiens. Po mie-
siecznej obserwacji, z powodu podejrzenia o guz
mozgu, zostata przeniesiona na oddziat neurolo-
giczny, gdzie po stwierdzeniu nowych objawow
stan neurologiczny przedstawiat si¢ nastepujgco:
Zrenice — prawa nieco szersza, oddziatywanie
na Swiatto i przystosowanie zachowane; przy pa-
trzeniu w prawo, w kraAicowym ustawieniu wy-
stepuja drgania gatek ocznych o Sredniej ampli-
tudzie, wyczerpujace sie po pewnym czasie.

Stuch: po stronie prawej upos$ledzony. Ostabie-
nie czucia bdlowego w obrebie nerwu trdjdzielne-
go prawego. Zniesienie odruchu rogéwkowego
i spojowkowego po stronie prawej. Odruch gar-
dzielowy zniesiony.



Przy u$miechu czasem prawy falc! nosowo-
wargowy nieco ptytszy od lewego. Przy marszcze-
niu czota faldow skornych po stronie prawej
mniej, niz po stronie lewej-

Kk- g.: napigecie, sita mige$niowa i rozmiar ru-
chéw w normie. Odruchy zachowane. Przy oczach
zamknietych i konczynach wyprostowanych przed
siebie wystepuje odwodzenie w prawo (prawy pa-
lec wyraznie odchodzi w strone prawg). Przy pro-
bie palec-palec: palec prawej koAczyny idzie na
zewnatrz. Dysmetrii nie stwierdza sie. Tetno we
wszystkich pozycjach jednakowe.

Kk. d.: sita, napiecie mie$niowe i rozmiar ru-
chow w granicach normy. Odruchy kolanowe za-
chowane, prawy zywszy od lewego. Odruchy ze
Sciegien Achillesa zywe, lewy zywszy od prawe-
go. Arefleksja podeszwowa. Odruchy brzuszne
stabe z obu stron- Przy chodzeniu flankowym
W prawo, po zatrzymaniu sie, chora pada w pra-
wo. Przy chodzeniu chora pada w prawo.

Asynergia Babifnskiego zaznaczona.

Badania pomocnicze. 7. VII. 48. Morfologia krwi
w granicach normy. Opadanie krwinek 5 mm
1 godz. 22. VII. 48 Plyn moézgowo-rdzeniowy:
wodojasny, pleocytoza 0—1 w 1 mm®, biatko 2,3°/oo0,
odczyn Nonne-Apelt +++ (wybitnie dodatni);
odczyn Pandy + ++ (wybitnie dodatni); odczyn
Weichbrodta + + + (wybitnie dodatni); odczyn Ta-
kata-Ara + ++ (wybitnie dodatni). Odczyn Bor-

det-Wassermanna w piynie m.-rdz. i we Krwi
ujemny.
15, VI1. 48. Dno oka (Dr Wilkowa): ostrosé

wzroku prawidtowa, w polu widzenia zmian nie
ma, barwy rozréznia dobrze, poczatkujgca tarcza
zastoinowa obustronna, z prawej strony wyraz-
niejsza.

Serce w granicach normy, szmer skurczowy nad
koniuszkiem.

Stan psychiczny i przebieg
choroby- O obarczeniu psychopatycznym nic
nie wiadomo. Chora podobno zawsze byta zdrowa.

Leczyta sie w ubezineczalni od jesieni 1947 z po-
wodu ,przeziebienia” glowy, ktérg odczuwata,
jakby dretwg, ,odmrozong", uskarzata sie na dre-
twienie lewej skroni. Bolow gtowy ani wymiotow
nie miata. Zauwazyta, ze lepiej widzi lewym
okiem. Na 3 tygodnie przed przybyciem do szpi-
tala, po wzieciu udzialu w tzw. ,misjach", za-
czela, jak podaje maz, moéwié¢ niedorzecznie, twier-
dzita, ze wszystkie przestrogi sg skierowane do
niej, ze nie nalezy dbaé o rzeczy doczesne, a trze-
ba zastugiwa¢ na niebo, skarzyta sie, ze ludzie sie
z niej wySmiewaja, ze raz zemdlata wskutek cza-
réow, ze lekarstwo jest trucizng, ze stofce opusz-
cza sie na dot, ze Matka Boska jest w tagiewni-
kach.

Na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala w Ko-
chanéwce siedziata b. spokojnie, bez zadnego kon-
taktu z otoczeniem, nie zwracata sie¢ do lekarzy
z zadng prosba ani skarga, na pytania odpowia-
data krétko, niechetnie albo nie odpowiadata
wcale. Byta zorientowana w miejscu pobytu, ale
me umiata podaé¢ dnia ani roku, do badania psy-

chiatrycznego odnosita sie negatywnie, byta roz-
drazniona i nieufna. Baz stwierdzita spontanicz-
nie: ,wszystko sie kotuje, wszystko sie kotowato,
mysli isie kotujg". Otrzymata 7 elektrowstrza-
sOw. Przeniesiona na oddziatl neurologiczny, po-
czatkowo nie chciata sie potozy¢é do tézka, bo
Jest za czyste". | na tym oddziale nie nawigzy-
wata kontaktéw z otoczeniem; byta milczaca, nie-
ruchliwa, niechetnie usposobiona i obojetna. Na
bdle gtowy nie skarzyta sie zapytana o mdtoSci
powiedziata, Zze czasem jg mdli: raz od wegla,
raz od nafty. Moéwi, ze sie nie wyleczy, bo jej
krew wysycha, bata sie, bo tu sag ,takie rozne
ludzie". Pamietata pobyt na oddziale psychiatry-
cznym. Nie zanieczyszczata sie- Sypiata raczej
wiecej, niz normalnie, jadta niezle, odmawiata
przyjmowania pokarméw miesnych.

Mimo wyraznych zaburzen psychicznych, o za-
szeregowaniu ktédrych do jakiej$ jednostki cho-
robowej mowa bedzie pdzniej, na podstawie i
tylko istnienia nastepujacych objawdéw neurolo-
gicznych pod postacig zajecia prawostronnych
nerwow, trojdzielnego, (ostabienie czucia ze znie-
sieniem odruchu rogéwkowego), twarzowego (b.
lekkiego stopnia), stuchowego, a szczegdlnie przed-
sionkowego (oczoplags samoistny), rozpoznaliSmy
sprawe uciskowg w okolicy prawego kata mosto-
wo-moézdzkowego. Poza tym stwierdziliSmy obja-
wy ze strony mdzdzka (asynergia Babinskie-
go, objaw mijania), ze strony rdzenia przedtu-
zonego [minimalne objawy piramidowe (odruch
kolanowy prawy zywszy od lewego, ze S$ciegien
Achillesa — lewy zywszy od prawego)] oraz obja-
wy wodogtowia (zastoina nieznacznego stopnia)-

Chorg skierowaliSmy do zabiegu operacyjnego
i po 12-dniowym pobycie na naszym oddziale dnia
17 VII- 48 r. skierowaliSmy po porozumieniu
sie zdr Stopnie m na Oddzialt Neurochirur-
giczny Kliniki Neurologicznej U. t-, skad, ze
wzgledu na to, iz nie chciata sie podda¢ zabiegowi,
19. VII. zostata wypisana 21. X. 48 chora zostata
przyjeta do Kliniki Neurologicznej U. £., a 29
X. 48. przepisana na Oddziat Neurochirurgiczny.

Chora juz nie wykazywata zaburzen psychicz-
nych, stwierdzato sie tylko nieznaczne ostabienie
pamieci oraz nieco wiekszg tarcze zastoinowa
obustronnie.

Podaiwata, ze od 3 lat cierpi na b6l gtowy, umiej-
scowiony w okolicy ciemieniowo-potylicznej, ze
od zimy 1946 r. pojawito sie rozpieranie w czasz-
ce, szczegolnie w okolicy skrouiowo-czotowej pra-
wej. W tym czasie miata uczucie dretwienia
w prawej potowie twarzy. Od po6l roku bole sg
stale. Od tego czasu ostabienie stuchu z prawej
strony, a od kilku tygodni ostabienie wzroku,
gtéwnie w oku prawym i zataczanie sie przy cho-
dzeniu- 9 XI. 48 r. wykonano trepanacje czaszki
w okolicy podpotylicznej po uprzedniej trepano-
punkcji lewej komory bocznej, ktéra wykazata
mierne wodogtowie wewnetrzne- Luska kosci poty-
licznej dos$¢ gruba, opona twarda silnie napieta,
mozdzek nie tetni, wypada. Po rozcieciu opony
twardej widac, ze prawg poOtkula jest szersza, spta-



szczona, wiecej wypada, niz lewa. Prawy migdatek
przesuniety w lewg strone. Zbiornik wielki prawie
zupetnie pusty, opony miekkie zbiornika zmle-
czate. W prawym kacie mostowo-moézdzkowym
ujrzano guz barwy czerwonawej, wielkosci brzos-
kwini- Torebka guza silnie tetniczo unaczyniona.
Po nacieciu torebki guza usunieto znaczng jego
cze$¢ wewnatrztorebkowo przy pomocy tyzki kost-
nej i ssaka. Guz byt spoistosci dos¢ twardej, miej-
scami kruchej. Przy usuwaniu czesci guza, leza-
cych przy rdzeniu przedtuzonym, chora wymioto-
wata. Po zatamowaniu krwawienia zaszyto mie-
$nie wraz z powiezig i skore.

Chora zniosta zabieg zupeinie dobrze. 7. dnia
po zabiegu zdjeto szwy skorne, stwierdzajac ry-
chtozrost.

Badanie histopatologiczne guza Nr 2899: neuri-
noma (Prof. dr A. Pruszczynski).

W | przypadku mieliSmy pewng skionnos$¢ do
konfabulacji i wuposledzenia pamieci czynnej
i biernej oraz brak krytycyzmu przy niewspot-
miernie pogodnym nastroju. Sadzac ze skapych
i niedoktadnych wywiadéw, uzyskanych od da-
lekiej krewnej, u chorej mozna byto mysle¢ o nie-
dorozwoju umystowym stabego stopnia, ktéry jed-
nakze nie ttumaczy wyzej wymienionych obja-
woéw, zblizonych do zespotu Korsakowa-

W Il przypadku stwierdziliSmy nastepujace
objawy zaburzen psychicznych: nastawienie pa-
ranoidalne (bata sie ludzi, ludzie sie z niej $mieja,
lekarstwo jest trucizng), prawdopodobnie omamy
wechowo-smakowe (mdli jg raz od wegla, raz od
nafty) i, by¢ moze, wzrokowe (storice opuszcza sie
na dét, Matka Boska jest w tagiewnikach). Poza
tym ze strony afektu trudno$¢ i niecheé kontaktu
oraz ogo6lna indolencja i brak inicjatywy (chora
nigdy nie zwracata sie do lekarzy ani z prosbg
ani ze skarga). MieliSmy wiec objawy zblizone
do istanu spotykanego w schizofrenii. Brak jakich-
kolwiek danych o jej przedchorobowej osobowo-
Sci.

Obydwa wiec nasze przypadki wykazaty zabu-
rzenia psychiczne, ktére w przebiegu guzéw nie
nalezg do rzadkosci. Bruns i Knapp uwaza-
ja brak zaburzen psychicznych w guzach mézgu za
co$ b. rzadkiego. Oppenhei m utrzymuje jako
prawidto, ze zajecie psychiki wystepuje w pet-
ni rozwoju guza. Pfeifer na 8 przypadkdw
guzéw mdézgu w 3 tylko nie spostrzegat objawow
psychicznych, poniewaz guzy umiejscowione byty
w czesciach mdzgu, zajecie ktérych rzadko powo-
duje wystagpienie zaburzehA psychicznych (prawy
ptat skroniowy i prawy zawo6j centralny), zreszta
guzy te zostaty wcze$nie operowane tak, iz nie
zdazyty wystapi¢ og6lne objawy psychiczne.

Miejscowe objawy psychiczne mogg juz b.
wczesSnie wystapi¢, natomiast wtasciwe psychozy,
wywotane na skutek ogo6lnego dziatania guza na
mozg, widoczne sg jako prawidto w pdzniejszych
okresach cierpienia i nasilajg sie zazwyczaj od-
powiednio do rozrostu guza. Opisywane sg jednak
przypadki guzéw mozgu, w ktdrych wyrazne psy-
chozy wystapity wczesniej od niklych, a niekiedy

i nieobecnych objawéw somatycznych ze strony
moézgu (E etllich, Kiel)-.

I w naszym drugim przypadku rowniez psy-
choza wyraznie goérowata nad objawami soma-
tycznymi ze strony guza moézgu i fo jeszcze o ta-
kim umiejscowieniu, jednak doswiadczenie, po-
czynione w pierwszym przypadku, pozwolito nam
postawi¢ wikasciwe rozpoznanie-

Zesp6l amnestyczny (Korsakowa) nie zawsze
catkowicie wystepuje w przebiegu guza mozgu.
Tak np. P feifer na 8 przypadki guzow
w 20spostrzegat zespot Korsakowa, w ktédrych cze-
sto bylo brak amnezji wstecznej, w innych za$
brak konfabulacji. W naszym przypadku nie
stwierdzato sie zaburzehA orientacji w stosunku
do otoczenia. Wedtug P fei fer a nie chodzi tu-
taj o zniszczenie pewnych czesci mozgu, lecz
0 utrudniong czynno$¢ pewnych odcinkow kory
moézgowej, na korzy$¢ czego przemawiajg czeste
wahania w nasileniu zespotu Korsakowa zgodnie
ze zmienno$cig objawdéw somatycznych, spowp-
dowanyeh przez zmieniajgce sie ciSnienie $réd-
czaszkowe.

P feifer iniezaleznie od niego inni auto-
rzy obserwowali ustgpienie catkowite tego zes-
potu po usunieciu nadcis$nienia $rédczaszkowego
przy najrozmaitszych umiejscowieniach guza-

Co sie tyczy naszego drugiego przypadku, to
mimo narastania do pewnego stopnia objawoéw
somatycznych bbjawy (psychiczne ustapity bez
zabiegu operacyjnego. Urojenia, wedtug P f e i-
fer a zazwyczaj sa przelotne i zmienne, nigdy
bowiem nie dochodzi do utworzenia sie systemu
urojeniowego.

Guzy w przypadkach zarébwno Schustra,
jak i Pfeifer a, wykazujace stany paranoi-
dalne, byty umiejscowione w rozmaitych czes-
Sciach mdzgu tak, ze nie mozna przyjaé wplywu
umiejscowienia guza na wystgpienie psychozy.

Przy omawianiu patogenezy zaburzen psy-
chicznych w guzach moézgu nalezy podkresli¢ naj-
rozmaitsze momenty ich wystepowania. Guz méz-
gu i psychoza moga zaistnie¢ przypadkowo bez
zwigzku przyczynowego. Tak np. u chorych z po-
razeniem postepujagcym znajdowano rozmaitego
rodzaju guzy mdzgu, co, ze wzgledu na daleko
idgce podobienstwo obrazéow psychicznych w oby-
dwu cierpieniach, nastrecza wiele trudnosci
w ustaleniu, od czego zalezne sg tutaj zaburze-
nia psychiczne. To samo spotyka sie, jesli psy-
chozy schizofreniczne, epileptyczne, starcze, stany
maniakalno-depresyjne i parauoidalne przypad-
kowo tacza sie z guzem i przezeh sg odpowiednio
zmienione (Pfeifer).

E. Miiller znajdowal prawie we wszystkicl
przypadkach guzéw mozgu Zaburzenia psychiczne;
twierdzi on, ze przy guzach moézgu (glejakach
1 miesakach), jak i wystepujagcych w ich przebie-
gu zaburzeniach psychicznych, powstatych na
chorobliwym podtozu chodzi o zjawiska skoordy-
nowane. To samo moze by¢ wedtug It ed licha
niekiedy w przypadkach choroby Reckling -
hausengag (neurofibromatosis).



Szereg’ autorow (Thoma Kaiser,
Br uns i in) utrzymuje, iz guz moézgu przy
wrodzonej lub nabytej predyspozycji do choréb

umystowych jest tylko czynnikiem, wyzwalajg-
cym zaburzenia psychiczne.

Pfeifer napodstawie swego duzego ma-
teriatu przypisuje nieznaczng tylko role wrodzonej
i nabytej predyspozycji w powstawaniu zaburzen
psychicznych, natomiast w daleko wiekszej licz-
bie przypadkéw zaburzenia owe wedtug niego sg
skutkiem bezposredniego zadziatania guza na
moézg. To swoje stanowisko opiera on na licznych

obserwacjach (Schuster, Friedrich,
Oppenheim, Ziehen, Bayer thal
i Pfeifer), gdzie po usunieciu guza lub na-

wet operacji odbarczajgcej stwierdzono znikanie
lub ustepowanie zaburzen psychicznych.

Ustepowanie  zaburzen psychicznych wraz
z objawami somatycznymi, powstatymi w zwigzku
ze zwiekszonym ci$nieniem $rédczaszkowym, bez-
posrednio po usunieciu guza, przemawia za tym,
ze zaburzenia wystgpity na skutek zadziatania
guza na mozg. W to, zeby guz wyzwolit istniejg-
cg juz w zarodku psychoze, trudno uwierzy¢, gdyz
tego rodzaju psychozy nie ustgpityby tak bezpo-
wrotnie.

Wedtug P feifera miejscowe objawy psy-
chiczne sa bez wyjatku zalezne od zadziatania
guza, za$ objawy psychiczne w znacznej wiek-
szosci przypadkow-

Te pierwsze powstajg na skutek bezposredniego
podraznienia lub porazenia pewnych odcinkéw
mozgu, niekiedy niewatpliwie na skutek dziatania
z oddali.

Ogblne dziatanie guza mézgu objawia sie naj-
bardziej przewleklym og6lnym zwiekszeniem sie
cis$nienia $rodczaszkowego, skutki ktérego uwi-
doczniajg sie, wedtug spostrzezen licznych auto-
row (Meynert, Nothnagel, Oppen-
heim, Kraepelin, Monakow Zie-
hen Pfeifer i in), w makro- (zastoing,
wypadaniem mébzgu, wyrownaniem rowkow mie-
dzy zawojami i zwiekszeniem cisnienia ptynu
m.-rdz.) i mikroskopowym obrazie moézgu (ane-
mig mozgu, obrzekiem maézgu, rozlanym uszko-
dzeniem kory mézgowej pod postacig zwyrodnie-
nia komorek glejowych z nagromadzeniem komo-
rek zernych). Matzdorf (1923) w przypad-
ku fibrosarcoma opon mdzgowo-rdzeniowych,
ktory poczatkowo uchodzit za schizofrenie,
stwierdzit zaburzenia w 4i 5 warstwach korowych,
szczeg6lnie w guzie czotowym. Autorzy, ktorzy
widywali zaburzenia psychiczne w przebiegu ma-
tych guzoéw nie chca przypisa¢ ich skutkom
wzmozonego przewleklego ci$nienia $rédczaszko-
yego, zapominajg jednak o tym, iz wzmozone ci-
$nienie $rddczasizkowe nie tylko zalezne jest od
wielkosci guza, lecz i od jego budowy histolo-
gicznej (miekkie lub twarde guzy) i umiejscowie-
nia, zachowania sie ptynu i samego mozgu.

Réwniez i mate guzy przy odpowiednim umiej-
scowieniu moga wywota¢ zwiekszone ciSnienie
srédczaszkowe albo przez zamkniecie wodociggu

Sylwiusza lub otworédw Magendiego i Luschki,
tworzac w ten sposob wodoglowie zamkniete
(hydrocephalus occlusivus) albo przez utrudnie-
nie odptywu krwi zylnej, sprzyjajac powstawa-
niu surowiczego przesieku moézgu. Obydwa te zja-
wiska najtatwiej wystepuja w guzach tylnej ja-
my czaszkowej. Wodogtowie wewnetrzne przez
wywotywanie zastoju w obiegu limfatycznym
z rozszerzeniem przestrzeni okotonaczyniowych
i okotokomdrkowych daje powdd do jeszcze wiek-
szego wzmozenia ci$nienia  $rddczaszkowego.
Reicliardt w swych badaniach, co potwier-
dzili Apelt, Alzheimer, Rosenthal
i in., stwierdzit takze w malych guzach 2z nie-
znacznym lub nieobecnym wodogtowiem wyste-
powanie znacznie zwiekszonego cis$nienia $rod-
czaszkowego na skutek patologicznego odczynu
mozgu na guz. Stale narastajgce przewlekte
ci$nienie d$rddczaszkowe musi wiec, jak juz
moéwiliSmy, wywota¢ znaczne uszkodzenie kory
mozgowej (objawy zwyrodnienia w komdrkach
glejowych i widéknach nerwowych), a zatem jest
ono najwazniejszym czynnikiem w wywotywaniu
ogblnych objawéw psychicznych w guzach moéz-
gu.

W naszych przypadkach, mimo duzych rozmia
row guza, wodogtowie komdr moézgowych byto
miernego stopnia. Mimo to powstanie objawow
psychicznych raczej bylibySmy sktonni przypisac
dziataniu nastepujacych czynnikéw, tj. rozrasta-
jacemu sie guzowi, jego uciskowi na otoczenie
i wodogtowiu wewnetrznemu.

Przypadki zastugujag na omdwienie po pierw-
sze dlatego, ze, gdyby zostaly w pore rozpoznane,
mozna bytoby pierwsza chorag uratowac, za$ dru-
giej nie trzeba byloby poddawaé¢ ryzykownemu
w tym wypadku zabiegowi, jak elektrowstrzgsom,
po drugie, iz zaburzenia psychiczne w guzach ka-
ta mostowo-mézdzkowego nalezg do rzadkosci.
Tak, np. Pfeifer na86przyp. guzéw, nieza-
leznie od ich umiejscowienia, miat 37 psychoz
.Korsakowa i w swej szczeg6towej tablicy nie
wymienia tego umiejscowienia-

Z dostepnego nam piSmiennictwa o zaburze-
niach psychicznych przy tym umiejscowieniu nie
stwierdzaliSmy wzmianki poza obserwacjg B re g-
mana i Krukowskiego (1911), mowia-
cych o morii, jak i w przypadku H er man a
i Wdowins kiego z ostrg psychozg maja-
czeniowa. W tym ostatnim przypadku pos$réd ma-
jaczen stopniowo zaczely wystepowaé objawy ty-
powo schizofreniczne z negatywizmem, urojenia-
mi przesladowczymi i omamami zaré6wno wzro-
kowymi, jak i stuchowymi.

PISMIENNICTWO:

Bregman i Krukowski: D.Z f. Ner-
venheilk, Bd. 42 (1911); — Her m an i Wdo -
wi h s K i: cytow. przez M. Bornsztajna we W ste-
pie do psychiatrii klinicznej (1948); — Kiel: Zentralbl.

i. allg. Pathol, u. pathol. Anat. Bd. 33 (1923); —
Matzdorf: Z f. d. g.N.u. Ps. Bd 86 (1923); —
Pfeifer: Handbuch der Geisteskrankheiten —

O. Bumke (1928); — R e d 1ic h: Jahrb. f. Ps. u. N.



Bd. 31 (1910), Lewandowskys Handb. d. Neurol. Bd. 3.
— Reicha r dt: Dtsch. Z. f. Nervenheilk. Bd. 28
(1905), Z. f. d. g. N. u. Ps. Bd. 3. — Schuster:
Psychische Storungen bei Hirntumoren.. Stuttgart
(1902); — Ziehen: Med. KI. 1904, Med. KI. 1900.
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Doc. dr Julian ALEKSANDROWICZ Krakéw

Iperyt azoto>vy i jego nowo poznane wtasciwosci

lecznicze
(Zz 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.
Dyrektor: Prof. dr T. Tempka)
Iperyt azotowy (nitrogen mustard autorow

amerykanskich), to niefortunna nazwa wprowa-
dzona dla dwu-chloro-dwu-etylo-metyl-aminy i po-
dobnych zwigzkéw. Od iperytu siarkowego, zna-
nej parzacej broni chemicznej (siarczku dwu-
ehloro-clwu-etylu) rézni sie tym, ze grupg siarko-
wg zastgpiono w nim grupg aminowg. W ten spo-
s6b powstato jedno z najdziwniejszych ciat che-
micznych dzisiejszych czaséw. Zaleznie od wiel-
kosci stosowanej daiwki powoduje szereg odczy-
néw ustrojowych. Rozpuszczony w wodzie szybko
hydrolizuje, zmieniajac z chwili na chwilg swe
farmakodynamiczne witasciwosci. Stad caly sze-
reg pochodnych o olbrzymiej rozpietosci ich dzia-
tania, z ktérego poznano dotad jedynie maly za-
kres. Badania doswiadczalne wykazaly, ze zwig-
zek ten wywiera wptyw na zywe ustroje podobny
do wptywu promieni Roentgena, tzn. ze posiada
wiasciwosci niszczenia komorek znajdujacych sia
w okresie wzmozonego rozplemu (0,1 mg na 1 kg
wagi ciala podane dozylnie, ma odpowiada¢ na-
promienieniu catego ustroju dawkg 50 eréw).

W ustroju ssakoéw znajduja sig szybko dzielgce
sig komorki, przede wszystkim w narzadzie krwio-
twdérczym, w tkance limfatycznej, w narzadzie
ptciowym, za$ w stanach patologicznych —w tkan-
kach nowotworowych. | te narzady i tkanki sg —
zdaniem amerykanskich autor6w — najbardziej
wrazliwe na dziatanie tego zwigzku chemicznego.
W -wyjsciowych doSwiadczeniach stosowano go
jednak w dawkach bardzo duzych, ktdre mogito
znie$¢ jedynie zwierzg dosSwiadczalne, a mianowi-
cie w dawkach kilku mg na 1 kg wagi ciata
zwierzecia, -kilkakrotnie powtarzanych,- -podczas
gdy u cztowieka stosujemy dawki 20—100 razy
mniejsze.

Amerykanscy klinicysci
lips, Roads, Jacobson Damashek
Good man iinni, wykorzystujagc spostrzeze-
nia dosSwiadczalne przeprowadzone na zwierze-
tach, zastosowali ten zwigzek chemiczny u ludzi
cierpigcych na rozmaite rodzaje nowotworow
i ziarnicg ztoSliwag, podajac ten lek w dawkach
0,1 mg na 1 kg wagi ciata, powtarzanych w miarg
potrzeby codziennie 4—6-krotnie. Okazato sia, ze
w pewnych postaciach nowotworéw, zwilaszcza
w nowotworach ptuc, nastepowata okresowa, krot-

Gillman i Phi-

kotrwata poprawa stanu chorobowego. Guz
zmniejszat sie, lecz niestety po kilkunastu dniach
wracat do pierwotnych rozmiar6w- W innym scho-
rzeniu, jak w ziarnicy ztosliwej, stojacym na po-
graniczu nowotworu i zapalenia, poprawa pod
wptywem tego zwigzku chemicznego trwata znacz-
nie dtuzej, bo nawet kilka miesiecy. Spostrzezenie
to znalazto praktyczne zastosowanie. Obecnie
zwigzek ten przeszedt do arsenatu lekéw przeciw
ziarnicy ztosliwej, zwiaszcza opornej na napro-
mienianie Roentgenem, dzieki swej skutecznosci,
prostocie stosowania, niezwyktej dostepnosci
i niskiej cenie-

Spostrzezenia nasze przeprowadzane od lutego
1947 r. oparte na 40 chorych, cierpigcych na ziar-
nice ztoSliwg i okoto 100 chorych, cierpigcych na
schorzenia nowotworowe, potwierdzajg w zupet-
nosci doniesienia amerykanskich autorow.

Celem naszych dalszych badan byto wyjasnienie
mechanizmu farmakodynamicznego dziatania ipe-
rytu azotowego, ktéry — jak widzimy — wpro-
wadzony do krwiobiegu dziata na ziarniczo czy no-
wc-tworowo schorzaty odcinek ustroju w podobny
sposéb, jak miejscowo zastosowane promienie
Roentgena, Wybitna r6znica zachodzaca w leczni-
czym wyniku, uzyskanym iperytem azotowym
w nowotworach a ziarnicy zto$liwej, jest zasta-
nawiajgca. Wychodzac z zalozenia, ze iperyt azo-
towy dziata antymitotycznie, trudno zrozumie¢,
w czym tkwi ta réznica- We wstepnym etapie
pracy postanowiliSmy przeto wyjasni¢, dlacze-

go okres remisji w przebiegu
ziarnicy ztosSliwej trwa zna-
cznie dtuzej, anizeli w_przebie

gu choroby nowotworowej!
Wspélnymi badaniami przeprowadzonymi w tym
celu zprof- Kowal czy kowa stwierdzilis-
my, ze zmniejszanie sig rakowatych guzéw piuc
w toku leczenia iperytem azotowym -nie .jest po-
wodowane wytgcznie niszczeniem tkanki nowo-
tworowej, lecz przede wszystkim ustepowaniem
okotoogniskowego odczynu zapalnego i niedodmy,
jakie towarzyszg tym naciekom nowotworowym.
StwierdziliSmy tedy, ze kliniczne zmniejszenie sie
guzéw nowotworowych nie przebiega roéwnolegte
ze znamionami uszkadzania komodrki nowotworo-
wej. Przyczyng czesSciowych remisji w przebiegu
choroby nowotworowej jest przeto — naszym zda-
niem — raczej ustepowanie odczynu zapalnego
okotoogniskowego, niz niszczenie samej komorki
nowotworowej-

ZrozumieliSmy wdéwczas, dlaczego pod wptywem
iperytu azotowego remisja w ziarnicy ztoSliwej
trwa dtuzej niz w chorobie rakowej. Guz ziarni-
czy bowiem, to w przewazajgcej masie nietypowa
tkanka zapalna. Zmniejsza sie wiec
odczyn zapalny i wraz z nim
ustepujg kliniczne objawy scho-
rzenia. Iperyt azotowy nie niszczy jednak
nieznanego blizej czynnika chorobotwdrczego
ziarnicy ztosSliwej wzglednie nowotwordw, totez
remisja jest jedynie przejSciowa. To spostrzeze-
nie skierowalo naszg uwagg w kierunku obser



wacji ewentualnego leczniczego wptywu iperytu
azotowego w szeregu schorzeA natury zapalnej.

Istotnie, hipoteza ta znajduje potwierdzenie
w spostrzeganiu przebiegu leczenia tym zwigz-
kiem szeregu schorzehn o charakterze zapalnym.

Przyktadem sg przypadki wysiekowego zapale-
nia optucnej, oporne na powszechnie uzywane
sposoby leczenia. Po zastosowaniu iperytu azo-
towego wysiek wsysal sie w ciggu kilku dni.
Whnioskujemy z tego, ze iperyt azotowy, przyspie-
szajac wchtanianie sie ptynéw zapalnych, wywie-
ra dodatni wptyw na ustepowanie jednego z za-
sadniczych objawow zapalenia, tj. wysieku.

Podobne spostrzezenia przytaczajg w swej pracy
K,P. Zanes, A-Doan i A. Hoster.
W opisywanym przez nich przypadku spostrzegali
szybkie zmniejszenie wysieku optucnej w 10 dni
po zastosowaniu 25 mg iperytu azotowego, u cho-
rego cierpigcego na ziarnice ztoSliwg, a nadto
wybitne zmniejszenie sie kaszlu i ilosci plwociny.

Przeciwzapalne dziatanie iperytu azotowego
uwypuklato sie w spostrzeganiu przebiegu odo-
skrzelowego zapalenia ptuc u chorych leczonych
iperytem azotowym z powodu ziarnicy ztoSliwej
lub nowotworéw. Te zapalne powiktania przebie-
gaty niezwykle tagodnie, mimo iz nie stosowano
wspotczesnych antybiotykow.

Spostrzezenie to znajduje potwierdzenie w do-
niesieniu P. Chevalliera Lamotte,
S.Brioni Sabourau d, ktdrzy spostrze-
gali w 2—10 dni po zastosowaniu iperytu azoto-
wego: ,foyer pneumopathigue banat de sympté-
mes generaux fonctionnets et physiques banaux,
evoluant vers la guerison en peu de jours“.

Obserwacje nasze przeprowadzane u chorych
z ciezkg rozpadowg gruzlicg ptuc, ktéorym poda-
walisSmy iperyt azotowy dowodzg cofania sie oko-
toogniiskowych odczynéw zapalnych. Ten objaw
stwierdzaliSmy przy pomocy badan radiologicz-
nych prawie u wszystkich chorych.

Za tym, ze w schorzeniach zapalnych odczyny
wywotywane przez iperyt azotowy stanowig ko-
rzystne zjawiska -zdrowienia przemawiajg objawy
towarzyszgce, jak spadek podwyzszonej cieptoty
ciata, poprawa odczynu Biernackiego,) przyrost
wagi ciata, poprawa ogdlnego stanu chorego. Do-
wodzi to, ze iperyt azotowy nie zadziatat tylko
objawowo, lecz uruchomit roéwniez mechanizmy
obronne ustroju. Oczywiscie, wyleczenie nastapi,
jesli te mechanizmy obronne przezwyciezg czyn-
nik patogenetyczny, w przeciwnym bowiem wy-
padku, podobnie jak to sie dzieje w chorobie no-
wotworowej, nastgpi nawrét objawéw chorobo-
wych-

Tak to obserwacje kliniczne chorych, leczonych
iperytem azotowym, dostarczajg niezliczonej licz-

by dowodéw ustepowania pod wpty-
wem tego leku znamion zapale-
n i a. Nie sposéb je tu wszystkie wymieni¢. Za-

znacza sie jednak niewatpliwie ustepowanie kar-
dynalnych klinicznych objawéw zapalenia, a wiec
zmniejsza sie: tumor, dolor, calor, rubor et func-
tio laesa. Zbyt mato dotad odezwalo sie gtoséw,

podnoszacych to niezmiernie ciekawe dziatanie
przeciwzapalne. Przyczyng jest prawdopodobnie
zogniskowanie uwagi badaczy na antymitotyczny
wptyw iperytu azotowego, ktéry — jak sie okazu-
je — w dawkach stosowanych u ludzi jest proble-
matyczny.

Sposréd tych nielicznych gtoséw warto przyto-
czy¢ prace Beckera i Mettlera, Kkto-
rzy poréwnujg dziatanie iperytu azotowego, pro-
mieni Roentgena i benzolu na odczyn Shwartz-
mana.

W wyniku doswiadczen dochodzg oni do wnios-
ku, ze iperytem azotowym, ktéry w pewnych wa-
runkach hamuje wystepowanie odczynu Shwartz-
mana, nalezy probowac leczy¢ schorzenia alergicz-
ne. Zwigzek ten bowiem zmienia sposéb oddzia-
tywania $rodbtonka na krazacy jad. A wiec wska-
zaniami bedg rozmaite postacie gos$tca stawowe-
go, stany nadwrazliwosci na leki, kigbuszkowe za-
palenie nerek itp.

Wywody tych autoréow, jakkolwiek z innego
wyszty zatozenia, pokrywajg sie z naszymi wcze-
$niejszymi badaniami, ktére dowodzg przeciwza-
palnego dziatania iperytu azotowego. Leczymy
tym zwigzkiem szereg standéw zapalnych, opor-
nych na dotychczasowe sposoby leczenia, w zakre-
sie rozmaitych specjalno$ci lekarskich. Godne
uwagi sa tez [spostrzezenia chirurgéw, ktorzy pod-
kreslajg szczegolng tatwosé oddzielania guzéw no-
wotworowych od otaczajacych tkanek u osobni-
kéw leczonych iperytem azotowym (nitrogranu-
logenem). Ustgpienie odczyndéw zapalnych, tocza-
cych sie koto naciek6w nowotworowych wybitnie
utatwia techniczng strong zabiegu.

Dalszy etap naszych badan zapoczatkowato
przypadkowe spostrzezenie, dokonane przez mojg
wspdtpracownice Julia H o f fm an. Spostrze-
gta ona u chorej z nowotworem, leczonej iperytem
azotowym, ze trwajgca przez szereg miesigcy roz-
legta i nie gojaca isig odlezyna zaczata sig goic
bezposrednio po zastosowaniu iperytu azotowego
i po kilku dniach pokryta sig naskorkiem.

To spostrzezenie, ktore mogio tak *tatwo ujs¢
uwadze i ktore wedle wszelkiego prawdopodo-
bienstwa uszto uwagi szeregu badaczy, skierowa-
to nas na zupeinie nowe tory. Dalsze nasze bada-
nia w zupetno$ci potwierdzity to spostrzezenie.
Juz w kilka dni po zakonczeniu okresu leczenia
iperytem azotowym spostrzega sig zabliznia-

nie dtugotrwatych i nie wyka-
zujgcych sktonnosd$ci do gojenia
sig ubytkow powtok, spowodowanych

oparzeniem promieniami Roentgena, zaburzenia-
mi troficznymi; gojg sig szybko atoniczne rany,
przetoki swoiste i nieswoiste. Ten sposéb leczenia,
dajac w 85°%0 dodatnie wyniki, znajduje juz prak-
tyczne zastosowanie w naszych i zagranicznych kli-
nikach. Oparzenia rentgenowskie z powodzeniem
leczg iperytem azotowym (nitrogranulogenem)
w Instytucie Radiologicznym w Gliwicach (Dr
Jasi ns ki), jak rowniez w Klinice Uniwersy-



tetu Warszawskiego (prof. Biernacki),
w szpitalach i klinikach tddzkich (Dr Heima n)
oraz w Klinice Plastycznej Chirurgii w Pradze
(Dr Peskova).

Nie poprzestaliSmy jednak na tym odkryciu
i jego praktycznym zastosowaniu. StaraliSmy sie
dociec, jakimi drogami poistepujg procesy goje-
nia. Badajagc w tym celu wspdlnie z B 1lich ar-
s K i m szpik mostka i sporzadzajac mezenchy-
mogramy 0s6b leczonych iperytem azotowym,
przekonaliSsmy sie, ze w 7—14 dni po zastosowaniu
iperytu azotowego liczba histiocytow w szpiku
wzrasta 10-krotnie. Zwigkszenie liczby histiocy-
tow dowodzi wzmozonej pracy czynnej mezenchy-
my, a wiec tej grupy komorek, ktére odgrywaja
decydujagcag role w procesach odpornosciowych
i gojacych ustroju.

Z badan naszych wysnuliSmy wniosek, ze ipe-
ryt azotowy w dawkach przez nas .stosowanych

przyspiesza gojenie ran opor-
nych na dotychczasowe sposoby
leczenia przez pobudzanie czyn-
nosci uktadu siateczkowo $§ro6d-

btonkowego-

Pobudzajgcy wptyw na tkanke tgczng znajduje
potwierdzenie w pracy Skowrona i Jor-
dan 6 wny. Autorzy ci dowiedli, ze dwudnio-
wy roztwor iperytu azotowego w stezeniu 10-4 wy-
wotuje przyspieszenie wzrostu kijanek Rana tem-
poraria. Diugos$¢ kijanek kontrolnych wyniosta
323 mm, za$ doswiadczalnych 359 mm. U zwie-
rzat pobudzonych do szybszego wzrostu przez
dziatanie iperytu azotowego przeobrazenie za-
chodzi znacznie szybciej. Zauwazyli oni réwniez
szybszg odnowe u pobudzonych do wzrostu kija-
nek-

Tak to badania dos$wiadczalne na zwierzetach
pokrywajg sie z klinicznymi obserwacjami, do-
wodzac, ze iperyt azotowy w odpowiednich ste-
zeniach nie dziata wstecznie, lecz raczej pobu-

dzajagco na odrodcze odczyny ustroju.
* *

Uktad siateczkowo-srodbtonkowy odgrywa —
jak wiadomo — role w zwalczaniu zakazenia tak
dzieki wiasnosciom wchianiania elektro-ujem-
nych czgsteczek oraz bakterii, jak i wytwarzania
swoistych przeciwciat. Skoro stwierdziliSmy, na
podstawie badania szpiku i krwi obwodowej, Ze
uktad siateczkowo-$rédbtonkowy zostaje — pod
wpltywem stosowanych przez nas matych dawek
iperytu azotowego — wybitnie pobudzony, posta-
nowiliSmy z inicjatywly prof. T. T em p Kk i zba-
da¢ wptyw tego zwigzku na przebieg doswiadczal-
nych zakazen.

StwierdziliSmy wspoélnie z prof. L eg e zy m
skim i doc.S10pkiem, ze$winki morskie
zakazone paciorkowcami wyginety, za wyjatkiem
11 z grupy 12 Swinek, ktore dostaty iperyt azotowy.
Prof. Legezynski stwierdzit nadto, ze
pod wpltywem tego zwigzku chemicznego wzrasta
w surowicy zwierzat doSwiadczalnych miano prze-
ciwciat. Zwierzeta doswiadczalne, zakazone pa-

teczkg Banga, a nastepnie leczone iperytem azo-
towym zniosty zakazenie bez wyraznych objawow
chorobowych, podczas gdy kontrolne chorowaty
wséréd objawoéw posocznicy.

Badania te wyjasnity mi znane skadinad spo-
strzezenie, ze zapalenie ptuc u ludzi leczonych
iperytem azotowym przebiegato bardzo tagodnie.

Z klinicznych i doSwiadczalnych spostrzezen wy-
snuwamy wniosek, ze iperyt azotowy dziata na
ustroje chore z powodu zakazen przez pobu -
dzanie naturalnych sit odpor-
nos§ciowych wustroju tak komédrko-
wych, jak i humoralnych, ktére — jak wiadomo —
sg Scisle zwiazane z uktadem siateczkowo-$rod-
btonkowym.

Zanim przystapiliSmy do rozszerzenia tych do-
Swiadczen na caty szereg innych schorzehA natury
zapalno-zakaZznej, postanowiliSmy doktadnie zba-
da¢ podnoszony przez réznych autorow niszczacy
wplyw iperytu azotowego na gonady jako na te
grupy komdrek ustroju, ktoére znajdujg sie w sta-
nie szybkiego rozmnazania. Badania te opierali
oni na dosSwiadczalnym stosowaniu iperytu azo-
towego w dawce ponad 1 mg na 1 kg w.agi ciata
zwierzecia, powtarzanej Kkilkakrotnie, podczas
gdy w praktyce klinicznej — co podkre$lam —
stosujemy dawki od 0,01 — 01 mg na 1 kg wagi
ciata, powtarzane 2—6 razy.

Na podstawie szeregu spostrzezen stwierdzilis-
my, ze narzady rodne zwierzat doSwiadczalnych,
leczonych iperytem azotowym, a potem zabija-
nych nie wykazywaly widocznych odchylen od
stanu prawidtlowego (Kowalczykow a
Legezyhski, Slopek). Stwierdzilismy
rowniez, ze S$winki morskie zakazone pratkami
gruzlicy, mimo iz otrzymaty duze dawki iperytu
azotowego, zachodzity normalnie w cigze i rodzi-
ty zdrowe potomstwo. Do podobnych wnioskéw
doszedt D any sz z Zaktadu Farmakologii U-
J., stwierdzajac, ze iperyt azotowy stosowany na-
wet w wiekszych dawkach (04—08 mg na 1 kg)
wielokrotnie powtarzanych (do 32 wstrzykniec),
nie doprowadzit do trwatego uszkodzenia jajni-
kéw myszy. Dawki mniejsze, 0,1—0,2 mg na 1 kg
(w 4 iniekcjach) dziatajg pobudzajgco na ruje
u myszek. Dawki 0,2—06 mg na 1 kg wagi ciata
w 4 iniekcjach powodujg nieznaczne zwigkszenie
sie ilosci plemnikow w nasieniu krdlika, przy nie
zmniejszonej ich ruchliwosci.

W naszych badaniach nad zdolnos$cig piciowg
chorych, leczonych iperytem azotowym, nie
stwierdziliSmy zadnego widocznego wplywu na
narzady piciowe, czego klasycznym dowodem jest
chora, ktéra z powodu ziarnicy zto$liwej otrzy-
mata tgcznie 60 mg leku. Chora ta, w 6 tygodni
po ostatnim cyklu leczenia, zaszta w cigze i uro-
dzita zdrowe dziecko wagi 3900 g. (Poréd odbyt
sie w Szkole Potoznych U J. Nr prot. 301/1247).

Spostrzezenia nasze dowodzg,
ze iperyt azotowy, w dawkach

przez nas stosowanych, nie wy-
wierawidocznego wstecznego
wptywu na gruczoty piciowe,



Wyzej przedstawione wywody upowaznity nas
do rozszerzenia zakresu wskazan do leczenia tym
zwigzkiem szeregu schorzen ,zapalnychl, wiec
stanéw chorobowych, wychodzgcych poza pierwot-
ne ramy wiskazan do leczenia iperytem azotowym,
obejmujacych dotad wytgcznie choroby nowotwo-
rowe i ziarnice ztoS$liwa.

*

Iperyt azotowy (Nitrogranulogen) dawkujemy
na podstawie naszych empirycznych spostrzezen
wedle nizej podanego schematu. Gdy zamierzamy
zastosowa¢ duza dawke iperytu azotowego, ozna'
czarny osobniczg wrazliwo$¢ ustroju probg naskdr-
ng lub co jest znacznie prostsze w praktyce Kkli-
nicznej wstrzykujemy prébng dawke 05 mg dozyl-
nie. W schorzeniach nowotworowych, biataczkach,
czerwienicy i ziarnicy ztoSliwej stosujemy dawki
01 mg na 1 kg wagi ciata, powtarzajagc te dawke
w odstepach 24—48-godzinnych 2—6 razy-

Celem pobudzenia zjawisk ziarnmowania i bliz-
nowacenia, stosujemy w podobny sposob dawki
0,05 mg na 1 kg wagi ciala.

Dla osiggniecia dziatania przeciwzapalnego po-
stugujemy sie dawkami 0,01 — 0,025 mg na 1 kg
wagi ciata.

Dawki duze (ziarnicze) powtarzamy najwcze-
$niej po 4 lub 6 tygodniach. Dawki mniejsze po-
wtarzamy wodwczas, gdy pobudzone zjawiska go-
jenia zwalniaja swe nasilenie.

* *

Celem praktycznego wykorzystania tych spo-
strzezen i ich klinicznego opracowania, wybrali-
S§my chorobe gruzlicza, przede wszystkim ze
wzgledu na palgce zagadnienie spoteczne, jakie
stanowi to schorzenie. Badania przeprowadzone
wspolnie z prof- Legezynskim i doc.
Slopkiem dowodza bakteriostatycznego dzia-
tania iperytu azotowego na pratki gruzlicze,
w stezeniach 1/500 — 1/1500. Jakkolwiek tak wy-
sokie stezenie tego zwigzku chemicznego nie znaj-
dzie prawdopodobnie wiekszego zastosowania, ze
wzgledu na jego jadowito$é, to jednak nasze spo-
strzezenie o hamujacym wptywie Nitrogranulo-
genu na przebieg przewlektego zakazenia gruzli-
czego zwierzat doswiadczalnych zachecito nas do
dalszych w tym kierunku Toadan.

Dotychczasowe wyniki streszczajg sie w ko-
rzystnym wptywie leczniczym w gruzli-
czym zapaleniu weztdw chton-
nych. Wspdlne spostrzezenia z Blichar -
skim i Kostko wtski m dowodzg szyb-
kiego zmniejszania sie gruzliczo zmienionych
weztow chtonnych juz w 10—20 dni od chwili za-
konczenia serii wstrzykiwan iperytu azotowego.
Najwolniej cofajg sie wezty, w ktorych wystapi
to serowacenie. U 3 na 12 leczonych chorych nie
spostrzegaliSmy poprawy. Nie spostrzegaliSmy
nawrotow choroby w ciggu rocznej obserwacji.
Roéwnocze$nie ze zmniejszaniem sie weztéw chion-

I nych ustepowaty ogolne objawy schorzenia, jak
| przyspieszony opad krwinek, goraczka, za$ ogol-
ny stan chorych wyraznie sie poprawiat. To na-

sze spostrzezenie potwierdzit Horst.
W gruzlicy kos$ci powiktanej przeto-
kami, zimnymi ropniami, spostrzega sie juz

w kilka dni po zakonczeniu pierwszego okresu le-
czenia zmniejszenie sie rozmiaréw ropnia- Ropna
tre$¢ przetok stawata sie surowiczo-krwawa, po
czym przetoki zasklepiaty sie. Co prawda, w pew-
nych przypadkach przetoki otwieraty sie znéw po
kilkunastu dniach, lecz po 2 wzglednie 3. serii
Nitrogranulogenu zablizniaty sie  ostatecznie-
Sposréd 25 chorych dwoch obserwujemy ponad
rok i nie dostrzegamy zadnych znamion nawrotu
choroby. Spostrzezenia nasze przeprowadzam ze-
spotowo z Blicharskim, Godlew-
skim, Kostkowski m, wspotpracownika-
mi naszej Kliniki iz J. Kowalczykiem
z Kliniki Chirurgicznej prof. Glatzla- Beda one
tematem osobnego doniesienia.

Na szczeg6lng uwage zastuguja pomysine wy-
niki uzyskane w porazennych powiktaniach wprze-
biegu gruzlicy kregostupa- W 8 przypadkach spo-
strzeganych z Dr A r endem i Doc. K o-
walczykiem zauwazyliSmy szybkie, bo
juz w kilka dni po zakonczeniu serii wstrzykiwan,
ustepowanie objawow porazen-
ny ch. Spostrzezenia te znalazty potwierdzenie
w obserwacjach w szeregu zaktadow, jak np.
w Klinice Uniwersytetu Lubelskiego (dr Onysz -
kiewicz).

Nie moge jeszcze wypowiedzie¢ zdecydowanego
sagdu o wplywie iperytu azotowego na zjawiska
gojenia sie kosci, lecz jego leczniczy wpltyw na
dlugo trwajace powiktania, nie majgce skionnos-
ci do gojenia sie, pomimo stosowania dotychcza-
sowych sposob6w leczniczych, pozwala wigzac
z Nitrogranulogenem nadzieje jako z lekiem po-
mocniczym, wspomagajgcym dotychczasowe spo-
soby leczenia gruzlicy kosci.

Godne uwagi jest réwniez — jak to stwierdzi-
liSmy — ustepowanie porazen w przebiegu
gruzliczego zapalenia opon.
Wspélnie z Grabczynskag, Guttm a-
nowg, Jb6ébzwa Muchag i Pachonska
z Kliniki Choréb Dzieci U. J. prof. Bujaka spo-
strzegaliSmy, ze obwodowe porazenia u 6 na 10
dzieci, utrzymujace sie przez szereg tygodni mi-
mo leczenia streptomycyng ustapity bezposred-
nio po zakonczeniu okresu leczenia iperytem
azotowym. Podobny wynik spostrzegaty K o-
bierska i Suminska u 4dzieciw Kli-
nice prof. Michatowicza w Warszawie.
Nie stwierdziliSmy jednak, by Nitrogranulogen
zapobiegal wystepowaniu porazen.

W Klinice prof. B ujaka przeprowadzamy
rbwniez proby leczenia gruzliczego zapalenia
opon mébzgowo-rdzeniowych metodg sprzezona,
tzn. Nitrogranulogenem i streptomycyng. Z grupy
10 dzieci, 5 leczyliSmy metodg sprzezong, za$ dru-
gich 5 zostato na leczeniu streptomycyng, stano-
wigc tym samym grupe kontrolng. Dzieci dobie-



raliSmy, o ile moznosci, wedle ciezko$ci stanu
og6lnego, wieku, dtugosci trwania choroby i ilos-
ci otrzymywanej streptomycyny. Po 2-miesiecz-
nej obserwacji z grupy kontrolnej zmarto 3 dzie-
ci, z grupy leczonej — jedno. Og6lny stan dzieci
leczonych metodg sprzezong jest wyraznie lepszy.
Jakkolwiek ostateczng ocene podamy po kilkunas-
tu miesigcach obserwacji, to jednak godne pod-
kreslenia sag podane wyzej wyniki.

Proby zastosowania Nitrogranulogenu w sero-
wato-jamistej gruzlicy ptuc, nie nadajgcej sie do
zadnej z dzisiejszych metod leczenia, ktore zapo-
czatkowatem z Blicharskim, Misiacz-
kiem, Lewy m i Wolanskim, prze-
prowadzamy nadal zGodlewskim i Kost-
ko w s ki m. Tak zasadnicze zagadnienie wzmo-
zenia upos$ledzonej (zdolnosci ustroju do walki
z pratkiem gruzliczym staramy sie rozwigzac
przez pobudzenie iperytem azotowym odpor-
nosciowych odczynéw ustroju. Staramy sie
wykorzystaé szczeg6lnie witasciwosci iirzeciw-
zapalne tego zwigzku chemicznego, ktore sa
tak istotne w leczeniu gruzlicy ptuc, by przys-
pieszy¢ przeksztatcenie fazy wysiekowej w wy-
tworczag. Ostateczne wyniki podamy po diuz-
szej obserwacji naszych chorych. W dotychcza-
sowych spostrzezeniach zarysowujg sie pewne ko-
rzystne zjawiska lecznicze. TJ 50 obserwowanych
chorych zaznaczato sie w 6. tygodniu, a wiec po
zakonczeniu 2 okresow leczenia, ustepowanie oko-
toogniskowych odczynéw zapalnych, co uwidacz-
nia sie w rentgenologicznych obrazach ptuc. Zja-
wiska te wystepujg zaréwno u chorych lezacych,
jak i u chorych ambulatoryjnych, nie stosuja-
cych zadnych innych sposobéw leczenia- Wiekszos¢
chorych podaje — co potwierdziliSmy spostrze-
zeniami klinicznymi — ze w kilka dni po zastoso-
waniu przeciwzapalnej dawki Nitrogranulogenu,
zmniejsza sie wybitnie kaszel oraz ilo$¢ wydzie-
lanej plwociny. To dostrzezone przez nas zjawisko
znalazto potwierdzenie w doniesieniu Z a n e s’a,
Do podobnych wnioskéw dochodzi S n i d e r,
ktory podkresla dodatni wplyw iperytu azotowe-
go na wrzodziejgcg gruzlice phuc, obserwowang
w przypadku sarkoidu B o e c K a, leczonego tym
zwigzkiem. Z naszego materiatu Kklinicznego wy-
nika, ze najkorzystniejsze osiggniecia lecznicze
spostrzega sie u osobnikéw mtodych, znajduja-
cych isie w dobrym stanie ogdlnym, u ktérych
tkanka tgczna tatwiej i szybciej oddziatywa go-
jacymi i zabliZniajacymi odczynami, niz u osob-
nikow w podesztym wieku.

Szczeg6lnie godne uwagi sa nasze wyniki osig-
gane przy réwnoczesnym leczeniu Nitrogranulo-
genem i streptomycyng. W naszych badaniach
wyszliSmy z zatozenia, ze streptomycyna wywie-
ra wptyw bakteriostatyczny, nie pobudza jed-
nak — jak wiadomo — sit odpornosSciowych ustro-
ju, ktorg to witasciwosé posiada Nitrogranulogen.
PrzypuszczaliSmy nadto, ze zwigzek ten zmniej-
szajac okotoogniskowy wysiek zapalny, o kwas-
nym odczynie, utatwia wnikniecie streptomycyny
do pratkéw. Spodziewajac sie, ze na drodze tak

sprzezonego dziatania uzyskamy korzystne wyniki
lecznicze przy pomocy nawet matych ilosci strep-
tomycyny (10—20 g), rozpoczeliSmy systematyczne
obserwacje chorych leczonych tym sposobem.

Streptomycyne podawaliSmy tna i(szczycie prze-
ciwzapalnego dziatania Nitrogranulogenu. Obser-
wacje nasze przeprowadzane przez okres 6—14
miesiecy potwierdzity nasze zatozenia w wiek-
szo$ci przypadkéw.

Nitrogranulogen okazal sie szczegdlnie skutecz-
nym S$rodkiem- réwniez w szeregu nieswoistych
schorzen zapalnych, opornych na dotychczas sto-
sowane sposoby leczenia.

W Klinice Okulistycznej TJ. J. przeprowadza-
my wspdélnie z prof. Wilczkiem badania
nad leczeniem ciezkich, przewlektych, sktonnych
do nawrotow zapalen jagodéwki i twardowki.
Jakkolwiek badania sg jeszcze w toku, zarysowu-
ja sie juz wyniki zachecajagce. Na posiedzeniu
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 1-
VI. 1949 przedstawili prym. Musiat idr K le-
man s kK a wyniki leczenia tym zwigzkiem 20
przypadkéw zapalnych schorzen oczu. Szybkg
i wydatng poprawe wykazaly schorzenia rogowki
i naczyniowki, czeSciowe polepszenie uzyskano
w retinitis pigmentosa, za$ nieoczekiwanie szyb-
ko, bo juz po kilku dniach, wystgpita bardzo wy-
bitna poprawa w neuritis retrobulbaris. Nato-
miast w przypadku keratitis isclerotican$, po mie-
siecznej remisji, nastgpit nawrdt. Chora otrzy-
mata drugg serie leczenia, po ktorej nastgpito
zwolnienie objawéw chorobowych. Dalsze spo-
strzeganie okresli trwato$é leczenia.

Réwniez na Oddziale Ginekologicznym Szpitala
Sw. Lazarza przeprowadzamy wspélnie z Fili -
powskag i Konstantynowiczem
préby leczenia Nitrogranulogenem przewlektych,
opornych zapalen przydatkéw natury gruzliczej
i nieswoistej. U szeregu chorych zmniejszaty sie
wydatnie guzy zapalne przydatkéw, juz w kilka
dni od zastosowania przeciwzapalnych dawek Ni-
trogranulogenu.. Rownoczes$nie ustepowaty bdle,
zmniejszata sie podwyzszona cieptota i szybko$¢
opadania krwinek. W niektérych przypadkach
nastagpito zupeine wyleczenie i brak objawoéw na-
wrotu w ciggu 3-miesiecznej obserwacji, w innych
za$ szybkie ustgpienie objawow zapalnych umo-
zliwito wydatne skrdcenie okresu przygotowaw-
czego do zabiegu. Badania sg jeszcze w toku i ma-
my nadzieje, iz po diuzszej obserwacji wykrysta-
lizujg sie grupy chorobowe, stanowigce konkret-
ne wskazania do leczenia Nitrogranulogenem.

Przeciwzapalne dziatanie zaznacza sie szczegol-
nie wydatnie w leczeniu znieksztatcajgcego, prze-
wlektego goséca wielostawowego. U 12 chorych
stwierdziliSmy wybitng poprawe w postaci uste-
powania, trwajacych nawet szereg lat, obrzekéw
i bolesnosci stawdéw, c”ym ctsiggaliSmy wydat-
niejsza ruchomos$é stawdéw. Czy ten wplyw ipery-
tu azotowego nie postepuje drogg wzmozenia
czynnos$ci wydzielniczej kory nadnerczy, co stwier-
dzit G. Heugshem i wspétpracownicy —
okazag dalsze badania.



Tab to pierwszy etap naszych badan zamyka
praktyczne wykorzystanie stwierdzonych przez
nas witasciwosci iperytu azotowego, a to dziat a-
liia przeciwzapalnego, pobudz a
jacego zjawiska bliznowacenia
i zjawiska odpornoSciowe ustro-
ju.

Dalszy etap naszych badan, to wptyw Ni-
trogranulogenu na wuktad ner-
w 0o w y. Zwr6ciliSmy nan baczniejsza uwage
w toku badan nad pewnymi postaciami choroby
gruzliczej, przebiegajacej z neurologicznymi po-
wiktaniami- SpostrzegaliSmy wspdlnie z A r e n-
d e m chorych na spondylitis the., u ktorych
porazerine powiktania zaczetly sie cofaé¢ juz w kil-
kanascie godzin po zastosowaniu Nitrogranulo-
genu. Chociaz tylko u 5 na 15 naszych chorych
ustgpity zupetnie objawy porazenne, to u pozo-
statych zaznaczyt sie mniej lub wiecej korzystny
wptyw na uktad nerwowy- | tak np- u wszystkich
poprawita sie czynno$¢ uprzednio porazonych
zwieraczy.

Z 14 dzieci, u ktérych wystgpity porazenia w to-
ku leczenia streptomycyng gruzliczego zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych u 10 porazenia ustg-

pity bezpos$rednio po podaniu serii Nitrogranu-
logenu.
Poniewaz porazenia zaczynaty

ustepowac¢ juz w 24—72 godzin od
chwili zakonczenia serii wstrzyk-
niec¢, mieliSmy prawo wigza¢ te poprawe
z zastosowaniem tego leku. Taka chronologia fak-
tbw powtarzata sie u wszystkich spostrzeganych
chorych. RozszerzyliSmy tedy nasze badania na
inne schorzenia porazenue uktadu nerwowego.
W Klinice Neurologicznej U- J- prof. Brzezie
kiego zastosowaliSmy wspélnie z drem J a-
rem g lek ten u 12-letniej chorej, leczonej z po-
wodu zupetnego porazenia kofAczyn gdérnych i dol-
nych, w przebiegu zapalenia wielonerwowego,
0 niewyjasnionym tle, u ktérej poprzednie kilku-
miesieczne leczenie pozostato bez jakiegokolwiek
wyniku, U chorej tej w 3 dni po zastosowaniu
przeciwzapalnej dawki Nitrogranulogenu poraze-
nia zaczely ustepowac; w ciagu jednak miesiecz-
nej obserwacji nie osiagneliSmy zupetnego wyle-
czenia. Rowniez w kilka dni po podaniu Nitrogra-
nulogenu ustgpity troficzne owrzodzenia, bol
1przykurcz w rece, trwajace szereg miesiecy, ktd-
re powstaly po uszkodzeniu nerwu posrodkowe-
go, na -skutek wstrzykniecia poza zyle chlorku
wapnia. Przypadki te przedstawit dr J arem a
na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego
w dniu 8 V- 1949. Z prymariuszem Oddziatu VI
Szpitala $w. tazarza Drem HorodenAskim
spostrzegaliSmy ustgpienie kurczowych porazen
u chorej, ktéra od 5 lat nie opuszczata tozka
z powodu ,radiculitis luetica“, nie oddziatywujgce-
go na leczenie swoiste. RozszerzyliSmy tedy te spo-
strzezenia na szereg innych schorzen uktadu
nerwowego i stwierdzilismy z Horodehn-
s ki m ustepowanie pewnych porazeiA nerwow
czaszkowych i obwodowych, powstatych na tle za-

palnym, czy urazowym. Ustgpito kitlowe zapale-
nie nerwu stuchowego, oporne na leczenie swo-
iste, nastgpita wybitna poprawa w szeregu pora-
zeh nerwu twarzowego i trojdzielnego, ustapity
porazenia potykania w przebiegu udaru moézgo-
wego w obrebie mostu, pojawiaty sie nowe ruchy
u o0séb z potowiczym porazeniem itd.

Druga grupa schorzen uktadu nerwowego, le-
czonych Nitrogranulogenem, obejmuje przypadki,
w ktérych objawy kliniczne przemawiajg za nie-
odwracalnym uszkodzeniem tkanki nerwowej. Sg
to dwaj chorzy z dtugotrwatymi porazeniami, na
skutek przebytej przed laty choroby Heine-Medi-
na, u ktérych w kilka dni od chwili zastosowa-
nia iperytu azotowego pojawity sie nowe ru-
chy, w zakresie uprzednio porazonych mies$ni kon-
czyn oraz czterej chorzy o klinicznych obja-
wach zaniku nerwu wzrokowego (zanik samoist-
ny, na tle kitowym, w zatruciu alkoholem mety-
lowym, w przebiegu niewyjasnionego schorzenia
miedzymoézgowia — przysadki). Wszyscy ci chorzy
nie wykazywali przez caly okres spostrzegania
zadnych sktonnos$ci do samoistnych zwolnieA. Cho-
ciaz nie uzyskaliSmy u nich petnego wyleczenia,
to jednak zastugujg na uwage zaznaczajace sie
objawy wyraznej poprawy stwierdzanej przed-
miotowo.

Nasuwa sie pytanie, na czym polega farmako-
dynamiczne dziatanie Nitrogranulogenu u przed-
stawionych wyzej chorych. Odnosze wrazenie, ze
jakkolwiek mozna by je ttumaczy¢ przeciwzapal-
nym dziataniem tego zwigzku chemicznego, to
jednak osiggnieta pewna poprawa w przypadkach
o klinicznym obrazie zaniku tkanki nerwowej mo-
ze dowodzi¢ istnienia wplywu na sanig te uszko-
dzong tkanke. To nasze przypuszczenie 0 pobu-
dzajacym wplywie na tkanke nerwowg znajduje
potwierdzenie w pracach Boylanda- Stwier-
dza on w doswiadczeniach przeprowadzanych na
myszach, ze iperyt azotowy stosowany w daw-
kach, stojagcych na pograniczu dawek S$miertel-
nych wywotuje charakterystyczny wpltyw na
uktad nerwowy, polegajacy na powstawaniu nie-
skoordynowanych ruchéw, drzenia itp-, za$ zbli-
zony zwigzek chemiczny, dwu-benzyl-chloretyl-
amina, wywiera ,A local irritant action and a cen-
tral excitatory effect”.

* *

Przedstawitem powyzej pewne empiryczne spo-
strzezenia, ktdére dowodza, ze iperyt azotowy po-
siada z jednej strony tropizm do tkanki zapalnie
zmienionej, a z drugiej strony wywiera szczego6l-
ny wplyw na tkanke nerwowg. Zbieg tych dwdch
biologicznych zjawisk nie jest rzeczg przypadku.
Zwigzek miedzy odczynami zapalnymi a uktadem
nerwowym jest niewatpliwy i wsrédd szeregu te-
orii, thumaczgcych mechanizm zapalenia podkre-
$§la go najdobitniej S peransk y. Uwaza
on, ze zjawiska chorobowe, toczgce sie w ustroju,
to jedynie tafncuch odczynéw kierowanych przez
uktad nerwowy- By¢ moze, ze mechanizm przeciw-



zapalnego dziatania iperytu azotowego odbywa
sie przez zadziatanie tym lekiem na jedno z ogniw
tancucha odczyndéw, zwigzane z uktadem nerwo-
wym.

Aby unikngé przedwczesnego entuzjazmu i poz-
niejszych rozczarowan, podkre$lam, ze podane
spostrzezenia majg charakter doniesienia tymcza-
sowego. Na przestrzeni bowiem lat i w oparciu
0 statystyczne dane zdotamy dopiero oceni¢ istot-
ng warto$¢ leczniczg tego zwigzku chemicznego.
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Zakazenie laboratoryjne pateczkami
czerwonkowymi typu Flexner I—III.

(Wptyw poliwalentnego bakteriofaga czerwonko-
wego na dysocjacje pateczek czerwonkowych)

W piSmiennictwie spotykamy niewiele opisa-
nych przypadkéw laboratoryjnych zakazen ludzi
pateczkami czerwonkowymi (Cutter, F le x-
ner, Hirschbruch'i Thiem Kruse,
Lippincot t).

Przypadek, ktdry mam zamiar opisaC jest inte-
resujacy nie tylko ze wzgledu na dokladne obser-
wacje bakteriologicznoeeroilogiczne poczynione
w czasie przebiegu zakazenia, ale takze ze wzgledu
na obserwacje dysocjujgcego wptywu poliwalent-
nego bakteriofaga czerwonkowego stosowanego
w tym przypadku.

Obserwacje te siegajg jeszcze okresu wojny (rok
1942), jednakze ogtoszenie ich byto mozliwe dopie-
ro po ponownym przekontrolowaniu zachowanych

surowic i po identyfikacji wyosobnionych woéw'
czas szczepow ze szczepami wedtug systematyki
A.J. Weila. Nie stracity one nic na swej
aktualnosci.

Zakazenie dotyczyto osoby lat 28, ktéra uprzed-
nio nie przechodzita czerwonki i szczepiona byta
dwukrotnie poliwalentng szczepionkg czerwonko-
wg raz w jesieni roku 1939 (dwie dawki szczepion-
ki ,05 i 1,0 ml), drugi raz jesienig roku 1941 (je-
dna dawka szczepionki 1,0 ml.).

Zakazenie nastapito w cztery miesigce po ostat-
nim szczepieniu na skutek pry$niecia na twarz
zawiesiny sptukanej z 24godzinnej hodowli aga-
rowej szczepu Flexner 173, wyhodowanego przed
kilku dniami od chorego na czerwonke i rozpoz-
nanego jako typ Flexner I—II1l1 wedtug Weila.

Juz w 24 godziny po zakazeniu wystgpity nud-
nosci, lekkie bdle brzucha i podniesienie cieptoty
ciata do 37,2°. W 36 godzin po zakazeniu rozwija
sie typowy obraz czerwonki. Pojawia sie biegun-
ka (14 wyproznien w ciggu doby) z silnym par-
ciem i bélami brzucha. Z posiewow katu wyosob-
niono prawie czystg hodowle pateczek czerwonko-
wych antygenowo zgodnych ze szczepem Flexner
173 (I—I11). Po zastosowaniu poliwalentnego bak-
teriofaga czerwonkowego w drugim dniu po za-
kazeniu biegunka ustgpita, pozostato jedynie lek-
kie parcie, pojawiajgce sie co 2 do 3 godziny
i utrzymujace sie przez nastepne trzy dni. Bodle
rzniete wzdtuz jelita grubego, szczegdlnie zazna-
czone w okolicy coeeum o r6znym nasileniu utrzy-
mywaly sie do 14. dnia po zakazeniu, potem za$
wracaty po spozyciu pokarmoéw ciezej strawnych
a znikaty przy diecie lekkostrawnej. Kat w pierw-
szych dniach po zakazeniu mial domieszke $luzu
1zytki krwi, zwtaszcza w drugim dniu. Po poda-
niu bakteriofaga krew znikta a po kilku dniach
zniknat réwniez $luz. Od 8 dnia po zakazeniu
kat miat wyglad prawidtowy, a ilos¢ wyprdéznien
wahata sie od 1 do 3 na dobe. Ogdlne samopoczucie
wzglednie dobre. Cieptota ciata w pierwszych
dniach do 37,4°, pdzniej ponizej 37°

Ze wzgledu na stwierdzong uprzednio wrazli-
wos$¢ szczepu Flexner 173 na dziatanie poliwalent.-
nego bakteriofaga czerwonkowego przystgpiono
do podawania go w celach leczniczych. Uzyty bak-
teriofag rozpuszczat w rozciefnczeniu 10-7 szcze-
py Shiga, wiekszo$¢ szczepéw Flexner i szczepy
Sonne. Podawano go doustnie w roztworze 2o
sody na 1 do 2 godzin przed jedzeniem. Dawka
bakteriofaga w drugim dniu po zakazeniu wynosi-
ta 5 ml, w dalszych 10 ml. Po 4 dniach stosowa-
nia bakteriofaga zrobiono przerwe i wykonano
posiewy kalu. Ze wzgledu na dodatnie posiewy po
2 dniach przerwy rozpoczeto ponowne podawanie
bakteriofaga, ktére zakonczono dopiero w 15. dniu
po zakazeniu. Ogédlna ilos¢ podawanego bakterio
faga wynosita 115 ml. Kontrolne posiewy wykona-
ne w 4., 7-, 10, 12, 15. i 17. dniu po zakazeniu wyka-
zaty obok przewazajacych ilosci pateczek okrezni-
cy réwniez nieliczne kolonie pateczek czerwonko-
wych. Posiewy wykonane w 18,19, 24, 27. i 30. dniu
po zakazeniu mimo skrupulatnych poszukiwan da-



Yy wyniki ujemne. Obserwacje dowodzg, ze poda-
wanie bakteriofaga nie miato wiekszego wptywu
na obecnos$¢ pateczek czerwonkowych w kale, mimo
iz wptyw jego na obraz kliniczny byt bardzo wy-
razny (ustgpienie biegunki, znikniecie krwi i $lu-
zu w kale).

tacznie wyosobniono 7 szczep6w pateczek czer-
wonkowych gatunku Flexner w czasie od 2. do 17.
dnia po zakazeniu. Cechy biologiczne tych szcze-
péw odpowiadaty pateczkom czerwonkowym Flex-
ner, a w zestawieniu ze szczepem Flexner 173 wy-
kazywaty odchylenia jedynie co do fermentacji
ksylozy (2 szczepy ksylozopozytywne) i wytwarza-
nia indolu (zatracenie wytwarzania indolu u 4
szczepow). Wszystkie wyosobnione szczepy, podob-
nie jak szczep Flexner 173 byty wrazliwe na dzia-
tanie poliwalentnego bakteriofaga czerwonkowe-
go.

Interesujagce wyniki uzyskano przy badaniu bu-
dowy antygenowej wyosobniohych szczepéw.
W szystkie szczepy aglutynowatly w poliwalentnej j
surowicy Flexner i nie aglutynowaty w surowi-
cach innych gatunkéw pateczek czerwonkowych.

Wyniki aglutynacji w surowicach monowalent- |
nyeh Flexner zestawione sg w tabeli 1

Obok powyzszych badahA przekontrolowa.no
obecno$¢ bakteriofaga czerwonkowego w kale.
Badanie pierwsze wykonane w drugim dniu po za-
kazeniu, przed zastosowaniem bakteriofaga dato
wyniki ujemne, $wiadczace o braku bakteriofaga
czerwonkowego w przewodzie pokarmowym za-
kazonego. Dalsze badania wykonane w 4., 7., 10,

Tablica 2

aglutynacja dzien po zakazeniu

ze szczepem: 4-ty 7-my 21-szy
Shiga (835) 50 100 20
Flexner I-111 (173) 400 800 100
Flexner 191 400 800 100
192 400 800 100
193 800 100
194 50
195 100
196 100
197 50
Flexner 1 (BC) 200 400 50
Flexner 111 (M) 400 400 50

Uwaga, liczby wskazujg rozcienczenia surowi-
cy.

Tablic3a 1-

surowica I-111 I-111
monowalent. - Weil 173
I-111 +
1 (BC) +
1 (H) +

Jak widzimy szczepy wyosobnione w 2, 4. i 7.
dniu po zakazeniu (szczepy nr 191,192 i 193) zacho-
wujg sie pod wzgledem antygenowym, jak szczep
Flexner 173 wzglednie szczep I-111 Weil. Nato-
miast szczepy wyosobnione w 10., 12., 15. i 17. dniu
po zakazeniu (szczepy nr 194 — 197) aglutynujg
jedynie w surowicy monowalentnej 1111 i I(BC),
co wskazywato by, ze szczepy te zatracity skitad-
nik Il obecny w szczepie Flexner 173. By¢ moze,
ze pod wptywem bakteriofaga nastgpita dysocja-
eja antygenu I-111. Nie jest jednakze wytaczone,
ze w gre wchodzi¢ tu mogty i inne czynniki (ni-
weczniki). Poszukiwania za obecnoscig aglutynin
czerwonkowych w kale daty jednak wynik ujem-
ny.

Wyniki te wskazywalyby, Zze skiad antygenowy
pateczek czerwonkowych ulegaé moze pewnym
zmianom nie tylko w sztucznej hodowli, ale row-
niez i w przewodzie pokarmowym cztowieka.

Obok badanh bakteriologicznych przeprowadzo-
no réwniez badanie serologiczne krwi zakazone-
go na 4., 7. i 21 dzien po zakazeniu. Wyniki tych
badan przedstawia tabela 2

Aglutynacja ze szczepem Flexner 173 i ze szcze-
pami Swiezo wyosobnionymi z katu doszta na 7
dzien po zakazeniu do 1:800. Wyniki te obok wy-
nikow hodowli potwierdzalyby role etiologiczng
wyosobnionych pateczek czerwonkowych w danym
Przypadku.

Badany szcz ep:
9 194 195 196 197 | (Weil) 111 (Weil)
+ + + + + + +
+ + + + + + —
+ = = = — - +

12, 15, 17. i 18. dniu po zakazeniu wykazywaty
obecnos$¢ poliwalentnego bakteriofaga czerwonko-
wego w kale- W cztery dni po zaprzestaniu poda-
wania bakteriofaga i w dalszych dniach nie
stwierdzono juz jego obecnosci w kale. Swiadczy-
toby to, ze w przewodzie pokarmowym znajdowat
sie jedynie wprowadzony bakteriofag.

Kesumujac przedstawione wyniki, mielibySmy
wiec przypadek laboratoryjnego zakazenia patecz-
kami czerwonkowymi typu Flexner I—IIl o prze-
biegu lekkim i krétkotrwaltym, w ktérym obser-
wowalismy zjawisko dysocjacji antygenowej pa-
teczek Flexner 1-111, wywotanej wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa dziataniem bakterio-
faga czerwonkowego.
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Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ Katowice

Wptyw podawania hormonu kory nadnerczy
na przemiane potasowg w niektérych chorobach
wewnetrznych

Czes¢ I11.%)

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

Praca niniejsza stanowi dalszy cigg mych ba-
dan doswiadczalnych nad rolg kory nadnerczy
w niektérych chorobach wewnetrznych, ktére pro-
wadzitem przed wojnag pod kierunkiem $p. Prof,
dra med. Z Gdéreckiego na | Klinice
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Przeszkody zwigzane z wojng i okupacja
sprawity, ze dopiero w ostatnich czasach mogtem
wykorzystaé badania dawne i podjgé sie ich opra-
cowania. Pierwsze czesci tych badan ukazaty sie
drukiem w r. 1947 (Slagska Gazeta Lekarska, Cze$é
I. nr 9—10; cze$¢ Il. nr 11—12), omawiajac wpiyw
obcigzania octanem potasu na przemiane potaso’
wg i uktad krazenia, Obecne doniesienie omawia
wptyw hormonu kory nadnerczy na przemiang
potasowga, podanego przed prébg obcigzania octa-
nem potasu.

*) Praca niniejsza jest trzecig cze$cig cyklu:
niczne studia nad hormonem Kkory nadnerczy".

»Kli-

A

L. lat cm kg

surowica krew catk.

W doniesieniu niniejszym przedstawiam 17 ba-
dan, do$¢ zmudnych w wykonaniu i w mozliwosci
przeprowadzenia czystego doswiadczenia- W praw-
dzie liczba ta nie jest wystarczajagca do wyprowa-
dzenia ostatecznych wnioskéw, poniewaz jednakze
wszystkie wyniki sg zasadniczo zgodne i pokry-
wajg sie z wynikami z doswiadczen na zwierze-
tach, przeto podaje je do wiadomos$ci. Wobec ma-
tej liczby doSwiadczen nie przeprowadzam odset
kowych obliczeA, zadawalajgc sie jedynie stwier-
dzeniem istoty rzeczy.

W doswiadczalnej niewydolnosci kory nadner-
czy i w chorobie Addisona stwierdza sie wybitny
wzrost potasu w surowicy i we krwi catkowitej
Baumaun i Kurland; Hegnauer

iRobison UrechiaBenetatoi R e-
tzeanu, Truszkowski i Zwemer;
Trarrop iin; Hastings i Co mpe
rei Thadd ea; Zwemer i Sullivan;
Allot.; Loeb; Maranon Collazo,
Barbudo i Torres; Sears; Thor n,
Garb ut, Hitchcock i Hart man

itd), wracajacy do stanu prawidtowego pod wpty-
wem podawania hormonu kory nadnerczy. Poda-
wanie hormonu kory nadnerczy obniza poziom
potasu u zdrowych zwierzagt doswiadczalnych
i ludzi (Nitschke) W niewydolnosci kory
nadnerczy jest zwiekszona wrazliwo$¢ na potas

B | C
Poziom potasu w mg/100 cmlw 1 godz.
po obcigzeniu potasem

bez podania z podaniem DOCA

surowica krew. caltk.

NERWICA WEGETATYWNA

RL. 37 171 58

1 26,27 250,63 21,46 224,92
2. KA. 58 168 59 25,95 262,17 21,72 236,27
3. OB. 41 164 56 26.83 250,95 22,14 227,21
4. WM. 42 163 49 26,27 257,02 2321 231,73
CHOROBA WRZODOWA
1 KL. 24 168 61 27,67 245,66 22,96 221,63
2. BS. 47 166 62 21,90 253,12 19,91 226,82
3, EJ. 35 163 49 28,97 269,80 24,21 237 38
4. CM. A 165 52 26,55 276,90 22,63 249,35
HIPOTONLA KONSTYTUCYJNA
1 ZH. 36 154 62 24,01 242,11 21,12 219,47
4. MH. 39 155 44 23,08 246,02 21,76 219,62
5 MI. 43, 153 46 2421 232,53 20,35 221,89
ALERGIA | DYCHAWICA OSKRZELOWA
1 KG. K7} 168 59 24,49 243,53 22,83 228,32
2. WH 30 146 38 27,23 260,86 24,36 240,52
3. PD 3 150 52 24,17 246,08 21,67 224,95
alergia pokarmowa

4, RA. 40 175 75 2513 242,82 23,02 226 24
OKRES PRZEKWITANIA Z NIEDOCI SNIENIEM

5 AS. 42 155 57 25,38 242,18 22,62 . 221,85
6. KB. 48 153 76 23,79 242,82 19,97 218,36
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Nazwisko Uwagi
wiek Dotychczasowe ) . . — pogorszenie
zawoéd Rozpoznanie Choruje leczenie Stan ogoélny przed leczeniem Nitrogr. Leczenie Ntrgr. Wynik leczenia Ntrgr. + poprawa
Nr protokétu od i wynik = bez zmian
Data zgtoszenia
K. W., 1 37. | serle?l 4 mg Ntrgr. Po 2 seriach poprawa Przebyw.a}a
rolniczka Scleritis, keratitis 2 lat Tuberkulina y OP = 6/60 silny nastrzyk rzeskowy, hypotonia, 1 seria 4 mg Ntrgr. OP = 6/60 Po miesigcu zgtosita sie z pogorszeniem, na Odd2|a}|e
nr 6218 scleroticans oc. utrsq. Nasw. Rtg. OL = 6/36 intensywne zmetnienia rog6éwki 1 seria 4 mg Ntrgr. A AOL = 612 zastosowano Il serie 5-krotnie
przyjeta po raz pigty 9. V. 1949, IV seria 4 mg Ntrgr.
P. W., 1 40. ; ;
' Corpus alienum magneti- . . - - .
rolnik cupm in bulbo oc dgex 3 dni lractio electro- y _ oP poczucie $wiatta, bez lokalizacji, hypopyon, silny I seria 4 mg Oko nieco spokojniejsze, bledsze lecz silne bole .
' ' i i6 i Il seria 4 m enukleacja
Nr §143 . Iridocyclitis pur. o. d. magnetica OL 6/5 nastrzyk spojowkowy i rzeskowy g )
przyjety po raz drugi 7. V. 1949.
B. S, 1 24. s
rolniczka Keratoconjunctivitis : ogoI.nl_e y ~-OP 6/12 lokalne zajecie rogdwek i 0P 6/18
4 mies. skrzepiajace, ’ I seria 3 mg V = <qgl 6/36 P°Prawa lokalna ot
Nr 4864 scroph. o. u. wapno OL 6/60 nastrzyk rzeskowy
przyjeta 5. 1V. 1949.
D A, 148 OP 6/9
gérnik |"|d0_CyC||t|5 1 mies. miejscowe V = <-0P 6/24 I seria 4 mg V= <of iz Zhaczna poprawa lokaina + 4+
Nr 4847 chronica o. u. OL 6/36
przyjety 5. IV. 1949.
K. M., 1 35. K eratitis ) _ 0P liczy palce z 3 m.
zona biletera scleroticans 1 rok miejscowe y _ OP liczy palce z 2 m. | ser_la 2 mg Vo= oL liczy palce z 2,5 m. + o+
Nr 4427 0. u Salicyl OL  liczy palce z 30 cm, duze zmiany lokalne. Il seria 4 mg Stan oczu znacznie lepszy
przyjeta po raz drugi 26. Il1l. 1949 Y
K. M. 1 25. V = liczy palce z 10 cm.
zona kolejarza Keratitis profunda, 1 rok miejscowe y OP liczy palce do 1 m. I seria 3 mg stan zapalny ustapik. - . =
Nr 4533 iritis plastica oc. dex. < OL 6/6 Wykonano zabieg op. (iridectomie optyczng)
przyjeta 2. IV. 1949, Stan dobry
}_(- M, 1 2_5- Obscuratio corporis OP 6/60 OP 6/60
zona formierza vitrei. Decoloratio 3 lata zadne y I seria 4 mg V = < gL 6/24 Fundus lak w <iniu przyjecia -
Nr 3850 : OL 6/24
papillae n. 1l. o. u.
przyjeta 12. I11. 1949.
C.J, 1l 18 Opacitates corporis vitrei. . -
’ : . - 4 mies. ogoélnie " Lo . OP 6/4 _
= <P Sinusitis max. dex. = j i =
Nr 4232 Periphlebitis retinae skrzepiajace oL &D | seria 4 mg \V} < qj (ID Stan ten sam
przyjety 22. 1l1. 1949. 0. S.
miejscowe
0. A, 147 Scleritis post. o. d. . J,I . oP i | 2 OP 3/60
bezrobotna Chorioiditis peracta 2 lata I ogoinie y - lczy pajce z < m. I seria 4 mg V = <ql 6/60 Z T
Nr 4287 skrzepiajgce < OL 6/60 - q naczna poprawa
0. U. .
przyjeta po raz drugi 23. 111. 1949. Nasw. Rtg.
P.J, 1 38 OP 6/12
_ : - ) _ , OP 6/9
ekspedientka Atrophl.a n. optici 14r roku diatermie y - n / I seria 4 mg V = < ql gy9*Pole widzenia poszerzyto sie +
Nr 3984 0. U. incipiens. Ol. 6/24
Przyjeta 15. I11. 1949.
S. S, 1858 Secclusio pupillae. .. .
rencista Iridocyclitis chr. o. d. 1 rok miejscowe y - OP  liczy palce z 4 m. 1 seria 4 mg V= < SE 3/3?< z *
Nr 4259 Anopht.  sin. Natr. salicyl OL brak nastrzyk rzeskowy = ra naczna poprawa
przyjety 22. 111. 1949.
W. F, 1 25. Opaci is vitrei +
' pacitates corporis vitrei L
i S . 2 lata miejscowe N _ T oP 6/9
rolnik 0. u. Retinitis proliferans. 15 y OP 6/12 I seria 4 mg V — < Qk Fundus idem. wykonano
Nr 4278 . " salicyl OL 6/24 tonsillectomi
Periphlebitis o. s. onsillectomig
przyjety 23. 1l1. 1949.
S. M., 1 17. o )
corka robotnika ; I miejscowe | seria 4 m OP 6/6 + o+
Nr 4203 Iridocyclitis 0. u. bez poprawy <OL = 6/18 duze zmiany miejscowe. g V —< g  Znaczna poprawa
przyjeta 21. 111. 1949.
L. M, 1 28. .
. initi i Diuzsz zadne 7 OP 6/36 . . . . i
robotnica Retm't'_s p'Qme”msa y vV — < op 0g> znaczme ograniczone pole widzenia I seria 4 mg V- :OP gﬁg Poprawa w polu widzenia +
Nr 4120 oculi utriusque czas Il seria 4 mg p p
przyjeta 12. lii. 1949.
B. F., 1 50. .
urzednik Keratitis herpetiformis sadne y _  OP liczy palce z 4 m. . V - ~OP 6/18 ) .
Nres425 o. d. 8 e OL 6/6 drzewkowaty ubytek otoczony naciekiem na rogowce. | seria 4 mg <Oi 6/6 Rogéwka przezierna o
przyjety 21. 1V. 1949.
Od 9-eiu Leczenie ogol.
Keratitis neuroparalitica miesiecy skrzepiajace V = OP liczy palce z 1,5 m, glebokie owrzodzenie
Sllwk” 128 oc. dex. Neuralgia n. trige- sprawa nerw I witamina rozlegte rogéwki. Porazenie czucia skérnego w za- 1 seria 5 mg A = OP = 3/24 owrzodzenie rogéwki mniej roz-
rolni : : : ; ; . S . ) + o+
Nr 5810 mini cum paresis rami orbi- Od tygodnia Bi _bez kr'e5|e I' g. n. V., (?s%ablenle czucia sk. w zakre- Il seria 7 mg logte, plytsze. Czucie skorne czesciowo powrocito.
i talis et maxillaris oczna wyniku. sie 11 i 111 gatazki.
przyjety 29. 1V. 1949. ' Salicyl
M. H,, 1 45. .
zona urzednika Neuritis retrobulbaris Od V - LTOP | seria 279 m y = OP liczy palce z 1 m. e
i ; » OL 6/ g
Nr 5850 oc. dex. tygodnia zadne oL 6/9
przyjeta 30. IV. 1949. L
ll’DoIr\I/:/k L 46. Atrophia n. optici oculi od Y _ ~ OP ruchy reki przed okiem | seria 6 mg y = OP r. r. '
utriusque. . . . - ) . +
7adne OL liczy palce z V2m.
Nr 5963 Tumor hypophysis. 9 mies. OL liczy palce zim.
przyjety 3. V. 1949.
K. F., 1 37 Iritis acuta serosa recidi- OP 6/12 v OPi
zona prac. gazowni vans oc. sin. 1 tydzien miejscowe OL — palce zim. | seria 3 mg vV~ <aqj JI e/y Znaczna poprawa + 4+
Nr 4338 Maculae corneae o. u.
przyjeta 24. 111. 1949.
M. G, 1 23 *
rolnicrka Iridocyclitis utrsq. 9 mies miejscowe y = Iiczy palce przed okiem. | seria 4 mg Y = ~ OP liczy palce z 3 m. jednoczes$nie przeszia
Nr 4421 Glaucoma consec. 0. s. ' OL liczy palce z 20 cm. Il seria 4 mg OL liczy palce z 2 m. iridectomie antiphlog.
przyjeta 26. I111. 1949. na obu oczach
i
J. K., 1 70. | seria 4
- : . _ seria 4 mg
wdowa po kolejarzu Thrombosis venae 5 miesiec zadne y = < 0P 6/9 L ) r : - . -
Nr 5953 centralis retinae o. s. ecy OL liczy palce z 30 cm. Cisnienie krwi 210/120. + upust 200 cc V-idem. Fundus idem. Cisn. krwi 180/120.
przyjeta 3. V. 1949.
W. H., 1 31
. S = < OP 6/24 Tarcze n. Il. bledsze, .
urzedniczka Atrophia incipiens o. u. od sad Y I seria 5 mg i SE glllg Po’e wrzenia znacznie poszerzone +
Nr 6296 Sclerosis disseminata miesigca zadne OL 6/9  zwilaszcza w oku prawym p .
przyjeta 10. V. 1949,
K' K., 1 ?2' Keratitis et iritis, oc. sin. o V = < 0P 6/36 v= 2P 6/36
zona rolnika prob. tbe. 3 miesiace miejscowe OL ruchy reki przed okiem I seria 4 mg OL liczy palce zim. + o+
Nr 6331 Maculae corneae o. d. rogéwka przymglona, rozpulchniona Rogoéwka, gtadka, I$nigca.
przyjeta 11. V. 1949.
P. F., 1 58. = < 0P 6/24
. i od y ; .
robotnica roina Kera'toconj.. 'scroph. ot 10 lat miejscowe OL liczy palce z 2 m. I seria 4 mg \</ ~ < (?F g/%s% R°g°wka gtadka, przezierna. + o+ o+
Nr 6252 Iridocyclitis chr. o. s. duze zmiany w rogéwce oka lewego
przyjeta 9. V. 1949.
K. J., 1L 44. Maculae corneae o. d. od y _ ™ OP liczy palce z 2 m. _ y _ OP liczy palce z 2 m.
zona robotnika Atrophia incipiens L rok sadne ~ OL 6/36 I seria 5 mg < OL 6/36
Nr 6373 n. Il. oc. sin. roku tarcza n. 1. 0. 1 w catoéci bledsza St. idem.
przyjeta 12. V. 1949.
P. S., 1 50. ) y OP palce z 2 m. | seria 7 m vV = PO 6/60
urzednik Atr('>p.h|a 4 lata okulistyczne OL palce z 15 cm. |l seria 8 mg OL palce z 40 cm bokiem. + 4+
Nr 5430 n. optici o. u. Tarcze porcelanowo biate g Fundus idem.
przyjety po raz trzeci 18. 1V. 1949.
P. M, 1 50. Atroohia inci y OP 6/12
. trophia incip. . - ;
emerytka P p 13 lat zadne Y I<(3P % 6/18 Tarcze obustronnie b. blade I seria 5 mg OL 6/36 +
Nr 6638 n. 1. oc. utrsg. Fundus idem.
przyjeta 19. V. 1949.
Z J, 1 26 o y -OP liczy palce z 0,5 m. y _ .OP liczy palce z IV2 m.
zona tokarza Chorioretinitis 1 miesiac zadne OL 6/6 | seria 5 mg OL 6/6 +
Nr 6891 0. d. Fundus OP: rozsiane ciemne ogniska po zresorbowa- Fundus idem
przyjeta 24. V. — 4. VI. 1949. nych krwotokach
T. H., 1 43.
i Atrophia incip. n. II. : v OP 6/36 i OP 3/36
robotnica P P 1 rok zadne V ~ <ol 6/60 Tarcze obustronnie b. blade I seria 5 mg yo- +
Nr 7002 0. Uu. OL 3/60
przyjeta 27. V. 1949. :
K. S, 1 58‘. .Neuritis retrobulbaris OP liczv palce z 1 m ,
elektrotechnik 0. u. 1 miesigc zadne N fczy p : I seria 4 mg v = 01° 3/36 =
Nr 6998 o . ~ <OL liczy palce z 1,5 m. OL 3/60
Retinitis paracentralis o. u.
przyjety 22. V. — 11. VII. 1949.
P. S, 1 35 Neuritis optica 0. u. prp 12 lat Tuberkulina N OP 3/20 _ o T vV = OP 315
robotnik J e o H : ecz. mieiscowe V —<qgl o0 F: zmiany w n. wzrokowych i siatkéwkach I seria = 3 mg OL 3/20 Fundus id +
Nr 7721 sin. in atrophia verg. . ] unaus i1aem.
W. A., 145
P i . s Y OP 6/13 . OPj
gospodyni o Atrophia Vs roku zadne ~ <Oi up9 Tarcze blade I seria 5 mg V - <o |J| 6/9 *
Nr 8131 incipions n. 1l. oc. utrsq.
przyjeta 25. VI. 1949.
J. L, 1 22.
cérka rolnika L . V = <QP 6/6 - . y ~“OP 6/6 OL: tarcza przynosowo tylko nieco zatarta, od
Neuritis optica o. s. 1 tydzien zadne OL liczy palce z V2 m. | seria 5 miy "~ OL 6/12 skroni kontury wyrazne et
Nr 8296 OL: zatarcie granic tarczy y wy '
przyjeta 30. VI. — 13. VII. 1949.
. W., 1 53. .
! Atrophia completa
emerytka n. 1. o. d. 4 lata zadne y - Op brak I seria 5 mg Y — <« (9P brak +
Nr 8256 o ~ <oh 6/24 OL 6/12
X Atrophia incip. n. 1l. o. s.
przyjeta 28. VI. 1949.
. A, 1 28
zona robotnika Scleritis. Keratitis 3 mies. sadne vV = °P  6/36 | seria 5 mg y _ OP 6/24 +
Nr 4001 . scleroticans o. u. OL 6/24 OL 6/12
przyjeta 30. VI. 1949.
S. E., 1 13.
syn rolnika Retinitis albescens o. u. 4 lata sadne y = Iiczy palce zim. I seria 3 mg Y _ ~OP liczy palce z IV2m. +
Nr 8600 atrophia incip. n. Il. o. u. OL liczy palce z 3 m. OL 3/60
przyjety 7. VII. 1949.
G L. 1 2. o ) Tuberkulina, n ) oP)
urzedniczka Retinitis pigmentosa 9 lat Y = <"OPIJ 6/60 I seria 3 mg V = xmj_ 1 6/60 =
Nr 8646 o U N oL
witaminy
przyjeta 8. VII. 1949.
P. J., 1 19.
uczen ) vV — liczy palce z 1,5 m. - y ,OP liczy palce z 2 m. +
Nr 1406 Retinitis pigmentosa o. u. 7 lat ogélne yp I seria 4 mg oL 3/60 ’
- F: zmiany degen. i barwikowe w siatkéwce.
Przyjety 8. VII. 1949.
M. M", L 76 Myopla fortg. . od OPj . y OP liczy palce z 40 cm. -+
robotnica Obscuratio corporis vitrei. 1 rok ad V = < qve/ liczy palce z 20 cm. I seria 4 mg <'OL liczy palce z 20 cm '
Nr 8791 Chorioid. deg. o. u. roku zadne '
G. M., 1 49.
rolniczka Chorioretinitis 0. u. 2 lat zadne Y= oP 6_/9 i seria 4 mg VvV = 0P 6/9 t o+
OL liczy palce z 1,5 m. OL 3/60

Nr 8802






zewnatrz-poehodny, podany w ilosci, przekracza-

jacej znoszenie przez ustrdj. Zjawia sie wtedy
wzrost potasu we krwi i objawy niewydolnosci
naduerczowej wzmagaja sie (A llers Nl
son i Kendall; Wilder, Snel]
Kepler, Rynear son, Adams i Ken-
dall; Zwemer i Truszkowski).

Zwemer i Truszkowski zauwazyli,

ze zwierzeta pozbawione nadnerczy sg wrazliw-
sze na dootrzewnowe wstrzykiwanie potasu od
zwierzat, ktére uprzednio dostaly wycigg kory
nadnerczy. Zwierzeta zdrowe, ktérym podaje sie
wyciag kory nadnerczy znoszag o wiele wieksze
dawki potasu wstrzyknietego dozylnie, niz zwie-
rzeta kontrolne. Truszkowski i Zwe-
m e r stwierdzili u chorego z ukrytg niewydol-
noscig kory nadnerczy wzrost poziomu potasu
w 0soczu po prébnym positku bogato-potasowym.
Chory po tygodniu leczenia wyciggiem kory nad-
nerczy nie oddziatywat juz wzrostem poziomu
potasu w osoczu na to samo probne $niadanie,
podobnie jak osobnik zdrowy.

Powyzsze przestanki skionity mnie do przepro-
wadzenia analogicznych badah w tych jednost-
kach chorobowych, w ktérych .ukryta niewydol-
nos$¢ kory nadnerczy mogtaby mie¢ znaczenie pa-
togenetyczne.

Wiekszo$¢ mych chorych, u ktérych proba
obcigzania octanem potasu wykazata jego niezno-
szenie w postaci wzrostu poziomu potasu zaréwno
w surowicy, jak i we krwi catkowitej, po tygod-
niu poddana byta ponownej probie obcigzania
wedtug zasad, podanych w ogtoszonej poprzednio
czeSci | mych klinicznych studiéw nad hormonem
kory nadnerczy, po uprzednim jednak podaniu im
hormonu kory nadnerczy. Otrzymywali oni mia-
nowicie 3-krotnie preparat DOCA (octan deso-
ksykortikosteronu) po 10 mg w przeddzieA rano
i wieczOr oraz w dniu doswiadczenia na 1 godzine
przed proba obcigzeniowa. Norma poziomu pota-
su uzyskana w (ogtoszonej) czesci I mych badan
po obcigzeniu zdrowych dawka 25 mg K na 1 kg
wagi, podanego w postaci przeliczonej ilosci 33%
liquor kali acetiei, wynosi dla surowicy: od 19,7
do 23,12 mg na 100 cm3 dla krwi za$ catkowitej:
cd 207,32 do 239,45 mg na 100 cm3. Wyzej podanych
chorych obcigzatem réwniez wymieniong dawka

potasu.
W dotgczonej tablicy podaje w rubryce A: nu-
mer kolejny chorych z (ogtoszonej) czesci 11 mych

badan, ich inicjaty, wiek, wzrost i wage; w ru-
bryce B: poziom potasu we krwi po obciazeniu
octanem potasu, lecz bez podania hormonu kory
nadnerczy; w rubryce C: analogiczny poziom po
uprzednim podaniu hormonu.

Z zestawienia powyzszego wynika, ze hormon
kory nadnerczy, podany przed préba obcigzenio-
wa octanem potasu zwieksza wybitnie tolerancje
ustroju na zewngatrz-poehodny potas i potrafi
w podanej dawce zapobiec jego wzrostowi catko-
wicie lub w przewaznej mierze w nastepujgcych
jednostkach chorobowych: w nerwicy we-
getatywnej, chorobie wrzodowej,

hipotonii konstytucyjnej, aler-
gii z dychawica oskrzelowag,
wreszcie w okresie prze.K witania,
przebiegajacego z podci$nieniem.
Powyzsze badania potwierdzajg wazng role ko-
ry nadnerczy w etiologii tych chor6b, ktérych
patogeneze wigza¢ mozna by z ukryta niewydol-
nos$cig kory nadnerczy i zachecity mnie jeszcze
w i'. 1940 do stosowania' jej preparatow w celach
zapobiegawczych i leczniczych. Ttumaczg one row -
niez ich korzystny wptyw leczniczy w tych je-
dnostkach chorobowych, obserwowany przeze
mnie w ciggu 10 lat, co bedzie przedmiotem mych
dalszych doniesieA. W miedzyczasie o skutecznos$-

ci tej metody leczniczej doniosto wielu badaczy
m. in. Thaddea Verzar, Kohler
i Fteckenstein, Kappert Grott

itcl-
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Doniesienie kliniczne
0 czterdziestu przypadkach zapalnych schorzen

oczu leczonych iperytem azotowym

(Z Oddziatu Okulistycznego Panstw. Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie. Ordynator: Dr Musiat Albin)

Na posiedzeniu Krakowskiego Towarzystwa Le-
karskiego w dniu 1. VI. 1949 r. podaliSmy donie-
sienie o 20 przypadkach zapalnych schorzen oczu
leczonych Nitrogranulogenem.

Od tego czasu liczba obserwowanych przez nas
chorych wzrosta dwukrotnie. Przypuszczamy, ze
temat ten zainteresuje, wiec pozwalamy sobie na
tym miejscu ponownie przedstawi¢ nasze wyniki
po stosowaniu tego leku.

W istep.

Zacheceni pomys$lnymi wynikami uzyskiwanymi
w leczeniu schorzen natury zapalnej przez Doc.
Aleksandrowicza i jego wspobtpracow-
nikow, przystapiliSmy rowniez do proby leczenia
zapalnych choréb oczu iperytem azotowym w po-
staci preparatu Nitrogranulogen produkowanego
przez Zjedn. Zaklady Przem. Farmaceutycznego.

Autorzy amerykanscy: Bloc k, Spur, J a-
cobson Smith Boyland hotdujg
przekonaniu, ze iperyt azotowy niszczy komarki
nowotworowe. Uzywajg go w sprawach nowotwo-
rowych i ziarnicy zto$liwej, podajac 0,1 mg/kg wagi
ciata. Przecietnie chory wagi 70 kg otrzymuje



dziennie 7 mg', a na jedng serie od 30—60 mg leku
(4—7 jednorazowych codziennych wstrzykniec).
Niektérzy autorzy podajg na pierwszg dawke je-
dnorazowo 30 mg, a pozostate 30 mg w 5 codzien-
nych wstrzyknieciach. (Mathew B lock i inni:
American Journal o! Clinical Pathology. Vol. 18.
Nr 9, 1948 r.).

Prace amerykanskie stwierdzajg, ze duze dawki
iperytu dziataja antymitotycznie i destrukcyjnie
na komoérki nowotworowe oraz na normalne ko-
morki tkanki krwiotworczej, jak mate limfocyty,
myelocyty, erytroblasty i megakariocyty, jednakze
komorki siateczki i plazmatyczne pozostaja opor-
ne i nie ulegajg zmianom.

Dlatego tez Bloc k przypuszcza, ze leczenie
nowotwordw iperytem jest skazane na niepowodze-
nie, poniewaz zapasowe, niedojrzate komarki moga
by¢ Zrodiem regeneracji heteroplastycznej, a nie-
liczne, nie ulegte zniszczeniu komérki nowotwo'

rowe moga by¢ Zréditem regeneracji homopla-
stycznej.
Doc. Aleksandrowicz i prof. K o-

walezykowa skorzystali z doswiadczen
amerykanskich, lecz posuneli sie¢ w nich dalej,
udowadniajgc, ze iperyt nie dziata antymitotycz-
nie w dawkach stosowanych u ludzi. Nie powo-
duje on trwatego zniszczenia ani tkanki nowo-
tworowej, ani komorek narzadéw piciowych, ani
uktadu krwiotwdrczego, nie uszkadza uktadu sia-
teczkowo-srédbtonkowego, lecz dziata jako $rodek
pobudzajacy ten ukiad. Pobudza go do bujania,
przyspieszajgc bliznowacenie (Aleksandro-
wicz i Blicharski).

Teza ta zostata poparta wynikami leczenia
opornych owrzodzen skérnych przez Aleksan -
drowicza (Amer. Journal of the Medical
Sciences 1948), przez Dr Jar e m e (posiedze-
nie Tow. Neurologicznego dn. 8 1V. 1949) i Dr
Horodynskiego (posiedzenie Krak. Tow.
Lek. dn. 18. 111. 1949).

Podstawa teoretyczna

Za punkt wyjscia naszej pracy wzieliSmy pod-
stawe teoretyczng doc. Aleksandrowicza
o dziataniu przeciwzapalnym iperytu azotowego,
stosujac przy tym wypracowang przez niego me-
tode ,dawek minimalnychll Podczas gdy w Ame-
ryce podajg na jedng serie 60 mg leku, my poda-
jemy 4—6 mg. Te mate dawki majag te przewage,
ze nie wykazujg przykrych dziatah ubocznych,
wywotujgc skutek leczniczy. Skutecznos$¢ ich zo-
stata ostatnio potwierdzona przezD amash ek’a
(»,Blood” 1949, Nr 4).

Metoda pracy

PoddalisSmy leczeniu przypadki zapalnych scho-
rzen oczu, gdzie proces umiejscowiony jest badz
gteboko w miazszu rogéwki, w twardéwce lub je-
szcze glebiej — w naczyniéwce, w nerwie wzroko-
wym i bywa zazwyczaj trudno dostepny leczeniu
miejscowemu.

BraliSmy kolejno wszystkie przychodzace na
Oddziat przypadki,' odpowiadajagce tym przestan-
kom. O ewentualnej poprawie wnioskowaliSmy

na podstawie kontrolnych badan okulistycznych:
visus, pole widzenia, obraz wziernikowy, wyglad
zewnetrzny oka.

Trudnosci techniczne nie pozwolity na kontrol-
ne badania cytologiczne krwi. OpieraliSmy sie
przy tym na podaniach Il Kliniki Wewn-, Zze
przy metodzie dawek minimalnych nie grozi z tej
strony zadne niebezpieczenstwo.

Chorzy otrzymywali jako dawke dzienng 1 mg
iperytu, powtarzaliSmy ja codziennie przez kolej-
ne 4—6 dni.

Nawet na te mate dawki bywaly nieraz reakcje
w postaci nudnos$ci, wymiotéw, podwyzszenia cie-
ptoty ciata, boélow gtowy. U takich wrazliwych
osobnikbw zmniejszamy jednorazowag dawke do
0,5 lub 0,25 mg- U chorych nie reagujacych zwiek-
szamy jednorazowg dawke do 15 najwyzej 20
mg.

Omowienie przypadkow
W okresie od 1 stycznia 1949 r. do 1 wrzes$nia
1949 r. w leczeniu mieliSmy 40 chorych, w tym

Keratoconjunctivitis scroph. 2 przypadKki
Keratitis herpetiformis 1
» neuroparalytica 1
" profunda . . . 2
. scleroticans, scleritis 4
Irydocylitis v 4 ., 5
Iritis purulenta acuta , , , 1
" serosa acuta . 1
Obscuratio corporis vitrei 2
Periphlebitis retinae c. opacit-
corp. vitrei , L 2
Atrophia n. optici . . . . 12
Neuritis optica o 1
Neuritis retrobulbaris . . ¢« 2
Chorioretinitis . 2
Retinitis pigmentosa S 3
Retinitis albescens .o 1
Thrombosis venae centralis retinae 1

Wyniki przedstawione sg w zalgczonej tablicy.

Na podstawie naszych badan mozemy powie-
dzie¢, ze 31 chorych wykazato mniej lub bardziej
znaczng poprawe.

W tym schorzenia rogéwki wykazaly znaczng
poprawe (Nr: 3, 7, 16, 23, 24 zalgczonej tablicy).

To samo dotyczy schorzen naczyniowki i zaé-
mien ciatka szklistego (Nr: 12, 28, 40).

Atrophia n. optici wykazuje czeSciowg poprawe
(Nr: 10, 18, 22, 26, 27, 29, 31, 33).

Retinitis pigmentosa réwniez czesSciowg popra-
we (Nr: 14, 36, 38).
mBez wyniku leczniczego, w stanie takim samym,
jak w dniu przyjecia wypisano 7 chorych (Nr: 5
6, 8, 21, 25, 29, 36).

W jednym przypadku (nr 17) — Neuritis retro-
bulbaris — wystgpita b. wybitna, nawet przez nas
nieoczekiwana poprawa. Chora ta byta przedsta-
wiona na posiedzeniu Tow. Lek- Znajduje sie ona
stale pod< kontrolg ambulatoryjng naszego Od-
dziatu. Stan uzyskanej poprawy utrzymuje sie.



Drugi, réwniez na posiedzeniu Tow. Lek. przed-
stawiony przypadek (nr 16) dotyczyt chorego z ke-
ratitis neuroparalytica na tle paresis n. trigemi-
ni. Wystagpita u niego wybitna poprawa, ktéra
stale postepuje naprzdd. Z chorym tym tez jeste$-
my w statym kontakcie.

Trzeci przypadek, ktéry dal b- wybitng popra-
we, to (nr 35) neuritis optica. Byt to proces Swie-
zy, trwajacy 1ltydzien, ktéry dat prawie catkowitg
remisje.

Przypadek, nr 21, thrombosis venae centralis re-
tinae, uie dat wprawdzie zadnej poprawy z punk-
tu widzenia okulistycznego, wystapita natomiast
obnizka ci$nienia tetniczego krwi. Zastosowalis-
my w tym przypadku Nitrogranulogen w mysl
doniesienia Jacobsona ozwigkszeniu ilosci
heparyny pod jego wpitywem.

W przypadku nr 1, scleritis, keratitis sclerotr
cans, nastgpit nawrdét- Chora wypisana po 2 se-
riach z duzg poprawg, zgtosita sie, po miesiecz-
nym pobycie w domu, z pogorszeniem. Pozostaje
obecnie ponownie w leczeniu- Z powodu zbyt krot-
kiego czasu obserwacji nie mozemy sie jeszcze
wypowiedzie¢ co do dalszego rokowania.

W innym przypadku (nr 2), iritis purulenta
post corporem alienum magneticum, mimo miej-
scowej poprawy musieliSmy usungé gatke oczna,
ze wzgledu na grozgce zapalenie sympatyczne dru-
giego oka mimo to, ze objawy zapalne cofnety
sie.

WniosKki

Reasumujgc dotychczasowe wyniki, dalecy je-
steSmy od wysnuwania ostatecznych wnioskéw.
Mozemy =z wielkim prawdopodobiefstwem po-
twierdzi¢ przyspieszajacy wptyw Nitrogranulo-
genu na ustepowanie klinicznych objawow zapa-
leniu, przy podawaniu go w dawkach 10-krotnie
mniejszych, niz stosowane w Ameryce-

Prace nasze postepujg dalej i by¢ moze wieksza
ilo§¢ zebranych obserwacji pozwoli na doktad-
niejsze wykrystalizowanie wskazan.

Trudno na podstawie dotychczasowego stanu
wiedzy o farmakodynamicznym dziataniu ipery-
tu azotowego powiedzie¢ co$ konkretnego o me-
chanizmie jego dziatania.

Nowe Swiatto rzucajg doniesienia J acob s o-
li a o zwiekszaniu ilosci heparyny pod jego
wplywem.

B oy land podkre$la pobudzajgce dziatanie
na uktad nerwowy centralny, rozszerzajacy wptyw
na naczynia i obnizajacy cisnienie krwi.

Prof. Legezynski dowodzi wzrostu prze-
ciwciat w surowicy zwierzat zakazonych pateczka
Banga leczonych z powodzeniem iperytem.

Prace B ec kera dowodzg dziatania prze-
ciwalergicznego. Radzi on stosowac ten lek w sta-
nach nadwrazliwosci na leki, w zapaleniach ne-
rek, zapaleniach stawow.

Spostrzezenia te mogtyby potwierdza¢ stusz-
no$¢ wczesniejszych jeszcze badan Aleksan -
drowicza (Le Sang 1948, Nr 2, 6), dowodzg-
cych wplywu pobudzajgcego naturalne czynniki

odpornosciowe komérkowe i hnmoralne, procesy
ziarninowania, przyspieszajagcego zjawiska re-
sorbeyjne ptynéw wysiekowych.

Na podstawie dotychczasowych doniesien, jak
i naszych spostrzezeh wydaje sie, ze Nitrogranu-
iogen ma podobny mechanizm dziatania, jak np.
strychnina. W duzych dawkach jest trucizna,
a w matych $rodkiem bodZzcowym, bardzo cennym
w leczeniu schorzen natury zapalnej. Nadawaty-
by sie tutaj szczegolnie sprawy S$wieze, o duzym
odczynie zapalnym-

Uwzgledniajgc, jak duzy odsetek choréb w kli-
nice ocznej stanowig schorzenia zapalne, odnosi-
my wrazenie, ze Nitrogranulogen jest cennym
nabytkiem w okulistycznym arsenale lekdéw.

PISMIENNICTWO:
1) American Journal of Clinical Pathology, Vol. 18

Nr 9, 1948; — 2) Aleksandrowicz: Le Sang
1948, Nr: 2,6.; — 3) Aleksandrowicz: The
Lancet 1949, 26. I1l. str. 547; — 4) Aleksandro -

wicz: iPrzeglad Lekarski 1947 — Nr: 12, 17, 18, 20;
r. 1948 — Nr 7 (wspé6lnie z Blicharski m),
10, 11; r. 1949 — Nr 1.; — 5) B e ¢ Kk e r: Proceeding-
of Soc. for exp. Biology. 1948, V. 69, Nr 2.; — )
American Journal of the Medical Sciences 1948.

W ptyneto do redakcji: 28. 11. 1949.

Adres autora: Krakéw, ul. $w. Gertrudy 7.
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Radiologiczne rozpoznanie wrzodu dwunastnicy
w- Swietle kontroli operacyjnej

Kontrola operacyjna trafnosci rozpoznah ra-
diologicznych w zakresie przewodu pokarmowego
jest jedynym petnowartosciowym sprawdzianem,
jakim moze sie postugiwac¢ rentgenolog, a jedno-
czes$nie jedynag droga wiodagcg do doskonalenia
umiejetnosci rozpoznawczych. State przeprowja-
dzanie tej kontroli jest mozliwe jedynie w zakila-
dzie rozporzadzajgcym wielkim materiatem. Zdo-
bycie materiatu jest trudne, czego dowodzg zarow-
no podreczniki, zajmujgce sie tym dziatem radiolo-
gii, jak i duze statystyki. Podreczniki w nielicz-
nych przypadkach podkres$laja, ze dany wynik byt
sprawdzony wzglednie poprawiony na drodze
operacyjnej. Statystyka Keutnera (Keut-
ner, K., Fortach, a. d. Geb- Rtgstrahl. 60, 425, 1932),
operujagca materiatem zbieranym przez 8 lat
przedstawia okoto 7000 przebadanych przewodoéw
pokarmowych, wséréd ktérych 700 razy rozpozna-
no wrzéd dwunastnicy. Z tych przypadkéw zaled-
wie 22 byto skontrolowanych operacyjnie.

Materiat.

Badania przeprowadzono na chorych kierowa-
nych do Kliniki Chirurgicznej U- J. w Krakowie
z oddziatbw wewnetrznych, zwykle po przebada-
niu, ustaleniu rozpoznania i chybionym leczeniu
internistycznym, celem dokonania zabiegu opera-
cyjnego. Materiat zbierano w II—IV kwartatach
1946 r, Rentgenolog byt zawsze obecny podczas za-
biegu operacyjnego. Temat niniejszego doniesie-
nia ograniczono do zagadnienia wrzodu dwu-
nastnicy.



Przypadki.

Ponizej podano opis przypadkéw, obejmujacy
wycigg- z badania radiologicznego, stan stwier-
dzony podczas zabiegu oraz kréotkie omoéwienie;
zasadnicze wnioski sformutuje osobno.

Przypadek 1 (nr 1993), mezczyzna 1 47, rozp. —
ulcus ventriculi. Radiologicznie: zotgdek ksztattu
hipotonicznego zawiera na czczo nieco tre$ci ptyn-
nej; fatdy jego Sluzéwki sg zgrubiate- Oprdznia-
nie sie zotgdka utrudnione: w ciggu 15 min. od
podania papki nie udaje sie wypetni¢ opuszki
dwunastnicy. Po 45 min. stwierdza sie w opuszce
bardzo drobng ilo$¢ kontrastu; po 1,5 godz. % kon-
trastu zalega w zotadku, opuszki w dalszym ciggu
nie udaje sie wypetni¢c. Po 3 godzinach potowa
kontrastu pozostaje w zotgdku; w miejscu odpo-
wiadajacym opuszce wida¢ niewielka ilo$¢ papki;
okolica ta jest niebolesna. Rozpoznanie: zwezenie
odzwiernika-

Kontrola operacyjna: zotgdek bardzo duzy,
o makroskopowo niezmienionej btonie S$luzowej-
Znaczne zwezenie odzwiernika przez blizne prze-
chodzacg z opuszki dwunastnicy, w ktorej wyczu-
wa sie owrzodzenie.

Uwagi: badanie radiologiczne przeprowadzono
bezposrednio po oprdéznieniu zotgdka z zalegtosci.
Opuszke dwunastnicy usitowano wypetni¢ kontra-
stem jedynie w pozycji stojacej, co sie nie udato
wobec znacznego zwezenia odzwiernika. Radiolo-
gicznie stwierdzono zgrubienie fatldéow bitony $lu-
zowej zotadka, czego nie potwierdzita operacja.

Przypadek 2 (nr 1322), mezczyzna 1 43, bez roz-
poznania. Radiologicznie: zotgdek atoniczny (kon-
trast uktada sie w uim na ksztatt miski), znacznie
rozszerzony, zawiera na czczo sporo tresci ptyn-
nej, co uniemozliwia zbadanie rzezby S$luzéwki.
Oproznianie sie zoigdka uposledzone, dopiero po
6 godz. spostrzega sie przechodzenie papki poza
zotadek. Odzwiernik i okolica odpowiadajgca
opuszce isg niebolesne. Badanie powtérzono po
doktadnym opréznieniu zolagdka z zalegajacych
resztek pokarmowych; ksztatt zotgdka jest wybit-
nie hipotoniczny, fatdy jego $luzoéwki sg wyraznie
zgrubiate. Opuszki dwunastnicy nie udaje sie wy-
petni¢. Rozpoznanie: zwezenie odzwiernika.

Kontrola operacyjna: zotadek bardzo duzy,
0 nieznacznie zgrubiatych fatdach btony Sluzowej-
Bardzo znaczne zwezenie odzwiernika przez blizne,
zajmujacg takze duzy odcinek opuszki dwunastni-
cy; w bliznie owrzodzenie wielko$ci ziarna prosa.

Uwagi: pierwsze badanie radiologiczne przepro-
wadzono z pozostawieniem zalegto$ci w zotadku,
drugie po dokladnym oprdéznieniu zgtebnikiem.
Badanie opuszki, ktére nie doprowadzito do jej
wypetnienia odbyto sie w pozycji stojacej. Fatdy
btony $luzowej zolgdka byty nieznacznie zgru-
biate. Ksztatt zotgdka zmienit sie po oprdznieniu
z zalegtosci.

Przypadek 3 (nr 1775), mezczyzna 1 40, rozp. —
ulcus duodeni. Radiologicznie: Zotadek ksztattu
hipotonicznego, zawiera nieco tre$ci ptynnej; fat-
dy $luzéwki prawidtowe, oprdznianie sie zotgdka
utrudnione: po 15 i po 60 min. od podania kon-

trastu cata zawarto$¢ pozostaje w zotgdku. Po 2
godz. stwierdza sie przechodzenie drobnych ilosci
kontrastu poza zotadek; opuszki dwunastnicy nie
udaje sie wypetni¢. Okolica odpowiadajaca opusz-
ce i odzwiernikowi niebolesna- Rozpoznanie:
zwezenie odzwiernika-

Kontrola operacyjna: faldy biony S$luzowej zo-
tadka niezgrubiate. Odzwiernik bardzo znacznie
bliznowato zmieniony wraz z opuszkag i zwezony;
w bliZznie, w opuszce — drobne owrzodzenie.

Uwagi: badanie radiologiczne przeprowadzono
po oproznieniu zotgdka =z zalegtosci. Badanie
opuszki przeprowadzono w pozycji stojagcej — nie
udato sie jej wypetnic.

Przypadek 4 (nr 1811), kobieta 1 40, rozp. — ste-
nosis pylori. Radiologicznie: Zzotgdek atoniczny.

Badanie rzezby S$luzéwki znacznie utrudnione
wskutek zalegania duzej ilosci tresci ptynnej.
Oproznianie sie zotgdka uposledzone. W pozycji

stojacej nie udaje sie wypetni¢ opuszki dwunast-
nicy w przeciggu dtuzszego czasu. W pozycji lezg-
cej opuszka wypetnia sie natychmiast, ale na krot-
ki czas, zaledwie wystarczajacy dla wykonania
zdjecia. Opuszka jest okrggtawa, bardzo miala,
skierowana ku tytowi (rys. 1). Po 3 godz. % kon-
trastu zalega w Zzolagdku. Rozpoznanie: zwezenie

odzwiernika, znieksztatlcenie opuszki dwunast-
nicy. ; hU6If
Kontrola operacyjna: btona S$luzowa zolgdka

gruba, gtadka, jedynie w czesci przedodzwierni-
kowej groszkowana- Znaczne zwezenie odzwjer-
nika, zmniejszenie i znieksztatcenie opuszki dwu-
nastnicy przez rozlegta blizne, w ktérej znalezio-
no drobne owrzodzenie.

Uwagi: badanie radiologiczne przeprowadzono
z pozostawieniem zalegtosci w zotlgdku. Badanie
opuszki na stojagco nie dato wyniku; w pozycji
lezacej udato sie wypetni¢ opuszke bez wiekszego
trudu. Owrzodzenia nie rozpoznano wskutek jego
wymiarow.

Przypadek 5 (nr 1692), mezczyzna 1 30, rozp.
ulcus duodeni. Radiologicznie: Zzotgdek 0 niezgru-
biatych fatdach btony S$luzowej, oprdznia sie bez
przeszkdd. Opuszka dwunastnicy znieksztatcona,
zwrocona ku tytowi, tkliwa, istabo ruchoma- U jej
szczytu na przedniej $cianie widac stale sie utrzy-
mujacy naddatek cieniowy (rys. 2a); w odpowia-
dajgcym mu miejscu, w ustawieniu en face
stwierdza sie utrzymujgce sie drobne nagroma-
dzenie kontrastu, otoczone jasniejszag obwodka
(rys. 2b). Rozpoznanie: wrz6d opuszki dwunast-
nicy.

Kontrola operacyjna: na przedniej S$cianie
znieksztatconej opuszki dwunastnicy stwierdza
sie drobny krater wrzodowy, otoczony watem zbi-
tej tkanki bliznowatej.

Uwaga: przypadek niszy wrzodowej opuszki
stwierdzonej rentgenoskopowo i rentgenograficz-
nie, potwierdzony operacyjnie,

Przypadek 6 (nr 2057), .mezczyzna 1 35, rozp. —
ulcus duodeni. Radiologicznie: Zzotgdek o zgrubia-
tych faldach S$luzéwki. Opuszka dwunastnicy
w ksztalcie tréojkata, wykazuje drobne zazebienia









zarysu u podstawy po stronie krzywizny malej
(rys. 3), jest nieco tkliwa- Powtdrne badanie: wy-
zej opisane zmiany utrzymujg sie. Bez rozpozna-
nia.

Kontrola operacyjna: na podstawie opuszki
dwunastnicy, po stronie krzywizny malej i po
stronie przedniej $ciany stwierdzono dwa mate,
powierzchowne ubytki.

Uwagi: zazebienia u podstawy opuszki wydawa-
ty sie zbyt drobne, aby rozpoznac¢ je jako owrzo-
dzenia.

Przypadek 7 (nr 2085 i 2348), mezczyzna 1 33,
rozp. — ulcus ventriculi. Radiologicznie: Zotadek
jest zepchniety przez gazy wypeiniajgce jelita na
prawy talerz biodrowy; opuszka dwunastnicy
i dwunastnica sg skierowane swoim lukiem w le-
wo. Opuszka jest nieksztattna, niebolesna (rys. 4),
natomiast tuz ponizej odzwiernika stwierdza sie
na matej przestrzeni bardzo gwattowng bolesno$é
uciskowg. Bez rozpoznania. (Poprzednio wykona-
no doodbytniczy wlew kontrastowy i stwierdzono
obraz bardzo podobny do typowego wgtobienia
w potowie poprzecznicy; obraz ten zmienit sie na.
prawidtowy po przejSciu chorego do pozycji sto-
jacej).

Kontrola operacyjna: na przedniej S$cianie
opuszki dwunastnicy u jej podstawy gteboko dra-
zacy wrzod, wokot rozlegte skleiny zapalne.
(W poprzecznicy brak jakichkolwiek zmian).

Uwagi: na rentgenogramach opuszki wida¢ ni-
sze wrzodowa, ktdrej nie rozpoznano, przyjmujac
ohraz za znieksztalcenie powstate wskutek prze-
mieszczenia zolagdka. Nie zwrdcono dostatecznej
uwagi na bolesno$¢ uciskowg, umiejscowiong zre-
szta poza rzutem opuszki. (Obserwowany obraz
wgtobienia. byt prawdopodobnie przejsciowa
sprawg odruchowa).

Przypadek 8 (nr 1422), mezczyzna . 58, bez roz-
poznania- Radiologicznie: zotgdek o nieznacznie
zgrubiatych fatdach btony $luzowej. Nisza wrzo-
dowa na krzywiznie matej. Opuszka dwunastnicy
tkliwa, znieksztatcona, tworzy w,raz z dalszym
odcinkiem dwunastnicy waski, nierobwny, poziomo
przebiegajacy kanat, wykazujacy szereg przewe-
zen i rozszerzen (rys. 5). Rozpoznanie: wrz6d zo-
tadka i dwunastnicy.

Kontrola operacyjna: btona $luzowa zotgdka
niezgrubiata. Wrzdéd na krzywiznie matej. U pod-
stawy opuszki owrzodzenie ze znacznymi zmiana-
mi bliznowatymi wok6t, powodujace jej znie-
ksztatcenie.

Uwagi: nie stwierdzono zgrubienia fatdéw bto-
ny S$luzowej zolgdka. Mimo radiologicznej pew-
nosci, ze wrzod dwunastnicy istnieje, rentgeno-.
log nie znalazt podstaw do jego dokitadnego umiej-
scowienia.

Przypadek 9 (nr 2253), mezczyzna 1 31, rozp. —
ulcus duodeni. Radiologicznie: Zzotadek hipotonicz-
ny, o nieco zgrubiatej S$luzédwce- W pozycji stoja-
cej nie udaje sie uzyskac¢ przechodzenia kontra-
stu do dwunastnicy. W pozycji lezagcej kontrast
niewielkimi partiami do$¢ swobodnie i samoist-
nie przeehodzi do dwunastnicy; zdjecia wykazuja

znaczne znieksztatcenie opuszki i zwezenie poczat-
kowego odcinka dwunastnicy (rys- 6). Okolica ta
jest nieznacznie bolesna, Rozpoznanie: wrzéd
opuszki, dwunastnicy, zwezenie odzwiernika.

Kontrola operacyjna: btona S$luzowa Zzotgdka
makroskopowo prawidtowa. Niewielkie owrzodze-
nie odzwiernika z bardzo znacznymi i rozlegtymi
zmianami bliznowatymi, powodujgcymi znieksztat-
cenie opuszki dwunastnicy. Zwezenie odzwierni-
ka stosunkowo niewielkie.

Uwagi: przypadki 8 i 9 dajg radiologicznie po-
dobne obrazy, mimo Zze w jednym stwierdzono
zwezenie opuszki, a w drugim odzwiernika. Jed-
nak po doktadnej kontroli operacyjnej ponowne
rozpatrzenie przypadkéw nasuwa pewne konkret-
ne wnioski rozpoznawcze. Mianowicie w przypad-
ku wrzodu dwunastnicy nie istniato wyrazne zwe-
zenie odzwiernika (ktére w miare postepujacego
bliznowacenia mogto sie rozwingé i przybrac
znaczne rozmiary); odzwiernik byt ksztattny i za-
rysowywat sie ostro. Natomiast w przypadku
wrzodu odzwiernika stwierdzono wyrazne zweze-
nie; odZwiernik zarysowat sie na zdjeciach nie-
wyraznie i nieco znieksztatcony. Tych momentéw
nie uwzgledniono w réznicowaniu.

Przypadek 10 (nr 1052), mezczyzna 1 35, rozp. —
ulcus duodeni. Radiologicznie: Zotgdek hipoto-
niczny. Opuszka dwunastnicy nieduza, niesyme-
tryczna wskutek powiekszenia sie jej bocznego
zachytka, mato ruchorn.a, tkliwa (rys. 7). Rozpoz-
nanie: wrzéd dwunastnicy.

Kontrola Operacyjna: powierzchowne, ptaskie
»kissing ulcers* na przedniej i tylnej Scianie
opuszki dwunastnicy. Niewielkie, ale wyrazne

zmiany bliznowate powodujg powiekszenie sie za-
chytka bocznego w rodzaju kieszonki.

Uwagi: owrzodzen opuszki nie umiejscowiono
doktadnie, gdyz byty bardzo ptytkie. Niemniej,
gdyby wykonano zdjecia boczne opuszki, moze
udato by sie stwierdzi¢ nieznaczne, ale stale sie
utrzymujgce zmiany. (Podobnie w przyp. 6. istnia-
ta mozliwo$¢ rozpoznania subtelnych zmian).

Przypadek 11 (nr 2322). mezczyzna 1 42 rozp. —
ulcus ventriculi. Radiologicznie: Zzotgdek ksztat-
tu hinotonicznego, o zgrubiatej btonie S$luzowej.
Opuszka dwunastnicy znieksztatcona, wygtadzo-
na po stronie krzywizny matej, po stronie krzy-
wizny duzej zmieniona w postaci znacznego nad-
datku cieniowego (kieszonka Harty’ego); owrzo-
dzenie znajduje sie prawdopodobnie po stronie
krzywizny matej (rys. 8). Opuszka jest nieco bo-
lesna. Po oprdéznieniu pozostaje w niej mata
plamka. Rozpoznanie: wrzdd opuszki dwunastnicy.

Kontrola operacyjna: fatdy btony S$luzowej zo-
tadka zgrubiate. Owrzodzenie opuszki no stronie
krzywizny matej, zachytek boczny przeksztatcony
w kieszonke.

Przypadek 12 (nr 1989), mezczyzna 1 37. rozp. —
status post ulcus ventriculi ruptum. Radiologicz-
nie: zotgdek hipotoniczny, o zgrubiatych fatdach
btony $luzowej. Okolica PrzyodZzwiernikowa
znieksztatcona, bolesna na ucisk: na krzywiznie
duzej stwierdza sie tuz przy oiizwierniku sze-



roki naddatek cieniowy o niestatym ksztatcie,
zmieniajgcym sie nieco w czasie badania- Opusz-
ka dwunastnicy miernie znieksztatcona, nieboles-
mna, ruchoma (rys. 9). Bez rozpoznania.

Kontrola operacyjna: blona S$luzowa zotadka
makroskopowo bez zmian. Opisany naddatek jest
uchytkiem powstatym wskutek zmian bliznowa-
tych biegnacych od matego, ptaskiego owrzodze-
nig. lezacego na vis-a-vis na krzywiznie malej
(mechanizm powstania uchytka byt moze podob-
ny do powstawania kieszonek Harty’ego). Opusz-
ka w matych zrostach, ktére przez pocigganie na
zewngatrz powodujg znieksztatcenie.

Uwagi: nie potwierdzono zgrubienia fatdéw bto-
ny S$luzowej. Niszy nie znaleziono radiologicznie
prawdopodobnie wskutek ptytkosci owrzodzenia-
Bolesno$¢ mogta nasuna¢ podejrzenie w kierun-
ku sprawy wrzodowej. Przypadek przedstawiono
ze wzgledu na mozliwy, interesujgcy mechanizm
powstania uchyitka,

Przypadek 13 (nr 1430), mezczyzna 1 35, bez roz-
poznania. Badiologicznie: Zzotgdek hipotoniczny.
Opuszka dwunastnicy jest duza, nie udaje sie wy-
petni¢ jej w catosci. W jej gérnym odcinku i wie-
cej po stronie krzywizny matej stwierdza sie
plamke cieniowg, utrzymujgcg sie po 1 i 3 godz.
(rys- 10). Okolica ta jest bolesna- Rozpoznanie:
wrzdd dwunastnicy.

Kontrola operacyjna: na tylnej $cianie opuszki,
tuz obok krzywizny matej, nisza wrzodu drazace-
go do trzustki.

Uwaga: typowy obraz wrzodu drgzgcego, cechu-
jacy sie ksztattem i wielkos$cig niszy oraz diugo-
trwatym zaleganiem w niej kontrastu-

Przypadek 14 (nr 976), mezczyzna 1 35 rozp. —
uleus duodeni. Radiologicznie: Zzotgdek hipoto-
niczny. Opuszka dwunastnicy duza, po stronie
krzywizny duzej, na podstawie i wiecej od tytu
plamka cieniowa wielko$ci ziarna grochu o nie-
rownych, zagbkowanych zarysach, w ktdérej kon-
trast utrzymuje sie przez caly czas pierwszego
badania (rys. 11). Okolica ta jest wyraznie tkli-
wa. Rozpoznanie: wrzdd dwunastnicy.

Kontrola operacyjna: na tylnej S$cianie opuszki,
po stronie krzywizny duzej, u podstawy wrzod
dragzacy do trzustki-

Uwaga: typowa posta¢ wrzodu drazacego.

Przypadek 15 (nr 2157), mezczyzna 1 28, rozp. —
uleus duodeni. Radiologicznie: Zzotgdek hipoto-
niczny. Opuszka dwunastnicy znieksztatcona
u podstawy, po stronie krzywizny duzej naddatek
cieniowy w postaci waskiego, ditugiego kanatu
(rys, 12); okolica ta jest bolesna na ucisk. W ka-
nale kontrast utrzymuje sie przez caly czas bada-
nia. Rozpoznanie: wrzoéd opuszki dwunastnicy.

Kontrola operacyjna: w opuszce dwunastnicy
po stronie krzywizny duzej, u podstawy wrzdd
drazacy gteboko wsrdd zapalnych sklein.

Uwaga: druga, typowa posta¢ wrzodu drgzacego
opuszki przedstawia sie jako waski kanat, w kt6-
rym utrzymuje sie $rodek cieniujgcy.

Przypadek 16 (nr 1323), kobieta 1 33, rozp. —
ulcus ventriculi susp. Radiologicznie: Zotadek

hipotoniczny. Opuszka dwunastnicy wykazuje
znieksztatcenia pod postacig drobnych zazehien
konturu po stronie krzywizny duzej i od tytu
(rys. 13), jest niebolesna. Rozpoznanie: podejrze-
nie w kierunku wrzodu opuszki dwunastnicy.

Kontrola operacyjna: opuszka dwunastnicy ma-
kroskopowo bez zmian.

Uwaga: operacja nie wykazata podejrzewanych
zmian; wykonanie wiekszej ilosci zdje¢ i w szere-
gu rzutow oraz — w razie watpliwosci — powto-
rzenie badania pozwolitoby moze unikngé¢ bied-
nego rozpoznania.

Przypadek 17 (nr 1990), mezczyzna 1 28, rozp. —
status post ulcus ventriculi ruptum. Radiologicz-
nie: zotgdek ortotoniczny, fatdy btony S$luzowej
zgrubiate. Opuszka dwunastnicy znieksztatcona —
w postaci listka koniczyny, nieco tkliwa na ucisk
(rys. 14). Po 2 godzinach resztki kontrastu
w opuszce dwunastnicy. Rozpoznanie: znieksztat-
cenie opuszki dwunastnicy (wrzdd).

Kontrola operacyjna: odzwiernik i opuszka
dwunastnicy bez zmian. Wyczuwa sie owrzodze-
nie w czesci zstepujacej dwunastnicy.

Uwagi: nie zwrocono dostatecznej uwagi na dal-
szy odcinek dwunastnicy poza opuszka, gdzie
znajdowato sie owrzodzenie, ktdre moze datoby
sie wykazaé¢ na drodze badania radiologicznego.

Przypadek 18. (nr 2458), kobieta 1 55, rozp. --
uleus duodeni. Radiologicznie: zotadek hipotonicz-
ny. W pozycji stojagcej opuszka dwunastnicy nie
wypetnia sie; w pozycji lezagcej wypetnia sie na-
tychmiast, kontrast zatrzymuje sie w niej przez
kilka minut. Opuszka wykazuje mierne znieksztat-
cenie, sprawiajace wrazenie skurczenia; na jej
tylnej Scianie wida¢ w obu skos$nych ustawie-
niach jakby ptaski naddatek cieniowy. Opuszka
i okolica odzwiernika sg niebolesne. Rozpozna-
nie: znieksztatcenie opuszki dwunastnicy (podej-
rzenie w kierunku wrzodu).

Kontrola operacyjna: wrzéd odzwiernika po
stronie krzywizny matej (ptaska nisza).

Uwaga: niszy nie wykazano radiologicznie praw -
dopodobnie wskutek wypeinienia jej skrzepem
(chora na kilka dni przed badaniem krwawita).

Omoéwienie przypadkow.

Bezposrednio przed badaniem radiologicznym
chorego z rozpoznaniem ,zwazenie odzwiernika*1
nalezy doktadnie oprézni¢ zotgdek z resztek zale-
gajacych pokarmoéw. W przeciwnym przypadku
czesto otrzymuje sie obraz ,uktadania sie kontra-
stu w ksztatcie miski**, rzekomo upowazniajgcy do
rozpoznania atonii zotgdka. Zotadek obcigzony za-
legajagcymi przez wiele dni pozostato$ciami po-
karmowymi traci w duzej mierze zdolno$¢ kur-
czenia sie, meczy sie. Niemniej nie mozna mowié
o atonii, gdyz w sprzyjajacych warunkach (np.
w pozycji lezacej) zotgdek oprdéznia sie. a dzieje
sie to na drodze czynnej akcji skurczowej. Po-
nowne podanie w tych przypadkach Srodka cie-
niujacego czesto zmienia obraz: zamiast uktada-
nia sie kontrastu w ksztatcie miski widaé mniej
lub wiecej wybitng, ale wyrazng perystaltyke.



W przypadkach zwezenia odzwiernika badanie
radiologiczne opuszki winno sie odby¢ w pozy-
cji lezgcej- Czesto praktykowane uktadanie cho-
rego na prawym boku na kilka minut i ponowne
badanie w pozycji stojagcej nie daje dobrego wy-
niku; wprawdzie kontrast przechodzi przez opusz-
ke, ale sie w niej nie zatrzymuje. Natomiast uto-
zenie chorego na prawym boku pod ekranem
(podczas przeswietlania) szybko i w wiekszosci
przypadkéw prowadzi do wypetnienia opuszki;
trwa ono dostatecznie diugo, aby wykonaé zdje'
cie celowane.

Radiologiczne stwierdzenie zgrubienia fatdow
btony $luzowej zolgdka jest czesto niepewne;
obraz taki powstaje wskutek czynnos$ci skurczo-
wej muiscularis mucosae, jest stanem zmiennym,
chwilowym.

W przypadkach wrzodu opuszki dwunastnicy
lub odZwiernika potgczonych ze zmianami blizno-
watymi spostrzega sie czesto zblizone do siebie
obrazy: zwezenie odzwiernika i znieksztatcenie
poczatkowego odcinka dwunastnicy. Mozna wtedy
z duzg pewnos$cig rozpoznaé¢ sprawe wrzodowa,
natomiast trudno doktadnie umiejscowi¢ zmiane.
We wrzodzie opuszki czeSciej nie ma duzego zwe-
zenia odzwiernika, a jest nieznaczne utrudnienie
przechodzenia kontrastu; znieksztatcenie prze-
waznie bardzo wyraznie zaczyna sie poza odzwier-
nikiem. Natomiast we wrzodzie odzwiernika juz
wczes$nie pojawia sie wyrazne zwezenie i znie-
ksztatcenie samego odzwiernika. Zwykle zmiany
te mozna spostrzec dopiero na technicznie bardzo
dobrych zdjeciach. (Oczywiscie uwagi te nie znaj-
dg zastosowania w bardzo zaawansowanych przy-
padkach).

Fotografia niszy nie widzianej na ekranie lub
wytaczne stwierdzenie jej przeswietleniem fatwo
moze prowadzi¢ do btedéw rozpoznawczych; mak-
simum pewnosci daje zgodnos$¢ radioskopii z wy-
nikami analizy zdje¢. Wyjatek stanowig niszo
typowe dla wrzodu drazacego: a) duza, o nierow-
nych zarysach, czesto wykazujgca poziom kontra-
stu diugo sie utrzymujgcego; b) pod postacig wa-
skiego, dtugiego kanatu wypetnionego S$rodkiem
cieniujgcym przez dituzszy czas. Oba obrazy po-
v(\j/tqrzajq sie niezmiennie podczas kolejnych ba-
an.

Mimo niejednakowych opinii co do wartosci
rozpoznawczej objawu bolesnosci, ograniczonej do
matego odcinka znieksztatconej opuszki, 'nie wy-
kazujgcej wyraznych znamion wrzodu (np. niszy),

wydaje sie, ze ten objaw ma duze znaczenie roz-
poznawcze.

Wnioski.

A) Przypadki zwezenia odzwiernika nalezy ba-
da¢ po oproznieniu zotadka zgtebnikiem, w pozy-
cji lezgcej. B) Radiologiczne rozpoznanie zgrubie-
nia fatdéw btony S$luzowej zotgdka czesto nie
znajduje potwierdzenia operacyjnego. C) Doktad-
na analiza cech znieksztatcen towarzyszacych
wrzodowi odzwiernika i wrzodowi opuszki dwu-
nastnicy pozwala niekiedy na doktadne umiejsco-
wienie sprawy mimo rozlegltych znieksztatcen.

D) W przypadkach watpliwych wielokrotne ba-
danie, duza ilos¢ zdje¢ celowanych i zgodnos¢
obrazéw na ekranie i na kliszy zwieksza doktad-
nos¢ rozpoznania. E) Rozpoznanie niszy tylko na
podstawie przeSwietlenia lub tylko na podstawie

zdjecia zmniejsza pewno$¢ rozpoznania (wyja-
tek — typowe postacie wrzodu drgzgcego).
Wptyneto do redakcji: 7. 12. 1949.
Adres autora: Gliwice, ul. Korfantego 19.
Lek. Henryk JANOTKA Krakéw

Asystent Oddziatu
Keratitis parenchymatosa w okresie 10 lat

(Zz Oddziatlu Okulistycznego Panstw. Szpitala
$w. tazarza w Krakowie. Ordynator: Dr Albin Musia}l)

Z okresu dziesieciu ostatnich lat pracy Oddziatu
Okulistycznego Panstw. Szpitala $w. tazarza
w Krakowie zebratem 98 przypadkdw migzszowe-
go zapalenia rogéwki.*) Nie jest to cyfra zbyt du-
za, jednak pozwala juz na pewne poréwnania
z ogo6lnie przyjetymi danymi statystycznymi, ty-
czacymi sie tego schorzenia.

Dla porownania podaje analogiczne cyfry przy-
padkéw migzszowego zapalenia rogéwki, zebrane
na Oddziale Okulistycznym Panstwowego Szpi-
tala Powszechnego we Lwowie, dostarczone mi
uprzejmie przez ordynatora dra A. M u siata,
a obejmujace przypadki chorobowe z lat 1926—1938.

Liczbe chorych leczonych z powodu Kkeratitis
parenchymatosa w poszczeg6lnych latach ilustru-
ja tabele:

Dla Oddziatu Krakowskiego:

Rok 1937 38 39 40 41 42 45 46 47 1948
Liczba 2 13 12 13 10 12 2 9 5 10
chorpch

Dla Oddziatu Lwowskiego:

Rok 1926 27 28 29 30 3L 32 33 34 35 36 37 1938
Liczba 46 2 21 13 15 17 6 15 14 25 24 23 17
chorpch

Uderzajagca mata jest liczba chorych w roku
1945, co czeSciowo mozna ttumaczy¢ tym, ze Od-
dziat Okulist. Panstw. Szpit. Sw. Lazarza w Kra-
kowie zorganizowany ponownie po wojnie w 1945
r- zaczat przyjmowaé chorych do leczenia szpi-
talnego dopiero od maja 1945 r.

Przegladajac historie chorob z catego roku 1936,
znalaztem tylko 3 przypadki migzszowego zapale-
nia rogoéwki, zatem tylko o jeden wiecej niz w ro-
ku 1945 w okresie od maja do grudnia- Nie uwa-
zatem wiec za potrzebne odrzuci¢ w ogole niecaty
rok 1945, a rozpoczaC prace od roku 1936, gdyz nie

*) Przypadki te zebrane sg z lat od 1937 do 1948
z wylaczeniem lat 1943 i 1944, w ktéorym to okresie
Oddziat nie istniat, zlikwidowany przez Niemcow.



mogtoby to wyrazniej wptyngé na dane cyfrowe
z okresu 10 lat.

Liczba przecietna chorych leczonych z powodu
migzszowego zapalenia rogéwki w ciggu jednego
roku wynosi dla Oddzialu Krakowskiego prawie
10, a dla Oddziatlu Lwowskiego znacznie wiecej,
bo 175, co odpowiadatoby wiekszej czestosci wy-
stepowania kity na tamtym terenie.

Odrazu zaznacze, ze na naszym Oddziale duza
cze$¢ tych chorych po rozpoznaniu schorzenia
i uzyskaniu dodatniego odczynu W assermanna by-
ta przenoszona na Oddziat Skdrny celem leczenia
przeciwkitowego, a leczenie oczu odbywato sie
ambulatoryjnie. W ten sposob okoto 40,5% cho-
rych z dodatnimi odczynami serologicznymi po
kilkudniowym pobycie na Oddziale Okulistycz-
nym zostato przeniesionych na Oddzial Skorny
do leczenia swoistego a okoto 59,5% chorych z do-
datnimi odczynami serologicznymi pozostawato
na Oddziale Ocznym przez caty okres leczenia,
dochodzac do przychodni wenerycznej na iniekcje
salwarsanu i bizmutu, wzglednie pobierajgc tyl-
ko kuracje wcierkowg na Oddziale Ocznym. Cze$¢
chorych pozamiejscowych z tej grupy wypisywa-
na byta ze szpitala celem pobrania leczenia swoi-
stego w miejscu zamieszkania.

To, ze niektérzy chorzy z dodatnim odczynem

W assermanna pozostawali na Oddziale Okulr
Rok 1926 1927 1928 1929 1930 1931
C_h‘,)rz,y 9 11 11 7 7 10
pici z.
C.hf’rzy 7 11 11 8 10 7
pici m.

stycznym przez caly czas leczenia swoistego,

dziato sie albo wskutek braku miejsca na Oddzia-
le Skornym albo wskutek niecheci samych cho-
rych do przenoszenia si¢ na ten oddziat i trakto-
wania ich w pewien uprzywilejowany sposob.
Przecietna liczba 10—12 chorych na keratitis pa_
renchymatosa w ciggu jednego roku, to nie jest
cyfra duza, ktéra dla wiekszego oddziatu okuli-
stycznego mogtaby stwarza¢ problem blokowania
miejsc na okres okoto 2 miesiecy. Stosunek liczby
chorych na migzszowe zapalenie rogowki do licz-

Rok 1926 1927 1928 1924 1930 1931
Dorosli 9 7 12 7 6 4
Dzieci 7 14 9 6 9 13

by chorych lezacych z powodu innych schorzen

ocznych oraz do og6lnej liczby chorych, ktérzy
przewineli si¢ przez ambulatorium w pojedyn-

czych latach ilustruje ponizsza tabela:

Rok 1937 1938 1939 1940
Chorz
y 5974 5418 5140 5430
ambul.
Chprzy 938 910 1060 756
lezacy
Chorzy 12 13 12 13

na k. p.

j

Jak wida¢, liczba chorych na keratitis paren-
chymatosa w stosunku do og6lnej liczby chorych
jest bardzo mata. Nalezato by wiec raczej wszyst-
kich tych chorych trzyma¢ na Oddziale Ocznym
przez cate leczenie swoiste, mimo Zze stan oczu
tych chorych nie wymagatby juz pobytu w szpi-
talu. Oczywiscie mowa tu o chorych zamiejsco-
wych, ktorym warunki uniemozliwiajg przepro-
wadzenie le6zenia swoistego w miejscu zamiesz-
kania.

Co sie tyczy czestoSci wystepowania migzszowe-
go zapalenia rogowki w zaleznosci od pici, to
w naszym materiale z okresu dziesieciu lat jest
wyrazna przewaga osob pici zenskiej, przy czym
przewaga 'a jest prawie dwukrotna, jak to wi-
da¢ z ponizszej tabeli:

Rok 1937 38 30 49 41 42 45 46 47 48 Raem
Chorzy g 5 9 9 H 101 8 1 5 62
pici z.
Chorzy 4 8 3 4 4 2 114 5 36
pici m.

Na Oddziale Okulistycznym Szpitala Powszech-
nego we Lwowie przewaga chorych pici zenskiej
byta znacznie mniejsza, bo wynosita 124 na 114,
obejmujgc dane z okresu 13 lat.

1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938  Razem
3 9 9 13 10 13 12 124
3 9 7 11 15 10 5 114
Sposrod og6lnej liczby 98 chorych leczonych

z powodu keratitis parenchymatosa 58,2% byli to
chorzy dorosdli, podczas gdy procent chorych dzie-

1 ci byt nieco nizszy, bo wynosit 41,8%.

I Rok 1937 38 39 40 41 42 45 46 47 48  Razem |
g Dorosli 6 7 6 7 4 8 2 3 2 8 57
u

| Dz:eci 6 g 6 6 2 4 - 6 3 2 4

Analogiczna tabela dla Oddzialu Lwowskiego
przedstawia sie nastepujgco:

1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 Razem

1 5 6 9 1 14 13 104

5 10 8 16 13 9 4 123
I 7 tabeli tej wynika, ze procent dorostych cher
j ryeh na migzszowe zapalenie rogéwki wynosit
i 458%, podczas gdy procent dzieci byt wyzszy
1941 1912 1945 1946 1947 1948
5108 5730 2615 5824 5213 8087
901 871 409 942 668 901
10 12 2 9 5 10



i wynosit 54.2%. Ro6znice miedzy oboma oddzia-
tami pod tym wzgledem nie sg zbyt duze.

Jak wiemy, cechy somatyczne lu congenita wy-
stepujg tylko w pewnym procencie przypadkow
keratitis parenchymatosa. | tu wystepujg dos¢
duze rozbieznosSci cyfrowe- Tak np. wedlug S a g-
h er a cechy te wystepujag w 30% przypadkow,
a wjsdlug Seefeldera tylko w 18% przy-
padkéw tego (schorzenia. Na naszym Oddziale
udato sie stwierdzi¢ te cechy w 16,4%,

Najbardziej statym zmamieniem Kkity wrodzo-
nej jest odczyn Wassermanna i odczyny pomoc-
nicze. Sposréd 14 chorych posiadajgcych znamio-
na kity wrodzonej jeden miat odczyny serolo-
giczne, takze i po prowokacji, wielokrotnie kon-
trolowane, stale ujemne. Nie dowodzi to jeszcze
jednak braku tta kitowego, gdyz — jak wiemy --
ujemne odczyny serologiczne nie wytgczajg istnie-
nia kity, a u rodzicow i rodzenstwa chorego nie
przeprowadzono badan serologicznych.

Zachowanie sie odczynu Wassermanna w przy-
padkach migzszowego zapalenia rogéwki przed-
stawione jest w ponizszej tabeli:

Kok 1937 J8 39|40 41 42 d5 46 47 48 Razen
0. wa. 2 9 9 8 11 1 9 5 5 79
dodatni *

O.Wa » | 3 4 2 1 1 — — 5 19
ujemny
SWasimie 46 99 7 7 7 10 1 6 3 3 64
dodatni

0. Wa.

stabo dod. — 2 2 2 1 1 - 3 2 2 15
i watpliwy

Wynika z niej, iz w okresie dziesieciu lat spo-
§rod 98 chorych leczonych z powodu keratitis pa-
renchymatosa 80,6% wykazywato dodatni odczyn
Wassermanna. Odczynow ujemnych byto 19,4%.
Sposrdd tych 80,6% odczynéw dodatnich byto 81%
odczynéw silnie dodatnich, a 18,7% odczynow sta-
bo dodatnich i watpliwych.

Na Oddziale Okulistycznym Panstw. Szpitala
Powszechnego we Lwowie otrzymano nastepujace
wyniki odno$nie odczyndw serologicznych:

Rok 1926 1927 1928 1929 1930 1931
0. Wa. 1 18 15 10 10 15
dodatni

0. Wa. 5 3 6 3 5 2
ujemny

Z ogdblnej liczby 227 chorych leczonych w okre-
sie 13 lat z powodu keratitis parenchymatosa byto
83,3% odczynéw dodatnich, a 16,7% ujemnych
odczynéw serologicznych-

Jak wida¢, odsetki te uzyskane w obydwu od-
dziatach niewiele sie tylko miedzy sol6ég réznig.

Sposrod 19,4% chorych z ujemnymi odczynami
serologicznymi cze$¢ chorych okazywata cechy

[—

skrofulozy, u innych stwierdzono czynny proces
wnekowy. U szeregu chorych z tej grupy nie prze-
prowadzono niestety innych badahn dodatkowych
dla wyjasnienia przyczyny- schorzenia. U Kkilku
innych badanie internistyczne nie wykazato zad-
nego schorzenia. Zastuguje na uwage jeden przy-
padek (nr prot. przyj. 2438), w ktérym zostaty
stwierdzone cechy somatyczne kity wrodzonej,
w ktorym jednak wielokrotnie kontrolowane,
takze po prowokacji, odczyny serologiczne byty
stale ujemne. Internistycznie stwierdzono w tym
przypadku obustronny proces wnekowy. Odczyn
Pirquet’a byt ujemny.

Co sie tyczy Srodowiska spotecznego, to chorzy
ci rekrutowali sie gtownie z ubozszych warstw
ludnosci, ze sfer robotniczych i wiejskich. Inne
warstwy dostarczyty tych chorych w znacznie
mniejszym stopniu. | tak ze $rodowiska robotni-
czego pochodzito okoto 40% chorych. Warstwy
chtopskie dostarczyty okoto 2,5%, urzednicze 10%,
kupieckie 3%, rzemies$lnicze okoto 5% chorych, re-
szta to ludzie bez okreslonego zajecia.

Co sie tyczy cierpien wiktajagcych lub towarzy-
szacych schorzeniu zasadniczemu, to zdarzaty sie
iritis, iridocyclitis 5%, scleritis, seclusio, occlusio
pupillae, myopia fortis po 12% sposrdd schorzen
ocznych, a skrofulozy 2,5%, bronchadenopathiae
7,5%, otitis media 1,2%, hiperkeratozy, zoaczki,
swoiste schorzenia stawow i okostnej po 1,2%,
nerczyce 2,5%, kita krtani 1,2%, jesli chodzi o cier-
pienia nie oczne.

Rzadko tylko daje sie wykry¢ uraz jako moment
prowokujacy zapalenie. U nas udato sie to tylko
w jednym przypadku, (chory S- W. nr prot- przyj-
15491). Grzed zielsk i podaje na 37 chorych
pici meskiej w Klinice Lwowskiej dwa razy uraz
jako przyczyne zapalenia (Klinika Oczna 1939,
z. 17).

Statystyka Oddzialu Lwowskiego notuje naste-
pujace schorzenia towarzyszace cierpieniu za-
sadniczemu. gumma pharyngis, dacryocystitis lu,
gumma episclerae, trachoma, cataracta nmllis,
(po 0,52%), iritis, iridocyclitis 4,7%, myopia fortis,

coloboma iridis et chorioideae congenitum (po
0,52%).

1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 Razem

4 14 11 22 24 22 14 189

2 1 3 3 — 1 4 38

Sposréd 79 chorych z dodatnim odczynem Was-
sermanna potowa przebywata w szpitalu z powo-
du cierpienia obuocznego, a potowa chorych le-
czyta sie z powodu zapalenia rogéwki jednego
oka. W tej ostatniej grupie byto 27,7% chorych,
ktérzy poprzednio chorowali i leczyli sie na zapa-
lenie rogowki oka drugiego, co mozna byto stwier-



dzi¢ badaniem przedmiotowym, po zmetnieniach
rogowki i zaniktych naczyniach gtebokich.

Na Oddziale Lwowskim sposréd chorych z do-
datnim odczynem Wassermanna byto 28°0 cho-
rych na jedno oko, a 72% chorych na oba oczy.
Z tego leczyto sie poprzednio 23,6% chorych.

Jak wiadomo, przebycie migzszowego zapalenia
rogowki jednego oka i przeprowadzenie leczenia
przeciwkitlowego nie jest w stanie zapobiec wy-
buchowi schorzenia w oku drugim.

Sposrod 79 chorych z dodatnim odczynem W as-
sermanna 13 chorych, wiec 16,4%, przebyto daw-
niej migzszowe zapalenie rogéwki jednego oka
i byto leczonych swoiscie, jednak mimo to po
uptywie pewnego czasu, od roku do sze$ciu lat
(@ w jednym wypadku i wiecej) zachorowali oni
na oko drugie. We wszystkich tych wypadkach
nawrotu schorzenia odczyn Wassermanna byt do-
datni.

Analogiczne cyfry Oddziatu Lwowskiego przed-
stawiaja sie nastepujgco: na ogdlng liczbe 189 cho-
rych z dodatnim odczynem Wa, 49 chorych czyli
26,4% leczyto sie z powodu nawrotu choroby,
w niektorych wypadkach nawet kilkakrotnego.
W kilku wypadkach nawroty zapalenia migzszo-
wego rogowki byty czterokrotne, w odstepach od
trzech miesiecy do trzech lat.

Jak wspomniatem na poczatku, czes¢ chorych
po rozpoznaniu schorzenia i stwierdzeniu tta Ki-
towego byta przenoszona na oddzial dermatolo-
giczny, w niektérych wypadkach juz nastepnego
dnia, celem leczenia swoistego. Druga cze$¢ nato-
miast pozostawata na oddziele ocznym przez ca-
ty czas leczenia. Wptyneto to wybitnie na czas po-
bytu chorego w szpitalu. Czas pobytu chorego na
oddziale okulistycznym wahat sie w bardzo sze-
rokich granicach, bo od jednego dnia do 2 i pét
miesiecy. Przecietnie czas ten wynosit 26 dni.
Na Oddziale Okulistycznym Panstw. Szpitala Po-
wszechnego we Lwowie czas pobytu chorego
w szpitalu wahat si¢ od 6 do 98 dni, a przecietnie
wynosit 204 dni.

Uposledzenie ostrosci wzroku po przebyciu
migzszowego zapalenia rogdwki moze sie wahacé
w bardzo szerokich granicach, co uwydatnito sie
jaskrawo zwitaszcza u jednego chorego (R. J. nr
prot- przyj. 13946), u ktérego w rok po przebyciu
migzszowego zapalenia rogéwki oka lewego
ostro$¢ wzroku wynosita tylko 0,01, wskutek ge-
stego bielma centralnego, przy do$¢ przejrzystym,
chociaz unaczynionym obwodzie rogéwki. Ten sam
chory, zapadiszy na keratitis parenchymatosa
oka, prawego, po dwumiesiecznym leczeniu opus-
cit szpital z ostro$cig wzroku 09. Nalezy nadmie-
ni¢, ze chory ten byt leczony matymi dawkami
arsenu, ze wzgledu na nerczyce i po ukonczeniu
trzeciego leczenia przeciwkitowego odczyny sero-
logiczne byty, jak i poprzednio silnie dodatnie.

Brak odpowiednich adnotacji, tyczacych sie
ostro$ci wzroku w wiekszos$ci historii choréb nie
pozwala na cyfrowe przedstawienie tej ciekawej
i waznej z punktu widzenia spotecznego kwestii-

Irgeshei me r podaje, ze po przebyciu migz-
szowego zapalenia rogowki obu oczu pozostaje
dobra ostro$¢ wzroku w 60% przypadkéw, a staba
w 40%. Saul podaje, ze 16% chorych w kilka-
nascie lat po przebyciu zapalenia miato zty visus
(ponizej 1/6), w tym U byto praktycznie $lepych,
a w 8% ostro$¢ wzroku byta normalna. 71% cho-
rych byto w zupeinosci zdolnych do pracy, 16%
miato te zdolno$¢ ograniczong, a 10% byto zupet-
nie niezdolnych.

Trudno przewidzieé¢ z pewnoscia, czy liczba cho-
rych na miagzszowe zapalenie rogowki bedzie
w przysztosSci wzrastaé, czy maleé¢. Warunki wo-
jenne spowodowaly znaczny wzrost zakazen kito-
wych, co moze da¢ w najblizszej przysztosci row-
nolegle wzrost ilosci przypadkow kity wrodzonej
oraz keratitis parenchymatosa. Mozna jednak
oczekiwa¢, ze po doktadnym przeprowadzeniu
akcji ,W*“ wsrod spoteczenstwa liczba ta w okre-
sie nastepnym wydatnie zmaleje.

Wptyneto do redakcji: 26. 8. 1949.
Adres autora: Krakéw, ul. Friedleina 25 b.

Franciszek BEREZOWSKI Gostynin

Kliniczne - laboratoryjne rozpoznawanie padaczki

(z Panstwowego Szpitala dla nerwowo i psychicznie
chorych w Gostyninie.

Dyrektor: Dr med. Franciszek Berezowski)

Pewnym a zarazem mozna powiedzie¢ jedynym,
jak dotychczas, zespotem klinicznych objawow,
ustalajgcym niezbicie rozpoznawanie padaczki sa-
moistnej, to stwierdzony przez doswiadczonego le-
karza przewaznie zwiastunem poprzedzony atak
drgawek tonieznoklonieznych z utratg przytom-
nosci, zasinieniem twarzy, charczagcym oddechem,
piang na ustach, brakiem reakcji Zrenic na Swia-
tlo,. przygryzieniem niekiedy jezyka, oddaniem
moczu, ob.jawem Babinskiego, wreszcie niepamie-
cig okresu samego ataku i bezposrednio atak po-
przedzajgcego- Psychiczne znamiona zwyrodnie-
nia padaczkowego (charakter epileptyczny, ote-
pienie umystowe), wystepujace dopiero w przy-
padkach pod wzgledem klinicznym zaawansowa-
nych nalezy ocenia¢ jako objawy drugorzednej
wagi, nie prowadzace do celu przy stawianiu roz-
poznania, zwitaszcza jezeli chodzi o otepienie psy-
chiczne, wystepujgce takze w organicznych choro-
bach psychicznych. To samo mozna powiedzie¢
o stanach zamroczenia padaczkowego, zjawiajga-
cych sie przed lub po ataku, wzglednie w miejsce
ataku, jako jego rownowaznik, ktére to stany mo-
ga by¢ podobne do zamroezen w przebiegu réoz-
nych choréb umystowych. Nie mozna takze przy-
pisywa¢ wiekszego znaczenia bliznom lub Swie-
zym przygryzieniom jezyka, gdyz mogag by¢ one
umyslne lub przypadkowo spowodowane, a zresztg
zranienie jezyka nie zawsze wystepuje w czasie
ataku. Poniewaz atak padaczkowy jest najpew-
niejszym objawem rozpoznawczym tego schorze-



ma, czyniono préby i doswiadczenia nad wynale-
zieniem metody, wywotujgcej jego wystgpienie.
Stwierdzono, ze proponowane tu roézne zabiegi,
jak hiperwentylacja, gwaltowne oziebienie chlor-
kiem etylu tetnicy promieniowej, dozylne podanie
pewnej ustalonej drgawkorodnej dawki kardiazo-
lu, wyzwolenie ataku ustalong dawkga przy pomocy
konwulzatora, zastosowanie ostrego i dobrze sto-
nego pozywienia przy obfitym dowozie plyndw,
nie zawsze daje oczekiwany i pozadany wynik.
Chociazby nawet ktéra z powyzszych metod atak
wyzwolita, nigdy nie mozemy wytgczy¢ mozli-
wosci wywotania ataku drgawek u nie-epileptyka.
Obserwacja szpitalna w przypadku czestych ata-
kéw prowadzi szybko do celu; przy bardzo rzadko
pojawiajacych sie atakach musi by¢ ona diugo-
trwata, a zatem kosztowna.

Wobec tego, ze 6w najpewniejszy, rozpoznawczy
dla padaczki samoistnej objaw nie zawsze moze
by¢ dla nas dostepny, nalezato by rozwazy¢, czy
w cierpieniu tym nie wystepujg jakie$ inne cha-
rakterystyczne dane, Kktdre przy niemoznoSci
obserwowania ataku kurczowego pozwolityby
ustali¢ rozpoznanie. Badania moje nad padaczka
samoistng zwrocity uwage na istnienie pewnych
klinicznych jako tez laboratoryjnych objawow —
wydaje mi sie¢ — charakterystycznych dla padacz-
ki, mogacych — moim zdaniem — odegra¢ niepo-
$lednia role przy stawianiu rozpoznania.

Uwzgledniajac budowe ciata epileptyka, najcze-
$ciej ma sie do czynienia z postaciami mieszany-
mi; rzadziej spotyka sie czysty typ atletyczny,
pikniczny lub asteniczny. Najwazniejszymi ce-
chami budowy ciata epileptyka, to dysproporcja
w diugosci konczyn (gtéwnie dolnych) i tutowia,
dazno$¢ do silnego rozwoju ko$éca na szerokos$é,
obok silnego umiesnienia w stosunku do matego
zazwyczaj wzrostu osobnika. Biorgc pod uwage
somatyczng strone epileptyka, stwierdza Z i e-
linski wystepowanie dwoch typédw, charak-
terystycznych dla padaczki samoistnej: dyspla-
styczno-atletycznego i dysplastyczno-astenicznee-o;
w pierwszym uderza wysoka i szeroka czaszka,
wystajgce kosci twarzy, grubos$é ryséw twarzy,
szeroko$¢ plecow u mezczyzn, szeroko$¢ miednicy
u kobiet; odmiane asteniczng charakteryzuje sta-
bo rozwinieta klatka piersiowa w stosunku do sze-
rokosci miednicy.

Sposr6d mojego materiatu (96 przypadkow)
wyodrebnitem jedynie ‘24 typy czyste (11 atlety-
kéw, 7 astenikow i 6 piknikow); 72 przypadki na-
tomiast zaliczylem do odmian mieszanych; 42
dysplastyczno-atletycznych i 30 dysplastyczno-
astenicznych.

U epileptyka w wieku dojrzatym uderza ska-
pos¢ zarostu twarzy, nadto z reguty brak nad-
miernego uwtlosienia ciata. Spos$réd 49 chorych
w wieku dojrzatym u 7 stwierdzitem przecietny
zarost twarzy, u 18 bardzo skapy; u 24 natomiast
byty tylko $lady zarostu. Obserwacje powyzsze
kazatyby doszukiwa¢ sie ewentualnej przyczyny
w pewnej niewydolno$ci kory nadnercza w pa-

daczce samoistnej; wiemy bowiem, ze silny zarost
twarzy i nadmierne uwtosienie ciata uzaleznione
sg od nadczynnos$ci kory. W miare rozwijania
i analizowania zagadnienia niniejszej pracy pod-
kresle ponadto te zmiany, ktére w padaczce za-
chodzg, a ktore rowniez bedg najprawdopodobniej
nastepstwem niedomogi wydzielniczej kory nad-
nercza-

W padaczce samoistnej stwierdza sie dos¢ czesto
powiekszenie tarczycy; podczas wykonywania
przez chorego ruchu potykowego, przy przechy-
lonej nieco ku tytowi gtowie, zaznacza sie widocz-
na budowa tego gruczotu. Na 96 przypadkow pa-
daczki stwierdzitem 74 razy nieznaczne powiek-
szenie tarczycy. Spos$rod 10 przypadkéw sekcyj-
nych padaczki samoistnej w 4 tarczyca byta dos¢
duza, dobrze ukrwiona, a drobnowidowo w owych
10 przypadkach wuderzato obfite nagromadzenie
koloidu w pecherzykach oraz przekrwienie; w 3
przypadkach byt silniej zaznaczony rozrost tkan-
ki tagcznej. W przytoczonych powyzej 74 przypad-
kach padaczki z powiekszeniem tarczycy nie byto
klinicznie objawéw nadczynno$ci tego gruczotu.
Dla stwierdzenia wptywu dziatania wyciggu tar-
czycy na czesto$¢ atak6w padaczkowych wstrzy-
kiwatem go codziennie przez dziesie¢ dni w dwdch
przypadkach padaczki z powiekszeniem tarczycy.
W jednym przypadku w 10-dniowym okresie bez
podawania gruczotu byto przecietnie 70 napadow
typu petit mai i jeden atak ciezki, w drugim 45
atakow ciezkich. Przy wstrzykiwaniu wyciagu
tarczycy w przypadku pierwszym liczba atakéw
zwiekszyta sie do 3 ciezkich i 87 lekkich, w przy-
padku drugim do 56 atakow ciezkich.

Cisnienie krwi u epileptyk6w oznaczone na czczo
— jak wykazalty moje spostrzezenia — jest
obnizone- Spos$réd 68 chorych, w wieku od 20 do
60 kilku lat, w tym 20 chorych powyzej lat 40 (10
w w. od 40—50 lat, 7 od 50—60 lat i 3 chorych po-
wyzej lat 60), u 7 tylko chorych cisnienie skur-
czowe wynosito powyzej 115 mm Hg (120 — jeden
raz, 130 — trzy razy, 135 — jeden raz, 140 — jeden
raz i 150 — jeden raz); u 28 chorych wynosito od
100—115 mm Hg; w 33 natomiast przypadkach
nie przekroczyto 100 mm Hg. Z powyzszego nale-
zalo by wnosié, ze epileptykom nie powinno za-
graza¢ nadci$nienie krwi natury miazdzycowej.
Cisnienie krwi — jak wiemy — uzaleznione jest
od wielu czynnikéw. Dla owego, moze konstytu-
cyjnego, niedoci$nienia krwi w padaczce samoist-
nej szukatbym przyczyny nie tylko w przewadze
napiecia uktadu przywspotczulnego w tej chorobie,
0 czym bedzie mowa ponizej (jednym z objawow
wagotonii jest hipotonia), ale przede wszystkim
w przypuszczalnej wydzielniczej niedomodze ko-
ry nadnercza. Niskie ci$nienie krwi stwierdzono
doSwiadczalnie po wusunieciu kory nadnerczy,
wydzielajgcej substancje hipertenzyjng; niedomo-
ga kory w chorobie Addisona tlumaczy wtasnie
wystepujagce w niej niskie ci$nienie krwi. Poda-
jac doswiadczalnie (o czym bedzie mowa nizej)
dwom epileptykom wycigg kory, uzyskatem
zmniejszenie liczby atakow, a w jednym przypad-



ku po dozylnym podaniu kortyny przerwatem
natychmiast stan napadéw gromadnych.

Osobnicy, cierpigcy na padaczke samoistng wy-
kazujg wyrazne kliniczne znamiona wagotonii.
Wiegkszos$¢ autorow stwierdza w padaczce przewa-
ge napiecia uktadu parasympatycznego. Podajac
44 epileptykom podskodrnie pilokarpine jako S$ro-
dek pobudzajgcy nerw biedny (farmakologiczna
préba stwierdzenia wagotonii), otrzymatem u 31
chorych bardzo silny odczyn (zwolnienie tetna,
obnizenie cis$nienia krwi, zwezenie Zrenic, bled-
niecie, wzmozone pocenie, $linotok, nudnosci, wy-
mioty), u 10 odczyn wyrazny, u 3 zaznaczony. Ci
sami chorzy po wstrzyknieciu adrenaliny (zwiek-
sza napigcie nerwu wspoétczulnego) nie wykazali
zadnych, klinicznie dostrzegalnych objawow. Za-
rowno charakter cisnienia krwi, jak tez jakos¢
tetna, bez wyraznej sktonnos$ci do przyspieszania,
wreszcie obnizenie poziomu cukru we krwi cho-
rych, wrazliwo$¢ na insuline, przy matych nawet
dawkach (o czym bedzie mowa ponizej) przema-
wiaja takze za stanem wagotonicznym w padacz-
ce samoistnej.

Przy omawianiu danych klinicznych, do$¢ cha-
rakterystycznych — moim zdaniem — dla padacz-
ki samoistnej, podkre$litem, ze w chorobie tej dos¢
czesto stwierdza sie powiekszong tarczyce, zjawi-
sku temu odpowiadatly czeSciowo dane anatomo-
patologiczne tarczycy wspomnianych powyzej 10
przypadkéw sekcyjnych padaczki- Zwiekszanie
sie czestosci atakow kurczowych przy podawaniu
epileptykom wyciggu tarczycy nasuwa z koniecz-
nosci pytanie, jak zachowuje sie podstawowa
przemiana materii w padaczce samoistnej. Wie-
my, ze aczkolwiek na przemiane materii wptywa-
ja prawie wszystkie gruczoty dokrewne, jednak
role dominujacg gra tutaj oprécz przysadki tar-
czyca. Oznaczajagc podstawowa przemiane materii
w 30 przypadkach padaczki, w 12 stwierdzitem
norme (od + 10 do — 10), w 18 natomiast wzmoze-
nie przemiany w granicach od + 10 do + 50 (6 ra-
zy od + 10do + 20. 5razy od + 20 do + 30, 5razy
od + 30do + 40i 2razy od + 40 do + 50). Przypad-
ki padaczki ze wzmozong podstawowg przemiang
materii nie wykazaty klinicznych objawéw nad-
czynnos$ci tarczycy ani ubytku wagi ciata. Epi-
leptycy sg osobnikami zazwyczaj dobrze odzywio-
nymi, nierzadko wykazujg nawet sktonno$¢ do ty-
cia (gtéwnie kobiety). Sposrdéd 53 chorych (36 m-
i 17 k-), u 21 O m. i 12 k.) stwierdzitem wage po-
wyzej normy, u 27 (22 m. i 5 k) odzywienie byto
normalne. Zjawisko podobne jak w padaczce, od-
no$nie zachowania sie podstawowej przemiany
materii i wagi ciata, zachodzi w chorobie Cus-
hinga oraz Babinskiego—Froehlicha; w scho-
rzeniach tych — jak wiemy — otyto$¢ idzie w pa-
rze ze wzmozeniem podstawowej przemiany ma-
terii. Jedni (J. A. Russel 1) dopatrujg sie
tu przyczyny dla wzmozenia podstawowej prze-
miany materii w pewnej czynno$ciowej niedomo-
dze przedniej czesci przysadki, ktorej wydzielina
hamuje procesy spalania, drudzy sg zdania, ze
hormon tyreotropowy przedniej czesSci przysadki

poprzez tarczyce wzmaga podstawowa przemiane
materii.

Juz powyzej zwrocitem uwage na okolicznosé,
ze epileptycy wykazujg wyrazne kliniczne zna-
miona przewagi uktadu przywspdtezulnego, nadto
zachodzi hipotonia- W parze z powyzszymi obja-
wami wystepuje — jak wiemy — obnizenie cukru
krwi. Istotnie, stwierdzitem u epileptykéow (28 ba-
dan) hipoglikemie w 89,2%. O hipoglikemii w pa-
daczce wspomina szereg autorobw (Charles,
Wolmer, Wuht, Herman n)

Dla wyja$nienia powyzszego zjawiska nalezy
przedstawi¢ prawidtlowy mechanizm przemiany
weglowodanéw, w ktérym odgrywajg role uktad
nerwowy wegetatywny, wewnetrzwydzielniczy oraz
watroba. Fizjologiczng podnietg dla o$rodka re-
gulacji przemiany weglowodanowej ustroju jest
odchylenie od normy poziomu cukru we Kkrwi.
Przy obnizeniu sie tego poziomu o$rodek regulacji
przemiany cukru alarmuje poprzez uktad wege-
tatywny jednoczes$nie trzustke i rdzen nadnerczy;
do trzustki dochodzi witéknami parasympatyczny-
mi podnieta hamujgca wydzielanie insuliny, do
rdzenia nadnercza droga witokien wspdtczulnych
podnieta, pobudzajgca wydzielanie adrenaliny.
Nastepstwem powyzszego bedzie podniesienie sie
glikemii, gdyz adrenalina drogg uktadu sympa-
tycznego dokonywa w watrobie przemiany gliko-
genu na cukier, ktérg to przemiane hamuje insu-
lina- Przy zwiekszeniu sie ponad norme poziomu
cukru we krwi zajdg czynnosSci odwrotne:
zmniejszenie wydzielania adrenaliny a zwieksze-
nie insuliny, co znowu, dzieki owej korelacji ukta-
du wewnetrzwydzielniczego oraz wegetatywnego,
doprowadzi stan glikemii do normy. Jak widzi-
my, insulina oraz adrenalina w przemianie we-
glowodanowej zachowujg sie antagoniistycznie;
pierwsza hamujgc przemiane glikogenu w cukier,
obniza poziom cukru we krwi, druga natomiast
dokonywa w watrobie przemiany glikogenu na
cukier, stad podniesienie sie glikemii.

Epileptycy, wykazujgcy owg, maze konstytu-
cyjng, hipoglikemie oddziatywali — jak wykazaty
nioje doSwiadczenia — wyraznymi Kklinicznie
objawami nietolerancji przy matych nawet daw-
kach insuliny. Préba na znoszenie insuliny wyko-
nana 298 razy (dawki 5, 10, 15 i 20 j.), data 227 razy
typowe Kkliniczne objawy niedocukrzenia ustroju
pod postacig czy to prehipoglikemii, hipoglike-
mii, podniecenia psychoruchowego, czy wreszcie
napadu typu petit mai, napadu duzego, a nawet
wstrzasu insulinowego; juz dawka 5 j., podana
68 chorym, w 46. przypadkach data wynik ocze-
kiwany. Na 298 zabiegobw wywotatem 33 razy
podniecenie psychoruchowe (4 razy po 5 jedn., 5
razy po 10 j., 5razy po 15j. i 19 razy po 20 j. in-
suliny); 5 razy wystapit atak typu petit mai
(L raz po 5j. i 4razy po 20j.), a 24 razy duzy na-
pad padaczki (8 razy po 5j-, 4 razy po 10j. 8 razy
po 15. j. i 4 razy po 20 j.). Typowy wstrzas insu-
linowy wyzwolitem dwukrotnie 15 i 20 j. insuliny.

Dla poréwnania przytoczag wyniki otrzymane
po podaniu 20 j. insuliny u epileptykéw i schizo-,



frenikéw; dawka ta podana 97 razy epileptykom
dala 84 razy objawy niedocukrzenia, w tym 16
razy objawy ciezkiej hipoglikemii; u schizofreni-
kéw na 61 zastrzykdw po 20 j. wystgpity zaledwie
nieznaczne objawy niedocukrzenia 29 razy i 3
razy ciezsze objawy.

Podajac adrenaline w ciggu 10 dni (codziennie 1
amp.) w dwoch przypadkach padaczki, z ktérych
n jednego na 10 dni przypadato przecietnie 70 ata-
kéw petit mai i jeden atak duzy, a u drugiego
15 atakéw duzych, otrzymatem wynik wybitnie
zachecajacy; w przypadku pierwszym wystapity
jedynie 3 ataki mate, w przypadku drugim ataku
w ogble nie byto. Wobec tak uchwytnych wynikow
po adrenalinie, przeprowadzitem z nig doswiad-
czenie u dwdch epileptyczek, u ktérych napady
wystepowaty seryjnie, wigczajac podawanie adre-
naliny witasnie w okres napadéw (codziennie 1
amp.); w obu przypadkach uzyskatem przerwanie
okresu atakow; w przypadku M. B. wystapit 1 raz
atak w okresie brania adrenaliny, w przypadku
R. M- 2 razy.

Wobec pewnego stanu hipoglikemii stwierdza-
nego w epilepsji nalezato by spodziewac sie,

ze dieta bezweglowodanowg lub bardzo ubo-
ga w weglowodany, pogtebiajagc niedocukrze-
nie krwi, nie bedzie obojetna dla ewentual-

nego ujawniania sie objawéw chorobowych u epi-
leptyka- Chociaz ustrdj ludzki posiada zdolno$é
utrzymywania na pewnym fizjologicznym pozio-
mie zawarto$ci cukru we krwi, jednak nagte
wstrzymanie dowozu weglowodan6éw musi wywo-
ta¢ pewne zaburzenia w poziomie glikemii. Do-
Swiadczenie z dietg bezweglowodanowga przeprowa-
dzitem u 10 chorych, u ktérych napady wystepowa-
ty bardzo rzadko (1 raz na kilka miesiecy). Spo-
§rod owych 10 chorych u 6 w okresie dziesiecio
dniowego podawania diety bezweglowodanowej
wystgpity ciezkie napady z nastepujacymi po
nich stanami pomrocznymi (1 przyp. — 5 atakow,
1 przyp. — 3 ataki, trzy przypadki po 2 ataki i 1
przyp. — jeden atak).

Wyniki uzyskane w doswiadczeniach z podawa-
niem insuliny i adrenaliny, wreszcie doswiadcze-
nie z dietg bezweglowodanowg bytyby zgodne z da-
nymi laboratoryjnymi odno$nie hipoglikemii za-
chodzacej wtasnie w padaczce samoistnej. Dla owej
hipoglikemii nalezato by szukaé wytlumaczenia
w czynno$ci kory nadnercza. Wiemy, ze pewien
stan™ niedocukrzenia krwi jest wiasnie jednym
z objawow niewydolnos$ci wydzielniczej kory. Za
pewna niedomogg wydzielniczag kory nadnercza
w padaczce przemawiatyby oprocz stanu niedo-
cukrzenia krwi bardzo skapy zarost twarzy, nad-
to obnizone cisnienie krwi, .stwierdzane zazwy-
czaj u epileptykdéw, wreszcie zwiekszenie azotu
resztkowego w surowicy krwi, o czym bedzie mo-
wa pdzZniej.

Juz dawniej zwrocono uwage na zwiekszenie za-
sadowosci krwi w padaczce samoistnej. Wycho-
dzac z tego zatozenia, leczono epilepsje dietg za-
kwaszajagcg. Zwiekszenie zasadowos$ci krwi zda-

rza sie nierzadko w tezyczce oraz w migrenie,
majacych — jak wiemy — pewne wspolne cechy
z padaczka, ponadto w uporczywych bdélach gto-
wy, dla ktérych, poza zwiekszonym zasadowym
odczynem krwi innych przyczyn nie stwierdza sie-
Oznaczajgc pH moczu w 17 przypadkach padaczki
samoistnej, w jednym tylko przypadku stwierdzi-
tem dolng granice normy {pH moczu z 24 godzin,
przy diecie mieszanej u osobnika zdrowego, waha
sie w granicach 59 — 6); w pozostatych przypad-
kach, a wiec w 16 byto wyzsze od normy (w gra-
nicach od 66 — 7,8), wykazujagc poziom najwyz-
szy (7,8) w pieciu przypadkach zamroczenia pa-
daczkowego.

Réwnowaga kwasowo-zasadowa krwi, utrzymu-
je sie w warunkach normalnych na bardzo statym
poziomie (7,3 — 7.5); mimo przesuniecia jej czy
to w kierunku kwasnym, czy tez zasadowym krew
oddziatywa zawsze zasadowo zar6wno w warun-
kach fizjologicznych, jak i patologicznych; prze-
suniecia te jedynie zmniejszajg wzglednie zwiek-
szajg jej zasadowoS$¢. Istnieje szereg urzadzen
obronnych ustroju, ktérych zadaniem jest usuwa-
nie zaburzen statoSci stosunku kwaséw i zasad
oraz przestrzeganie statego odczynu aktualnego
krwi. Najwazniejszg role spetnia tu sama hemo-
globina, ktdéra, posiadajgc charakter kwasowy,
wigze zasady; w razie zwiekszenia ilosci ciat
kwasnych we krwi odszczepia potrzebna ilo$¢ za-
sad, przywracajac do normy réwnowage kwaso-
wo-zasadowa. Wazne zadanie ispetnia tu réwniez
czynno$¢ oddychania, ktéra zmiang wielkoSci
wentylacji daje odpowiednie napiecie kwasu we-
glowego we krwi; jezeli krew zawiera za wiele
ciat kwasnych, droga zwiekszonej wentylacji (hy-
perpnoe) obniza sie napiecie uwolnionego kwasu
weglowego i w ten spos6b zostaje przywrécona
rownowaga kwasowo-zasadowa; w przypadku
przesuniecia tejze rGwnowagi na strone zasadowg
zmniejszenie wentylacji reguluje znowu zaktéco-
ng stato$¢ tego stosunku. Trwate zwigkszenie za-
sadowosci krwi jest wynikiem zwiekszenia pobu-
dliwosci osrodka oddechowego. Dziatanie powyz-
szego mechanizmu jest regulowane przez osrodek
oddechowy, dla ktérego odchylenie w odczynie
krwi jest — wedle teorii Wintersteina — bodz-
cem chemicznym. W regulacji réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej odgrywajg réwniez role takie na-
rzady, jak watroba, nerki oraz jelita. W razie
nadmiaru ciat kwasnych we krwi nerki tworzg
z mocznika amoniak (Nash i Benedict)
i zobojetniajg cze$¢ kwasow oraz wydalajg kwa-
sy, co sie wyraza wzrostem kwasnego oddziaty-
wania moczu, Przy przewadze zasad we krwi ner-
ki je wydalajg, co uwidocznia sie zhnowu w obni-
zeniu kwasowos$ci moczu. Wydalanie soli przez
jelita pozwala na usuniecie stosunkowo duzych
ilosci zasad przy bardzo matej utracie kwasow.
Z sokiem zotgdkowym pozbywa sie ustroj ciat
kwasnych, z siokiem trzustkowym, zdicia i sokiem
jelitowym ciat zasadowych. Zwiekszeniu wydzie-
lania soku zotadkowego w okresie trawienia to-
warzyszy podniesienie sie cisnienia kwasu weglo-



wego w pecherzykach ptucnych dla wyréwnania
powstatego ubytku w poziomie kwasowosci krwi.

W utrzymywaniu réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej posiadajg ogromne znaczenie sole kwa-
su weglowego oraz sole kwasu fosforowego
jako tzw. roztwory buforowe, przeciwstawiajg-
ce sie jakiejkolwiek zmianie. pH krwi. Sta'
tos¢ odczynu krwi zaleze¢ przeto bedzie od
stanu przemiany fosforowo-wapniowej ustroju,
ktorg to przemiane hormon przytarezyc utrzy-
muje na statej wysokos$ci- Podajac hormon przy-
tarczyc, stwierdza sie podniesienie poziomu wap-
nia i obnizenie poziomu fosforu w surowicy krwi
zwierzecia doswiadczalnego; przy niedomodze
przytarezyc zachodzi zjawisko odwrotne, co winno
zwiekszy¢ zasadowos$¢ krwi. Zjawisko takie za-
chodzi w tezyczce, kté6ra — jak wiemy — ma pew-
ne cechy wspdlne z padaczka. Zwierzeta doswiad-
czalne po wycieciu przytarezyc wykazywatly
w przebiegu tezyczki napady epileptyczne. Sama
tezyczka moze by¢ powiktam! epilepsjg (,,Teta-
nieepilepsie*) z napadami duzymi i napadami
typu petit mai oraz innymi zaburzeniami wtasci'

wymi dla zwyktej padaczki (W estplial
Schultz e Kraepelin, Red1lich,
Erben iin). Nasuwa sie z koniecznosci py-

tanie, czy w padaczce samoistnej zachodzi niedo-
moga wydzielnieza przytarezyc, uzasadniajgca
czesciowo alkaloze krwi w tym schorzeniu. Na 10
przypadkéw sekcyjnych padaczki tylko jeden raz
stwierdzitem prawidtowe przytarczyce; w jednym
przypadku hyty one zaledwie dostrzegalne,
w dwoch przypadkach widoczny byt tylko jeden
gruczot, w pozostatych 6 przypadkach przytar-
czyce byty niewidoczne. Mikroskopowo uderzaty:
nagromadzenie koloidu w postaci kuleczek w ko-
mérkach gruczotowych jako wyraz poczynajacego
sie zwyrodnienia oraz rozrost tkanki tluszczowej
wséréd utkania gruczolowego. Wstrzykujac co-
dziennie w ciggu 10 dni wyciag przytarezyc
w dwoch przypadkach padaczki uzyskatem wy-
datne zmniejszenie sie liczby atakéw, w przy-
padku jednym z 70 atakéw typu petit mai do 5
w drugim z 45 atakéw ciezkich do 23. Dane po-
wyzsze — jak widzimy — przemawiatyby za pe-
wng niewydolnos$cig przytarezyc w padaczce sa-
moistnej, ktorg to niewydolno$¢ nalezato by uznacé
za jedng moze z przyczyn zwiekszonej zasadowos$-
ci krwi w tej chorobie.

Za pewng czynno$ciowg niedomogg przytarezyc
w padaczce samoistnej przemawiatyby réwniez
moje wyniki, dotyczgce zachowania sie kreatyni-
ny we krwi oraz w moczu padaczkowych, tak —
zdaniem moim — charakterystyczne laboratoryj-
ne dane dla tej jednostki chorobowej. Na 17 przy-
padkow padaczki, w ktorych oznaczono kreatyni-
ne w moczu tylko jeden raz jej dobowa ilo$¢ wy-
niosta 1,677 (norma = 15 g na dobe); w pozosta-
tych 16 przypadkach jej dobowa ilo$¢ wahata sie
w granicach od 0,240 do 1,145, w tym w 14 przypad-
kach ponizej 1,0 g.

W 10 przypadkach oznaczono kreatynine w su-
rowicy krwi. We wszystkich przypadkach wartos-

ci byty wyzsze (norma = 04 — 0,7 mg%), osiaga-
jac granice od 15— 4 mg°/o, w tym w 5 przypad-
kach ponad 3 mg®0o. Oznaczajgc poziom kreatyni-
ny u 6 epileptykbw rdédwnoczesnie w surowicy
krwi i w moczu stwierdzitem wyrazne zwiekszenie
jej we krwi, a zmniejszenie jej w moczu bada-
nych.

Kreatynina w $rodowisku zasadowym przecho-
dzi w kreatyne, pochodng gwanidyny. Stwier-
dzono dosSwiadczalnie, ze u zwierzat po wycieciu
przytarezyc zwieksza sie we krwi i mozgu zawar-
to$¢ gwanidyny i metylogwanidyny. Gwanidyne
stwierdzono rowniez we krwi u dzieci, cierpig-
cych na tezyczke. Krolik zatruty gwanidyng wy-
kazuje wzmozong pobudliwo$¢ nerwowa oraz obja-
wy drgawkowe. Gwanidyna podana zwierzeciu
z tezyczkag utajong po usunieciu przytarezyc wy-
wotuje drgawki nawet po tak malych dawkach,
po ktorych u zwierzecia z zachowanymi gruczo-
tami nie ma zadnych objawéw dziatania- Widzi-
my z powyzszego, ze gwanidyna, z ktérej poprzez
kreatyne powstaje kreatynina miataby pewne
wiasciwosci ciata drgawkorodnego. Nie mozna je-
szcze dzisiaj zdoby¢ sie na Smiate twierdzenie, ale
nie mozna réwniez wylgczy¢ przypuszczenia, ze
na skutek prawdopodobnej w padaczce samo-
istnej wydzielniczej niedomogi przytarezyc zwiek-
szona we krwi zawarto$¢ ciat biatkowych z gru-

py gwanidyny wytlumaczytaby moze patoge-
neze tego schorzenia, co bytoby réwniez zgod-
ne z przyjmowang przez niektérych autoréw

teorig toksyczng epilepcji. Szczegétowe w tym
kierunku badania przyczynityby sie moze do roz-
wigzania zagadnienia.

Drugim charakterystycznym moze dla padaczki
laboratoryjnym objawem, obok zachowania sie
kreatyniny we Kkrwi i moczu, to poziom azotu
resztkowego w surowicy krwi epileptykdw. We
wszystkich 10 badanych przypadkach azot reszt-
kowy wykazat wzrost i wynosit (norma = 20 — 45
mg°/o) od 50,4 do 100,8 mg°/0, W tym w 5 przypad-
kach ponad 60 mg%.

W zrost azotemii -- jak stwierdzono — wyste-
puje w niedomodze wydzielniczej kory nadnercza;
po podaniu kortyny zmniejsza sie ilo$¢ azotu
resztkowego w surowicy krwi. W przypadku pa-
daczki, w ktdrym w surowicy krwi stwierdzitem.
100,8 mg% azotu resztkowego i 4 mg%> kreatyni-
ny, po dozylnym podaniu 3 cm’ kortyny przer-
watem natychmiast stan napadéw gromadnych
typu petit mai i chory zadziwiajagco szybko wroé-
cit do przytomnosci. Podajagc dwom chorym w cig-
gu 10 dni wycigg kory nadnercza, uzyskatem
u nich zmniejszenie liczby atakéw. W jednym
przypadku, ktéry na 10 dni miat przecietnie jeden
atak duzy i 70 atak6éw typu petit mai w ciggu
10-dniowego wstrzykiwania kory nadnercza liczba
atakow lekkich wyniosta 32, atak duzy nie wystg-
pit; u drugiego chorego z 45 atakami duzymi na
10 dni liczba ich zmniejszyta sie do 38. Na 10
przypadkéw sekcyjnych padaczki samoistnej w 7
stwierdzitem uderzajagco waska i Scienczatlg kore;
badania drobnowidowe wykazaty wyrazny zanik



i zatarcie rysunku kory, zwtaszcza w.dwoch przy-
padkach $mierci nagtej i w jednym przypadku
$mierci w stanie napadéw gromadnych. W jednym
przypadku byty gruzetki w korze, a w jednym
wyrazne zmiany zwyrodnieniowe komorek i za-
krzepy szkliste w naczyniach. Powyzsze dane m—
jak widzimy — przemawialyby zatem za pewng
wydzielniczg niedomoga kory nadnercza w pa-
daczce samoistnej. Skapy zarost twarzy, stwier-
dzany zazwyczaj u epileptykéw, nadto wystepu-
jacg u nich hipotonig oraz hipoglikemie, o czym
byta juz mowa, odnidéstbym réwniez do pewnej
wydzielniczej niedomogi kory nadnercza.

Zarowno kreatynina, jak azot resztkowy jako
tez niedopatki ciat biatkowych mialyby — jak
widzimy — pewng skionno$¢ do zatrzymywania
sie w ustroju epileptyka- Na skutek zwichnie-
cia procesow biochemicznych przez zachodzace
prawdopodobnie upo$ledzenie czynnos$ci przytar-
czyc oraz kory nadnerczy w padaczce gromadzg
sie przy nieprawidtowej przemianie ciat biatko-
wych niedostatecznie zobojetnione toksyny endo-
genne, czemu miedzy innymi towarzyszy zwie-
kszenie zasadowos$ci krwi. Na powyzszej zasadzie
nalezato by budowaé teorie toksyczng w patoge-
nezie padaczki samoistnej.

Rozwazajagc zagadnienie Kkliuiczno-laboratoryj-
nych podstaw rozpoznawania padaczki samoist-
nej, nalezy zaakcentowa¢ nowe zdobycze w tej
dziedzinie; mowa tu o chronaksymetrycznej me-
todzie rosyjskiej i elektroencefalograficznej me-
todzie amerykansko-francuskiej.

Serejskij 1z Centralnego Instytutu Psy-
chiatrycznego w Moskwie, badajgc chronaksje ru-
chowg mies$ni dwugtowych chorego w czasie mig-
dzynapadowym, stwierdzit, ze okreij chronaksyjny
u epileptykéw nie byt jednakowy po obydwu stro-
nach, nadto, ze okres ten zmieniat sie w czasie
(,burza chronaksyjna“).

Neurofizjolodzy amerykanscy (Gibbs i Gibbs,
Lennox, Davis, Jasper) przeprowa-
dzajac badania elektroeneefalografiezne w pa-
daczce stwierdzili, ze w okresach miedzynapado-
wych wystepujg swoiste zmiany elektroencefalo-
graficzne dla padaczki, okresowo co pare minut
i trwajg kilka do kilkunastu sekund; zmiany te
wystepuja wedtug autorow amerykanskich —
w 38,6% przypadkéw padaczki, nie uwzgledniajac
postaci klinicznej tej choroby, a wiec bez szcze-
g6lnej cechy swoistosci dla padaczki samoistnej.

Gibbs, Gibbis i Lennox stwierdzili,
ze w niektorych przypadkach padaczki w okresie
miedzynapadowym wystepuje w 18,9% elektroen-
cefalogram patologiczny (zwolnienie czy przys-
pieszenie rytmu lub serie fal wolnych o czestotli-
wosci 3—4 sek.,, o duzej amplitudzie i ksztatcie
sinusoidalnym), $wiadczacy o wyraznych zmia-
nach czynnosci elektrycznej kory mozgowej,
a spotykany réwniez w guzach mozgu, nadto
w zakazeniach lu]) zatruciach osrodkowego ukta-
du nerwowego. Aczkolwiek powyzszych zmian
elektroencefalogramu nie nalezy uwaza¢ za zmia-
ny swoiste dla padaczki, jednak mogg oue — we-

dtug amerykanskich autorow — przechyli¢ w de-
cydujagcym stopniu rozpoznanie w Kkierunku pa-
daczki u osobnika, cierpigcego na podejrzane na-
pady padaczkowe, przy wytgczeniu oczywiscie ja-
kiego$ innego schorzenia mdzgu, w ktérym zacho-
dza opisane zmiany elektroencefalogramu.

Autorzy francuscy (Baudouin, Fis eh-
gold i R oin o n d) stwierdzili, ze zmiany
elektroeneefalografiezne w padaczce podlegaja
ciggtym fluktuacjom i co do stopnia nasilenia
tych zmian; zmiany te tak typowe z okresu na-
padu padaczkowego majg w ciggu nastepujacych
po ataku dni i tygodni dazno$¢ do normalizowa-
nia sie. Dlatego tez mozliwie wczesne wykonanie
elektroencefalogramu stwarza najlepsze mozli-
wosci rozpoznawcze. Wedtug szkoty francuskiej
zmiany elektroeneefalografiezne posiadajg zna-
czenie rozpoznawcze dla padaczki samoistnej
w 99,2% przypadkéw chorych ponizej 35 r. zycia,
nie zazywajacych lekéw przeciwpadaezkowych,
u ktérych badanie elektroeneefalografiezne prze-
prowadza sie przed 15. dniem po ostatnim napa-
dzie. U osobnikdéw ponizej 20 lat swoiste zmiany
elektroeneefalografiezne zachowujg w catej petni
swojg warto$¢ i znaczenie rozpoznawcze. Prawi-
dtowy elektroencefalogram u malego dziecka po-
zwala z bardzo duzym prawdopodobienstwem
wytgczy¢ rozpoznanie padaczki. Przypadki kli-
nicznie tagodne, w ktérych choroba zaczeta sie
w okresie pokwitania, przebiegajace z rzadkimi
napadami przewaznie duzymi, bez zaburzen psy-
chicznych, poddajgce sie skutecznie leczeniu —
wedtug szkoty francuskiej — majg elektroencefa-
logram na ogdét mato zmieniony, przy czym zmia-
ny te, silniej zaznaczone bezposrednio po napa-
dzie, maja sktonnos¢ do normalizowania sie
w okresach miedzynapadowych. Padaczka, istnie-
jaca od dziecinstwa, z czestymi napadami, zwta-
szcza o typie petit mai, z wyraznymi zaburzenia-
mi. psychicznymi, wykazuje uchwytne migdzyna-
padowe zmiany elektroeneefalografiezne, swoiste
dla tego schorzenia.

Zmiany bioelektryczne wykazane elektroencefa-
logramem majg — wedlug autoréw amerykan-
skich — charakter zmian swoistych dla poszcze-
golaych klinicznych postaci padaczki: napadu
duzego, napadu typu petit mai, nadto dla stanéw
zamroczenia padaczkowego.

Resumujgc nasze spostrzezenia, dotyczace Kkli-
nicznych jako tez laboratoryjnych zmian w pa-
daczce samoistnej, nalezato by stwierdzié, ze epi-
leptyk wykazuje dysproporcje w dtugosci konczyn
(gtéwnie dolnych) j tutowia, sktonno$¢ do silnego
rozwoju kos¢ca na szeroko$¢, silne umiesnienie
i stosunkowo niski wzrost, przedstawia raczej —
jezeli chodzi o odmiang typologiczng — postaé
mieszang, czasciej dysplastyczno-atletyczng od dy-
splastyczno-astenicznegj (czyste typy: atletyczny,
pikniczny i asteniczny wystapuja w epilepsji rza-
dziej). Epileptyk ma skapy zarost twarzy, tar-
czycg przewaznie nieco powiekszong, obnizone ci-
$nienie krwi, jest wagotonikiem. Podstawowa
przemiana materii u epileptyka ma sktonno$¢ do



wzrostu, a poziom cukru we krwi bywa obnizony;
odczyn surowicy krwi w padaczce wykazuje wy-
razne znamiona przesuniecia pH w kierunku al-
kalozy (zwiekszenie zasadowos$ci krwi). Najbar-
dziej charakterystyczne z laboratoryjnych obja-
wow padaczki samoistnej, to zwiekszenie azotu
resztkowego oraz kreatyniny w surowicy krwi,
a zmniejszenie tej ostatniej w moczu.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze metoda
chronaksymetryczna oraz elektroencefalograficz-
na jako nowe zdobycze rozpoznawcze w padaczce
posiadaja olbrzymia warto$¢ kliniczng; wydaje
mi sie jednak, ze nie majg one absolutnej 100%0
swoistosci dla padaczki samoistnej. Metoda chro-
naksymetrii Serejskiego odnosisie raczej
do badania epileptykéw w ogole, bez szczegdlnego
wyodrebnienia poszczeg6lnych klinicznych posta-
ci padaczki.

Szkota francuska przypisuje znaczenie rozpoz-
nawcze zmianom elektroeneefalograficznym w pa-
daczce wrodzonej w prawdzie w 99,2% przypad-
kéw chorobowych, jednak w wieku ponizej 35 lat
i to wtedy, kiedy badanie to przeprowadzane jest
przed 15. dniem po ostatnim napadzie. Autorzy
amerykanscy, jak i francuscy oceniajg liczbe cho-
rych padaczkowych, wykazujagcych zupeinie nor-
malny elektroencefalogram na 15—20%; do grupy
tej Baudouin i Fischgold zaliczajg
nie tylko przypadki padaczki objawowej, ale tak-
ze padaczke u o0sO6b powyzej lat 40 i padaczke
0 przebiegu tagodnym i z rzadkimi napadami,
w ktérych nie mozna przeciez wytgczy¢ padaczki
samoistnej.

Badania Hilla i Water so na oraz
Silverniaua wykazaty, ze w 65—80% przy-
padkéw psychopatii o cechach agresywnych wy-
stepuje dysrytmia korowa; powyzsze wskazywa-
toby na niezupetnie jeszcze wyjasniony zwigzek
pomiedzy psychopatia a padaczka, stwierdzany
zresztg nierzadko w klinice psychiatrycznej.

Kliniczno - laboratoryjne  objawy, omdwione
w niniejszej pracy, charakterystyczne zdaniem,
moim dla padaczki samoistnej w potgczeniu z me-
todg chronaksymetryczng i elektroencefalogra-
ficzng winny w znacznym stopniu przyczyni¢ sig
w przypadkach niepewnych (brak typowego na-
padu padaczkowego) do wustalenia rozpoznania
tego schorzenia.
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Zestawienie przypadkéw chartactwa przysadko-

wego typu Simmondsa z przypadkami anorexia
nervosa

B. Panstw. Szpitala $w. tazarza

(Z Oddziatu 1
Prof, dr Edward Szczeklik)

w Krakowie. Ordynator:

Zdarza sie niekiedy, ze do lekarza zgtasza sie
chory w stanie krancowego wyniszczenia bez ja-
kichkolwiek zmian w zakresie narzagdow wew-
netrznych, Na jeden z takich przypadkow zwrdcit
uwage Simmonds iw roku 1914 opisat jako
jednostke chorobowg zesp6t objawéw wywotanych
wytaczeniem czynnoS$ci przedniego ptata przysad-
ki mézgowej wskutek jej czesciowego lub catko-
witego zniszczenia-

W nastepstwie zaburzenia lub zupeinego wyig-
czenia czynnos$ci przysadki wystepuje zesp6t wy-
niszczenia przysadkowego, ktory ponizej w zesta-
wieniu zatgczam. Zesx>6t zblizony do zespotu S im-
m on ds a, jednakze rézny etiologicznie i prog-
nostycznie opisat w r. 1868 Wiliam G uli pod

: nazwa anorexia nervosa, W zespole tym podkresla

W. Guli zupeiny brak apetytu, skutkiem cze-
go chory przestaje je$¢, traci na wadze, stabnie.
Czasem dochodzi do wyniszczenia pozornie po-
dobnego do wyniszczenia przysadkowego, a na-
wet i do zejscia $miertelnego wsrdd objawoéw zu-
petnego upadku sit lub przypadkowego zakazenia.
Anorexia nervosa rozwija sie zwykle po urazie
psychicznym, nie towarzyszg jej zazwyczaj zadne
lub niewielkie zmiany w narzgdach wewnetrz-
nych, a z reguty brak zmian chorobowych w za-

kresie przedniego ptata przysadki moézgowe;j.
Escamilla i Lisser orazMc Cu I-
lagh i Tapper podali zestawienie porow-

nawcze objawow obydwu stanéw chorobowych,
z ktérych najbardziej charakterystyczne przyta-
czam.



Wiek
Pteé

Okolicznosci
towarzyszace

Brak apetytu me zawsze

czesciej kobiety
17—70, najczesciej 20—60

najczesciej wylew krwawy
po porodzie do p. p. p.

czesciej kobiety
10—40 najczesciej 16—25

prawie nigdy po porodzie

charakterystyczne dla

schorzenia
Zaburzenia
trawienne czgste Czeste
Brak miesigczki wczesny objaw niekiedy
Poped i potencja brak zachowane
Waga ciata spadek spadek
Zmiany psychiczne czeste charaktel.rystyczne dia
schorzenia
Uczucie zimna czeste charakterystyczne dla
schorzenia
Wyniszczenie wybitne wybitne
iﬁ:r;;b\:yz?h I, 11 i ll-rzednych niekiedy Il i Ill-rzedn.
Zmiany neuro- otepienie, brak pamieci, zaba nadmierna pobudliwo$é,
psychiatr. rzenia inteligencji niepokdj, objawy histerii
Przemiana podstawowa obnizona normalna lub obnizona
Cisnienie krwi obnizone niekiedy obnizone
Cieptota ciata obnizona rzadko obnizona
Cukier we krwi obnizony nieobnizony

Siodetko tureckie

Sekcyjne zmiany ppp
mozgowej

Précz gwiattownych ciezkich postaci choroby
Simmondsa istniejg tez wg Berg mann a
tagodne jej postacie, ktére ulegaja wyleczeniu.
Escamilla i Liser przeczg temu pogla-
dowi, uwazajgc tego rodzaju schorzenia za ano-
rexia nervosa. Przytaczam Kkilka spostrzeganych
przeze mnie przypadkdéw, ktére ilustrujg zarowno
wyzej rozpatrywane 2 postacie wyniszczenia, jak
tez i ich niepeinoobjawowe postacie.

PrzypadekI| —E. G, lat 18, uczennica.
Choruje od IV2roku. Choroba zaczeta sie uczuciem
wyczerpania i zmeczenia, ktére istale narasta do
tego stopnia, ze od kilku miesiecy nie opuszcza
t6zka. Skarzy sie ponadto na brak apetytu od po-
czatku choroby, zaparcie stolca i spadek 30 kg na
wadze. Dotad nie chorowata. Dziedziczno$¢ bez
znaczenia.

Badanie przedmiotowe: wzrost
168 cm, W aga ciata 34,800 kg. Cieptota ciata 36,2° C.

Chora przytomna, apatyczna, lezy bez- ruchu
i reakcji na otoczenie, najmniejszy wysitek
fizyczny, np. podniesienie reki meczy ja nie-
pomiernie. Skoéra: sucha, pomarszczona, pod-
Sciotka tluszczowa i miednie szkieletowe w za-
niku. W jamie ustnej stwierdza sie blados¢

i suchos$¢ Sluzéwek, w uzebieniu znaczne ubytki.

rtg. czesto zmienione

uszkodzony lub zniszczony

bez zmian rtg.

mezmszczony

Narzad krgzenia: serce w granicach normy, tony
serca ciche, gtuche, cisnienie krwi 80/40 mm Hg,
tetno 62/min., stabo wypetnione i napiete- Odruchy
Sciegniste ostabione. W zakresie innych narzadéw
zmian patologicznych nie stwierdza sie.

Badania pomocnicze: przemiana
podstawowa obnizona do — 60%, QR 0,82. We krwi
stwierdza sie niedokrwisto$¢ niedobarwliwg.
W obrazie krwi liml'ocytoza. Cukier we krwi, za-
pas zasad, azot niebiatkowy w surowicy Kkrwi
w normie. Chlorkéw we krwi 540 mg%. Choleste-
rolu we krwi 156 mg0Q», Bilirubiny 0,96 mg*/». Od-
czyn Wassermanna i odczyny pomocnicze ujemne.
Mocz b. z. Badanie tre$ci zolagdkowej wykazuje
bezsok. EKG: bradycardia sinusalis, niski voltage
R w 4 odprowadzeniach, ptaskie T w | odprow.
Badanie rentgenowskie klatki piersiowej i przy-
sadki moézgowej b. z,; w zakresie przewodu pokar-
mowego stwierdza sie obnizenie trzew. Po prze-
prowadzeniu badan chora na zgdanie wtasne opus-
cita szpital, zmarta w domu, wobec czego sekcji
nie wykonano.

Rozpoznanie kliniczne: Cachexia hypophysaria
(morbus Simmonds).

Biorac pod uwage, ze spostrzegana przeze mnie
chora nie rodzita, ani tez nie przechodzita zadnej



Sprawy zapalnej, mozna by przypuszczaé, ze wcho-
dzita tu w gre jaka$ sprawa nowotworowa p. p. p-
mozgowej. W obrazie chorobowym podkresli¢ na-
lezy: w wywiadach — brak apetytu, upadek sit,
spadek 30 kg na wadze w przeciggu Ik roku, brak
miesigczki od roku, przy czym sprawa pojawita
sie bez jakiegokolwiek przezycia psychicznego.
Przy badaniu fizycznym uderza apatia, zupetny
upadek sil, wyniszczenie ze starczym wygladem,
ci$nienie krwi 80/40 mm Hg, tetno 62/min- Z badan
pomocniczych bardzo niska przemiana podstawo-
wa (—60), niedokrwisto$¢ wtorna, poziom cukru
we krwi na dolnej granicy normy. Bezsok zotgdko-
wy. EKG — niski voltage R w 4 odprowadzeniach,
ptaskie T I|. Obraz chorobowy przemawia bez-
sprzecznie za (niedomoga przysadki typu Sinr
mondsa.

Przypadek Il —S, W, lat 25, urzednicz-
ka. Choruje od 3tygodni. Choroba zaczeta sie pod-
niesieniem cieptoty ciata do 39° C- rozlewnymi
potami oraz kiuciem w klatce piersiowej po stro-
nie prawej. Od roku ostabienie ogolne, znaczny
spadek na wadze, brak apetytu. Choroby przeby-
te: przed 12 laty zapalenie stawéw, odra, ptonica,
czeste grypy. Miesigczkowata prawidtowo od 14
roku zycia, od roku nie miesigczkuje. Dziedzicz-
no$¢ bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe: wzrost 164
cm, waga ciata 35100 kg. Cieptota ciata 37° C.
Chora przytomna, apatyczna, robi wrazenie osoby
bardzo znuzonej. Skoéra sucha, ziemisto blada,
podsciélka tluszczowa w zaniku. Sluzéwki jamy
ustnej blade, podsychajgce, jezyk obtozony- W za-
kresie narzadu krgzenia stwierdza sie: ci$nienie
krwi 105/80 mm Hg, tetno 92/min. Tony serca ci-
che, gtuche.

Narzad oddechowy: po stronie prawej od tytu
stwierdza sie sttumienie od V—V 11l zebra w linii
topatkowej, nad wnekag lewag skrocenie wypuku.
Ostuchowo po stronie prawej stwierdza sie wdech
pecherzykowy zaostrzony, wydech zblizony do
oskrzelowego, nad wnekag lewg wydech przedtu-
zony. W zakresie pozostatych narzadéw wewu.
zmian patologicznych nie znaleziono.

Badania pomocnicze wykazujg: nie-
dokrwisto$¢ niedobarwliwg niewielkiego stopnia,
obraz krwi bez zmian. Badanie cholesterolu, bili-
rubiny, chlorkéw oraz azotu pozabiatkowego we
krwi bez odchylen od normy, cukier we krwi 65
mg°/o. Adrenalinowa krzywa przecukrzenia bez
odchylen od normy. Odczyn Wassermanna i od-
czyny pomocnicze ujemne. Przemiana podstawo-
wa obnizona (— 26%). EKG: niski voltage K w 4
odprowadzeniach. Badanie rentgenologiczne klat-
ki piersiowej wykazuje: naciek w ptacie goérnym
ptuca prawego przechodzacy na pilat srodkowy,
wneka lewa poszerzona. Siodetko tureckie rent-
genologicznie b. z. W plwocinie pratkéw Kocha
nie znaleziono. W tre$ci zoladkowej: niedokwa-
sota.

Po uptywie 56 dni leczenia chora przybrata 4,600
kg na wadze, naciek w ptucu prawym cofnat sie
catkowicie, chora powoli powraca do sit, jednak-

ze nie miesigczkuje, mimo podawania stezonych
preparatéw jajnikowych. W trzy lata po opu-
szczeniu szpitala wstapita na studia wyzsze i stu-
diuje od 4 lat, cieszac sie bardzo dobrym zdro-
wiem.

Rozpoznanie kliniczne: Morbus
Simmonds. Infiltratio prob. bronchopneumonica
obi superioris et medii pulm. dextr. Hilitis sin.
W obrazie chorobowym podkresli¢ nalezy od ro-
ku spadek sit z rownoczesnym znacznym ubyt-
kiem na wadze, brakiem apetytu oraz brakiem
miesigczki rowniez od roku. Przy badaniu fizycz-
nym uderza apatia, ostabienie, wychudzenie, gra-
niczace z wyniszczeniem, naciekowe zmiany
w ptucach, niskie ci$nienie krwi. Z badan pomoc-
niczych nalezy podkres$li¢c — niedokrwisto$¢ nie-
dobarwliwg, obnizong przemiange podstawowa,
niedokwasote zotgdka, niski poziom cukru we
krwi, wysoki poziom cholesterolu.

Ten wtasnie zespdl objawoéw pozwolit postawic
rozpoznanie wyniszczenia przysadkowego typu
Simmondsa o przebiegu niepetnoobjawowym. Pod-
kresli¢c tu nalezy tagodniejszy przebieg oraz cat-
kowite cofanie sie niedoczynnos$ci przysadki mdz-
gowej po leczeniu, rownolegte do ustepowania
zmian zapalnych w innych narzadach. Istnieje
prawdopodobieristwo, ze nieznany nam blizej czyn-
nik zakazny zadziatat czasowo na przysadke, wy-
wotujgc jej niedomoge czynno$ciowa, za$ po jego
ustgpieniu przysadka wrocita do swych normal-
nych czynnos$ci. By¢ moze, ze byt to ten sam czyn-
nik, ktory wywotat zmiany chorobowe w ptucu.
Nie da sie wylaczy¢é mozliwosci zaostrzenia prze-
bytej przed 12 laty sprawy gos$écowej.

Przypadek [IIl —Jad. Sam., lat 25, stud.
U- J. Od A roku spadek na wadze okoto 15 kg,
zupetny brak apetytu, zaparcie stolca, trwajace
nieraz kilka dni, az do chwili pobrania $rodka
przeczyszczajagcego. Objawom tym towarzyszy
apatia, zanik pamieci, uczucie zupetnego wyczer-
pania i rozbicia. Skarzy sie takze na kitucie pod
topatkg prawg i podgoraczki. Miesigczki nieregu -
larne, przerwy kilkumiesieczne, od 4 miesiecy nie
miesigczkuje.

Badanie przedmiotowe: chora
apatyczna, obojetna 11a otoczenie, twarz pozba-
wiona mimiki, nieche¢ do wykonywania jakie-
gokolwiek ruchu oraz do rozmowy.

Badaniem fizycznym stwierdza sie: blado$¢ po-
wiok, skdra sucha, podscidlka tluszczowa w zani-
ku, Narzad krgzenia: ci$nienie krwi 90/70 mm Hg,
tetho 62/min. Serce wiszace, tony serca ciche, gtu-
che. Narzagd oddechowy: badaniem fizycznym i ra-
diologicznym stwierdza sie naciek swoisty w gor-
nym ptacie prawym, zrosty optucnowe w obu za-
tokach przeponowo-zehrowych, wneki obie znacz-
nie poszerzone. Badanie jamy brzusznej wykazu-
je rozlanag tkliwo$¢ oraz masy katowe w zstepnicy
i poprzecznicy. Badanie radiologiczne potwierdza
zaleganie mas katowych w tychze odcinkach jeli-
ta grubego przy obnizonym napieciu catego jelita
grubego i obnizeniu poprzecznicy. Wyrostek ro-
baczkowy nie wypetnit sie kontrastem.



luue badania pomocnicze: EKG-
niski voltage R w 4 odprowadzeniach. Badanie
krwi wykazato niedokrwisto$¢ niedobarwliwg nie-
wielkiego ,stopnia. Odczyny serologiczne na Kitg
we Kkrwi ujemne. Mocz b. z. Cukier we krwi i azot
niebialkowy w granicach normy. Cholesterolu we
krwi 176 mg%, bilirubiny 06 mg°/o. Przemiana
podstawowa obnizona (— 40%).. Kilkakrotne ba-
danie plwociny na pratki Kocha dato wynik ujem-
ny. Chora byta badana kilkakrotnie neurologicz-
nie i psychiatrycznie; stwierdzono niedomoga
wielogruczotowg, przewaznie przysadkowg, stany
depresyjne, bez uchwytnego punktu wyjscia.

Rozpoznanie nasze brzmiato:
Insufficientia plurigland. praec. hypophyseogenes,
Morbus Simmonds ad obs. Chorg przeniesiono na
oddziat chirurgiczny, gdzie dokonano przeszczepu
przysadki moézgowej bydlacej w powtoki brzusz-
ne. -W 2 tygodnie po zabiegu chora zaczata czuc
sig lepiej, jadta, przybywata na wadze, zaparcie
stolca zmniejszyto sig. W 3 miesigce po zabiegu
objawy poprzednio opisane zaczety powracac, po
czym chora nie zgtaszata sig wigcej do kontroli.
Na podstawie przytoczonych danych stwierdzilis-
my niedomoga p, p. p- o charakterze niepetnoobja-
wowego zespotu Simmondsa- Niedomoga ta byta
prawdopodobnie wywotana przez sprawa zapalna,
przypuszczalnie gruzlicza, ktérg bezwatpienia
stwierdzono w ptucach.

Przy padex IV —E. W, lat 25. urzednicz-
ka. Choruje od roku, w tym czasie stracita na
wadze 11 kg, skarzy sig na brak apetytu, ogdlny
upadek sit, state bdle gtowy i tatwe denerwowa-
nie sig. W latach 1940—45 przebywata w Niemczech
na przymusowych robotach w fabryce broni,
gdzie otrzymywata pozywienie w niedostatecznej
ilosci. Chora wstrzymywata sig woéwczas od spo-
zywania nawet tych skapych positkow, obrzydza-
jac je sobie celowo- Od tego czasu apetyt stop-
niowo zmniejszyt sig. Przed rokiem przechodzita
zapalenie optucnej. Miesigczkuje prawidiowo.

Badanie przedmiotowe: chora
niespokojna, podniecona, nadwrazliwa. W zrost
164 cm. Waga 45500 kg. Cieptota ciata 368° C.

Skéra blada, wilgotna, podsécidtka tluszczowa
w zaniku. Tetno 82/min. Cis$nienie krwi 130/90.
W zakresie narzadow wewn. poza tkliwoscig

w okolicy woreczka zoétciowego zmian patologicz-
nych nie stwierdza sig. Odruchy S$ciegniste wzmo-
zone.

Badania pomocnicze: niedokrwi-
sto§¢ niedobarwliwa nieznacznego stopnia. Po-
ziom cukru we krwi, cholesterolu, bilirubiny, azo-
tu niebiatkowego w granicach normy. Odczyn
W assermanna i odczyny pomocnicze ujemne.
W tre$ci zotadkowej — bezsok. W zéici A i B
stwierdza sie mikroskopowo: pole widzenia za-
siane leukocytami- Badanie radiologiczne Klatki
piersiowej i siodetka tureckiego b. z. EKG: bez
odchylen od normy. Przemiana podstawowa wy-
kazuje znaczne wahania. W okresie gtodzenia
obnizona (— 40°0). W okresie normalnego pobie-
rania pokarmow podniesiona do -+ 15%. W czasie

pobytu na oddziele daje sig zauwaza¢ u chorej
duza nadwrazliwos$¢, kioci sie z towarzyszkami,
popada w zto$¢, miewa wowczas bole glowy,
wstret do jedzenia i przemiana podstawowa obni-
Zzasie. Rozpoznanie: Anorexia nervosa.
Cholecystitis chronica. Gastritis anacida.

Chorej przepisano banalny lek, lecz jego dzia-
tanie uwarunkowano pobieraniem na peiny zolg-
dek. Chora zaczeta je$¢ normalnie, przybywac¢ na
wadze, powrocita do zwyktych zaje¢ zawodowych.
W wywiadach podkresli¢ nalezy brak apetytu po-
czagtkowo po przymusowym, potem po dobrowol-
nym gtodzeniu, chudniecie (11 kg w ciggu roku).
Przy badaniu fizycznym uderza: pobudzenie psy-
chiczne oraz ruchowe wyraznie zaznaczone, znacz-
ne wychudzenie, przy niewielkich zmianach orga-
nicznych (niedokwasota zotgdka, zJapalenie wo-
reczka zotciowego). Wsréd badan pomocniczych
wysuwajg sig na plan pierwszy wahania wartos-
ci przemiany podstawowej w zaleznosci od gto-
dzenia sie lub prawidtowego pobierania pokarmu.
Przytoczony zesp6l objawéw przyjeto jako cha-
rakterystyczny dla anorexia nervosa.

Przypadek V — M. E, lat 25, urzednicz-
ka, rozwiedziona. Choruje od roku. Po silnym
wstrzgsie psychicznym stracita catkowicie apetyt
i zaczata gwattownie chudngé, nie. wie doktadnie,
ile stracita na wadze, prawdopodobnie okoto 10
kg, réwnoczednie pojawity sie stany podgoracz-
kowe, bdle gtowy, napadowe bicie serca. Choro-
by przebyte: zapalenie woreczka zotciowego. Mie-
sigczkuje regularnie.

Badanie przedmiotowe: Chora
podniecona, ptaczliwa, niespokojna." Wzrost 148
cm waga 39 kg. Cisnienie krwi 130/90, tetno 78/min.
Nieznaczna bolesno$¢ w okolicy woreczka zotcio-

wego oraz tkliwosé w punkcie Mac — Burneya.
Pozostate narzagdy wewn. bez zmian patologicz-
nych.

Badania pomoenicze: we kriwi
stwierdza sie niedokrwisto$¢ niedobarwliwg nie
wielkiego stopnia, w obrazie krwi limfocytoza-
Odczyny serologiczne krwi na, kite ujemne. W tre-
§ci zotgdkowej stwierdza sie niekwasote. W zéici
A i B do 100 leukocytéw w polu widzenia. Rtg.
klatki piersiowej i przysadki moézgowej b. z. EKG
b. z. Przemiana.podstawowa — 13%. Po 16 dniach
pobytu w szpitalu chora zaczela je$¢ oraz przy-
bywa¢ na wadze, po 11 dniach w stanie dobrym
opuscita szpital. Po miesigcu wrocita do normal-
nych zaje¢, po uptywie 4 miesiecy przybyta 5 kg
na wadze' i czuta sie bardzo dobrze- Byt to przy-
padek typowej anorexia nervosa pochodzenia
psychogennego, czego dowodzi fakt, ze po wytg
¢zeniu chorej z kregu jej klopotdw objawy cho-
robowe w krétkim czasie ustgpity.

PISMIENNICTWO:
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Dr Tadeusz NOWAK Bytom

Zachowawcze leczenie ropniakéw optucnej u dzieci
sulfamidami oraz penicyling stosowanymi ogdlnie
bez jednoczesnego oprézniania z ropy jamy
optucnej i jej przeptukiwania

(Z Oddziatu Dzieciecego Miejskiego Szpitala w Bytomiu.
Ordynator: Dr T. Nowak)

W roku 1947 opisatem przypadek pneumokokowe-
go ropniaka optucnej, tyczacy sig 14miesiecznego
chtopczyka, u ktérego wyleczenie osiggnatem
wsérodmiesniowymi wstrzykiwaniami penicyliny
bez jednoczesnego oprézniania i przeptukiwania
jamy optucnej. Obecnie do przypadku tego dorzu-
ce dwa dalsze.

Przypadek pierwszy. H.K, 14-mie-
sieczng dziewczynke (nr h. choroby 40/49) przyjeto
w stanie dos$¢ ciezkim na Oddziat 11- 1. 49 r. w 10-
dniu choroby, ktéra zaczeta sie nagle kaszlem,
goraczka i wymiotami, Badaniem fizycznym i pro-
mieniami rentgenowskimi stwierdziliSmy u niej
wysiekowe prawostronne zapalenie optucnej.
W drugim dniu spostrzegania nakiuto optucng
i wydobyto 5 cm3 ropiastego piynu, z ktérego po
wysianiu na pozywke wyrosty pneumokoki- Bada-
nie krwi: Hb 52%, ciatek czerwonych 3,560 000, cia-
tek biatych 18400 (wielojgdrzastych obojetnoehton-
nych 44%, pateczkowatych 10%, mitodych 2%, kwa-
sochtonnych 4%, limfocytow 38% i monocytéw 2%).
Mocz: $ladzik biatka, urobilinogen wzmozony;
osad: 5—10 ciatek biatych w polu widzenia, dos$¢
obfity Sluz.

Od 1—7. dnia leczenia wstrzyknieto chorej wséréod-
miesniowo 700.000 j. penicyliny, a rowniez przez
pierwsze trzy doby spostrzegania podawano cho-
rej doustnie sulfadiazyne po % tabletki co 4 go-
dziny.

W 5, dniu spostrzegania ciatek biatych w 1 mm3
krwi byto 12.200, a w 11, dniu juz tylko 6.200. Mocz
w 4. dniu byt zupeinie prawidtowy. PrzeSwietlenie
ptuc wykonane w 8. dniu leczenia wykazato obec-
nos$¢ jedynie grubej blizny miedzyptatowej, pod-
czas gdy przeSwietleniem wykonanym w 1. dniu
spostrzegania stwierdzono silne zacienienie dolnej
potowy prawego ptuca. Nalezy podnies$¢, ze przez
caty czas spostrzegania na Oddziale dziecko w 0go-
le nie gorgczkowato.

W omoéwionym przypadku, dotyczacym dziecka
mtodego, ciezko chorego, bez uciekania sie do od-
puszczania ropy i przeptukiwania jamy optucnej,
stosujgc tylko og6lne leczenie penicyling i sulfami-
dem, osiggnieto bardzo szybko, bo w przeciggu 8
dni, catkowite wyleczenie ropniaka optucnej i to
umiejscowionego w prawej jamie optucnej.

Przypadek drugi: chiopca, A. T, lat
11, (nr h. choroby 2957/48), cierpigcego od 2 miesie-
cy na koklusz, przyjeto wieczorem dnia 21. X. 48 r.

ila Oddziat z powodu prawostronnego ropniaka
optucnej, ktéry — jak to lekarz przysytajacy cho-
rego stwierdzit — wytworzyt sie przed 5 dniami
w przebiegu zapalenia ptuc trwajagcego od 11 X.
1948 r.

Dziecko do$¢ dobrze rozwiniete i odzywione ro-
bito wrazenie bardzo ciezko chorego. Blado-sinawe,
tapiace powietrze, nie mogto sie utrzymacé¢ o wtas-
nych sitach na nogach. Fizycznie stwierdzono obja-
wy wysieku po stronie prawej, a przeSwietlenie
ptuc wykazato znaczne zacienienie dolnej potowy
prawego piuca. Lewa granica serca byta przesu-
nieta na 2 palce na zewnatrz lewej linii sutkowej.
Tetno stabo napiete, 130/min. W atroba 373, a $le-
dziona 1% palca ponizej tuku zebrowego. Podczas
naktuwania optucnej wkrétce po przyjeciu chorego
na Oddziat nastgpit gwattowny zapad, wskutek
czego zdazono odstrzykng¢ tylko 1 cm3ptynu ro-
piastego, W osadzie uzyskanym z tego wysieku
ciatka ropne byty nieliczne, natomiast obfite byty
pneumokoki w otoczkach; zarazki te znajdowaty
sie pozaciatkowo, przy czym nie stwierdzono nawet
$ladu aglutynacji.

Choremu podawano przez noc co 2 godziny po 1
tabletce sulfatiazolu, zas§ w 2. i 3. dobie co 3 godzi-
ny, a od 4—14 doby po 1 tabletce co 4 godziny. Je-
dnocze$nie wstrzykiwano ws$rédmiesniowo po
150,000 j. penicyliny na dobe przez 15 d6b. Poza tym
podawano $rodki wzmagajace krgzenie. Badanie
krwi wykonane w 2. dniu spostrzegania wykazato:
Hb 71%, ciatek czerwonych 3,360.000, ciatek biatych
15800 (wielojadrzastych obojetnochtonnych 56%,
kwasochtonnych 2%, zasadochlonnych 1%, patecz-
kowatych 11%, limfocytéw 26% i monocytow 4%).
Badanie moczu: $lad biatka, a w osadzie 10—15
leukocytdw, 3—6 ciatek czerwonych i 3—4 wateczki
szkliste i ziarniste w polu widzenia oraz obfity
$luz. O. B. 55/108 mm.

W 7. dniu spostrzegania wykonano drugie kon-
trolne naktucie optucnej i wydobyto tylko kilka
kropli surowiczo-krwawego piynu, ktéry okazat
sie zupeinie jatowy. Trzecie kontrolne naktucie
optucnej wykonano w 10. dniu spostrzegania.
Odstrzykmeto 10 cm3 surowiczego, nieco metnego
ptynu, ktéry rowniez byt jalowy. Wreszcie 4. kon-
trolnego naktucia optucnej dokonano w 14. dniu
spostrzegania, przy czym odstrzyknieto 12 cm3su-
rowiczego, jalowego piynu.

PrzeSwietlenia rentgenowskie ptuc wykonane
w 6, 81 15 dniu spostrzegania wykazywaty jeszcze
zacienienie dolnej potowy prawego ptuca. Zacie-
nienie to byto jednakze nie tak wysycone, jak
w dniu przyjecia. W 17. i 22. dniu spostrzega-
nia poza zacienieniem dolnej potowy piluca
prawego stwierdzono réwniez przymglenie pra-
wego szczytu i prawej okolicy podobojczy-
kowej. W 26 dniu spostrzegania, tj. 15 XI.
1948 dolna cze$¢ prawego ptuca byta juz tylko
nieznacznie przymglona oraz widoczny byt wy-
sycony cief blizny miedzyptatowej. W 30. dniu
spostrzegania, tj. 19. XI. 1948. ptuco prawe byto
juz tylko mniej powietrzne, a smugowaty cien
miedzyptatowy byt zaledwie zaznaczony.



Przebieg kliniczny choroby: jakkolwiek stan
zdrowia dziecka byt jeszcze bardzo ciezki, to jed-
nakze w 3. dniu spostrzegania nastgpita pewna
poprawa ogdlnego stanu zdrowia dziecka, gdyz nie
robito ono wrazenia zatrutego. Odtad tez z kazdym
dniem chory stawat sie zywszy i miat coraz lepsze
taknienie. Napady kaszlu kokluszowego, ktore po-
czatkowo byty bardzo gwaltowne i czeste staty sie
0 wiele rzadsze i nie tak gwattowne od 15, dnia
spostrzegania. Nalezy tu podnie$¢, ze od 6—10,
a potem od 14 19 dnia spostrzegania wstrzykiwa-
no choremu codziennie dozylnie po 3 cm3 Cebionu

forte . W ptucu prawym od V* topatki w dot i to
do konca pobytu chorego na Oddziale stwierdzato
sie Przy umienie i szmer oddechowy znacznie
ostabiony. W atroba i $ledziona nie byty juz macal-
ne w 8 dniu spostrzegania. Cieptota ciata:
w 1 dniu po przyjeciu wynosita 395° za$§ w 2
dniu 387. W 3. i 4. dniu 38° w 5 i 6. dniu 39° od

, ma. s'P°strzegania wahata sie w granicach
od 37 i kilku dziesietnych stopnia do 38°. W 12.
113. dniu spostrzegania wynosita 39", po czym do
19. dnia utrzymywata sie, jak w dniach od 7—11
Wieszcie od 19. dnia cieptota ciata byta juz prawi-
dtowa W czasie od 19. do 27. dnia spostrzegania
przybyb choremu na wadze 1 kg. Badanie krwi
w 20. dniu Hb byto 72%, ciatek czerwonych 3,800 000
ciatek biatych 12-600. W 26. dniu spostrzegania
liczba ciatek biatych wynosita juz tylko 9.300.

locz w 9 dniu spostrzegania nie zawierat zadnych
sktadnikéw chorobowych.

W omoéwionym przypadku chodzito o bardzo ciez-
kie zapalenie ropne optucnej i to tym ciezsze, ze
cnodzito o zapalenie prawostronne. Ze wzgledu na
to, iz serce prawe jest, stabsze niz lewe, prawo-

roime wysiekowe ropne zapalenie optucnej winno
zawsze budzi¢ pod wzgledem rokowniczym wigksze
watpliwosci niz lewostronne zapalenie optucnej.

Jezeli sie zwazy, ze w obu przypadkach chodzito
rzeczywiscie o ciezkie schorzenie, ze zajeta byta
Prawa jama optucnej, dalej jezeli sie zwazy miody
wiek chorego w pierwszym przypadku, za$ bardzo
obfity rozpleni pneumokokéw w piynie ropiastym
w drugim przypadku, to musi si¢ powiedzieé¢, ze
osiggniecie tak szybkiego wyleczenia i to tylko
wsérodmiesniowymi wstrzykiwaniami penicyliny
oez uciekania sie do odpuszczania wiekszej ilosci
ropy z jamy optucnej i jej przeptukiwania oraz
bez uciekania sie do miejscowego stosowania pe-
nicyliny upowaznia do twierdzenia, ze sposéb ten
z wielu wzgleddw godny jest polecenia do dalsze-
go wyprobowania u dzieci chorych na ropne zapa-
lenie optucnej.

Odpuszczanie ropy uwazam za konieczne tylko
w tych przypadkach ropniaka optucnej, w ktdrych
wskutek upo$ledzenia samoistnego wchtaniania
sie ropy nagromadza sie ona w jamie optucnej
i powoduje mechaniczne utrudnienie Kkrazenia,.

PISMIENNICTWO:

T. Nowak: Przegl. Lek. Nr 23. 1947.
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Felicja WYSOCKA Krakéw
Trzy przypadki choroby Weila — ich dane
rozpoznawcze klimczno-pracowniane

(Z Oddzialu Zakaznego Parnstw. Szpitala $Sw. tazarza.
Ordynator: Prof. dr J. Kostrzewski)

Od r. 1925—1944 na Oddziale ZakaZznym znajdo-
wato sie 17 chorych na zdéitaczke zakazng (6). Od
wrze$nia do listopada 1948 r. znalazly sie nowe
3 przypadki. Wszyscy chorzy dawniejsi byli mez-
czyznami, obecnie ws$rod 3 chorych byta jedna
kobieta. Jeden mezczyzna pracowat w mleczarni,
kobieta w restauracji jako pomywaczlm. Oboje
zatrudnieni byli w wilgotnych pomieszczeniach,
gdzie znajdowaty sie iszczury. Wyttlumaczenie za-
kazenia drugiego mezczyzny pozostalo niejas-
ne. W powyzszej statystyce chorych jest uderza-
jacy stosunek chorych 19 mezczyzn do jednej za-
ledwie kobiety. Mniejsza zachorowalno$é kobiet
jest powszechnie znana- Nie nalezy tego zjawiska
ttumaczy¢ biologicznie, ale odnies¢ przede wszyst-
kim do réznic zawodowych obu pitci (13). Mezczyz-
ni maja zajecia tego rodzaju, iz ,s3 bardziej na-
razeni na zakazenia (13). Kiedy jednak w tej sa-
mej gatezi przemystu pracowali i mezczyzni i ko-
biety, odsetek zachorowan sie pokrywat (13). Bio-
ragc pod uwage inng mozliwo$¢ zakazenia, jakg
jest kapiel rzeczna, to znowu mezczyZni, zazywa-
jac jej wiecej, nurkujac itd. sg bardziej od kobiet
narazeni na zakazenie (13). Ten czynnik spoteczno-
zawodowy decyduje takze, ze wiekszo$¢ cierpig-
cych na chorobe Weila spotyka sie do 40 r. zycia
(13). Opisywani obecnie chorzy liczyli 26, 42 i 43
lat- Jeden chory rozchorowat sie we wrze$niu,
dwaj w listopadzie. Uprzywilejowanie sezonowe
wystepowania choroby Weila jest znane i czescio-
wo zrozumiate. Jezeli chodzi o kapiele, to rzecz
prosta, ze miesigce lipiec, sierpien i wrzesien daja
najwiecej sposobnosci do zachorowan. Poniewaz
jednak zrédta zakazenia sa rézne, w ciggu catego
roku zdarzajg sie przypadki zachorowan (13).

Okresu wylegania u naszych chorych nie byto
mozliwe ustalic. Przyjete jest, ze $rednig okresu
wylegania jest 10 dni. Mniej wiecej ten sam okres
odnosi sie do przypadkow zotaczkowych, jak
i bezzéttaezkowych oraz brak widocznego jego
skrécenia dla przypadkéw Smiertelnych (13). Cho- .
rzy, o ktérych mowa, przedstawiali klinicznie
obraz zblizony do okazowego, ksigzkowego obrazu
choroby Wedla. Rozpoznawano chorobe na podsta-
wie obrazu klinicznego, na ktoéry u wszystkich 3
chorych sktadat sie zesp6t zdéttaczkowo-nerkowy,
rozwijajacy sie typowo po burzliwym, ostrym,
septyoznym poczatku choroby. U dwdch chorych
zaznaczona byta skaza krwotoczna, u jednego byta
domieszka krwi w plwocinie, drugi miat dwukrot-
nie krwotoki z nosa. Tego rodzaju krwawienia
nie pomagajag w rozpoznaniu kretkowiey, gdyz
zdarzajg sie i przy hepatitis infectiosa (13).

Uszkodzenie nerek w chorobie Weila bywa réz-
nego stopnia, w przypadkach zoétaczkowych do-
chodzi zwykle do zmian wybitniejszych (13). Pod-
kreSla sie réwniez powszechnie uporczywosc



utrzymywania sie biatkomoczu po ukonczeniu
choroby. U kobiety, ktérej stan posréd chorych,
0 ktérych mowa, byt najciezszy, biatko w moczu
stwierdzano przez liczne tygodnie po spadku go-
ragczki. Odnos$nie sprawnosci nerek oraz ogolne-
go rokowania autorzy podkre$lajg warto$¢ ozna-
czania mocznika we krwi, ktérego poziom moze
podnies$¢ sig jeszcze przed wystgpieniem zdéttaczki
(4, 5 10, 13). Z mniejszym naciskiem zwraca sie
uwage na oznaczanie azotu pozabiatkowego (3,
6), ktdrego wartos¢ nie jest zalezna wyitgcznie od
stopnia uszkodzenia nerek. Ws$rdd naszych cho-
rych u jednego azot pozabiatkowy byt wzmozony
do 114 mgl».

Nasilenie zdttaczki moze byé bardzo ro6zne
1 przemawia za ciezszym przebiegiem choroby.
Obecnos$¢ zéttaczki zalezy od epidemii. W r. 1932
zanotowano w Amsterdamie podobng liczbe przy-
padkéw zotaczkowych, jak i bezzotaczkowych
(13). Zotaczka nie jest zalezna jedynie od czyn-
nikdw mechanicznych natury zapalnej w obrebie
drég zétciowych (13). Swiadczg o tym stolce, kt6-
re nie bywajg odbarwione. Uwaga ta zostata po-
twierdzona na chorych oddziatowych. Tiumaczg
to wyniki badan anatomopatologicznych, Kktére
mowig o uszkodzeniu komdrek watrobowych. Dal-
szym czynnikiem etiologicznym dla zo6ttaczki jest
hemoliza, jaka zachodzi w komorkach uktadu sia-
teczkowo-srédbtonkowego, szczeg6lnie w $ledzio-
nie (13).

Zapalenie opon mozgowych jest bardzo czestym
powiktaniem lub objawem w chorobie Weila,
w przypadkach nietypowych ono wtasnie prze-
waznie wystepuje jako schorzenie gtdwne, przy-
staniajgc caly obraz wtasciwej choroby. Wydaje
sie, iz wieksze powinowactwo do opon moézgowych
ma leptospira eanicola od icte-
rogenes, obserwowano bowiem liczniejsze
przypadki bezzoltaczkowe, przebiegajace pod po-

stacig zapalenia opon, wywotane przez lepto -
Chory  Materiat ,Ilgsc Dzien Swinka
Swinek  choroby pada dn.
0
K Mocz 2 7
2
D 5 1 14 14
29
5 % 2 21
54
Plyn 9
3 moézgl-rdz
17
W. Mocz 3 10 1
40
4
% % 2 40
13
P. 5 3 9 13
15

spira canieola (13). Nie jest wyjasniona
przyczyna, dla ktérej w jednym przypadku przy-
chodzi do zapalenia opon, w drugim nie, a tym
bardziej bytoby to ciekawe, ze kretki znajdujg sie
zarowno w piynie zapalnym mdzgowo-rdzenio-
wym, jak i niezapalnym (13). Zapalenie opon méz-
gowych wystgpito u 2 chorych oddziatlowych. Do-
taczajac sie do zespotu watrobowo-nerkowego, na-
prowadzito na rozpoznanie przyrody choroby.

Pojawienie sie nawrotow w okresie zdrowienia
potwierdza rozpoznanie kretkowicy. Czynnik tok-
syczny uwaza Sie za istotng przyczyne nawrotow,
tylko niekiedy kretki same mogag je powodowaé
(13). Nie udaje sie z krwi wyhodowa¢ kratkow
(13). Najwiecej nawrotéw, jakie obserwowano,
byto 4 (13). Odnosnie chorych oddziatowych jeden
chory wczes$nie opuscit oddzial, nie mozna byto
zatem przekona¢ sie, czy nie przechodzit nawro-
tu, drugi chory miat 1 nawrot, chora 3 nawroty.

Na podstawie danych klinicznych wolno roz-
pozna¢ kretkowi.ee. Chorobe Weila rozpoznaje sie
wylgcznie na podstawie badan pomocniczych, pra-
cownianych Antygenowo leptospira icte-
rogenes jest bardzo bliska leptospi-
ra eanicola (47 8911 12, 13, 14). Wpraw-
dzie, jak wyzej powiedziano, ta ostatnia wywo-
tuje raczej postacie choroby bezzoltaczkowe, cze-
sto przebiegajace jako surowicze zapalenie opon
(13) oraz ma szczeg6lne wiasnosci uszkadzania
nerek (8, 14), niemniej dawa¢ moze obrazy zupet-
nie zblizone do choroby Weila, nie dajac sie od-
rézni¢ bez badan bakteriologiczno serologiczuych
(8, 14).

Swinki morskie wrazliwe na leptospira
icterogenes nie sg wrazliwena lepto-
spira eanicola (8. Najwrazliwszym
zwierzeciem dla leptospira eanicola
jest chomik (cri-cetus auratus) (8. Se-
rologicznie zauwaza sie nieznaczne wspotagluty-
nacje pomiedzy surowicg chorych na spirocheto-

Swinka ZoéMacz-  Skaza  posiewy w kie- PO
zyje ka krwotocz. runku spirochet dn.
- - + 30
+ — + 19
1
2
+ 4 +
+ + +
4 + 4

Ryc przedstawia wyniki szczepiefi $winek morskich, wyniki sekcyjne padlych $winek oraz posiewéw
w kierunku spirochet



icterogenes aszczepem e&nicola
(8, 11) Miano miarodajne jako dodatnie z 1e p-
tospira icterogenes wiekszo$¢ auto-
row zwykta przyjmowaé + 1/100.

Réwnoczes$nie z opisanymi 3 chorymi, u ktorych
rozpoznano kretkowice klinicznie i ktéra zostata
potwierdzona badaniami pracownianymi, lezato
na Oddziale 9 chorych zétaczkowych, z ktorych
kilku zdradzato takze objawy kretkowicy. Szcze-
pienia s$winek morskich i odczyny zlepne z le p-
tospira icterogenes wypadaty ujem-
nie- Wyniki te wytaczajg spirochetoze
icterogenes, alenie wylgczajg spiroche-
tozy canicola Przy nastawianiu odczynoéw
zlepnych nie rozporzadzano szczepem ¢ a n i-
c o 1a, S$winki za$ nie byly odpowiednim zwie-
rzeciem doswiadczalnym. Tymczasem obecnos$é
w Krakowie licznych zachorowan ws$réd pséw na
spirochetoze od 1946—1948, wprawdzie niepotwier-
dzonych badaniami pracownianymi, a tylko
stwierdzonych klinicznie (2), nasuwa podejrzenie,
ze zakazenie mogto w tym czasie dotkng¢ i ludzi.
Badania angielskie w Niemczech, przeprowadzo-
ne na 7 przypadkach przed kilkoma miesigcami
(8, 14) dowodza, ze zapadalno$¢ na spirochetoze
canicola nie jest wéréd ludzi rzadkoscig.
Autorzy powszechnie zalecajg, majagc na uwadze
powyzsze spostrzezenia, aby kazde badanie sero-
logiczne w wypadkach podejrzanych o krgtkowiee
przeprowadzaé¢ z uzyciem szczepu lep to6'pi

ra icterogenes i canicola (8,11, 13,
14).

Brak szczepu eauicola oraz odpowiednich
dla canicola zwierzat doSwiadczalnych zmu-
sit przy wykonywaniu badan pracownianych
u chorych oddziatowych do-zwr6cenia uwagi je-
dynie na wyniki, przemawiajgce za chorobg Wei-
la.

W pierwszym tygodniu choroby, gdy krotki
krazg we krwi, zasadg jest szczepienie $winek
morskich krwig. Po uplywie tygodnia krotki
przedostajg sio do moczu, ktdérego odtad uzywa
sie do szczepieA. WczesSniej mozna szczepi¢ ptyn
mozgowo-rdzeniowy. Nie jest doktadnie okres$lo-
no, jak diugo krotki utrzymuja sio w moczu,

w kazdym razie przez kilka tygodni po spadku
goraczki (13).
Kretki zjadliwe prowadza do S$mierci S$Swinki,

ktora ginie do 8 dni po szczepieniu, mniej zjadli-
we krotki powodujg $mieré¢ $winki po uptywie
dfuzszego czasu, nawet szeregu tygodni (13).
Obraz anatomopatologiezny oraz obecno$¢ z64-
taczki. i skazy krwotocznej sg bardzo wazne, uza-
leznione w zupetnosci od zjadliwos$ci szczepu za-
kazajacego (13).

Chorzy oddziatowi zgtosili sio do szpitala pomie-
dzy 6—11 dniem choroby. Do szczepieh $Swinek
uzywano moczu chorych, w jednym przypadku
ptynu mozgowo-rdzeniowego. Bezposrednio przy
sekcji zwierzat wykonywano posiewy krwi z ser-
ca, watroby i niekiedy nerki na odpowiednie dla
kretkow pozywki. Wyniki powyzszych badan

(tabl.) wskazujg na szereg wynikéw ujemnych,
na opéznione padanie Swinek, na watpliwe dane
anatomo-patologiczne, na diugie czekanie na ho-
dowlo na pozywkach, na ujemne wszystkie posie-
wy moczu u chorego W. oraz na pozostawanie przy
zyciu zwierzat szczepionych materiatem zakaz-
nym. Ta wtasnie niepewno$¢ wynikdw anatomo-
patologi¢znych i bakteriologicznych w duzej mie-
rze uzalezniona od ro6znej zjadliwosci kretkow
podyktowata badaczom uzywanie pasazy dla
zwiekszenia zjadliwos$ci badanego szczepu (1, 9,
11, 12, 13). Do pasazy uzywa sie przede wszyst-
kim zawiesiny watroby, ktora jest najwiekszym
siedliskiem kretkéw (12). Starano sie przekona¢
0 skutkach pasazowania, wykonujgc u chorej K.
dwukrotnie pasaze. Zaszczepiono 2 Swinki pod-
skornie zawiesing watroby i $ledziony S$winki,
ktora padta z wynikiem sekcyjnym ujemnym. Po

. 14 dniach 1 Swinka padta, anatomopatologicznie

wynik byt nadal ujemny, posiewy w kierunku
kretkow powtornie ujemne. Druga $winka pozo-
stata przy zyciu. Miazga watroby i S$ledziony
Swinki, ktéra padia po 1 pasazu, zaszczepiono
jedng Swinke; po 35 dniach padta ona z wynikiem
ujemnym. Dalszych pasazy zaniechano. O wybit-
nej zwyzce zjadliwos$ci przekonano sie natomiast,
gdy wyhodowany szczep od chorej K. zaszczepio-
no powtérnie $wince morskiej. Podczas gdy $win-
ka, od ktorej ten szczep uzyskano, wykazywala
na sekcji $lad zotaczki i brak wybroczyn krwa-
wych, na sekcji po pasazu zo6ttaczka byta wybit-
na i rozlane olbrzymie wylewy krwawe we wszyst-

kich narzadach. Kretki poprzednio rosngce na
pozywkach wolno, stabe, delikatne, cho¢ liczne,
obecnie podobnie sie zachowywaty.

Ciata odpornosciowe — aglutyniny, lizyny

1 dwuchwytniki — zjawiajg sie nee krwi x0 upty-
wie tygodnia choroby, osiggajagc najwyzsze, war-
tosci miedzy 4—7. tygodniem (12). Wobec ztozo-
nej budowy antygenowej i przynalezno$ci anty-
genowej l-eptospira icterogenes do
kilku typow (9, 12, 13) do ’odczyndéw zlepnych
uzywano kilku szczepéw. Rownocze$nie z bada-
niami bakteriologicznymi przeprowadzano odczy-
ny zlepne u 2 chorych oddziatowych. Uzywano me-
tody szkielkowej mikroskopowej, odczytujac wy-
nik po uptywie 4 godzin od nastawienia, w mie-
dzyczasie przechowujagc w komorze wilgotnej.
Powszechnie przyjeta jest zasada powtarzania
aglutynacji, znajduje sie nawet pewno$¢ rozpoz-
nania wytgcznie w narastajgcym mianie zlepnym
(13). Réwnocze$nie z obserwowaniem zjawiska
zlepiania spostrzega sie lize, jaka zachodzi.
W wiekszym stezeniu surowicy stwierdza sie do-
ktadniejsze zlepianie, w wiekszych natomiast roz-
ciefezeniach wyrazniej dziala rozpuszczanie
(U, 13). Te spostrzezenia towarzyszyty badaniom
oddziatowym. Miana zlepne uzyskano nastepu-
jace:

U ch. W, —W 24 dniu
+ 1/2,000- W 34. dniu
+ 1/25,000.

od poczatku choroby
od poczatku choroby



U ch. K. — W 17. dniu od poczatku choroby
+ 1/20,000. W 46- dniu od poczatku choroby
+ 1/20,000 — * 1,30.000.

Dla przekonania sie o przebiegu zlepiania
z wiasnym szczepem wykonano odczyn zlepny
surowicy chorej K. z jej wlasnym szczepem. Wy-
nik byt nastepujacy:

W 17. dniu od poczatku choroby + 1/30000
. 46, N ,, + 1/90,000
Ostabiony ruch kretkéw + 1/120,000

Réwnoczesdnie z réznicg widoczng w mianie zau-
wazono wieksze dziatanie lityczne surowicy. Kret-
ki bylty mniej liczne, szybciej stracity ruch, sta-
waty sie mniejsze, jakby rozkawatkowane.

Poréwnujgc badania bakteriologiczne z serolo-
gicznymi, tatwo jest dostrzec réznice pomiedzy
nimi, zachecajgca do opierania sie w rozpoznawa-
niu choroby Weila przede wszystkim na serolo-
gii. W badaniach oddziatlowych zostaty przepro-
wadzone jedynie odczyny zlepne, uchodzace za
najbardziej swoiste. Na temat swoisto$ci odczy-
nu wigzania dopeiniacza sg zdania podzielone.
Wsr6d wypowiedzi pozytywnych znajduje sie
zalecenie uzywania jako antygenu watroby zaka-
zonej Swinki (2).

PISMIENNICTWO:

i ehy pojedyncze (jednoogniskowe) i odruchy zio-
zone (szeregowe, tancuchowe), dla ktédrych nale-
> zalo by zachowa¢ nazwe automatyzméw, maja za
swg podstawe anatomiczng staty, preformowany
tuk odruchowy. Najbardziej znamienne dla odru-
chow jest zjawisko, ze odpowiedZ nastepuje na-
tychmiast po zadziataniu bodzca, przy czym efekt
bywa zawsze ten sam. Mimo zasadniczej niezmien-
nosci (sztywnosci) przejawu istnieje na wysokos-
ci rdzenia, pnia moézgowego i jader podstawnych
pewna pozorna plastyczno$¢, Sktada sie na nig
szereg czynnikow: wspotistniejacy bodziec dziata
w réznym stopniu hamujgco lub pobudzajgco na
przebieg odruchu (zjawisko interferencji), naj-
prostsze reakcje odruchowe sg raczej wzorcami
ruchéw, anizeli skurczami poszczegdlnych miesni,

w odruchach zachodzi zjawisko przestrzennej
(a nie czasowej) sumacji podniet. Stad pojecie
0 duszy rdzenia P fluegera i neowitali-

styczne poglagdy Driescha- Odruchy i auto-
matyzmy stuzg zasadniczym czynno$ciom ustroju,
jak przyjmowaniu pokarméw, aktowi rozmnaza-
nia i wigzagcymi sie z nimi lokomocjg, napadem,
obrong. W miare rozwoju i doskonalenia sie pnia
mébzgowego, jader podstawnych, narzad odrucho-
wy bywa ponawiany wprawdzie na wyzszych po-

1 Cal ‘1 B ¢ N M ziomach, zasadnicza istota zjawiska nie ulega
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Analiza ruchéw dowolnych ze stanowiska
psychofizjologii *)

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

l. Odruchy, automatyzmy
a ruchy dowolne.
Odruchy, automatyzmy

sztywne zjawisko ruchowe-

jako
Odru-

*) Streszczenie pracy zamieszczonej in e xt en-

s 0 w Roczniku Psychiatrycznym, 1949, 37,

role czynnika kontrolujgcego przebieg tegoz, dal-
sza encefalizacja (cerebracja), idgca po tejze li-
nii nie mogtaby nigdy zmieni¢ zasadniczo istoty
rzeczy.

Ruchy dowolne, to jest plas-
tyczne (w znaczeniu dowolnej
zmienno$¢ i). Zasada sztywnych odruchow,
automatyzmow zostaje na wysokosci kory moz-
gowej przetamana. Wytania sie nowa konstruk-
cja: pomiedzy ramieniem dosrodkowym (zmysto-
wym) tuku odruchowego a odé$rodkowym (tj. dro-
ga piramidowg) zjawia sie szereg neuronow leza-
cych luznie, nieztgczonych sztywnie, ani z jednym,
ani z drugim ramieniem. Neurony te mozna by
poréwna¢ do chaotycznie lezagcych belek oczeku-
jacych odpowiedniego utozenia i potgczenia, by
zbudowa¢ most, taczacy oba ramiona ze sobg. Bo-
dziec dosrodkowy doszediszy do neurocytu reje-
strujagcego, a raczej spostrzezeniowego (pamiegcio-
wego) odpowiedniego zmystu, napotyka na luke,
na przepa$¢ oddzielajaca go od komorki rucho-
wej (piramidowej). Przenoszac zjawisko n e li-
ro biotaxis K appersa donaszych roz-
wazan, luka ta bywa wypeiniona nastepujgco:
bodziec doszediszy do komérki zmystowej wywo-
tuje w niej zmiany elektryczne, te za$ warunkujg
kierunek rozrostu wypustki osiowej, a nastepnie
pierwoszczowych wraz z wedrowka neurocytu
w kierunku pobudzenia. Przy nastepnym bodzcu,
nowo aktywowana komoérka wplywa w ten sam
sposéb na najblizsze swe sasiedztwo, wciagajac
je w strukture kojarzeniowg. Zjawisko to dopro-



wadza, do olbrzymiej ilosci mozliwych wzajem-
nych polaczen, do powstania rozlegtej sieci po-
miedzy komoérka zmystowag a ruchowa. Tego ro-
dzaju struktura anatomiczna zmienia zasadniczo
zjawisko bodzca i reakcji. Bodziec wyptywajacy
z komdrki zmystowej ma do swej dyspozycji nie-
przebrang ilos¢ mozliwosci przebywania swej dro-
gi. do komorki ruchowej, w miare jednakze roz-
woju osobniczego biegnie najtatwiej drogami naj-
bardziej utorowanymi, w ktérych poprzednie
bodzce pozostawily w strukturze swoj niezatarty
§lad fizyko-chemiczny.

Jak na wysokosci preformowanych tukéw odru-
chowych szereg wyliczonych powyzej zjawisk daje
niejako przedswit plastycznosci, tak w strukturze
ruchéw dowolnych torowanie pewnych drog
w sieci kojarzeniowej i szereg innych objawodw,
o ktdrych ponizej, prowadzi do coraz to wigkszej
pozornie sztywno$ci, dla ktérej w odr6znieniu od
nazwy odruchow, automatyzméw zarezerwujmy
nazwe mechanizacji. Pozornie jedynie
zaciera sie granica pomiedzy automatyzmem
a mechanizacjg. Najbardziej znamienne dla ru-
chéw dowolnych jest zjawisko, ze pomiedzy za-
dziataniem bodzca a reakcjg ruchowg uptynaé
moze dowolnie dtugi czas. Bodziec bywa wiec za-
trzymany (zamagazynowany) w strukturze zmy-
stowej,™ energia kinetyczna zostaje zmieniona na
potencjalng, struktura tedy komdrki spostrzeze-
niowej (pamieciowej) zostaje zapisana w postaci
engramatow, gdy neurocyt rejestrujagcy przenosi
jedynie bodziec zmystowy, musi pozosta¢ wiec
niezapisany. Przemiana engramu w wyobrazenie,
a wiec energii potencjalnej w kinetyczng jest za-
pewne podstawg zjawiska ekforii, ktore doprowa-
dza do wyobrazenia obrazowego czy stownego
(werbalnego). Pomiedzy pytaniem a odpowiedzig
ezy wyobrazenie, a wiec mysl. Mys$l tedy jest
>m czynnikiem, ktory aktywuje aparat ruchowy.

1. Zjawiska prowadzgce do me-
c anizacji ruchdéw dowolnych

zmechanizowanych ruchach dowolnych przewa-
zajg w jednej grupie zjawisk bardziej wtasciwosci
sfery ruchowej, w mnej wiasciwosci sfery zmy-
stowej, tj. ekforii wyobrazen (symbolicznego for-
mutowania). Rozdzielenie tych dwédch grup jest
niemozliwe, gdyz kazda mysl posiada sktonnos¢ do
przejawiania sie w ruchu, a kazdy ruch nie-odru-
chowy, nieautomatyczny, cho¢by najbardziej zme-
chanizowany, tkwi w zaczgtkach swoich w sferze
zmystowej, rodzi sie niejako w mysli (choéby np.
sktonno$¢ do przetgczania sie cichego myslenia
werbalnego na narzad ruchowy stojagcy na ustu-
gach mowy, graficzny, dalej doswiadczenia z wa-
hadtem ,zgadujacym", aparatem S om w e r a,
zabawa w odnajdywaniu przedmiotow schowa-
nych).

Diuzsze éwiczenia usuwajg czesto coraz bardziej
akt wyobrazenia, doprowadzajac do zjawiska, ze
stosowny bodziec wywotuje bezposrednio odpo-
wiednig odpowiedZ ruchowag, przy czym na catym
przebiegu zjawiska, — wyobrazenie, a wiec Swia-

domy stan, kontrola, uwaga nie znajdujg swego
miejsca, staty sie bowiem juz zbedne.

Na mechanizacje ruchéw dowolnych sktada sie
précz szablonéw (schematéw) ruchowych, beda-
cych nastepstwem zjawiska torowania
(wyslizgiwania) caly szereg przejawdw.

W zjawisku bezposéredniego
sprzegania sie bodzca z aktem
ruchowym wystepuje Scisle okreslona

czynno$¢ z chwilg zadziatania okre$lonego bodz-
ca, przy czym bodziec nie musi utrwali¢ sie
w $wiadomosci. To zmechanizowanie moze by¢
tak silne, ze pokonanie tegoz wymaga znacznego
wysitku w postaci napiecia uwagi i nie zawsze
udaje sie. Omawiane ruchy sg ideatem, do ktére-
go dazy sie w tych wszystkich razach, w ktorych
chodzi o reakcje natychmiastowg (obstuga nie-
ktérych maszyn).

tancuchowe sprzeganie sie
aktéw ruchowych. W czynnosciach na-
wet ztozonych poszczeg6lne sktadniki tegoz aktu
lub réznych manipulacji ulegaja mechanicznemu
sprzezeniu. Wytwarza sie wiec tancuch, w ktérym
poszczeg6lne cztony pozostajg w zaleznosci od
siebie, podobnie jak w ziozonych, wielo-ogniwo-
wych odruchach. Zalezno$¢ ta jako niepreformo-
wana moze ulec kazdej chwili (wysitkiem uwagi)
rozerwaniu. W przypadkach mechanizacji aktow
ruchowych wystarczy, jesli wyobrazenie obrazowe
czy werbalne, a wiec mys$l zapoczatkuje czynnos$é
manipulacyjng, by rozwo6j dalszy przebiegat
w spos6b zmechanizowany. Ruchy manipulacyjne
wytamuja sie w ten sposéb w miare rozwoju osob-
niczego coraz hardziej spod uwagi. Wprost prze-
ciwnie, kontrola staje sie czesto czynnikiem
przeszkadzajagcym w gtadkim rozwoju aktéw ru-
chowych, prowadzac niekiedy do wypadkéw przy
obstudze maszyn. Zwykle pierwsze akty ruchowe
pozostajg jeszcze pod kontrolg, gdy nastepne by-
wajg w tak silnym stopniu zmechanizowane, ze
zblizamy sie pozornie do sztywnych odruchow.-

Wynurzanie sie zestawien po-
jeciowych (grup stéw) w mowie, pisSmie,
czytaniu czesciej uzywanych przez
danego osobnika (np, zamiast szpara stawowa —
szpara powiekowa). W ynurzanie sie
stow zmystowo tub pojeciowo
pokrewuych

Zaburzenia w obrebie mowy fonetycznej, pisania,
czytania sa. niekiedy nastepstwem dalszej wtasci-
wosci symbolicznego formutowania: w procesie
ekforii nie przychodzi do aktywacji wpisu wtasci-
wego, lecz wyobrazen pokrewnych wzrokowo,
dzwiekowo, wechowo, smakowo czy dotykowo-kiue-
stezyjnie, czy tez najcze$ciej chodzi o aktywacje
Wyobrazen tego samego kregu pojeciowego (np.
tadne zamiast nowe, ogieri zamiast Swieca). Nasu-
wa sie przypuszczenie, ze wpisy pojeciowo po-
krewne lezg blisko siebie lub czynnik uruchamia-
jacy przejaw ekforii posiada zblizone wiasciwos-
ci. dla wpiséw danej sfery pojeciowej.

Wptyw poprzedzajgcych <cig-
gow mysSlowych czy ruchowych



na nastepne. Ciagi ruchowe, szczeg6lnie
kilkakrotnie powtdrzone, czy tez cigg myslowy
cichy, majg sktonnosé¢ do przebijania sie w na-
stepnych. W ten sposob nie tylko w sferze rucho-
wej, ale réwniez zmystowej (wyobrazeniowej)
istnieje zjawisko torowania, Zjawisko to wyste-
puje w zaburzeniach pola mowy w spotegowanej
formie jako perseweracja.

Przedwczesne zjawianie sie
gtosek czy «czeSci wyrazdéw jest
jednym z najczestszych zjawisk w mowie, nieco
rzadszym w piSmie, a to jako nastepstwo faktu,
ze formowanie mySli jest znacznie szybsze, ani-
zeli ekspresja tejze- Niekiedy tylko jedna gtoska
poprzedza swe witasciwe miejsce, w innych razach
zgtoska czy cze$¢ wyrazu znieksztatca witasciwe
stowo czy zdanie.

Wypadanie cztonéw ruchowych
jest rowniez nastepstwem faktu, ze wyobrazenie
jest niepomiernie szybsze, anizeli przebieg aktu
ruchowego. Je$li mys$l nie zdotata przela¢ sie
w manipulacje, woéwczas mys$l nastepna anuluje
pierwszg i sama przebija sie w akcie ruchowym.
W ten spos6b w aktach manipulacyjnych niekto-
re cztony ruchowe mogg ulec opuszczeniu,-a w ich
miejsce wstepujg nastepne (najczeSciej w pis-
mie, rzadziej w mowie artykutowanej). W prze-
biegu manipulacji jeszcze niezmechanizowanej
wypady te doprowadzi¢ moga do obrazen cieles-
nych, do katastrof.

Wtrety i znieksztatcenia ru-
chowe. Proces mys$lowy jest wprawdzie niepo-
miernie szybszy od aktu ruchowego, z drugiej
jednakze strony kazda mys$l, nawet niezwigzana
z aktualnie rozwigzanym zagadnieniem ma skion-
nos$¢ do przeprowadzenia sie w akt ruchowy. Stad
wystepowanie zjawiska znieksztatcen cztonu ru-
chowego, szczeg6lnie zmystowo czy pojeciowo
pokrewnego lub wsuwanie sie wtretow pomiedzy
sgsiadujace cztony tafncucha ruchowego tak w mo-
wie artykutowanej, piSmie, a nawet czytaniu, czy
tez niewyrazowej manipulacji. W piSmie mysl
niezwigzana z tekstem przebija sie czesto (w tek-
$cie) w stowach dzwiekowo pokrewnych. Podobne
zjawisko spotyka sie w mys$leniu dwutorowym,
przy czym wtretami dla toru gtdwnego sg wyo-
brazenia werbalne, a czesciej obrazowe toru po-
bocznego. Zjawiska te sa jednag z postaci ,Ver-
sprechen®, ,Verlesen“, ..Versehreiben”, a rzec by
mozna ,Vertun* czy ,Verhandeln“. Wtrety my-
Slowe zdradzajg niekiedy mysli, ktore miaty po-
zosta¢ w sferze myslenia cichego. Czesto tez udaje
sie na podstawie tychze wtretow odtworzy¢ wias-
ciwy tok myslowy.

W uszkodzeniach pola mowy
rozpatrywane zjawiska ulegajg olbrzymiemu na-
sileniu, sktadajgc sie na zaburzenia dysfatyczne,
dysgraficzne, dyslektyczne, dyspraktyczne, a na-
wet dyspinksyjne (rysunkowe).

Btedy wynikajgce ze zmniej-
szonej wzglednie z braku kon-
troli na drodze prowadzagcej od

wyobrazenia do aktu ruchowe-
go pociggajg za sobg zjawisko, ze niekiedy ma-

nipulacja zamys$lona (a wiec symbolicznie sfor-
mutowana) nie prowadzi do aktu ruchowego,
cho¢ samo wyobrazenie w sferze zmystowej pozo-
stawia w pamieci wrazenie, ze akt ruchowy zostat
wykonany. Tenze brak kontroli jest réwniez przy-
czyng zjawiska przeciwnego. Oto mimo wykona-
nej manipulacji pamietamy jedynie cze$¢ zmy-
stowa, a wiec wyobrazenie (mysl, formutowanie),
nie pamietamy samego ruchu. Stad czesto uspra-
wiedliwienie: pamietam, ze chciatem (zamierza-
tem) to zrobi¢, ale czy zrobitem, nie wiem. Oma-
wiane zjawiska doprowadzajg nieraz do scysji
z otoczeniem, a niekiedy bywajg przyczyng mi-
mowolnie btednych zeznanh w sadzie. Omawiany
brak kontroli doprowadza do zjawiska, ze dowol-
ny akt ruchowy rozwija sie w sposéb jakby od-
ruchowy (automatyczny), staje sie poprostu Sle-
py. W ten spos6b zamierzona manipulacja odby-
wa sie czesto nie na wilasciwym, lecz na innym
przedmiocie. Omawiane zjawisko dotyczy szere-
gu aktow, jak wyboru, przesuniecia, przemieszcze-
nia, chowania, nakrycia, odkrycia jakiego$ przed-
miotu, zasuwania czy otwierania szuflad itp.

Wyliczone zjawiska nie wyczerpujg zapewne
wszystkich przejawow mechanizacji w sferze sym-
bolicznego formutowania i ruchéw dowolnych.
Zmeczenie, afekt, zdenerwowa-
nie i pos$§piech sg czynnikami, Kktore
w stopniu wybitnym, ale nie wytgcznie wpty -
wajg utatwiajgco wma wystepo-
w a nie tychze przejawéw. Niewatpliwie wyli-
czone zjawiska stajg sie rzadsze, je$li akt rucho-
wy bywa kontrolowany, je$li wiec uwaga znajdu-
je sie w nalezytym napieciu. Jedynie w pewnych
zjawiskach ruchéw zmechanizowanych, jak w bez-
posrednim sprzezeniu sie bodzca z aktem rucho-
wym i w taAcuchowo sprzezonych manipulacjach,
uwaga staje sie czynnikiem zaktdcajagcym spraw-
ny przebieg tychze ruchow.

Osobniczy behaviour bywa formo-
wany nie tylko na zrebie nieplastycznej natury
(a wiec popeddw, instynktéw, niezmiennych od-
ruchow i automatyzmow), ale jest gtdwnie wyni-
kiem mechanizacji, zachodzacej w sferze dowol-
nej motoryki, mechanizacji, ktéra prowadzi nieu-
chronnie do usztywnienia postepowania- Z bie-
giem lat osobnik staje sie coraz mniej elastyczny
odnos$nie wymaganych dziatan, jak tego dowodem
sg przede wszystkim sytuacje nowe, wyjatkowe,
niespodziane. UchodZcy, wiezniowie itp. w wieku
podesztym, sprawni w danym $rodowisku, stajg
sie niedotezni, godni litosci. Nieprzydatnos¢ do-
tychczasowych reakcji sprowadza nie tylko trud-
nosci w dostosowaniu sie do nowych sytuacji zy-
ciowych, ale dziata wprost paralizujgcol wobec
odmiennych zadah. Zjawiska bowiem sktadajace
sie na zmechanizowanie ruchéw dowolnych, a wiec
rodzaj postepowania stajg sie w miare lat coraz
czestsze coraz trudniej wyrwac¢ sie danemu osob-
nikowi z utartych, usztywnionych, mniej rézno-
rodnych sposob6w reagowania.

Whplyneto do redakcji: 19. 9. 1949.

Adres autora: Krakéw, ul. Syrokomli 26.



Dr Eugeniusz TURYNA Krakéw—Torun
Zaburzenie dziatania unieczynniajgcego
ciata histaminowe we krwi kobiet
ciezarnych jako przyczyna obumierania
i ronienia

ptodu

(Badania kliniczno-doswiadczalne)

Doniesienie tymczasowe *)

Badania nad rolg histaminy i cial o pokrew-
nym dziataniu w ustroju zywym i to zaréwno
w kierunku jej wptywdw korzystnych, jak i szko-
dliwego dziatania na narzady i ich czynnos$ci nie
przestaje interesowa¢ w réwnym stopniu teore-
tyka i klinicyste. Juz sam fakt, Zze jeden i ten sam
zwigzek moze w ustroju spetnia¢ dwojaka role
dostatecznie ttumaczy istotne znaczenie i niezwy-
ktg waznos$¢ doktadnego poznania wpltywow hi-
staminy na zywag komorke. Przemiana histami-
nowa w ustroju ludzkim nalezy do jednej z naj-
wazniejszych przemian fizjologicznych, a odchy-
lenie od stanu prawidtowego zdaje sie by¢ zasad-
niczg przyczyng ciezkich zatru¢ i uszkodzen
wstrzagsowych réznych narzadow,

Do dzisiaj nie jest rozstrzygniete pytanie, jakim
czynnikom przypisa¢ nalezy — w warunkach pra-
widtowych — brak szkodliwego dziatania hista-
miny “pomimo jej obecno$ci w stosunkowo du-
zych ilosciach w narzadach. Wydaje sie byé naj-
stuszniejsze, ze histamina znajduje sie w tkankach
w postaci nieczynnej, uwalniajgc sie pod wpty-
wem roznych czynnikéw w ilosciach fizjologicz-
nych, Natomiast w stanach nadmiernego groma-
dzenia sie ciat histaminowych ustrdéj bronigc sie
reguluje ich ilo$¢ przez unieczynnianie i wyda-
lanie nadmiaru ciat histaminowych. .Dlatego tez
ten sharmonizowany proces nowotworzenia i unie-
czynniania histaminy jest jednym z najistotniej-
szych proceséw fizjologicznych ustroju.

Od poczatku cigzy przemiana histaminowa jest
znacznie podniesiona. Ta synteza wolnej histami-
ny z histydyny — magazynowanej w tkankach —
i utrzymanie na prawidlowym poziomie ilosci
histaminy we krwi posiada wielkie znaczenie dla
cigzy jako czynnik warunkujacy odpowiednie na-
piecie i kurczenie naczyn krwionos$nych i ich prze-
puszczalno$¢. Rowniez nie bez znaczenia pozostaje
w prawidtowych ilosciach gromadzona histamina
dla odpowiedniego dziatania kurczacego na uktad
miesni gtadkich. Dzieje sie tak w warunkach pra-
widtowego stezenia uwolnionej z tkanek histami-
ny we krwi, natomiast w wypadku zaburzenia
mechanizmu unieczynniajagcego nadmiar ciat hi-
staminowych musi dojs¢ do wystagpienia obja-
woéw uszkodzenia histaminowego.

Najbardziej interesujgce i z punktu widzenia
klinicznego wazne jest pytanie, gdzie i w jakich
warunkach odbywa sie ten tak zasadniczy pro-
ces fizjologiczny unieezynniania nadmiaru ciat
histaminowych? Badania i spostrzezenia prowa-
dzone w tym kierunku wykazaly, ze watroba

*) Doniesienie przestane do Pol. Ginekol. w sierpniu
1939 r.

w mechanizmie wunieezynniania histaminy nie
odgrywa tak zasadniczej roli, jak dotychczas
przypuszczano” a jest jedynie jednym 2z narza-
déw pomocniczych w procesie rozktadania ciat
histaminowych (Popielski, Dale, L ai-
dlaw, Ilv-y i Javois) Poniewaz stwier-
dzono, ze nie cata ilo$¢ histaminy nagromadzona
w Swietle przewodu pokarmowego, mie$niu maci-
cy lub nerce dostaje sie do krwiobiegu, to przyjac
musimy, ze juz przedtem ulega¢ musi histamina
rozktadowi (Koessler, Popielski,
Hanke, Besta Mc. Henry).

Czynnikiem, ktdry unieczynnia ciata histami-
nowe w $wietle jelita — przed dostaniem sie ich
do krwiobiegu — jest zaczyn histaminaza,
stwierdzony w duzych ilosciach w $cianie jelit
(Best, Mc, Henry, Felix). Dzisiaj wie-
my, ze histaminaza znajduje sie¢ w rozmaitych na-
rzadach w réznych ilosciach. Najwiecej znajdu-
jemy jej w nerkach, $cianie jelit, watrobie i mies-
niu macicy, mniejsze ilosci w nadnerczach, tozys-
ku, ptucach, Przyjmuje sie, ze krew nie ma po-
siada¢ wtasnos$ci unieczynniajgeych — histamino-
lityeznych — ciata histaminowe, pomimo wielu
spostrzezen przemawiajacych za istnieniem row-
niez we krwi histaminazy.

Dlatego tez nizej podane badania majg na celu
wykazanie — czy rowniez i krew ludzka posiada
wiasnosci i w jakim stopniu unieezynniania hi-
staminy, a poza tym chodzito mi o stwierdzenie
wptywu w nadmiarze nagromadzonej histaminy
na zatrucia cigzowe i ronienia.

W obecnej dobie zagadnienie wpitywu histami-
ny na narzady i ich czynno$Sci w okresie cigzy
budzi zywe zainteresowanie. Bedac szeroko, jak to
wyzej zaznaczytem, rozpowszechnionym sktadni-
kiem komdrek pozostaje histamina i ciata po-
krewne w dziataniu obojetna, jak diugo pozostaje
w komorce, stajagc sie wysoce niebezpieczng, gdy
pod wptywem rdznych czynnikéw nastepuje jej
uwolnienie i gromadzenie w nadmiarze we krwi.
Przypuszcza¢ nalezy, ze i w czasie cigzy, na sku-
tek zwiekszonego rozpadu biatka i wzmozonej
przemiany materii matki i ptodu, powstajg w nad-
miarze ciata histaminowe we krwi i sokach
ustroju, co przy zaburzeniu w mechanizmie unie-
czynniania histaminy i przy zmienionej czynno$-
ci wielu narzgdéw prowadzi¢ moze do r6znego ro-
dzaju zatru¢ i uszkodzen, o charakterze wstrzgso-
wym u matki i ptodu. Dlatego wydaje mi sie stusz-
ne przyjac¢, ze podobnie jak i w innych stanach
chorobowych, tak i w tzw. zatruciach cigzowych
i poronieniach, szczeg6lnie nawykowych, histami-
na i ciata pokrewne w dziataniu odgrywaé¢ musza
niepos$lednia role. Coraz liczniejsze pojawiajg sie
gtosy, ze wiele objawdéw chorobowych zwigzanych
z cigzg posiada przyczynowo charakter uczule-
niowy-alergiczny i jako takie sg z wynikiem ko-
rzystnym leczone. Jeéli przyjmiemy za stuszne
twierdzenie, ze histamina jest synonimem czyn-
nika alergicznego (wywotywacza), to wyjasnie-
nie przyczyny schorzen cigzowych staje sie tat-
wiejsze.



Przedmiotem moich badaA jest zagadnienie
wptywu ciat histaminowych na przebieg i ca-
tos¢ ciazy i poznanie mechanizmu unieczynnia-
jacego nadmiar ciat histaminowych. W krotkosci
wspomne, ze przy prawidtlowym poziomie hista-
miny we krwi uktad naczyniowy & ukiad miesni
gtadkich utrzymane sg w odpowiednim napieciu.
Wyosobniona macica poddana dziataniu histami-
ny wykazuje skurcz, ktéry po pewnym czasie prze-
chodzi w stan prawidtowego napiecia. Dalsze
dziatanie nowych dawek histaminy powoduje
nowe skurcze, przy czym w warunkach prawidto-
wych nie spostrzegamy sumowania sie dawek
skurczowych histaminy. Jeé$li jednak warunki
utrzymujace prawidtowy stan dziatania histami-
ny i mechanizm uniepzynniajacy jej nadmiar
ulegng zaburzeniu, to wynikiem tego rodzaju sta-
nu beda objawy dziatania nadmiaru histaminy,
jak spadek ci$nienia krwi z omdleniami, bdle
gtowy, zaburzenia trawienia, skurcze mieéni gtad-
kich macicy, jajowod6éw, pecherzyka zdiciowego,
zotagdka itp. Wyzej podane objawy Kkliniczne spo-
tykamy w cigzy, tgczac je przyczynowo z tzw.
zatruciem cigzowym. Nadmiernie dtugo i za czesto
powtarzajgce sie skurcze mie$nia macicy, wywo-
tane nadmiarem ciat histaminowych, mogag do-
prowadzi¢ do uszkodzenia jaja plodowego nie
tylko na drodze wstrzagsu uczuleniowego, ale
i wskutek mechanicznego odklejenia jaja ptodo-
wego od podtoza, powodujagc w ten sposéb poro-
nienie.

Dlatego tez najbardziej interesujgcym zagad-
nieniem — w pierwszym rzedzie dla potoznic-
twa — jest poznanie mechanizmu unieczynniajg-
cego we krwi w nadmiarze uwolniong histamine.
W krotkosci wspomne, ze do dzisiaj nie zostato
wyjasnione — co dzieje sie z tg czeScig histami-
ny, ktéra przedostata sie do krwiobiegu i wyka-
za¢ by mogta swe dziatanie szkodliwe na ustroj.
Niektdrzy badacze (Best, Mc.H enry)przyj-
muja na podstawie wynikéw swych badahA pro-
wadzonych na ludziach i zwierzetach, ze krew nie
ma wtasnosci unieczynniajacych ciata histamino-
we tub posiada je w tak matym stopniu, ze prak-
tycznie sg mato znaczace. Poglad ten na podsta-
wie wynikéw badan Effkemanna i Wer-
lego, Ah1lmarka iponizej przeze mnie
przedstawionych okazuje sie niestuszny.

Celem moich dociekan jest wyjaSnienie, czy
i wjakim stopniu krew kobiet nieciezarnych i cie-
zarnych posiada wtasnosci unieczynniajgce ciata
histaminowe. Poza tym badania niniejsze maja
na celu wyjasnienie wptywu zaburzenia mecha-
nizmu unieezynniajgcego nadmiar ciat histami-
nowych na prawidtowos$é cigzy i objawy choro-
bowe z cigzg zwigzane.

Badania podzielitem na dwie czesSci. W pierw-
szej czesci doSwiadczen zbadatem krew 6 kobiet
ciezarnych z prawidtowo przebiegajagcg cigza
i krew 4 kobiet nieciezarnych. W drugiej czesci
badan przebadatem krew 10 kobiet z powiktang
cigzg (7 poronien, 2 cigze obumarte, 1 zgéniad gro-
niasty).

Dla oznaczenia ilosci histaminy we krwi postu-
giwatem sie metoda biologiczng, na atropinizowa-
nej macicy $winki morskiej w przyrzadzie poda-
nym przez Trendelenburga, z pewnymi wiasnymi
zmianami. Krew pobierano na czczo z zyty tokcio-
wej i po jej odwioknieniu w ilosci 3 ml uzywano
do badania. W kazdym badanym przypadku do
3 ml krwi dodawano odpowiednig ilos¢ roztworu
histaminy (3, 6, 9 ml roztworu 1:19000,000). Po pé#-
toragodzinnym wstrzasaniu w ten sposob przy-
gotowang krew badano na pozostalg ilo$¢ nieroz-
tozonej histaminy — na atropinizowanej macicy
mtodocianej Swinki morskiej. (Szczegély metody-
ki badania podam przy ogtoszeniu catosci badan).

Dla ustalenia podstawy obliczenia sity krwi
unieczynniajgcej ciata histaminowe przyjgtem
pewng najmniejszg ilos¢ roztworu histaminy do-
dawanej do badanej krwi, ktéra zostata unie-
czynnionag.

W wyniku badan wstepnych okazato sig, ze hi-
staminolityczna witasno$¢ krwi (ilos¢ histamina-
zy) jest wprost proporcjonalna do ilo$ci unieczyu-
nianej dodanej histaminy do poszczeg6lnych czes-
ci badanej krwi. Okazato sie réwniez, ze krew ko-
biet nieciezarnych posiada wybitnie mate wtasnos-
ci unieczynniajace ciata histaminowe w poréwna-
niu z krwig kobiet ciezarnych. | tak dla przykta-
du podam, ze jesli krew kobiety ciezarnej jest
zdolna unieczynni¢ 80—100°/0 z dodanej histaminy,
to ta sama ilos¢ krwi kobiety nieciezarnej unie-
ezynni zaledwie 10—15% wprowadzonej histami-
ny lub ilosci tak mate, ze praktycznie nie dajg sie
oznaczy¢.

Krew kobiet z prawidtowo przebiegajgcg cigza
juz od drugiego mies. ks. wykazuje wyrazny
wzrost witasnosci unieczynniajagcych histamine.
Nasilenie wtasnoséci histaminolitycznych krwi
w tych przypadkach jest tak wybitne, ze z dnia
na dzien w badaniu biologicznym spostrzegac
mozna ten wzrost o 10—20%. Stan tego rodzaju
wyjatkowego poziomu zaczynu histaminazy trwa
do £ VI/VII m. ks. cigzy. W koncowych miesia-
cach cigzy nastepuje szybki spadek poprzednio
wykazanych wzmozonych wilasnos$ci unieczynnia-
jacych krwi.

Zupetnie inaczej przedstawia sie w probie bio-
logicznej dziatanie krwi kobiet ciezarnych,
u ktérych nastgpito powiktanie cigzy- We wszyst-
kich przypadkach poronien — r6znego typu
stwierdzitem tak gwattowny spadek sity dziatania
unieezynniajagcego ciata histaminowe, ze badana
rowna ilos¢ krwi nie unieczynnita zupeinie albo
tak mato z dodanej histaminy, ze na wyosobnionej
macicy Swinki morskiej wystepowat skurcz réw-
ny skurczowi tej samej iloSci nie zmieszanej
z krwig histaminy. W przypadkach tych nastepuje
z jednej strony wzmozenie poziomu histaminy we
krwi, a z drugiej zaburzenie mechanizmu unie-
czynniajagcego i wydalajgcego nadmiar ciat hista-
minowych. Krew kobiet z cigzg powiktang zatru-
ciem cigzowym, zmianami w nerkach, poronieniem,
zwyrodnieniem jaja ptodowego itp. w prébie bio-
logicznej wptywa juz samo przez sie silnie skur-



czowo na macicg Swinki morskiej, bez dodania
histaminy, co $wiadczy o wyraznym podniesieniu
poziomu ciat histaminowych we krwi badanych
chorych. W przeciwienstwie do powyzej podanego
spostrzezenia krew kobiet ciezarnych zdrowych
i poza cigzag nie wykazuje tego rodzaju wtasci-
wosci skurczowych.

Przyjmujac wyzej podane spostrzezenia, mozna
stwierdzi¢, ze podobnie jak w doSwiadczeniu,
tak i u kobiet ciezarnych nadmiar nagromadzo-
nych we krwi ciat histaminowych powoduje nie-
prawidtowe skurcze mieé$ni gtadkich, szczegdlnie
ciezarnej macicy, w nastepstwie czego dochodzi
do uszkodzenia cigzy. Ciata histaminowe jako
wywotywacze powodujag zmiany wstrzagsowe-aler-
giczne, ktére w skutkach klinicznie dajg nam po-
wiktania cigzowe od postaci lekkich do najciez-
szych. StopienA uszkodzenia narzadéw zabezpiecza-
jacych cigze i jaje ptodowe zalezy od zwieksze-
nia ilosci ciat histaminowych, czasu ich dziatania
i od zaburzenia tych wszystkich czynnikéw, ktére
unieczynniajg nadmiar ciat histaminowych i wa-
runkujg ich prawidtowg przemiane w ustroju.

Wyzej przedstawione wyniki wydajg sie tak
interesujgce i istotne dla potoznictwa, ze w dal-
szym ciagu sg przedmiotem bardziej szczegdto-
wych moich badahA. Potwierdzenie zresztg tych
wynikéw i z nich ptynacych wnioskéw znajduje
sie w pracach doswiadczalnych rowniez w tym
kierunku prowadzonych przez innych autorow
B. Effkemaun i E. ferie, r. 1940,
Birkhauser r.1939, Ah1lmark r. 1944)!

PISMIENNICTWO:
1¥ne Sn \ Mc; He.,nry: J' of Physiol. 70, 349,
ion’ Pale 1 Laid1law:J. ofPhysiol. 43, 182,
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1M7 J. F e lix: Acta Balneolog. Polon. z. III,
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Adres autora: Krakéw, ul. Krzywa 12.
Dr Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice

Przypadek glossitis gummosa

W przebiegu dtugich lat od swego pojawienia
sie przebyta kita i w dalszym ciggu przebywa
ewolucje, ktérej wyrazem w ostatnich czasach,
doby chemo-i anty bioterapii, jestm.i.
niezwykta rzadkos$¢ postaci ztoSliwych i réowniez
coraz rzadsze w statystyce pojawianie sie zmian
trzeciorzednych, kilakowych skory i bton Sluzo-
wych, Zawdzieczamy to niewatpliwie metodom
nowoczesnego, wczesnego i masowego jej leczenia;
Swiadczy to rowniez o skuteczno$ci tych metod,
tak wielkiej, o jakiej w okresie np. leczenia rte-
ciowego nawet marzy¢ nie mozna byto. Przetomu
dokonaty nowe $rodki, ktére zawdzieczamy
Ehrlichowi, Sazeracowi i Leva-
ditiemu, Flemingowi i Floreyowi.

Oni to potozyli tame swobodnemu rozwojowi Kity
zarowno w ustroju cztowieka, jak i catej zbioro-
wosci. Widoczne to jest nawet na przyktadzie ma-
tej statystyki, za okres trzech lat istnienia mego
oddziatu w Szpitalu Powiatowym w Cieplicach.
W czasie tym leczeniem szpitalnym i ambulato-
ryjnym objetych byto przypadkéw kity 1 i Il
okresu 137 a tylko jeden przypadek kity trzecio-
rzednej (gummata cruris et mammae u 59-letniej
gospodyni). Stosunek ten powiekszy sie wielo-
krotnie, gdy dojdg liczby Pow. Przychodni Prze-
ciwwenerycznej za okres z goOrg czteroletni,
w ktdrym to czasie nie notowatem ani jednego
przypadku kilaka skoéry czy bton $luzowych. Za-
pewne podobne fakty notujg inne, wieksze, nie-
dostepne mi statystyki, totez w czasie, w ktorym
kita- trzeciorzedna staje sie coraz wieksza rzad-
koscig (wytgczam spod rozwazan zmiany kilako-
we narzadéw wewnetrznych itd-) mysle, ze warto
przedstawi¢ ponizszy przypadek:

Ba. He., 1 20, robotnica rolna, zamieszkata
w Krompnowie, p. Jelenia. Go6ra, wolna. Bodzice
nie zyjg, matka zmarta w 40 r. z. na nerki (V, po-
za tym wywiady rodzinne bez znaczenia- W r.
1948 pobyt w szpitalu z powodu keratitis paren-
ehymatoisa. Z istoty swojej choroby nie zdaje so-
bie sprawy. Stwierdza sie znamiona pewnego
niedorozwoju fizycznego i umystowego. Keratitis
parenehymatosa oc. dextri, zeby rzadkie, préchni-
cze (typowe zeby Hutchinsona sg raczej oporne
wzgledem préchnicy), podniebienie wysokie, nos
o cechach siodetkowatego, czoto typu ,olimpij-
skiego“ z silnie rozwinietymi guzami czotowymi,
z kacikéw wust wychodzace, stabo dostrzegalne,
promieniste blizny Parrota, na skorze, szczegol-
nie w obrebie kofAczyn livedo racemosa. Dnia 17. X-
49 r. zauwazyta niebolesne owrzodzenie jezyka,
z powodu ktorego, zgtasza sie po porade. Stan
miejscowy: w obrebie prawej przedniej potowy
grzbietu i prawej krawedzi jezyka stwierdza sie
kraterowate, gtebokie owrzodzenie o zarysach ko-
listych, wielkos$ci duzej monety, o brzegach ostro
cietych, gtadkich, nie podminowanych, naciektych,
o dnie pokrytym strzepkami rozpadiej tkanki



i ropng wydzieling. Podmiotowo brak skarg', gru-
czoty chionne niepowigkszone, niebolesne, a stan
og6lny dobry. W rozpoznaniu rdéznicowym wy-
taczono: ropien, ropowice, raka, gruzlice i pro-
mienice. Odczyn B.-WR. silnie dodatni (+ + + +).
Rozpoznanie: Lues congenita tarda. Glossitis
gummosa profunda circumscripta.

Chora mimo polecenia zgtaszania sie do lecze-
nia zgtosita sie na skutek wezwania urzedowego
po 6 tygodniach z jezykiem catkowicie juz wygo-
jonym, co stanowi typowe zejscie kilakéw jezyka
(W alter), ktorych obraz pierwotnie grozny
w przeciwieAstwie do glossitis mterstitialis daje
rolkowanie stosunkowo najpomysSlniejsze. Chorg
skierowano do leczenia szpitalnego.

PISMIENNICTWO:

1) Grzybowski: Choroby skéry T. 1. 1948; —
2) Grzybowski: Wskazéwki do rozpoznawania
kity. 1948; — 3) Lenartowicz: Zarys choréb
wenerycznych; — 4) Walter: Nauka o chorobach
wenerycznych. 1934; — 5) Fuch s — Kurne r:
Dermatologie. 1943.

Wptyneto do redakcji: 15. 12. 1949.

Adres autora: Cieplice, ul. Dabrowskiego 17.
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CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TftiODNIK LEKARSKI. Nr 49. 1949. J.
Morzycki: Materia ozywiona w S$wietle wspdéiczesnych
badan. — J. Rutkowski: Cztery przypadki embolek-
tomii. — F. Walter: Zagadnienia serodiagnostyki kity
w Kklinice (dok.). — Z. Garnuszewski: Postepowanie
w rozedmie pecherzowej zewnatrzoptucnej, bedacej
powiktaniem zabiegu Jacobaeusa. — K. Bojanowicz:
Sktad chemiczny wody wodociggowej a umieralnos¢
na gruzlice (don. tymcz.). — Z. Kornacki: Wspdiczesne
leczenie uptawoéw (dok.). — M. Kopeé¢ i E. Kowalski:
Znaczenie Kkliniczne zespotu dolnego nefronu (c. d). —
J. Bogusz: O odpowiedzialno$ci lekarskiej (c. d.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 50. 1949. W.
Kurytowicz, E. Mikulaszek i L. Rzucidto: Z badan nad
mechanizmem dziatania antybiotykéw. Doniesienie |I.
Strgcanie nukleoprotein6w bakteryjnych przez strep-
tomycyne. — F. Przesmycki i W} Horowicz: Poziom
przeciwciat dla zarazka grypy u chorych i ozdrowien-
cow. Doniesienie Il. — J. Kubicz: O metodach badania
zakazenia gosécowego. — H. Klawe: Histydynowa proé-
ba cigzowa. — L. Hirszfeld: O wymianie krwi (exsan-
guinatio et transfusio) u noworodkéw z niedokrwistos-
cig hemolityczng. — A. Zahorska: Przypadek biataczki
guzowatej. — E. toza: Leczenie skojarzone. Auksote-
rapia i synergizm lekowy. — M. Kope¢ i E. Kowalski:
Znaczenie kliniczne zespotu dolnego nefronu (c. d.). —
J. Bogusz: O odpowiedzialno$ci lekarskiej (dok.).

FOLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 51. 1949, B.
Skarzynski: Jozef Stalin a nauka. W zwigzku z 70.
rocznicg jego urodzin. — J. Dobrzynski: Uzdrowiska
panstwowe w roku 1948. — A. Krause i St. Kotaczkow-
ski: Wiasciwos$ci katalityczne woéd mineralnych. — W.
Dudzinnski: Wyniki leczenia choréb gos$écowych w Pot-
czynie—Zdroju. — M. Dukiet: Leczenie zdrojowiskowe

choréb kobiecych. — T. Lorenz: Badania kliniczne nad
dziataniem wody ze Zdroju Jana w Krynicy w kamicy
nerkowej i w przewlektej niedomodze nerek. — M. Ko-

pe¢ i E. Kowalski: Znaczenie kliniczne zespotu dolnego
nefronu (c. d.).

NOWINY LEKARSKIE. Z. 23/24. 1949. J. Jurkow-
ski: Zasady stosowania streptomycyny w leczeniu gruz-
licy ptuc u dorostych. — J. Teter: Carcinoma vulvo-
urethrale. — |. Bielecka: Istota odczynu Biernackiego
w Swietle wspotczesnej nauki. — J. Kotaczkowski: Za-
gadnienie polskiego mianownictwa anatomicznego.

DZIENNIK URZEDOWY MINISTERSTWA ZDRO-
WIA. Nr 4. 1950.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

A. F. ROGOWOJ

Leczenie ostrych zapalen watroby chrzanem
(Sow. mied,, 1949, 4, 27—28)

W 18 przypadkach ostrych zapalen watroby™ a w tym
i takich, w ktorych ogoélnie przyjete leki zawiodty,
zastosowano napar z chrzanu. Napar ten przygoto-
wano w ten sposéb, ze natarty na zwyktej tarce chrzan
w ilosci 1 kg zalewano 3—4 litrami (w zaleznosci od
mocy chrzanu) wrzatku i pozostawiano w zamknietym
naczyniu na dobe. Po zlaniu ptynu stodzono go do smaku
i w tej postaci chorzy pili ten ptyn po pét szklanki 3
razy dziennie przed jedzeniem. Wyniki leczenia we
wszystkich przypadkach miaty byé uderzajgce: juz
w 3—4 dniu leczenia zaczynata sie zmniejsza¢ watroba
i zotaczka, polepszeniu ulegatl stan ogélny i apetyt.
Dziatanie naparu chrzanu ma zaleze¢ od zawartosci
w nim olejkéw eterycznych a moze takze jakich$ skia-
dnikéw nieznanych, ktére dziataja odkazajagco na
zawartos$¢ jelit.

. Chlebowski

G. LEHMANN

Nowe badania nad fizjologia adrenaliny

(Dtsch. med. Wschr. 74, 7, 193, 1949.
wg ref. w Schweiz, med. Wschr. 1949 r. nr 33, str. 763)

Autor opisuje fotometryczng metode oznaczania po-
ziomu adrenaliny we krwi. Adrenalina w silnie alka-
licznym roztworze wykazuje wyrazng fluorescencje
zielong w Swietle pozafiotkowym. Wartosci otrzyma-
ne tag metoda sa wyzsze niz liczby osiggane metoda
biologiczng. Autor stawia hipoteze, ze adrenalina jest
wydzielana przez rdzen nadnerczy do krwi w postaci
nieczynnej i dopiero po uczynnieniu wywiera swoiste
dziatanie na uktad nerwowy wspdiczulny. Metoda fo-
tometryczna pozwala na wykrycie catkowitej iloSci
adrenaliny we krwi, natomiast metoda biologiczna ze-
zwala na stwierdzenie tylko tej czesci, ktéra jest
czynna i dlatego liczby otrzymane tym sposobem sg
nizsze. DoSwiadczenia autora wykazujg zalezno$¢ po-
ziomu adrenaliny we krwi od samopoczucia, od wyko-
nywanej czynnosci, od pogody i od pory dnia bez za-
leznosci od cisnienia krwi i rytmu serca. Kofeina, per-
vitina podnosza, nikotyna i .acetylocholina obnizaja



poziom adrenaliny we krwi. Po wycieciu nadnerczy po-
ziom adrenaliny we krwi opada do bardzo niskich war-
tosci, ale moze sie podnie$¢ prawie do normy po po-
daniu wyciggu z kory nadnerczy. Praca mie$niowa
obniza poziom adrenaliny, gdyz czynny miesien zuzy-
wa znaczne ilo$ci adrenaliny.
T. Bogdanik

L. L. LOVSHAM 1 J. W. KERNOHAN
Obwodowe zapalenie nerwéw w przypadkach

periarteriitis nodosa

(Arch. int. Med. 82, 312, 1948, wg ref. w Schweiz,
med. Wschr. 1949 r., nr 29, str. 680)

W 15 z 29 anatomicznie stwierdzonych przypadkéw
periarteriitis nodosa pojawity sie wyrazne objawy za-
palenia nerwéw po krdétkim czasie trwania witasciwej
choroby. Proces zapalny dotyczyt raczej nerwdéw ru-
chowych, anizeli czuciowych. Badania histologiczne wy-
kazaty, ze chodzi tu o powiktanie periarteriitis nodosa
przez ischemiczne neuritis. W#asciwy proces chorobo-
wy dotyczyt takze tetnic zaopatrujacych widékna ner-
wowe i doprowadzit wskutek zamkniecia $wiatta na-
czyh do upo$ledzenia odzywiania i do zawatéw w ner-

WaCh' T. Bogdanik

M. FRENKEL, E. G. GODFRIED 1 J. GROEN

Zachowanie sie elektrokardiogramu w S$pigczce
cukrzycowej

(Ned. Tschr. Geneesk. 1949, 15, 1137, wg ref. Schweiz,
med. Wschr. 1949 r., nr 35, str. 811)

Wysoko$¢ zalamka T w elektrokardiogramie u cu-
krzycowych w $piagczce jest niezalezna od zawartosci
cukru we krwi, natomiast stoi w $cistej zaleznos$ci od
zawarto$ci potasu we krwi. Gdy przed podawaniem in-
suliny poziom potasu we krwi jest wysoki, to zatamek
T jest wysoki. Podczas podawania insuliny, ktéra po-
woduje obnizenie sie poziomu potasu we Kkrwi, za-
tamek T staje sie coraz mniejszy i nieraz zmienia sie
w ujemny. W momencie, gdy po ustapieniu S$pigczki
obnizano lub zaprzestawano podawaé insuline zata-
mek T wznosit sie coraz wyzej ponad linie izoelek-
trycznag i osiggat pierwotng wysoko$¢ w chwili, gdy
poziom potasu we krwi wracat do normy. U chorych,
ktérzy zmarli w czasie trwania $pigczki, zauwazono
przed i podczas podawania insuliny ,wiefcowe T“. Ba-
danie sekcyjne nie wykazywato zadnych zmian w na-
czyniach wiencowych serca. Autorzy przypuszczaja, ze
w $pigczce powstaje zmiana ST podobna do zmia-
ny spotykanej w zaburzeniach wiefcowych. Autorzy
sadzg, ze zachowanie sie ST w elektrokardiogra-
mie w $pigczce cukrzycowej moze mieé warto$¢ rokow-
nicza.

T. Bogdanik

| Sp. Pr med. i fil. Wiadystaw MedynAski |
Dziesie¢ lat juz mineto, gdy opuscit Polske jeden

z wybitnych pracownikéw na niwie lekarsko-spotecz-
nej, dr Witadystaw Medy ns ki isiedem lat mineto

od Jego $mierci na tutaczce wojennej, w Kroacji,
w Cyrkwenicy, gdzie Niemcy tropigc bardziej czyn-
nych ludzi im przeciwnych dopadli takze i Jego.

Juz wiele lat przed wybuchem wojny zdawat sobie
sprawe ze znaczenia nadchodzacej, nieuniknionej bu-
rzy, ktéra miata potozy¢ kres wszelkim poczynaniom
pracy postepowej. Przeczuwanie bliskiej $mierci dato
sie nieraz wyczuwaé¢ w Jego wynurzeniach okoliczno-
Sciowych w zwigzku z ogdlng sytuacjg. Mimo to nie
ustawat w wytezonej, raz wytknietej pracy, a cecho-
wata Go przy tym wielostronno$¢ zainteresowan. Byt
propagatorem wielu Kkierunkdw mysli postepowej, byt
ich realizatorem, utrzymujac zawsze zywy kontakt
z mys$lag zagraniczna, na Wschodzie, czy Zachodzie.
Wymienimy tu chocby takie tereny pracy, jak pierwsze
w Polsce placowki psychotechniki i poradnictwa za-
wodowego z nig zwigzanego, szeroka rozbudowa lecz-
nictwa fizykalnego, opartego na najnowocze$niejszych
wzorach wspoétczesnej nauki, a wprowadzonego dla

szerokich mas pracujacych na terenie lecznictwa spo-
tecznego, twdrcza praca nad dzieckiem jako nowym,
szcze$liwszym pokoleniem, dla ktérego kitadt pierwsze
podwaliny, organizujagc budowe doméw dziecka i ochro-
ne pracujacej matki. Wszystkie te prace zapoczatko-
wane byly na terenie Krakowa przez Dra M e-
dyns kiego. Pierwszy wzorowy Dom Dziecka
stanat przy ul. Zutawskiego L. 9, jako najlepszy przy-
ktad .tej szczytnej pracy. Organizowat te nowa pla-
cowke i dom budowat wiasnym wysitkiem, grupujac
wokdt siebie ludzi pokrewnych ideg oraz chetnych do
zespotowej pracy. Stowarzyszenie ,Wiruni]“ (viribus
unitis), ktére stworzyt, nadajgc mu te nazwe, byto
wolnym zgrupowaniem sie ludzi, majagcym witasny sta-
tut organizacyjny, okre$lony program pracy, do$¢ sze-
roko ujetej i rozplanowanej. Programem Stowarzysze-
nia byta praca S$ciS$le spoteczna, naukowa, propagan-
dowa, majaca na celu realizacje poczynan dla dobra
i postepu oraz doskonalenia cztowieka.

Hastem Jego byt czyn, praca realna.
musiata by¢ urzeczywistniona, musiata odpowiadac
najwazniejszym potrzebom cztowieka. Mawiat zawsze,
ze obecnie hastem zycia juz nie jest tylko ,cogito, ergo
sum*, lecz ,agito, ergo sum*“.

Wszelka idea



Di* Medynski byt cztowiekiem realnym a za-
razem marzycielem, wcigz snujgc nowe pomysty i pla-
ny. Nalezat do tych, ktérzy chcg przeksztatci¢ zycie,
doskonali¢ je, w oparciu o praktyczne doswiadczenia
zycia. ldealizm praktyczny byt wykresem Jego zycia.

Dtugie lata studiéw zrazu nad filozofig, potem nad
prawem i wreszcie studia medycyny nie zatarty Jego
gtebokiego zmystu spotecznego i moralnego, prawdzi-
wego humanitaryzmu, ktoére gdérowaty nad wszystkim.

Jako psychiatra nalezat On w tym czasie do szer-
mierzy postepu w terapii psychiatrycznej. Zdobycze
psychoanalizy Freuda, nastepnie jej uzupetnienia i dal-
sze modyfikacje w ujeciach Adlera i Junga, odbiegajg-
ce juz znacznie od pierwotnych i nieraz jednostronnie
ujetych zagadnien Freudowskiej psychoanalizy, znaj
dowaty w Dr Medy hnskim gorliwego wyznawce
i nowatora.

Dr Wiadystaw Medy ris ki wiele pracowat przede
wszystkim nad upowszechnieniem i doskonaleniem
lecznictwa spotecznego dla najszerszych mas. To byto
Jego pragnieniem i ta my$l skierowata Go do pracy
w 6weczesnej Kasie Chorych, a p6zniejszej Ubezpieczal-
ni Spotecznej. Dr M edy ns ki przejrzat przy-
szto$¢, wielkie znaczenie lecznictwa powszechnego,
umiat przechodzi¢ do porzagdku dziennego nad wielu
jego niedociagnieciami, nieodtgcznymi w poczatkowej
budowie, umiat oddzieli¢ to, co nieraz jest tylko sza-
blonem i bezdusznym od nurtujacych w gtebi potrzeb
i moznos$ci dalszego pogtebiania. Dr Medynski
spostrzegat rzecz istotng i szedt wytrwale w wytknie-
tym kierunku. Szedt w szare masy, nie zawsze dostrze-
zony. Nie potrzeba Mu byto uznania, lecz tylko moz-
nosci pracy, by utrwala¢ osiggniecia.

Z prac Dra Wiadystawa M edy nskiego na-
lezy wymieni¢ jego publikacje z dziedziny medycyny
sgdowej, psychiatrii, pierwszy w Polsce podrecznik
0 fizykoterapii, o poradnictwie zawodowym jako za-
gadnieniu medycyny spotecznej (opublikowane na pod-
stawie resztek rekopisu przez Dra Bigeleisena-Zelazow-
skiego jako cze$¢ sktadowa ksiazki tegoz autora pt.
,Poradnictwo Zawodowe", 1949). Wiele zajmowat sie
réwniez zagadnieniami medycyny zapobiegawczej
1w tym tez kierunku podejmowat kroki w ramach
lecznictwa spotecznego. Organizowat wycieczki lekarzy
do fabryk i zaktadéw najciezszej pracy, by tam zazna-
jamia¢ naocznie z trudem i niebezpieczeAstwami,
pozostajgcymi w zwigzku ze szkodliwo$cig poszczegdl-
nych rodzajow przemystu, czy to z poszczegélnymi
brakami w urzadzeniach. Poznanie $wiata pracy w wa-
runkach i w chwili jego wytwérczosci miato podstawe
dla zrozumienia cztowieka pracy i chorego. Stanowito
podstawe dla zrozumienia takich zagadnienA, jak me-
dycyna przemystowa, zapobiegawcza, higiena i bez-
pieczenstwo pracy.

Dr Medynski kochat Polske, a Krakéw byt
Jego ulubionym miastem, cho¢ nie rodzinnym. Bedac
poza granicami kraju tesknit i myslat o powrocie do
Krakowa, o czym pisal w listach do przyjaci6t. Nie
dziw, iz zdata od Ojczyzny, od rodziny i przyjaeiot
nie mogt ukry¢ refleksji, iz to, co mineto byto szczy-
tem marzen. Mimo bo6lu nie tracit dla drugich pocie-
szenia i uSmiechu.

Ostatni rok spedzit w skromnej pracy lekarsko-spo-
tecznej dla grona uchodzcéw, wsréd ktérych przeby-
wat. Grono tych ludzi ukochato Go, a gdy zostal za-
wleczony przez Niemcéw do wiezienia i zmart, biedni
rodacy-uchodzcy postawili  Mu piekny grobowiec
i trumne tak <zaopatrzyli, by mozna byto jg kiedy$
przewiez¢ do Ojczyzny.

W pieknym Domu Dziecka, przy ul. Zutawskiego 9,
dawni wspétpracownicy tego Domu whbudowali tam dla

uczczenia zmartego Dr M edy nskiego tablice
pamigtkowg.
Wspominamy Go wszyscy, bez rdéznicy upodoban

indywidualnych, bez wzgledu na wieksza lub mniejsza
sympatie.
Dr Jozef Bielewski (Krakow).

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TtolIV. LEK. —

Dnia 1. IIl. i 8 [1Il. 1960 r. odbedzie sie zwyczajne
posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Le-
karskiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1)
Czesto$¢ nadcisnienia ws$rod przebadanych 17.000 oso6b
— Dr J. Tabeau; —:2) Czesto$¢ zgonéw z powodu nad-
ci$nienia na podstawie materiatu klinicznego — Leli.
J. Lankosz; — 3) Znaczenie proby ozigbiania dla wy-
krycia wczesnych okres6w nadci$nienia — Dr W. Fej-
kiel i Dr M. Pietrzyk; — 4) Odruch cieplny dtoniowy
jako wskaznik w okre$laniu stanéw nadci$nienia —
Dr M. Jakdbiec; — 6) Ocena wartosci proby z chlor-
kiem etamonu i bromkiem acetylo-metylo-choliny
w nadci$nieniu — Dr W. Krél; — 6) Obraz dna oka
w réznych okresach nadci$nienia — Dr H. Janotka;
7) Obraz Ekg we wczesnych okresach nadci$nienia —
Dr J. Tabeau; — 8) Obraz Ekg w pézniejszych okre-
sach nadci$nienia — Dr W. Krél; — 9) Poziom cho-
lesterolu we krwi w nadci$nieniach tetniczych — Dr
T. Horzeta; — 10) Cisnienie zylne a nadci$nienie tet-
nicce — Dr W. Krdl; — 11) Leczenie dietetyczne
w nadci$nieniach — Dr L. Cholewa; — 12) Roko-
wanie i leczenie w réznych okresach nadcis$nie-
nia — Prof. Dr L. Tochowicz; — 13) Ew. wahania do-
bowe ci$nienia tetniczego u chorych klinicznych —
Lek. K. Lenda; — 14) Obraz Rtg S$rdédpiersia w nad-
cisnieniach — Dr Z. Kopera. — Posiedzenie rozpocznie
sie dyskusjg o witosnicy.

ZJAZDY:

Dnia 15. Il1l. 1950 odbedzie sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krak. T-wa Lekarskiego z nastepujacym
porzagdkiem dziennym: 1) Dwa przypadki siatkowicy
plazmatycznej w naswietleniu klinicysty hematologa,
rentgenologa i biochemika — Dr W. Miklaszewski, A.
Neuman, K. tabuzek i W. Wahn. — 2) Przypadek ka-
micy oskrzelowej — Dr A. Surdacki; — 3) Przypadek
miesaka twarzy znacznych rozmiaréw u miodego osob-
nika — Lek. K. Fromowicz; — 4) Prawidtowy i patolo-
giczny Ekg zaby; — Doc. dr J. Aleksandrowicz, Dr A.
Neuman i St. WikoA; — 5) Przypadek Rendu-Osler —
Dr M. Drzewiecka; — 6) Przypadek promienicy ptuc
leczony penicyling — Dr W. Miklaszewski; — 7)
Przeglad zdobyczy hematologii w latach 1947—49 —
Doc. dr J. Aleksandrowicz. — Posiedzenie Towarzystwa

[ rozpocznie sie dyskusja o chorobie nadci$nieniowej.



