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OD R E D A K C JI

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

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

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

3. Rozmiar prac n ie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

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

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

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

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza się  na koszt 
autora, przy czym ogranicza się w szelki m ateriał

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

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

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

10. Autorzy otrzym ują bez względu na liczbę w spół­
autorów 25 odbitek sw ych prac bezpłatnie. Zama­
wianą nadwyżkę —  w ym agany tu dopisek na m a­
szynopisie —  opłacają autorzy. Celem spraw nego  
przesyłania odbitek prosimy o podawanie dokład­
nych adresów.

11. N adsyłane artykuły um ieszcza się w  kolejności ich  
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie ważne, drukowane w tedy w postaci tym cza­
sowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P . L, 
stają się w łasnością Redakcji. Autor nie m oże bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstę­
pować prawa autorstwa.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Prof. dr Włodzimierz MIKUŁOWSKI Kraków

Przyczynek do trudności różniczkowo- 
rozpoznawćzych gruźlicy płuc u dziecka*)

(Z Oddziału Obserw. Szpitala św. Ludwika 
w Krakowie)

B a rb a ra  A., dziecko 3-mies., m iejskie, N r 330&, 
trzecie z rzędu, rodziców  zdrow ych, m łodych, 
p rzy b y w a 25. II- 49 z pow odu od m iesiąca trw a ją ­
cego kaszlu , gorączk i ponad  38° i złych stolców. 
Dziecko pozbaw ione p o k arm u  m acierzyńskiego, 
żywione sztucznie m lekiem  z kiełk iem  ow sianym . 
B adan ie  stw ierdza: dziecko budow y drobnej, od­
żyw ienia  bardzo  upośledzonego, o skórze b ladej,
0 w zroście 57 cm, o wadze 3,900, z ciep ło tą  c ia ła  
do 39°.

Oddech dziecka przysp ieszony — 60 n a  m inutę, 
tę tno  132. B adan ie  p łuc stw ierdza  n ad  gó rnym  
p ła tem  p łuca  p raw ego p rzy tłum ien ie , tam że szm er 
oskrzelow y, p o k ry ty  m nóstw em  drobnych  pół- 
dźw ięcznyeh rzężeń. G ran ica  p łuc  praw id łow a. 
Serce w g ran icach  p raw id łow ych . T ony czyste- 
Śledziona n iem acalna, w ą tro b a  2 palce pod lu ­
kiem  żebrow ym , b rzuch  w ysklepiony. K aszel 
dziecka ksztuszący  z typow ą d la  kokluszu rep ry - 
zą. P rz y  kaszlu  w ym io ty  k ilk a  razy  na  dobę. S to ­
lec sfo rm ow any  2—3 razy  n a  dobę. B adan ie  oto­
laryngo log iczne  u jem ne. Mocz bez zm ian. We 
k rw i: H b 620/0, c, cz. 2,670.000, c. b. 22.700. Segm . 54°/o. 
lim foc. 34%, pałeczki 9%, mono. l°/o, eoz. 2 %. Od­
czyn P irq u e t’a  u jem ny , odczyny M antoux  1/1000
1 1/100 ujem ne. B adan ie  bakterioskopow e plw ociny 
i treśc i żołądkow ej nie stw ierdziło  obecności p r ą t ­
ków K ocha. R en tg en o g ram  dziecka z dn ia  22. I I . 
4-9. (rye. I) stw ierdza  nacieczenie gó rnej części 
p łuca  praw ego. R entgenolog  zastrzega  się, że na  
podstaw ie sam ego zdjęcia nie m ożna określić, czy 
chodzi o spraw ę sw oistą, czy pneum oniczną.

P rzeb ieg  choroby: po 3-dniowej gorączce n a s tę ­
p u je  u dziecka po podan iu  su lfam idów  10-dniow y 
okres pew nej p o p raw y  po legającej n a  spadku  
ciepłoty , na  lepszym  p rz y sw a ja n iu  pokarm ów  
i na  nieznacznym  p rzy b y tk u  w agi (150 g). Przez 
następne 2 tygodn ie  s tan  dziecka u lega znowu po­
gorszen iu : w [szczególności n a s ila ją  się w ym ioty  
i b iegunka, w ystępu je  ropotok  z ucha, kaszel się 
cofa, ogólne w yniszczenie postępu je , w raz z od­
w odnieniem , w aga dziecka sp a d a  do 3000 g. P o ­
daw ana p en icy lina  80-000 .j. n a  dobę oraz g lukoza 
i sól fizjo logiczna, w itam in a  Bi i w ą tro b a  oraz 
wyciąg- z nadnercza  okazu ją  się bezskuteczne. Nli 
skórze ud p okazu ją  się w ykw ity  - ectym a g an g rae -

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

nosum  (niesztowice). D w ukro tne  zdjęcia ren tg en o ­
logiczne dn ia  7. I I I .  i 21. I I I .  (rye. II)  s tw ierd za­
ją  zm iany sm ugow ate, drobno guzkowe, k tó re  ty m  
razem  ren tgeno log  określa  jak o  sw oiste i k tóre  
m ogą naśladow ać obraz prosów ki. Dziecko dn ia  
21. I I I .  um iera .

Rye. I.

Rye. TT.

N asze rozpoznanie k lin iczne brzm iało : kok lu ­
szowe zapalen ie  płuc, n iedokrw istość, w yniszcze­
nie, n ieży t kiszek, zapalen ie  ucha środkowego, 
niesztow ice skóry .

B adan ie  sekcyjne w Z akładzie A natom ii P a to ­
logicznej U- J . stw ierdziło  zapalenie ucha środko­
wego, przew lekły  n ieży t żołądka i kiszek z a tro - 
fią, znacznego s to p n ia  w yniszczenie, odoskrzelowe 
zapalen ie  pluć, głćrwnie dolnych części, zubożenie 
w tłuszcze ko ry  nadnerczy  i zw yrodnienie tłu sz­
czowe w ątroby .



S chem atyczny  opis tego p rzy p ad k u  nie pozba­
w ia go cech pew nego ro d za ju  s ta n d a rtu , k tó ry  
dom aga sie m ie jsca  pod kopu łą  naszych  m yśli, 
sk łóconych n a  tem at p n eu m o p a tii dziecięcych. 
Z daje sobie spraw ą, że p ró b a  zdobycia tego m ie j­
sca n a rażać  może albo n a  zarzu t, że chce zdoby­
wać drzw i o tw arte  albo że p ra g n ę  zm ieścić p a r  
force sous le m em e chapeau  — pod jed n y m  k ap e­
luszem  — rzeczy zbyt różne. N iem niej m am  p rze­
konanie, że p ró b a  ta  przyczyn ić  sie może do 
zm niejszen ia  panu jącego  chaosu n a  tem a t p n eu ­
m o patii dziecięcych a  u zasad n io n a  je s t przez 
św ieżą ak tu a ln o ść  problem u.

W szak w iem y, że 1) p rzy p ad k i kokluszu  są  dziś 
bardzo cząste i  dużo szkody w yrządza ją , 2) rozpo­
znanie  różniczkow e p łu ca  kokluszow ego i g ru ź li­
czego je s t ak tu a ln e  ze w zględu n a  s trep to m y cy ­
ną. J a k  w iadom o, strep to m y cy n a  je s t przeznaczo­
n a  d la  o stry ch  p ostac i g ruźlicy , w iem y, że je  le­
czy, ale nie je s t w yłączone, że leczyć może i . ko ­
kluszow e sp raw y  p łucne — przez co grozi nam  
znowu niebezpieczeństw o m asku jącego  d z ia łan ia  
s trep to m y cy n y  na  podobieństw o poruszonego 
przeze m nie m asku jącego  d z ia łan ia  pen icy liny .
3) S po tykam y  sią coraz cząściej z pojąciem  pneu- 
m onii w irusow ych i L oefflerow skich , k tó rych  
k lin ik a  i ren tg en o lo g ia  odruchow o p o ru sza  także 
i  po trzebą różn iczkow ania rozpoznaw czego z pneu- 
m onią  kokluszow ą u dzieci. 4) P rzy p ad ek  porusza, 
ja k  to w idać n a  2 p ierw szych  kliszach, zagadn ie ­
n ie  usta lonego  przez ffizjologów  szczególnie przez 
p ro f. Z e y l a n d a  — ulubionego um iejscow ie­
n ia  w gó rn y m  p łacie  p łu ca  — początkow ej g ru ź li­
cy p łucnej u dzieci. 5) O braz ren tgeno log iczny  
prosów ki p łucnej p rzes ta je  z b iegiem  la t  być w y­
łączną w łaściw ością p rosów ki gruźliczej, ale je s t 
rów nie ch a rak te ry s ty czn y  d la  p rosów ki pneum o- 
nicznej, d la  choroby B esnier-B oeck-Schaum an, 
d la  p lam icy  pochininow ej, d la  innej p lam icy , p y ­
licy  krzem ionkow ej, d la  ro zsian ia  rakow ego 
w płucach, a o sta tn io  S c h r o e d e r  op isał 
w r. 1948 w S ow ieckaja  M edycyna zespół re n tg e ­
nologiczny p rosów ki p łucnej pod nazw ą „obrazu 
zaw ieruchy  śn ieżne j11 w przebiegu  brucellozy, tj- 
choroby Bamga, a po n im  au to row ie  szw ajcarscy  
z M а г к  o f e m spostrzeg a li ta k i sam  obraz 
p rosów ki p łucnej w te j sam ej chorobie. W śród  
tych  różnych  p ostac i p rosów ki p łucnej je s t także 
m iejsce d la  p rosów ki kokluszow ej.

6) P rzy p ad ek  p o ru sza  ak tu a ln o ść  tezy A b r  a- 
m  i e g o , w edług k tó rego  m edycyna je s t sz tu k ą  od­
cy fro w y w an ia  jązyka, ja k im  m ówi choroba, a wiąc 
i m ow y kaszlu . W  ty m  p rzy p ad k u  n a  początku  
kaszel by ł w yraźn ie  uchw ytny , później u s tą p ił — 
ja k  n iek tó rzy  sądzą — w yleczył sią  — a n iem niej 
chory  zm arł n a  koklusz i na  anatom iczn ie  u ch w y t­
n ą  pneum onią bez kaszlu. J e s t  to m em ento dla le­
karzy , k tó rzy  m yln ie  n ie jed n o k ro tn ie  in te rp re tu ­
ją  sp raw ą leczenia kokluszu.

7) P rzy p ad ek  u św iad am ia  o rea ln e j dysharm o- 
n ii n iek tó ry ch  pojąć w m edycynie n a  stole sek­
cy jn y m  i w klinice, A nato m ia  pato log iczna je ­

szcze dziś nie rozporządza m ożnością ścisłego roz­
p oznan ia  kokluszu  n a  sekcji.

8) P rzy p ad ek  je s t a k tu a ln y  ze w zglądu na  wiąk- 
s,ze rozpow szechnienie d odatn ich  odczynów P ir -  
ąuetki u naszych dzieci w zw iązku z szeroko zak ro ­
jo n ą  ak c ją  szczepienia BCG- D odatn i odczyn P ir-  
que't’a sp rz y ja  rozpoznaw aniu  g ru ź licy  u  dzieci 
kokluszow ych szczepionych BCG.

9) A ktualność  zagad n ien ia  poruszonego s tw ie r­
dza także fa k t p o k azan ia  sią o sta tn io  p racy  D r 
D o e r f e r o w e j  w N r 5. z 1949 r. Pol. Tyg. L ek a r­
skiego, w k tó re j a u to rk a  daje  w yraz n iek tó ry m  
z poruszonych  tru d n o śc i rozpoznaw ania  g ruźlicy  
i kokluszu.

10) P rzy p ad ek  p o ru sza  zagadn ien ie  agonalnych  
zjaw isk  tow arzyszących  zakażeniu  kokluszow em u, 
ja k  ec tym a gangraenosum , ja k  n ieży ty  żołądka 
i kiszek, ja k  g as tro m a lac ja , czy zm iany  zapalne 
w uchu  środkow ym , b łon ica  ag o n aln a  a w reszcie 
p rosów ka g ruźlicza agonalna-

W płynęło do red ak c ji: 20. 7. 1949.
A dres a u to ra : K raków , pl. B iskupi 7.

Leon PR U S A K  i L ucjan  S T Ę P IE Ń , Łódź

O z a b u rzen ia ch  p sy c h ic z n y c h  w  p r z e b ie g u  g u zó w  
k ą ta  m o sto w o -m ó żd żk o w eg o

(Z O ddziału N eurologicznego P aństw ow ego S zp ita la  
d la N erw ow o i Psychicznie C horych w  Kochanówce. 

O rd y n a to r: D r Leon P ru sak )

W  klin ice  guzów  m ózgu, p rzeb iegających  
z ob jaw am i psychicznym i, podobnie ja k  i w p rz y ­
p adkach  guzów bez zaburzeń  psychicznych  roz­
różn iam y  objaw y ogólno-mózgowe, ja k  i m iejsco­
we. D otyczy to zarów no objaw ów  som atycznych, 
ja k  i psychicznych. Tego ro d za ju  sum ow anie sią 
objaw ów  psychicznych  i m iejscow ych i ogólno- 
m ózgow ych stw arza  złożone obrazy  chorobowe.

S p raw a  ta  s ta je  sią jeszcze b ardzie j tru d n a , je ­
śli obraz psych iczny  n iek iedy  w ysuw a sią  na  p lau  
pierw szy, p rze s łan ia jąc  ob jaw y som atyczne, w y­
w ołane w dodatku  jeszcze tak im  um iejscow ieniem  
guza mózgu, k tó rem u  objaw y psychiczne nie to ­
w arzyszą p raw ie  n igdy, ja k  np. guzy  k ą ta  m osto- 
wo-móżdżkowego.

S p o tk a liśm y  sią'") z ta k im i d w o m a p r z y p a d k a ­
m i guzów  k ą ta  m ostow o-m óżdżkow ego.

P r z y p a d e k  I. C hora T. R z , (N r ks. ewid. 
854/48), la t 53, robotn ica, p rz y ją ta  zosta ła  n a  Od­
dział N euro log iczny  S zp ita la  „K ochanów ka11 18.
V. 1948 z n a s tęp u jący m  rozpoznaniem  i m o tyw a­
m i: „O rganiczne schorzenie m ózgu, p raw dopodob­
nie lues cerebri, jakko lw iek  odczyn W a we k rw i 
u jem ny , p o s tąp u jąca  a tak s ja . Źrenice n a  św iatło  
p raw ie  nie re a g u ją , n a  n astaw ien ie  dobrze. Oczo­
p lą s11. Od chorej poza tym  dow iedziano sią, iż od

*) P rzy p ad k i p rzedstaw ione zo sta ły  dnia 27 s tycz­
n ia  1949 r . na  posiedzeniu  O ddziału Łódzkiego P o l­
skiego T ow arzystw a N eurologicznego.



2 la t c ie rp ia ła  n a  bóle głow y w poty licy , a od 
roku  na  zaw ro ty  głow y z ciągnięciem  do przodu 
i że od k ilk u  m iesięcy leczyła się u  neuro loga  
w Ubezp. Społecznej w Łodzi.

C horą tru d n o  dokładnie zbadać, odnosi się w ra ­
żenie, że nie w szystko rozum ie, trzeba  k ilk a k ro t­
nie zw racać się z ty m  sam ym  p y tan iem ; wciąż 
pow tarza : „przepraszam , pierwiszy raz  jestem
w szp ita lu  i d latego nie wiem, co m am  robić".

N arząd y  k la tk i p iersiow ej i jam y  brzusznej bez 
w yraźn ie jszych  odchyleń od norm y. Czaszka 
obszerna, w ysoka, na  opukiw anie  niebolesna. Źre­
nice okrągłe, rów ne, na  św iatło  i p rzystosow anie  
oddz ia ływ ają  praw idłow o. D no oczu bez zm ian. 
O czopląs sam oistny , obustro n n y  p rzy  p a trzen iu  
w prost i w stronę  lewą.

O druch rogów kow y lew y w ybitn ie  osłab iony .
U kłucie  szp ilk i czuje,, zdaje się, na  tw arzy  z le­

wej s tro n y  słabiej.
P rz y  lekko zam kniętych  pow iekach ślad  szpary  

pow iekow ej lewej. Z egarek słyszy z lew ej s tro n y  
gorzej. In n e  nerw y czaszkowe bez zm ian.

K k. g. i d- pod w zględem  ro zm ia ru  ruchów , 
nap ięc ia  i s iły  m ięśniow ej w yraźn ie jszych  odchy­
leń od no rm y  nie w ykazują.

O druchy  ścięgno-okostnow e n a  k. g. żywe, je ­
dnakow e z obu stron.

O druchy  brzuszne zniesione- O druchy  kolanow e 
żywe, o trzym uje  się z epicondylus, p raw y  może 
żywszy od lewego.

O druchy  ze ścięgien A chillesa  żywe, jednakow e.
O druchy  podeszwowe: z lew ej s tro n y  słabe zgię­

cie, z p raw ej jeszcze słabsze lub  are,fleksja .
A diadochokineza z lew ej s tro n y . P rz y  próbie  

R om berga p ad a  w lewo do ty łu . A sy n e rg ia  B a b iń ­
skiego zaznaczona- Chód na  szerokiej podstaw ie, 
n iepew ny.

Chód flankow y niepew ny, szczególnie w lewo.
N akłucie lędźwiowe dokonane w pozycji leżącej 

w ykazało, co n as tęp u je : p ły n  w odojasny  w ypły­
w ał szybko k rop lam i, zaw iera ł 2 c ia łk a  w 1 m m 3, 
b ia łk a  0,27°/oo; odczyny N onne-A pelta +  (słabo 
dodatn i), odczyn P a n d y ’ego + (slaho dodatn i), 
odczyn W eichbrod ta  — (ujem ny), odczyn T aka ta - 
A ry  — (ujem ny)-

Odczyn W asse rm an n a  we k rw i i w p łynie  
u j e m  n y.

Mocz i m orfo log ia  k rw i bez w yraźn ie jszych  od­
chyleń od n o rm y; O- B. 18 m m  na 1 g.

O pis zdjęcia ren tgenow skiego  czaszki, podany  
przez prof. M i s i e w i c z a ,  m. in n y m i g łosił: 
R ow ki naczyniow e w yraźn ie  zaznaczone. W głę­
b ien ia  palcow ate oraz w yniosłości jarzm ow e p ra ­
widłowe- Siodełko tu reck ie  w płaszczyźnie w ejścia 
lekko rozszerzone- W y ro stk i klinow e przednie  
k ró tk ie  i spiczaste, ty ln e  szerokie, przerosłe, Dno 
g ładko  kon tu row ane. D robne zw apnien ia  w szy­
szynce. K ość sk a lis ta  p raw a  w ykazu je  osteoporozę 
w obrębie w ierzchołków. Przew ód w ew nętrzny 
uszny p raw y  w yraźn ie  szerszy, niż po stro n ie  le­
wej.

B adan ie  ren tgenow skie  p rzem aw ia  za um iejsco­
w ieniem  sp raw y  chorobow ej w okolicy w ierzchoł­
k a  kości sk a liste j.

29- V- C hora dużo syp ia . Z ap y tan a , wiele godzin 
sy p ia  na  dobę, czy 24 czy 40 nie wie. Gdy się je j 
tłum aczy , że doba m a ty lko  24 godziny  i ponaw ia 
p y tan ie  — nie może zrozum ieć. M ówi duzo, g łoś­
no, zadow olona je s t z p o b y tu  w szp ita lu , „ tu ta j je s t 
dobrze, ja k  w n ieb ie11. Z ap y tan a , czy chciałaby 
u nas pozostać 50 lub 100 la t, odpow iada, że tak  
długo nie pożyje; w olałaby  pobyć tu ta j  chociażby 
jeden  rok, nie wie ty lko, „czy w ładze będą m iały  
ty le  dla n ie j p ieniędzy". W ie, że tu  są  chorzy 
nerw ow i, a gdzieindziej um ysłow i. Mówi o sobie, 
że n a  um ysł je s t zdrow a, bo p raco w ała  przecież 
i odpow iada doktorow i „może czasem  coś źle, to 
proszę wybaczyć". Ze znalezionych pien iędzy  nie 
sko rzysta łaby , gdyż cudzego n ie  trzeb a  b rać. J ą  
p rzed  w ojną  złodzieje okrad li, gdyby  m ia ła  w te­
dy pieniądze, to by  ją  zabili. N ie może określić, 
ile dziennie w y rab ia  się n a  12 krosnach .

P rz y  pochy lan iu  do p rzodu  w ystępu je  opór k a r ­
kowy. Objawów B rudzińsk iego  i K e rn ig a  nie 
s tw ierdza  się. P rz y  prób ie  K u r ta  G oldsteina oby­
dwie k. g. szybko opada ją , p rzy  czym lew a szyb­
ciej. To sam o w k. d. p rzy  prób ie  B arre .

C hora z tru d em  ob raca  się z pozycji na  plecach 
n a  brzuch i odw rotnie.

P rz y  s iad an iu  lew a kończyna dolna unosi się do 
góry-

B adan ie  otoskopow e dokonane przez Doc. T  a- 
n i e w i s k i e g o  w ykazało: n a  ucho lewe nie 
słyszy an i m ow y potocznej an i stro ików , n a  uchu 
p raw y m  słuch  upośledzony — szept V2 111 (dokład­
nej fo rm u ły  aud iom etrycznej, ze w zględu n a  s tan  
chorej, u s ta lić  n ie  m ożna).

N arząd  rów now agi — oczopląs sam oistny  o g ru ­
bych w ychy len iach  obustronny , p rzy  p a trzen iu  
w prost i w s tro n ę  lewą.

Pobudliw ość k a lo ry czn a  po s tro n ie  lewej nieo­
becna, ucho p raw e pobudliw e.

P ró b a  obrotow a — s tro n a  lew a niepobudliw a 
p rzy  ogólnej nadw rażliw ości.

3- V I. Gdy cho ra  leży n a  p raw y m  boku, w ystę­
p u je  w tedy całkow ite zniesienie odruchu  rogów ­
kowego lewego. W  pozycji leżącej n a  p lecach lub 
n a  boku lew ym  tę tno  w ynosi 100 n a  1’, n a  boku 
p raw y m  — 90 n a  1’.

N ie może sam a jeść zupy, gdyż z pow odu drże­
n ia  rą k  w ylew a ją  z łyżki. C hora  n ie  może sam a 
w stać z łóżka, p a d a  do ty łu . P odaje , iż b y ła  zaw ­
sze b. wesoła, tow arzyska, dużo m ów iła; za m łodu 
m u sia ła  policję wołać, bo się m ężczyźni dobija li; 
ow dow iała w 1 w ojnie, w ciążę nie zachodziła. 
N ie pam ięta , czy w ojna  skończyła się w 1945 czy 
1944 roku, m a tru d n o śc i z określeniem  początku 
w ojny  (podaje z początku  złą datę, w spom a­
g an a  przez lek arza  — w łaściw ą, pod koniec b a ­
dan ia  — m ylną, po pew nym  w ysiłku  m yślow ym  
w ypow iada jed n ak  p raw dziw ą). O pow iadanie 
o ośle, przechodzącym  przez wodę z na ład o w an y ­
mi gąbkam i..., p ierw szą część podaje  dobrze, nie 
rozum ie słow a „gąbki". N a py tan ie , co się stało



z gąbkam i, gdy  osioł się po tknął, odpow iada: „No, 
to się u to p iły , ja k  było głęboko, to potem  trzeba 
siec iam i wyciągać....*1 Po w ytłum aczen iu  opow ia­
dan ia  nie je s t jed n ak  w stan ie  zrozum ieć głębsze­
go sensu  te j opow iastki.

A więc objaw y neurologiczne u naszej chorej 
pod po stac ią  za jęcia  n as tęp u jący ch  nerw ów  cza,el­
kow ych po s tro n ie  lew ej: tró jdzie lnego  (a szcze­
góln ie zn iesien ia  od ruchu  rogów kow ego lewego 
p rzy  u łożeniu  chorej n a  boku p raw ym ), tw arzo ­
wego (bardzo lekkiego stopn ia), słuchowego, 
a szczególnie przedsionkow ego (oczopląs sam o­
is tn y , objaw  R om berga, zniesienie pobud li­
wości lewego b łędn ika) w skazu ją  na  spraw ę 
uciskow ą w okolicy lewego k ą ta  inostowo-m óżdż- 
kowego- O bjaw y n a ra s ta ją c e  ze s tro n y  móżdżku 
(asy n erg ia  B abińskiego, chód na  szerokiej p o d sta ­
wie, drżenie, p rzypuszczaln ie  zam iarow e, palców  
rąk ), ze s tro n y  ty ln e j jam y  czaszkow ej (opór k a r ­
kow y), ze s tro n y  rd zen ia  przedłużonego (przysp ie­
szenie i zm ienność tę tn a  i m in im alne  obustronne 
objaw y p iram idow e, żywsze odruchy  p raw o s tro n ­
ne i objaw y K. G oldsteina i B a rre  z lewej s tro ­
ny) p rzem aw ia ły  za tym , że guz ro z ra s ta  się 
a ew entualn ie  przem ieszcza się do ty lu . Z m iany 
ren tgenow skie  w okolicy w ierzchołka kości sk a ­
lis te j p raw ej, a nie lew ej, ja k  należało  spodzie­
wać się, oraz senność trak to w a liśm y  jak o  pow ­
sta łe  w w yn iku  w odogłow ia w ew nętrznego.

N iezupełnie n a  p ierw szy  rz u t oka odpow iadały  
tem u um iejscow ien iu  w ynik i k ilk ak ro tn y ch  b a ­
dań  s tan u  p sych ia trycznego , k tó re  b rzm ia ły  n a ­
s tępu jąco : ,,,U chore j s tw ie rd z iliśm y  n iew ielkie 
zab u rzen ia  zapam ię tyw an ia , pew ną skłonność do 
k o n fab u lac ji i pew ien b ra k  k ry ty cy zm u  w sto su n ­
ku  do swego stanu**. P rz y  odpow iedziach i p rzy  
w ypow iedziach sam oistnych  chora  w ykazyw ała  
skłonność do w y liczan ia  szczegółów, niekoniecznie 
zw iązanych z p y tan iem  i sy tu a c ją , często odno­
szących się do innego okresu  czasu, m ożna ją  było 
jed n ak  bez w iększych tru d n o śc i sprow adzić z po­
w rotem  do głów nego tem atu , N a jb a rd z ie j rzu ca ­
jący  się w oczy by ł fa k t m ało k ry tycznego  s to ­
sunku  do otoczenia: nie rozum iała , gdy  inne  chore 
z n iej żartow ały , nie ob raża ła  się n igdy , nie p rze j­
m ow ała się, je ś li n ie p o tra f iła  na  jak ieś  pytanie, 
odpowiedzieć, najw yżej tłum aczy ła  się, że zapom ­
n iała . M ów iła m onotonnym  głosem  dość dużo 
i szybko. W edług  słów  dalek iej k rew nej chora  
podobno n ig d y  n ie  u m ia ła  dokładnie podać treści 
w idzianego film u  lub czegoś przeczytanego , ży­
ciowo jed n ak  dobrze .sobie radziła .

Po opisie drugiego  p rzy p ad k u  om ów im y łącznie 
p rzypuszczalny  m echanizm  po w staw an ia  zabu ­
rzeń psychicznych  p rzy  tym  um iejscow ieniu .

M ając w łaściw e rozpoznanie ju ż  po k ilk u d n io ­
w ym  pobycie chorej na  naszym  oddziale, s ta ra ­
liśm y się odszukać kogoś z rodz iny  celem o trzy ­
m an ia  pozw olenia na  dokonanie zabiegu n eu ro ­
ch irurg icznego . Gdy po d ług ich  s ta ra n ia c h  w resz­
cie odnaleźliśm y ja k ą ś  k rew n ą  i o trzym aliśm y  
zgodę n a  p rzeprow adzenie  operacji, D r S t ę ­
p i e  ń, k tó ry  w tedy za ję ty  by ł u rządzan iem  od­

działu  neu roch iru rg icznego , nie m ógł chorej od 
razu  p rzy jąć  do siebie-

7. V I. O druch rogów kow y lew y b- s łaby . P rzy  
do ty k an iu  pap ie rk iem  rogów ki oka lewego w ystę­
puje b. słabe m rugn ięcie  pow iek lewego oka, słabe 
— pow iek oka praw ego. P rzy  ułożeniu chorej na 
boku lewym  szczególnie w yraźn ie  w ystępu je  przy  
w yw oływ aniu  odruchu  rogów kow ego praw ego 
m ru g an ie  powiek lew ych, a p rzy  u łożeniu  n a  bo­
ku p raw y m  objaw  ten  znika-

Lew a szp ara  pow iekow a szersza, lew y fa łd  110- 
sow o-w argow y p ły tszy . O druch gardzielow y znie­
siony. P rz y  prób ie  „palec-nos“ lekka d y sm etria  
z lewej strony- P rz y  prób ie  R om berga  b. w yraź­
ne pad an ie  do ty łu  i w lewo.

P rz y  chodzeniu pad an ie  do przodu  i w lewo.
8. V I. C hora m a tru d n o śc i p rzy  po łykan iu , dusi 

się, głos ochrypn ię ty .
10. V I. C hora zm arła  z pow odu p o rażen ia  ośrod­

ków oddechu i k rążen ia .
S ekcja  m ózgu w ykazała , co n as tęp u je : w lew ym  

kącie m ostow o-m óżdżkow ym  w idoczny je s t guz, 
w ielkości m ałego jab łk a , spo istości zbitej, lity , 
otoczony to rebką, n igdzie nie p rz e ra s ta ją c y  tk a n ­
k i m ózgowej, nie połączony z żadnym  korzonkiem  
nerw ow ym , zw łaszcza z nerw em  V III ,  unaczynio- 
ny  b. obficie od a r te r ia  b a s ila ris , szczególnie od 
a rt, au d itiv a . Guz u g n ia ta  m ost oraz rdzeń p rze­
dłużony, p rzesuw ając  go całkow icie od lin ii śro d ­
kow ej w s tro n ę  p ra w ą  oraz tw orząc b. głęboką 
niszę, k tó re j dno zn a jd u je  się n a  p rze jśc iu  m ostu  
w rdzeń  przedłużony. Lew a połow a rdzen ia  p rze­
dłużonego sp łaszczona do grubości p ap ie rka . D ol­
na część lewej półkuli m óżdżka oraz m igdałek  
lew y zupełnie spłaszczone i p rzesun ię te  w stronę  
praw ą. Z grubien ie  i zm ętnienie opon m iękkich 
zb io rn ika  u sk rzyżow ania  nerw ów  wzrokowych. 
W o d o g ł o w i e  m i e r n e g o  s t o p n i a  
k o m ó r  b o c z n y c h ,  k o m o r y  t r z e ­
c i e j  i p o s z e r z e n i e  w o d o c i ą g u  
S у 1 w i u s z a-

B adan ie  h istopato logiczne guza N r 3012: M e- 
n i n g e o m  a (P rof, d r A. P r u s z c z  у  ń-  
s к i).

P r z y p a d e k  II . C hora  J . W . (Nr ks- ew i­
dencyjnej 932/48), la t  33, zam ężna, p o siad a jąca  3 
zdrow ych dzieci, p rzy b y ła  n a  O ddział P sy c h ia ­
try czn y  S zp ita la  „Kochanówka** d n ia  5- V I. 1948 r. 
z rozpoznaniem : S ch izophren ia  incipiens. Po m ie­
sięcznej obserw acji, z pow odu pode jrzen ia  o guz 
m ózgu, zosta ła  p rzen iesiona  n a  oddział n eu ro lo ­
giczny, gdzie po stw ierdzen iu  now ych objawów 
s tan  neuro logiczny  p rzed staw ia ł się następ u jąco : 
źrenice — p ra w a  nieco szersza, oddziaływ anie 

na  św iatło  i p rzystosow anie  zachow ane; p rzy  p a ­
trzen iu  w praw o, w krańcow ym  u staw ien iu  w y­
s tę p u ją  d rg a n ia  g ałek  ocznych o średn ie j am p li­
tudzie, w yczerpujące się po pew nym  czasie.

S łuch: po s tro n ie  p raw ej upośledzony. O słabie­
nie czucia bólowego w obrębie nerw u  tró jd z ie ln e ­
go praw ego. Z niesienie odruchu  rogów kow ego 
i spojów kow ego po s tro n ie  p raw ej. O druch  g a r ­
dzielowy zniesiony.



P rz y  uśm iechu czasem  p raw y  falc! nosowo- 
w argow y  nieco p ły tszy  od lewego. P rz y  m arszcze­
n iu  czoła fałdów  skórnych  po stron ie  p raw ej 
m niej, niż po stro n ie  lewej-

Kk- g.: napięcie, s iła  m ięśniow a i ro zm iar r u ­
chów w norm ie. O druchy  zachowane. P rzy  oczach 
zam kniętych  i kończynach w yprostow anych  przed 
siebie w ystępu je  odwodzenie w p raw o (praw y p a ­
lec w y raźn ie  odchodzi w stronę  p raw ą). P rzy  p ró ­
bie palec-palec: palec  p raw ej kończyny idzie na 
zew nątrz. D y sm etrii n ie s tw ierdza  się. Tętno we 
w szystk ich  pozycjach jednakow e.

K k. d.: siła , napięcie m ięśniow e i ro zm iar r u ­
chów w g ran icach  norm y. O druchy kolanow e za­
chow ane, p raw y  żyw szy od lewego. O druchy  ze 
ścięgien A chillesa  żywe, lew y żywszy od p raw e­
go. A re flek s ja  podeszwowa. O druchy  brzuszne 
słabe z obu stron- P rz y  chodzeniu flankow ym  
w praw o, po za trzy m an iu  się, chora p ad a  w p ra ­
wo. P rz y  chodzeniu chora p ad a  w praw o.

A sy n e rg ia  B abińskiego zaznaczona.
B ad an ia  pom ocnicze. 7. V II. 48. M orfologia k rw i 

w g ran icach  norm y. O padanie  k rw inek  5 m m  
1 godz. 22. V II. 48. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y: 
w odojasny , pleocytoza 0—1 w 1 mm®, b iałko  2,3°/oo, 
odczyn N onne-A pelt + + +  (w ybitn ie dodatn i); 
odczyn P a n d y  +  +  +  (w ybitnie d o da tn i); odczyn 
W eichbrod ta  +  +  + (w ybitn ie dodatn i); odczyn T a­
k a ta -A ra  +  +  +  (w ybitnie dodatni). Odczyn Bor- 
d e t-W asserm an n a  w p łyn ie  m.-rdz. i we k rw i 
u j e m n y .

15, V II. 48. D no oka (Dr W i l k o w a ) :  ostrość 
w zroku praw id łow a, w polu w idzenia zm ian nie 
ma, b a rw y  rozróżn ia  dobrze, p o czątku jąca  ta rcza  
zasto inow a obustronna, z p raw ej s tro n y  w yraź­
niejsza.

S erce  w g ra n ic a c h  n o rm y , szm er sk u rcz o w y  n a d  
k o n iu szk iem .

S t a n  p s y c h i c z n y  i p r z e b i e g  
c h o r o b y -  O o b a rc z e n iu  p sy c h o p a ty c z n y m  n ic  
n ie  w iadom o. C h o ra  p o dobno  zaw sze b y ła  zd row a.

L eczyła się w ubezińeczalni od jesien i 1947 z po­
wodu „przeziębienia" głow y, k tó rą  odczuw ała, 
jak b y  d rętw ą, „odm rożoną", u sk a rż a ła  się na d rę­
tw ienie lewej skroni. Bólów głow y an i w ym iotów  
nie m iała . Zauw ażyła, że lep iej w idzi lewym 
okiem. N a 3 tygodn ie  przed  p rzybyciem  do szpi­
ta la , po wzięciu udz ia łu  w tzw. „m isjach", za­
częła, ja k  podaje  mąż, m ówić niedorzecznie, tw ie r­
dziła, że w szystk ie p rzes tro g i są  sk ierow ane do 
niej, że nie należy dbać o rzeczy doczesne, a trze ­
ba zasług iw ać na  niebo, sk a rży ła  się, że ludzie się 
z n iej w yśm iew ają, że raz  zem dlała  w skutek  cza­
rów, że lekarstw o  je s t tru c izn ą , że słońce opusz­
cza się na  dół, że M atka  B oska je s t w Ł ag iew n i­
kach.

N a O d d z ia le  P s y c h ia try c z n y m  S z p ita la  w K o ­
ch an ó w ce s ie d z ia ła  b. sp o k o jn ie , bez żad n eg o  k o n ­
ta k tu  z o toczen iem , n ie  z w ra c a ła  się  do le k a rz y  
z ż a d n ą  p ro ś b ą  a n i s k a rg ą , n a  p y ta n ia  o d p o w ia ­
d a ła  k ró tk o , n ie c h ę tn ie  a lbo  n ie  o d p o w ia d a ła  
w cale. B y ła  z o r ie n to w a n a  w m ie jsc u  p o b y tu , a le  
m e u m ia ła  p o d ać  d n ia  an i ro k u , do b a d a n ia  p s y ­

chiatrycznego  odnosiła  się  negatyw nie, b y ła  roz- 
, d rażn iona  i n ieu fna . Baz stw ierd z iła  spon tan icz­

nie: „w szystko się ko łu je , w szystko się kołowało, 
m yśli isię k o łu ją" . O trzy m ała  7 e lek tro w strzą ­
sów. P rzen iesio n a  na  oddział neuro logiczny , po­
czątkowo nie ch cia ła  się położyć do łóżka, bo 
,jest za czyste". I  n a  ty m  oddziale nie n aw iązy ­
w ała kon tak tów  z otoczeniem ; b y ła  m ilcząca, n ie ­
ruchliw a, n iechętn ie  usposobiona i obojętna. Na 
bóle głow y nie sk a rży ła  się zap y tan a  o mdłości 
pow iedziała, że czasem  ją  m dli: raz  od węgla, 
raz  od n a fty . Mówi, że się nie wyleczy, bo je j 
krew  w ysycha, b a ła  się, bo tu  są „ tak ie różne 
ludzie". P a m ię ta ła  poby t na  oddziale p sy c h ia try ­
cznym. N ie zanieczyszczała się- S y p ia ła  raczej 
w ięcej, niż norm aln ie , ja d ła  nieźle, odm aw iała 
p rzy jm ow an ia  pokarm ów  m ięsnych.

Mimo w yraźnych  zaburzeń psychicznych, o za­
szeregow aniu  k tó ry ch  do ja k ie jś  jednostk i cho­
robow ej m ow a będzie później, n a  podstaw ie li 
ty lko  is tn ie n ia  n astęp u jący ch  objaw ów  neu ro lo ­
gicznych pod p o stac ią  zajęcia p raw ostronnych  
nerwów, tró jdzielnego , (osłabienie czucia ze znie­
sieniem  odruchu  rogów kow ego), tw arzow ego (b. 
lekkiego stopn ia), słuchow ego, a szczególnie p rzed­
sionkow ego (oczopląs sam oistny), rozpoznaliśm y 
spraw ę uciskow ą w okolicy praw ego k ą ta  m osto- 
wo-móżdżkowego. P oza  tym  stw ierd z iliśm y  ob ja­
wy ze s tro n y  m óżdżka (asy n erg ia  B ab ińsk ie­
go, objaw  m ijan ia ), ze s tro n y  rdzen ia  p rzed łu ­
żonego [m in im alne objaw y p iram idow e (odruch 
kolanow y p raw y  żywszy od lewego, ze ścięgien 
A ch illesa  — lew y żywszy od praw ego)] oraz ob ja­
wy w odogłow ia (zasto ina  nieznacznego stopnia)-

C horą sk ierow aliśm y do zabiegu operacyjnego  
i po 12-dniowym pobycie n a  naszym  oddziale dn ia  
17 V II- 48 r. sk ierow aliśm y po porozum ieniu  
się z dr S t o p n i e  m  na  O ddział N e u ro c h iru r­
giczny K lin ik i N eurologicznej U. Ł-, skąd , ze 
w zględu n a  to, iż nie chciała  się poddać zabiegow i, 
19. V II. została  w y p isana  21. X . 48. ch o ra  została 
p rz y ję ta  do K lin ik i N eurologicznej U. Ł., a 29- 
X. 48. p rzep isan a  na  O ddział N euroch iru rg iczny .

C hora już  nie w ykazyw ała  zaburzeń psychicz­
nych, stw ierdzało  się ty lko  n ieznaczne osłabienie 
pam ięci oraz nieco w iększą tarczę  zastoinow a 
obustronnie.

Podaiwała, że od 3 la t c ierp i na  ból głow y, u m ie j­
scow iony w okolicy ciem ieniow o-potylicznej, że 
od zim y 1946 r. po jaw iło  się ro zp ie ran ie  w czasz­
ce, szczególnie w okolicy skrouiow o-czołow ej p ra ­
wej. W  tym  czasie m ia ła  uczucie d rę tw ien ia  
w p raw ej połow ie tw arzy . Od pól roku  bóle są 
stale. Od tego czasu osłabienie słuchu  z p raw ej 
stro n y , a  od k ilk u  ty g odn i osłabienie wzroku, 
g łów nie w oku p raw y m  i za taczan ie  się p rzy  cho­
dzeniu- 9- X I. 48 r. w ykonano trep an ac ję  czaszki 
w okolicy podpotylicznej po uprzedn ie j trepano- 
p u n k c ji lew ej kom ory bocznej, k tó ra  w ykazała  
m ierne w odogłowie w ewnętrzne- Ł uska  kości p o ty ­
licznej dość g ruba , opona tw a rd a  siln ie n ap ię ta , 
móżdżek nie tę tn i, w ypada. Po rozcięciu opony 
tw ard e j widać, że p raw ą  pó łk u la  je s t szersza, sp ła ­



szczona, w ięcej w ypada, niż lewa. P ra w y  m igdałek  
p rzesu n ię ty  w lew ą stronę. Z biorn ik  w ielki p raw ie  
zupełnie p u sty , opony m iękkie zb io rn ika  zmle- 
czałe. W  p raw y m  kącie  m ostow o-m óżdżkow ym  
u jrzan o  guz b a rw y  czerw onaw ej, w ielkości b rzos­
kwini- T o rebka guza s iln ie  tętn iczo unaczyniona. 
Po nacięciu  to rebk i guza u sun ię to  znaczną jego 
część w ew nątrztorebkow o przy  pom ocy łyżki k o st­
nej i ssaka. Guz b y ł spoistości dość tw ard e j, m ie j­
scam i k ruchej. P rz y  u su w an iu  części guza, leżą­
cych p rzy  rdzen iu  przedłużonym , chora  w ym ioto­
w ała. Po za tam ow an iu  k rw aw ien ia  zaszyto m ię­
śnie w raz z pow ięzią i skórę.

C hora  zn iosła  zabieg zupełnie dobrze. 7. dn ia  
po zabiegu zdjęto szwy skórne, s tw ierdza jąc  ry - 
chłozrost.

B adan ie  h istopato log iczne  guza N r 2899: n e u ri­
nom a (P rof. d r A. P r u s z c z y ń s k i ) .

W  I  p rzy p ad k u  m ieliśm y pew ną skłonność do 
k o n fab u lac ji i upośledzenia  pam ięci czynnej 
i b ie rne j oraz b rak  k ry ty cy zm u  p rzy  n iew spół­
m iern ie  pogodnym  n a s tro ju . Sądząc ze skąpych  
i n iedok ładnych  w yw iadów , uzyskanych  od d a ­
lek iej k rew nej, u  chorej m ożna było  m yśleć o n ie ­
dorozw oju um ysłow ym  słabego stopn ia , k tó ry  jed ­
nakże nie tłum aczy  wyżej w ym ienionych  ob ja ­
wów, zbliżonych do zespołu K orsakow a-

W  I I  p rzy p ad k u  s tw ierdz iliśm y  n astęp u jące  
ob jaw y zaburzeń  psychicznych: n astaw ien ie  pa- 
ran o id a ln e  (bała się ludzi, ludzie się z n ie j śm ieją, 
lekarstw o  je s t truc izną), p raw dopodobnie  om am y 
w ęchowo-sm akowe (m dli ją  raz  od w ęgla, raz  od 
n a fty ) i, być może, w zrokowe (słońce opuszcza się 
n a  dół, M atka  B oska je s t w Ł ag iew nikach). Poza 
ty m  ze s tro n y  a fek tu  tru d n o ść  i niechęć k o n tak tu  
oraz ogólna in d o len c ja  i b rak  in ic ja ty w y  (chora 
n igdy  n ie zw raca ła  się  do lekarzy  ani z p ro śb ą  
an i ze skargą). M ieliśm y więc objaw y zbliżone 
do istanu spotykanego w sch izofren ii. B rak  ja k ic h ­
kolw iek danych  o je j przedchorobow ej osobowo­
ści.

O bydw a więc nasze p rzy p ad k i w ykazały  zabu­
rzen ia  psychiczne, k tó re  w p rzebiegu  guzów nie 
należą do rzadkości. В r u n s i K n a p p  u w aża­
ją  b rak  zaburzeń  psych icznych  w guzach m ózgu za 
coś b. rzadkiego. O p p e n h e i  m u trzy m u je  jako  
p raw id ło , że zajęcie p sych ik i w ystępu je  w pe ł­
ni rozw oju  guza. P f e i f e r  n a  86 p rzypadków  
guzów  m ózgu w 3 ty lko  nie spostrzega ł objaw ów  
psychicznych, poniew aż guzy  um iejscow ione by ły  
w częściach m ózgu, zajęcie k tó ry ch  rzadko  pow o­
du je  w ystąp ien ie  zaburzeń  psychicznych  (praw y 
p ła t  skroniow y i p raw y  zawój cen tra ln y ), zresztą 
guzy  te  zosta ły  wcześnie operow ane tak , iż nie 
zdążyły  w ystąp ić  ogólne ob jaw y psychiczne.

M iejscow e objaw y psychiczne m ogą już  b. 
wcześnie w ystąp ić , n a to m ias t w łaściw e psychozy, 
w yw ołane na  sku tek  ogólnego d z ia łan ia  guza na  
mózg, w idoczne są  jako  p raw id ło  w późniejszych 
okresach  c ie rp ien ia  i n a s ila ją  się  zazw yczaj od­
pow iednio do ro z ro stu  guza. O pisyw ane są jed n ak  
p rzy p ad k i guzów  m ózgu, w k tó ry ch  w yraźne p sy ­
chozy w y stąp iły  wcześniej od n ikłych, a n iekiedy

i nieobecnych objaw ów  som atycznych  ze s trony  
m ózgu (E  e tl 1 i  с h, K i e l ) - .

I  w naszym  d ru g im  p rzy p ad k u  rów nież p sy ­
choza w yraźn ie  gó row ała  nad  ob jaw am i som a­
tycznym i ze s tro n y  guza m ózgu i fo jeszcze o ta ­
k im  um iejscow ieniu , jed n ak  dośw iadczenie, p o ­
czynione w p ierw szym  p rzy p ad k u , pozw oliło nam  
postaw ić w łaściw e rozpoznanie-

Zespól am nestyczny  (K orsakow a) n ie  zawsze 
całkow icie w ystępu je  w przeb iegu  guza  mózgu. 
T ak  np. P f e i f e r  n a  83 p rzy p ad k i guzów 
w 20 sp o strzeg a ł zespół K orsakow a, w k tó ry ch  czę­
sto było b ra k  am nezji w stecznej, w innych  zaś 
b rak  k o n fab u lac ji. W  naszym  p rzy p ad k u  nie 
stw ierdzało  się zaburzeń o rien tac ji w s tosunku  
do otoczenia. W edług  P  f e i f  e r  a  nie chodzi tu ­
ta j o zniszczenie pew nych części m ózgu, lecz
0 u tru d n io n ą  czynność pew nych odcinków  ko ry  
m ózgowej, na  korzyść czego p rzem aw ia ją  częste 
w ah an ia  w n asilen iu  zespołu K orsakow a zgodnie 
ze zm iennością objaw ów  som atycznych , spowp- 
dow anyeh przez zm ien iające się c iśn ien ie  śród- 
czaszkowe.

P  f e i f e r  i n iezależnie od niego in n i a u to ­
rzy obserw ow ali u stąp ien ie  całkow ite tego zes­
połu  po usu n ięc iu  n ad c iśn ien ia  śródczaszkow ego 
przy  n a jro zm aitszy ch  um iejscow ien iach  guza-

Co się tyczy naszego d rug iego  p rzypadku , to 
m im o n a ra s ta n ia  do pew nego s to p n ia  objawów 
som atycznych  bb jąw y  (psychiczne u s tą p iły  bez 
zabiegu operacyjnego . U ro jen ia , w edług P  f e i- 
f e r  a, zazw yczaj są p rzelo tne i zm ienne, n igdy  
bow iem  nie  dochodzi do u tw orzen ia  się system u 
urojeniow ego.

Guzy w p rzy p ad k ach  zarów no S c h u s t r a ,  
j ak i P f e i f e r  a, w ykazu jące  s ta n y  p a ran o i- 
dalne, b y ły  um iejscow ione w rozm aity ch  częś- 
ściach m ózgu tak , że nie m ożna p rzy jąć  w pływ u 
um iejscow ien ia  guza  n a  w y stąp ien ie  psychozy.

P rz y  om aw ian iu  patogenezy  zaburzeń  p sy ­
chicznych w guzach m ózgu należy podkreślić  n a j ­
rozm aitsze m om enty  ich w ystępow ania . Guz móz­
gu  i psychoza m ogą za istn ieć  przypadkow o bez 
zw iązku przyczynow ego. T ak  np. u  chorych  z p o ­
rażeniem  p ostępu jącym  znajdow ano rozm aitego  
ro d za ju  guzy  m ózgu, co, ze w zględu n a  daleko 
idące podobieństw o obrazów  psychicznych  w oby­
dw u cierp ien iach , n astręcza  w iele trudności 
w usta len iu , od czego zależne są tu ta j  zaburze­
n ia  psychiczne. To sam o sp o ty k a  się, je ś li p sy ­
chozy sch izofreniczne, epileptyczne, starcze, s tan y  
m an iak a ln o -d ep resy jn e  i p a rau o id a ln e  p rz y p a d ­
kowo łączą się z guzem  i przezeń są  odpow iednio 
zm ienione ( P f e i f e r ) .

E . M ii 1 1 e r  znajdow ał p raw ie  we w szystkich  
p rzy p ad k ach  guzów m ózgu Zaburzenia psychiczne; 
tw ierdz i on, że p rzy  guzach  m ózgu (g lejakach
1 m ięsakach), ja k  i w y stęp u jący ch  w ich przeb ie­
gu zaburzen iach  psychicznych, pow sta łych  na  
chorobliw ym  podłożu chodzi o z jaw iska  skoordy ­
now ane. To sam o może być w edług I ł e d 1 i с h  a 
n iek iedy  w p rzy p ad k ach  choroby R e c k l i n g -  
h a u  s e n ą  (neurofib rom atosis).



Szereg’ au to rów  (T h o m а, К  a i s e r, 
В r  u n s i in.) u trzy m u je , iż guz m ózgu p rzy  
w rodzonej lub  n aby te j p redyspozycji do chorób 
um ysłow ych je s t ty lko  czynnikiem , w yzw ala ją­
cym zaburzen ia  psychiczne.

P f e i f e r  n a  podstaw ie swego dużego m a­
te r ia łu  p rzy p isu je  n ieznaczną ty lko  role w rodzonej 
i n ab y te j p redyspozycji w p ow staw an iu  zaburzeń 
psychicznych, n a to m ias t w daleko większej licz­
bie p rzypadków  zaburzen ia  owe w edług niego są 
sku tk iem  bezpośredniego zad z ia łan ia  guza na  
mózg. To sw oje stanow isko  op iera  on na  licznych 
obserw acjach  ( S c h u s t e r ,  F r i e d r i c h ,  
O p p e n h e i m ,  Z i e h e n ,  B a y e r  t h a l  
i P f e i f e r ) ,  gdzie po usun ięc iu  guza lub n a ­
w et operac ji odbarczającej stw ierdzono znikanie  
lub  ustępow anie  zaburzeń  psychicznych.

U stępow anie  zaburzeń  psychicznych  w raz 
z ob jaw am i som atycznym i, pow sta łym i w zw iązku 
ze zw iększonym  ciśn ien iem  śródczaszkow ym , bez­
pośredn io  po usun ięc iu  guza, p rzem aw ia  za tym , 
że zabu rzen ia  w y stąp iły  n a  sk u tek  zadz ia łan ia  
guza n a  mózg. W  to, żeby guz w yzw olił is tn ie ją ­
cą już w zarodku psychozę, tru d n o  uw ierzyć, gdyż 
tego rodza ju  psychozy nie u stąp iły b y  ta k  bezpo­
w rotnie.

W edług  P f e i f e r a  m iejscow e objaw y p sy ­
chiczne są  bez w y ją tk u  zależne od zadz ia łan ia  
guza, zaś objaw y psychiczne w znacznej w ięk­
szości przypadków -

Te p ierw sze p o w sta ją  n a  sku tek  bezpośredniego 
p o d rażn ien ia  lub p o rażen ia  pew nych odcinków 
m ózgu, n iek iedy  n iew ątp liw ie  na  skutek  d z ia łan ia  
z oddali.

O gólne dzia łan ie  guza m ózgu ob jaw ia sie n a j­
bardzie j p rzew lekłym  ogólnym  zwiększeniem  sie 
c iśn ien ia  śródczaszkow ego, sk u tk i k tó rego  uw i­
doczn ia ją  sie, w edług spostrzeżeń licznych au to ­
rów  ( M e y n e r t ,  N o t h n a g e l ,  O p p e n ­
h e i m ,  K r a e p e l i n ,  M o n  а  к  o w,  Z i e- 
h e n,  P f e i f e r  i in.), w m akro- (zastoiną, 
w ypadaniem  m ózgu, w yrów nan iem  row ków  m ie­
dzy zaw ojam i i zw iększeniem  c iśn ien ia  p ły n u  
m.-rdz.) i m ikroskopow ym  obrazie m ózgu (ane­
m ią m ózgu, obrzękiem  m ózgu, roz lanym  uszko­
dzeniem  ko ry  m ózgowej pod postac ią  zw yrodnie­
n ia  kom órek g lejow ych z nagrom adzen iem  kom ó­
rek  żernych). M a t z d o r f  (1923) w p rz y p a d ­
ku  fib rosarcom a opon m ózgow o-rdzeniow ych, 
k tó ry  początkow o uchodził za schizofrenie, 
stw ierdził zabu rzen ia  w 4 i 5 w arstw ach  korow ych, 
szczególnie w guzie czołowym. A utorzy , k tó rzy  
w idyw ali zaburzen ia  psychiczne w przebiegu  m a­
łych guzów nie chcą p rzy p isać  ich skutkom  
wzmożonego przew lekłego c iśn ien ia  śródczaszko- 
y ego , zap o m in a ją  jed n ak  o tym , iż wzmożone ci­
śn ien ie  śródczasizkowe n ie  ty lko  zależne je s t od 
w ielkości guza, lecz i od jego budow y h isto lo ­
gicznej (m iekkie lub tw ard e  guzy) i um iejscow ie­
nia, zachow ania sie p ły n u  i sam ego mózgu.

R ów nież  i m a łe  g u zy  p rz y  o d p o w ied n im  u m ie j­
sco w ien iu  m o g ą  w yw ołać  zw iększone c iśn ie n ie  
sró d czaszk o w e albo  p rzez  za m k n ie c ie  w o d o ciąg u

S ylw iusza lub otw orów  M agendiego i Luschki, 
tw orząc w ten  sposób w odogłow ie zam knięte 
(hydrocephalus occlusivus) albo przez u tru d n ie ­
nie odpływ u k rw i żylnej, sp rz y ja ją c  pow staw a­
n iu  surow iczego przesięku  m ózgu. O bydw a te z ja ­
w iska n a jła tw ie j w y stęp u ją  w guzach ty ln e j j a ­
m y czaszkowej. W odogłow ie w ew nętrzne przez 
w yw oływ anie zasto ju  w obiegu lim fatycznym  
z rozszerzeniem  p rzestrzen i okołonaczyniow ych 
i okołokom órkow ych daje  powód do jeszcze w ięk­
szego w zm ożenia c iśn ien ia  śródczaszkowego. 
R e i с li a  r  d t w sw ych badan iach , co p o tw ie r­
dzili A p e 1 t, A l z h e i m e r ,  R o s e n t h a l  
i in., stw ierdził także w m ałych  guzach z n ie­
znacznym  lub nieobecnym  w odogłow iem  w ystę­
pow anie znacznie zw iększonego c iśn ien ia  śród­
czaszkowego na  sku tek  patologicznego odczynu 
m ózgu n a  guz. S ta le  n a ra s ta ją c e  przew lekłe 
c iśn ien ie  śródczaszkow e m usi wiec, ja k  już 
m ów iliśm y, w yw ołać znaczne uszkodzenie kory  
m ózgowej (objaw y zw yrodn ien ia  w kom órkach 
g lejow ych i w łóknach nerw ow ych), a zatem  jest 
ono n ajw ażn ie jszym  czynnikiem  w w yw oływ aniu  
ogólnych objaw ów  psychicznych  w guzach móz­
gu.

W  naszych p rzypadkach , m im o dużych rozm ia 
rów  guza, w odogłow ie kom ór m ózgow ych było 
m iernego stopn ia . M imo to pow stan ie  objawów 
psychicznych  raczej by libyśm y sk łonn i p rzy p isać  
dz ia łan iu  n astęp u jący ch  czynników , tj. ro z ra s ta ­
jącem u sie guzow i, jego uciskow i na  otoczenie 
i w odogłow iu w ew nętrznem u.

P rz y p a d k i z a s łu g u ją  n a  om ów ienie po p ie rw ­
sze dlatego, że, gdyby  zostały  w pore  rozpoznane, 
m ożna byłoby p ierw szą chorą u ra tow ać, zaś d ru ­
g iej nie trzeb a  byłoby  poddaw ać ryzykow nem u 
w ty m  w ypadku  zabiegow i, ja k  elek trow strząsom , 
po d rugie , iż zaburzen ia  psychiczne w guzach k ą ­
ta  mostowo-m óżdżkowego należą do rzadkości. 
Tak, np. P f e i f e r  na  86 p rzyp . guzów, n ieza­
leżnie od ich um iejscow ienia , m ia ł 37 psychoz 
.K orsakow a i w sw ej szczegółow ej tab licy  nie 
w ym ienia  tego um iejscow ienia-

Z dostępnego nam  p iśm ien n ic tw a  o zaburze­
n iach  psychicznych p rzy  ty m  um iejscow ien iu  nie 
stw ierdzaliśm y w zm ianki poza obserw acją  В г e g- 
m a n a  i K r u k o w s k i e g o  (1911), m ów ią­
cych o m orii, ja k  i w p rzy p ad k u  H e r  m a n a 
i  W d o w i ń s  k i e g o  z o s trą  psychozą m a ja ­
czeniową. W  ty m  osta tn im  p rzy p ad k u  pośród  m a­
jaczeń stopniow o zaczęły w ystępow ać objaw y ty ­
powo schizofreniczne z negatyw izm em , u ro je n ia ­
m i prześladow czym i i om am am i zarów no w zro­
kow ym i, ja k  i słuchow ym i.
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Doc. d r Ju lian  A LEK SA N D R O W ICZ K raków

Ip e r y t  azoto>vy i je g o  n ow o p o zn a n e  w ła śc iw o ś c i  
le cz n icze

(Z II K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U. J.
D y rek to r: P ro f. d r T. T em pka)

Ip e ry t azotow y (n itrogen  m u sta rd  au torów  
am ery k ań sk ich ), to  n ie fo r tu n n a  nazw a w prow a­
dzona d la  dw u-chloro-dw u-etylo-m etyl-am iny i po­
dobnych związków. Od ip e ry tu  siarkow ego, zna­
nej parzącej b ro n i chem icznej (siarczku dwu- 
ehloro-clwu-etylu) różn i s ię  tym , że g ru p ą  s ia rk o ­
wą zastąp iono  w n im  g ru p ą  am inow ą. W  ten  spo­
sób pow stało  jedno z najdziw n ie jszych  cia ł che­
m icznych dzisiejszych czasów. Zależnie od w iel­
kości stosow anej daiwki pow oduje szereg odczy­
nów ustro jow ych. Rozpuszczony w wodzie szybko 
hyd ro lizu je , zm ien ia jąc  z chw ili n a  chw ilą swe 
fa rm akodynam iczne  w łaściw ości. S tąd  cały  sze­
reg  pochodnych o o lbrzym iej rozpiętości ich dzia­
łan ia , z k tó rego  poznano dotąd  jed y n ie  m ały  za­
kres. B ad an ia  dośw iadczalne w ykazały , że zw ią­
zek ten w yw iera  w pływ  n a  żywe u s tro je  podobny 
do w pływ u p ro m ien i R oentgena, tzn. że p o siada  
w łaściw ości niszczenia kom órek zn a jd u jący ch  sią 
w okresie wzmożonego rozplem u (0,1 m g na  1 kg 
w agi c ia ła  podane dożylnie, m a odpow iadać n a ­
p rom ien ien iu  całego u s tro ju  daw ką 50 erów).

W  u s tro ju  ssaków  z n a jd u ją  sią szybko dzielące 
sią kom órki, przede w szystk im  w narządzie  k rw io ­
tw órczym , w tkance  lim fa ty czn e j, w narządzie  
płciow ym , zaś w s tan ach  pato logicznych  — w tk a n ­
kach now otw orow ych. I  te n a rząd y  i  tk a n k i są  — 
zdaniem  am ery k ań sk ich  au to rów  — n a jb a rd z ie j 
w rażliw e na  dzia łan ie  tego zw iązku chemicznego. 
W -wyjściowych dośw iadczeniach stosow ano  go 
jed n ak  w daw kach bardzo  dużych, k tó re  m ogło 
znieść jed y n ie  zwierzą dośw iadczalne, a  m ianow i­
cie w daw kach  k ilku  m g na  1 kg  w agi c ia ła  
zw ierzęcia, -k ilkakrotnie pow tarzanych,- -podczas 
g d y  u  człow ieka sto su jem y  daw ki 20—100 razy  
m niejsze.

A m erykańscy  k lin icyści G i l l m a n  i P h i ­
l i p s ,  R o a d s ,  J  а  с o b s  o n,  D a m a  s h e k,  
G o o d  m a  n  i inn i, w y k o rzy stu jąc  spostrzeże­
n ia  dośw iadczalne przeprow adzone na  zw ierzę­
tach, zastosow ali ten  związek chem iczny u ludzi 
c ie rp iących  n a  rozm aite  rodzaje  now otw orów  
i z iarn icą złośliw ą, p o d a jąc  ten  lek w daw kach 
0,1 m g n a  1 kg w ag i c ia ła , p o w tarzanych  w m iarą  
po trzeby  codziennie 4—6-krotnie. O kazało sią, że 
w pew nych postac iach  now otw orów , zwłaszcza 
w now otw orach płuc, następow ała  okresow a, k ró t­

k o trw a łą  p o p raw a  s ta n u  chorobow ego. Guz 
zm niejszał się, lecz n ieste ty  po k ilk u n as tu  dniach 
w raca ł do p ierw o tnych  rozm iarów - W  innym  scho­
rzeniu , ja k  w z ia rn icy  złośliw ej, s to jącym  n a  po­
gran iczu  now otw oru i  zapalen ia, p o p raw a  pod 
w pływ em  tego zw iązku chem icznego trw a ła  znacz­
nie dłużej, bo naw et k ilk a  m iesięcy. Spostrzeżenie 
to znalazło p rak ty czn e  zastosow anie. Obecnie 
związek ten  przeszedł do a rsen a łu  leków przeciw  
z ia rn icy  złośliw ej, zw łaszcza opornej n a  n a p ro ­
m ien ian ie  R oentgenem , dzięki swej skuteczności, 
p rostocie  stosow ania, n iezw ykłej dostępności 
i n isk iej cenie-

S postrzeżenia  nasze p rzeprow adzane od lu tego 
1947 r. o p a rte  na  40 chorych, c ie rp iących  n a  z ia r­
nicę złośliw ą i około 100 chorych, c ierp iących  na 
schorzenia  now otw orow e, p o tw ierd za ją  w zupeł­
ności don iesien ia  am ery k ań sk ich  autorów .

Celem naszych  dalszych b ad ań  było w y jaśn ien ie  
m echanizm u farm akodynam icznego  d z ia łan ia  ip e ­
ry tu  azotowego, k tó ry  — ja k  w idzim y — w pro­
w adzony do krw iob iegu  dzia ła  n a  ziarniczo czy no- 
wc-tworowo schorzały  odcinek u s tro ju  w podobny 
sposób, ja k  m iejscow o zastosow ane prom ienie  
R oentgena, W y b itn a  różnica zachodząca w leczni­
czym w yniku, u zyskanym  ip e ry tem  azotow ym  
w now otw orach  a  z ia rn icy  złośliw ej, je s t z a s ta ­
naw ia jąca . W ychodząc z założenia, że ip e ry t azo­
tow y dz ia ła  an tym ito tyczn ie , tru d n o  zrozum ieć, 
w czym tkw i ta  różnica- W e w stępnym  etap ie  
p ra c y  postanow iliśm y przeto  w yjaśn ić , d l a c z e ­
g o  o k r e s  r e m i s j i  w p r z e b i e g u  
z i a r n i c y  z ł o ś l i w e j  t r w a  z n a ­
c z n i e  d ł u ż e j ,  a n i ż e l i  w _ p r  z e b i e- 
g u  c h o r o b y  n o w o t w o r o w e j !

W spólnym i b ad an iam i p rzeprow adzonym i w tym  
celu z prof- K o w a l  c z y  к o w ą  s tw ierdz iliś­
m y, że zm niejszanie  sią rak o w aty ch  guzów płuc 
w toku  leczenia ip ery tem  azotow ym  -nie .jest po­
w odow ane w yłącznie niszczeniem  tk an k i now o­
tw orow ej, lecz przede w szystk im  ustępow aniem  
okołoogniskow ego odczynu zapalnego i niedodm y, 
jak ie  tow arzyszą  ty m  naciekom  now otw orow ym . 
S tw ierdziliśm y  tedy, że k lin iczne zm niejszenie się 
guzów now otw orow ych nie p rzebiega rów noległe 
ze znam ionam i uszkadzan ia  kom órk i now otw oro­
wej. P rzy czy n ą  częściowych rem is ji w przebiegu  
choroby now otw orow ej je s t p rzeto  — naszym  zda­
niem  — raczej ustępow anie  odczynu zapalnego 
okołoogniskow ego, niż niszczenie sam ej kom órki 
nowotworowej-

Z rozum ieliśm y wówczas, dlaczego pod wpływ em  
ip e ry tu  azotowego re m is ja  w z ia rn icy  złośliw ej 
trw a  dłużej niż w chorobie rakow ej. Guz z ia rn i- 
czy bowiem , to w przew ażającej m asie  n ie typow a 
tk a n k a  zapalna . Z m n i e j s z a  s i ę  w i ę c  
o d c z y n  z a p a l n y  i w r a z  z n i m  
u s t ę p u j ą  k l i n i c z n e  o b j a w y  s c h o ­
r z e n i a .  Ip e ry t azotow y nie niszczy jed n ak  
nieznanego bliżej czynn ika  chorobotw órczego 
z ia rn icy  złośliw ej w zględnie now otw orów , toteż 
re m is ja  je s t jedyn ie  przejściow a. To spostrzeże­
nie skierow ało  naszą  uw agą w k ie ru n k u  obser



w acji ew entualnego  leczniczego w pływ u ipery tu  
azotow ego w szeregu schorzeń n a tu ry  zapalnej.

Is to tn ie , hipoteza ta  zn a jd u je  potw ierdzenie 
w spostrzegan iu  p rzebiegu  leczenia ty m  zw iąz­
kiem  szeregu schorzeń o cha rak te rze  zapalnym .

P rzy k ład em  są p rzy p ad k i w ysiękow ego zapale­
n ia  opłucnej, oporne na  pow szechnie używ ane 
sposoby leczenia. Po zastosow aniu  ip e ry tu  azo­
towego w ysięk w sysa! sie w ciągu  k ilk u  dni. 
W niosku jem y  z tego, że ip e ry t azotow y, p rzy sp ie ­
szając  w ch łan ian ie  sie p łynów  zapalnych, w yw ie­
ra  dodatn i w pływ  na  ustępow anie  jednego z za­
sadniczych objaw ów  zapalen ia , tj. w ysięku.

Podobne spostrzeżen ia  p rzy tacza ją  w swej p racy  
К, P . Z a  n  e s, A- D o a  n  i A. H  o s t  e r. 
W  op isyw anym  przez nich  p rzy p ad k u  spostrzegali 
szybkie zm niejszenie w ysięku opłucnej w 10 dni 
po zastosow aniu  25 m g ip e ry tu  azotowego, u  cho­
rego c ierp iącego  na  z iarn ice  złośliw ą, a nad to  
w yb itne  zm niejszenie sie kaszlu  i ilości plw ociny.

P rzeciw zapalne  dzia łan ie  ip e ry tu  azotowego 
uw ypuk la ło  sie w spostrzegan iu  przebiegu  odo- 
skrzelow ego zap a len ia  p łuc u chorych leczonych 
ip e ry tem  azotow ym  z pow odu z ia rn icy  złośliw ej 
lub now otw orów . Te zapalne po w ik łan ia  przeb ie­
g a ły  niezw ykle łagodnie, m im o iż nie stosow ano 
współczesnych antybio tyków .

Spostrzeżenie to zna jd u je  po tw ierdzen ie  w do­
n iesien iu  Р . С h  e v  a  1 1 i e r  a, L  a  m  o t  t  e, 
S. В г i o n i S a b o u r a u  d, k tó rzy  spostrze­
g a li w 2—10 dn i po zastosow aniu  ip e ry tu  azoto­
wego: „foyer pneum opath igue  b an a ł de sym ptó- 
mes g en e rau x  fonctionnełs et physiques banaux , 
evo luan t vers la  g u eriso n  en peu de jo u rs“.

O bserw acje nasze przeprow adzane u chorych 
z ciężką rozpadow ą g ru ź licą  p łuc, k tó ry m  poda­
w aliśm y ip e ry t azotow y dowodzą co fan ia  sie oko- 
łoogniiskowych odczynów zapalnych. Ten objaw  
stw ierdzaliśm y p rzy  pom ocy bad ań  rad io log icz­
nych p raw ie  u w szystk ich  chorych.

Za tym , że w schorzeniach zapalnych  odczyny 
w yw oływ ane przez ip e ry t azotow y stanow ią  ko­
rzystne  z jaw isk a  -zdrowienia p rzem aw ia ją  objaw y 
tow arzyszące, ja k  spadek  podw yższonej ciepłoty  
cia ła , p o p raw a  odczynu Biernackiego,) p rzy ro s t 
w agi c ia ła , p o p raw a  ogólnego s tan u  chorego. D o­
wodzi to, że ip e ry t azotow y nie zadzia ła ł ty lko  
objawowo, lecz u ruchom ił rów nież m echanizm y 
obronne u s tro ju . O czywiście, w yleczenie n astąp i, 
jeś li te  m echanizm y obronne przezw yciężą czyn­
n ik  patogenetyczny , w p rzeciw nym  bowiem  w y­
padku , podobnie ja k  to  sie dzieje w chorobie no­
w otw orow ej, n a s tą p i n a w ró t objaw ów  chorobo­
wych-

T ak  to obserw acje k lin iczne chorych, leczonych 
ip e ry tem  azotow ym , d o s ta rcza ją  niezliczonej licz­
by dowodów u s t ę p o w a n i a  p o d  w p ł y ­
w e m  t e g o  l e k u  z n a m i o n  z a p a l e -  
n  i a. N ie sposób je  tu  w szystk ie w ym ienić. Z a­
znacza sie jed n ak  n iew ątp liw ie  ustępow anie  k a r ­
d y nalnych  k lin icznych  objaw ów  zapalen ia, a wiec 
zm niejsza sie: tum or, dolor, calor, ru b o r e t func- 
tio laesa. Zbyt m ało dotąd  odezwało sie głosów,

podnoszących to n iezm iern ie  ciekaw e dzia łan ie  
przeciw zapalne. P rzy czy n ą  je s t p raw dopodobnie 
zogniskow anie uw agi badaczy na  an ty m ito ty czn y  
wpływ  ip e ry tu  azotowego, k tó ry  — ja k  sie okazu­
je — w daw kach stosow anych  u  ludzi je s t p rob le­
m atyczny.

Spośród tych n ielicznych głosów w arto  p rz y to ­
czyć p race  B e c k e r a  i M e t t l e r a ,  k tó ­
rzy  po ró w n u ją  działan ie  ip e ry tu  azotowego, p ro ­
m ieni R oen tgena i benzolu n a  odczyn S hw artz- 
m ana.

W  w yniku  dośw iadczeń dochodzą oni do w nios­
ku, że ip ery tem  azotow ym , k tó ry  w pew nych w a­
ru n k ach  ham uje  w ystępow anie odczynu S hw artz- 
m ana, należy próbow ać leczyć schorzenia a lerg icz­
ne. Związek ten  bow iem  zm ienia  sposób oddzia­
ły w an ia  śródb łonka n a  k rążący  jad . A wiec w ska­
zan iam i bedą rozm aite  postacie  gośćca staw ow e­
go, s tan y  nadw rażliw ości na leki, kłąbuszkow e za­
palen ie  nerek  itp .

W yw ody tych  au torów , jakko lw iek  z innego 
w yszły założenia, p o k ry w ają  sie z naszym i wcze­
śn iejszym i badan iam i, k tó re  dowodzą przeciw za­
palnego  d z ia łan ia  ip e ry tu  azotowego. Leczym y 
ty m  zw iązkiem  szereg stanów  zapalnych , opor­
nych  n a  dotychczasow e sposoby leczenia, w zak re ­
sie rozm aitych  specjalności lekarsk ich . Godne 
uw ag i są też [spostrzeżenia ch iru rgów , k tó rzy  pod­
k re ś la ją  szczególną łatw ość oddzielan ia  guzów no­
w otw orow ych od o taczających  tk an ek  u  osobni­
ków leczonych ip e ry tem  azotow ym  (n itrog ranu - 
logenem ). U stąp ien ie  odczynów zapalnych, toczą­
cych sie koło nacieków  now otw orow ych w ybitn ie  
u ła tw ia  techniczną stroną  zabiegu.

D alszy e tap  naszych  bad ań  zapoczątkow ało 
przypadkow e spostrzeżenie, dokonane przez m oją 
w spółpracow nice Ju lią  H  o f  f m  a n. S postrze­
g ła  ona u chorej z now otw orem , leczonej ip ery tem  
azotow ym , że trw a ją c a  przez szereg m iesiący roz­
leg ła  i n ie go jąca  isią odleżyna zacząła sią goić 
bezpośrednio po zastosow aniu  ip e ry tu  azotowego 
i po k ilku  dniach p o k ry ła  sią naskórk iem .

To spostrzeżenie, k tó re  m ogło ta k  ła tw o u jść  
uw adze i k tó re  wedle wszelkiego p raw dopodo­
b ieństw a uszło uw ag i szeregu badaczy, sk ierow a­
ło nas n a  zupełnie nowe to ry . D alsze nasze b ad a ­
n ia  w zupełności p o tw ierd z iły  to spostrzeżenie. 
Ju ż  w k ilk a  dni po zakończeniu okresu  leczenia 
ip e ry tem  azotow ym  spostrzega  sią z a b l i ź n i a ­
n i e  d ł u g o t r w a ł y c h  i n i e  w y k a ­
z u j ą c y c h  s k ł o n n o ś c i  d o  g o j e n i a  
s i ą  u b y t k ó w  p o w ł o k ,  spow odow anych 
oparzeniem  p rom ien iam i R oen tgena, zaburzen ia­
m i tro ficzn y m i; g o ją  sią szybko atoniczne rany , 
p rze tok i sw oiste i n iesw oiste. Ten sposób leczenia, 
da jąc  w 85°/o dodatn ie  w ynik i, zn a jd u je  już  p ra k ­
tyczne zastosow anie w naszych  i zagran icznych  k li­
nikach. O parzen ia  ren tgenow sk ie  z powodzeniem  
leczą ip e ry tem  azotow ym  (n itrogranu logenem ) 
w In s ty tu c ie  R adio logicznym  w G liw icach (Dr 
J a s i  ń s к  i), ja k  rów nież w K lin ice  U n iw ersy ­



te tu  W arszaw skiego  (prof. B i e r n a c k i ) ,  
w szp ita lach  i k lin ik ach  łódzkich (Dr H e i m a  n) 
oraz w K lin ice  P lasty czn e j C h iru rg ii w P rad ze  
(D r P e s k o v a ) .

N ie p o p rzesta liśm y  jed n ak  n a  ty m  odkryciu  
i jego p rak ty czn y m  zastosow aniu . S ta ra liśm y  sie 
dociec, ja k im i d rogam i poistepują procesy  g o je ­
nia. B ad a jąc  w ty m  celu w spólnie z В 1 i с h  a  r- 
s к  i m szpik m ostka  i sp o rząd za jąc  m ezenchy- 
m ogram y  osób leczonych ipery tem  azotow ym , 
p rzekonaliśm y sie, że w 7—14 dn i po zastosow aniu  
ip e ry tu  azotow ego liczba h istiocy tów  w szpiku 
w zras ta  10-krotnie. Zw iększenie liczby h is tio cy ­
tów  dowodzi w zm ożonej p racy  czynnej m ezenchy- 
m y, a wiec te j g ru p y  kom órek, k tó re  odg ry w ają  
decydu jącą  ro le w procesach  odpornościow ych 
i go jących  u s tro ju .

Z bad ań  naszych  w ysnu liśm y  w niosek, że ipe­
ry t  azotow y w daw kach przez nas .stosow anych 
p r z y s p i e s z a  g o j e n i e  r a n  o p o r ­
n y c h  n a  d o t y c h c z a s o w e  s p o s o b y  
l e c z e n i a  p r z e z  p o b u d z a n i e  c z y n ­
n o ś c i  u k ł a d u  s i a t e c z k o w o  ś r ó d -  
b ł o n k o w e g o -

P o b u d za jący  w pływ  n a  tk an k ę  łączną  zn a jd u je  
po tw ierdzen ie  w p ra c y  S k o w r o n a  i J o r ­
d a n  ó w n y. A u to rzy  ci dow iedli, że dw udnio­
w y roztw ór ip e ry tu  azotow ego w stężeniu  10-4 w y­
w ołu je  przysp ieszenie  w zrostu  k ijan ek  R an a  tem - 
p o ra ria . D ługość k ija n e k  kon tro ln y ch  w yniosła  
32,3- mm, zaś dośw iadczalnych 35,9 mm. U  zwie­
rz ą t pobudzonych do szybszego w zrostu  przez 
dzia łan ie  ip e ry tu  azotow ego przeobrażen ie  za- j  

chodzi znacznie szybciej. Z auw ażyli oni rów nież 
szybszą odnowę u  pobudzonych do w zrostu  k i ja ­
nek-

T ak to b ad an ia  dośw iadczalne na  zw ierzętach 
p o k ry w a ją  sie z k lin icznym i obserw acjam i, do­
wodząc, że ip e ry t azotow y w odpow iednich s tę ­
żeniach n ie  dz ia ła  w stecznie, lecz raczej pobu­
dzająco na  odrodcze odczyny u s tro ju .

* *
❖

U kład  siateczkow o-śródbłonkow y odgryw a — 
ja k  w iadom o — role w zw alczaniu  zakażenia  tak  
dzięki w łasnościom  w ch łan ian ia  e lek tro -u jem - 
nych  cząsteczek oraz b ak te rii, ja k  i w y tw arzan ia  
sw oistych  przeciw ciał. Skoro stw ierdziliśm y, na  
podstaw ie b a d a n ia  szpiku i k rw i obwodowej, że 
u k ład  siateczkow o-śródbłonkow y zostaje  — pod 
w pływ em  stosow anych  przez nas m ałych  daw ek 
ip e ry tu  azotowego — w yb itn ie  pobudzony, p o s ta ­
now iliśm y z in icjatyw ly p ro f. Т. T  e m  p к i zba­
dać w pływ  tego zw iązku n a  przebieg  dośw iadczal­
nych  zakażeń.

S tw ierdz iliśm y  w spólnie z p rof. L e g e ż у m 
s к  i m  i doc. Ś 1 о p к i e m, że św ink i m orskie 
zakażone pacio rkow cam i w yginęły , za w y ją tk iem  
11 z g ru p y  12 św inek, k tó re  d osta ły  ip e ry t azotowy. 
P ro f. L e g e ż y ń s k i  s tw ierdził nad to , że 
pod w pływ em  tego zw iązku chem icznego w zrasta  
w su row icy  zw ierząt dośw iadczalnych m iano  p rze­
ciw ciał. Z w ierzęta  dośw iadczalne, zakażone p a ­

łeczką B anga, a n astęp n ie  leczone ip ery tem  azo­
tow ym  zniosły  zakażenie bez w yraźnych  objaw ów  
chorobow ych, podczas gdy  kon tro lne  chorow ały  
w śród objaw ów  posocznicy.

B ad an ia  te  w y ja śn iły  m i znane sk ąd in ąd  spo­
strzeżenie, że zapalen ie  p łuc u  ludzi leczonych 
ip e ry tem  azotow ym  przebiegało  bardzo łagodnie.

Z k lin icznych  i dośw iadczalnych spostrzeżeń w y­
snuw am y w niosek, że ip e ry t azotow y działa  na  
u s tro je  chore z pow odu zakażeń p rzez p o b u ­
d z a n i e  n a t u r a l n y c h  s i ł  o d p o r ­
n o ś c i o w y c h  u s t r o j u  ta k  kom órko­
wych, ja k  i hum oralnych , k tó re  — ja k  w iadom o — 
są ściśle zw iązane z uk ładem  siateczkow o-śród- 
błonkow ym .

Z anim  p rzy s tąp iliśm y  do rozszerzenia  tych  do­
św iadczeń n a  ca ły  szereg innych  schorzeń n a tu ry  
zapalno-zakaźnej, postanow iliśm y  dokładnie  zba­
dać podnoszony przez różnych  au to rów  niszczący 
w pływ  ip e ry tu  azotow ego na  gonady  jak o  n a  te 
g ru p y  kom órek u s tro ju , k tó re  z n a jd u ją  sie w s ta ­
nie szybkiego rozm nażan ia. B ad an ia  te o p ie ra li 
oni n a  dośw iadczalnym  stosow aniu  ip e ry tu  azo­
towego w dawce ponad  1 m g n a  1 kg  w.agi c ia ła  
zw ierzęcia, p o w tarzane j k ilk ak ro tn ie , podczas 
gdy  w p rak ty ce  k lin icznej — co podkreślam  — 
stosu jem y  daw ki od 0,01 — 0,1 m g na  1 kg  w agi 
cia ła , pow tarzane  2—6 razy .

N a podstaw ie szeregu spostrzeżeń stw ierd z iliś­
m y, że n a rząd y  rodne zw ierząt dośw iadczalnych, 
leczonych ip e ry tem  azotow ym , a potem  za b ija ­
nych  nie w ykazyw ały  w idocznych odchyleń od 
s tan u  praw idłow ego ( K o w a l c z y k ó w  a,  
L e g e ż y ń s k i ,  Ś l o p e k ) .  S tw ierdziliśm y 
rów nież, że św inki m orsk ie  zakażone p rą tk a m i 
gruźlicy , m im o iż o trzy m ały  duże daw ki ip e ry tu  
azotowego, zachodziły  n o rm aln ie  w  ciążę i rodz i­
ły  zdrow e potom stw o. Do podobnych wniosków  
doszedł D a  n у  s z z Z ak ładu  F arm ak o lo g ii U- 
J ., s tw ierdza jąc , że ip e ry t azotow y stosow any n a ­
w et w w iększych daw kach (0,4—0,8 m g n a  1 kg) 
w ielokro tn ie  pow tarzanych  (do 32 w strzyknięć), 
nie doprow adził do trw ałego  uszkodzenia ja jn i ­
ków m yszy. D aw ki m niejsze, 0,1—0,2 m g n a  1 kg 
(w 4 in iekcjach) d z ia ła ją  pobudzająco  na  ru ję  
u  m yszek. D aw ki 0,2—0,6 m g na  1 kg w agi c ia ła  
w 4 in iek c jach  pow odują  nieznaczne zwiększenie 
się ilości p lem ników  w n asien iu  k ró lika , p rzy  nie 
zm niejszonej ich ruchliw ości.

W  naszych  b ad an iach  n ad  zdolnością p łciow ą 
chorych, leczonych ip e ry tem  azotow ym , nie 
stw ierdziliśm y  żadnego widocznego w pływ u na  
n a rząd y  płciowe, czego k lasycznym  dowodem  je s t 
chora, k tó ra  z pow odu z ia rn icy  złośliw ej o trzy ­
m ała  łącznie 60 m g leku. C hora ta , w 6 ty godn i 
po osta tn im  cyklu  leczenia, zaszła w ciążę i u ro ­
dziła  zdrowe dziecko w ag i 3900 g. (P oród  odbył 
się w Szkole Położnych  U J .  N r p ro t. 301/1247).

S p o s t r z e ż e n i a  n a s z e  d o w o d z ą ,  
ż e i p e r y t  a z o t o w y ,  w d a w k a c h  
p r z e z  n a s  s t o s o w a n y c h ,  n i e  w y-  
w i e r a w i d o c z n e g o  w s t e c z n e g o  
w p ł y w u  n a g r u c z o ł y  p ł c i o w e ,



W yżej przedstaw ione w yw ody upow ażniły  nas 
do rozszerzenia zak resu  w skazań do leczenia tym  
zw iązkiem  szeregu schorzeń „zapalnych1', więc 
stanów  chorobow ych, w ychodzących poza p ie rw o t­
ne ram y  wiskazań do leczenia ip e ry tem  azotowym , 
obejm ujących  do tąd  w yłącznie choroby now otw o­
row e i z ia rn icę  złośliwą.

*

Ip e ry t azotow y (N itrog ranu logen ) daw kujem y 
n a  podstaw ie naszych  em pirycznych  spostrzeżeń 
wedle n iżej podanego schem atu . Gdy zam ierzam y 
zastosow ać dużą daw kę ip e ry tu  azotowego, ozna' 
czarny osobniczą w rażliw ość u s tro ju  p róbą  naskór- 
ną  lub  co je s t znacznie p rostsze w p rak ty ce  k li­
nicznej w strzy k u jem y  p ró b n ą  daw kę 0-5 m g dożyl­
nie. W  schorzeniach  now otw orow ych, białaczkach, 
czerw ien icy  i z ia rn icy  złośliw ej s to su jem y  daw ki 
0,1 m g na  1 kg  w agi cia ła , pow ta rza jąc  tę daw kę 
w odstępach 24—48-godzinnych 2—6 razy-

Celem pobudzenia z jaw isk  z ia rn m o w an ia  i bliz­
now acenia, s to su jem y  w podobny sposób daw ki 
0,05 m g na  1 k g  w agi ciała.

D la o siągn ięc ia  d z ia łan ia  przeciw zapalnego po­
słu g u jem y  się  daw kam i 0,01 — 0,025 m g n a  1 kg  
w agi ciała.

D aw ki duże (ziarnicze) pow tarzam y  najw cze­
śn iej po 4 lub 6 tygodniach . D aw ki m niejsze p o ­
w ta rzam y  wówczas, gdy  pobudzone zjaw iska  go­
jen ia  zw a ln ia ją  swe nasilenie.

* *

Celem p rak tycznego  w y k o rzy s tan ia  ty ch  spo­
strzeżeń i ich klin icznego opracow ania , w y b ra li­
śm y chorobę g ruźliczą, przede w szystk im  ze 
w zględu n a  palące  zagadn ien ie  społeczne, jak ie  
stanow i to  schorzenie. B a d a n ia  przeprow adzone 
w spólnie z prof- L e g e ż y ń s k i m  i doc. 
Ś l o p k i e m  dowodzą bak terio sta ty czn eg o  dzia­
łan ia  ip e ry tu  azotowego na  p rą tk i gruźlicze, 
w stężeniach 1/500 — 1/1500. Jak k o lw iek  tak  w y­
sokie stężenie  tego zw iązku chem icznego nie z n a j­
dzie praw dopodobnie  w iększego zastosow ania, ze 
w zględu na  jego  jadow itość, to jed n ak  nasze spo­
strzeżenie o ham u jący m  w pływ ie N itro g ra n u lo ­
genu  na  przebieg przew lekłego zakażen ia  g ru ź li­
czego zw ierząt dośw iadczalnych zachęciło nas do 
dalszych w ty m  k ie ru n k u  Toadań.

D otychczasow e w y n ik i s treszcza ją  się w ko­
rzy stn y m  w pływ ie leczniczym  w g r u ź l i ­
c z y m  z a p a l e n i u  w ę z ł ó w  c h ł o n ­
n y c h .  W spólne spostrzeżen ia  z B l i c h a r ­
s k i m  i K o s t k o  wt s k i  m  dowodzą szyb­
kiego zm nie jszan ia  się g ruźliczo  zm ienionych 
węzłów chłonnych już  w 10—20 dn i od chw ili za­
kończenia se rii w strzy k iw ań  ip e ry tu  azotowego. 
N ajw oln iej co fa ją  się węzły, w k tó ry ch  w ystąp i 
ło serow acenie. U 3 na  12’ leczonych chorych nie 
spostrzegaliśm y  popraw y. N ie spostrzega liśm y  
naw rotów  choroby w ciągu  rocznej obserw acji. 
Rów nocześnie ze zm niejszaniem  się węzłów chłon-

I nych  ustępow ały  ogólne objaw y schorzenia, jak  
I p rzysp ieszony opad krw inek , gorączka, zaś ogól­

ny  s ta n  chorych  w yraźn ie  się p o p raw ia ł. To n a ­
sze spostrzeżenie po tw ierdził H o r s t .

W  g r u ź l i c y  k o ś c i  pow ikłanej p rze to ­
kam i, z im nym i ro pn iam i, sp o s trz e g a  się już 
w k ilk a  dni po zakończeniu pierw szego okresu  le­
czenia zm niejszenie się rozm iarów  ropnia- R opna 
treść  przetok  s taw a ła  się surow iczo-krw aw a, po 
czym przetoki zask lep ia ły  się. Co p raw da, w pew ­
nych p rzypadkach  p rze tok i o tw iera ły  się  znów po 
k ilk u n as tu  dniach, lecz po 2. w zględnie 3. serii 
N itro g ran u lo g en u  zab liźn ia ły  się ostatecznie- 
Spośród 25 chorych  dwóch obserw ujem y ponad  
rok  i nie dostrzegam y żadnych  znam ion naw ro tu  
choroby. S postrzeżenia  nasze przeprow adzam  ze­
społowo z B l i c h a r s k i m ,  G o d l e w ­
s k i m ,  K o s t k o w s k i  m, w spó łp racow nika­
m i naszej K lin ik i i z J . K o w a l c z y k i e m  
z K lin ik i C h iru rg icznej p rof. Glatzla- B ędą one 
tem atem  osobnego doniesienia.

N a szczególną uw agę za s łu g u ją  pom yślne w y­
n ik i uzyskane w porażennych  p ow ik łan iach  w p rze­
biegu g ruź licy  kręgosłupa- W  8 p rzy p ad k ach  spo­
strzeganych  z D r A  r  e n  d e m  i Doc. К  o- 
w a l c z y k i e m  zauw aży liśm y szybkie, bo 
już w k ilk a  dni po zakończeniu se rii w strzyk iw ań , 
u s t ę p o w a n i e  o b j a w ó w  p o r a ż e ń -  
n  у  с h. Spostrzeżen ia  te znalaz ły  potw ierdzenie 
w obserw acjach  w szeregu zakładów , ja k  np. 
w K lin ice  U n iw ersy te tu  Lubelskiego (dr O n y s z ­
k i e w i c z ) .

N ie m ogę jeszcze w ypow iedzieć zdecydow anego 
sądu  o w pływ ie ip e ry tu  azotowego n a  z jaw iska 
g o jen ia  się kości, lecz jego leczniczy w pływ  na 
długo trw a jące  pow ik łan ia , nie m ające  sk łonnoś­
ci do g o jen ia  się, pom im o sto sow an ia  do tychcza­
sowych sposobów leczniczych, pozw ala w iązać 
z N itro g ranu logenem  nadzie ję  jako  z lekiem  po­
m ocniczym , w spom agającym  dotychczasow e spo­
soby leczenia g ruź licy  kości.

Godne uw agi je s t rów nież — ja k  to stw ierdz i­
liśm y — ustępow anie  porażeń  w p r z e b i e g u  
g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n .  
W spólnie z G r a b c z y ń s k ą ,  G u  t t  m  a - 
n o w ą ,  J  ó z w ą,  M u c h ą  i. P  а  с h  o ń  s к  ą 
z K lin ik i Chorób Dzieci U. J . p rof. B u ja k a  spo­
strzegaliśm y, że obwodowe p o rażen ia  u  6 na  10 
dzieci, u trzy m u jące  się przez szereg ty g o d n i m i­
mo leczenia s trep to m y cy n ą  u s tą p iły  bezpośred­
nio po zakończeniu okresu  leczenia ipery tem  
azotowym . Podobny  w ynik  sp o strzeg a ły  К  o- 
b i e r  s к  a  i S u m i ń s k a  u  4 dzieci w K li­
nice prof. M i c h a ł o w i c z a  w W arszaw ie. 
N ie stw ierdziliśm y jednak , by  N itro g ran u lo g en  
zapobiegał w ystępow aniu  porażeń.

W  K lin ice  p ro f. B u j a k a  przeprow adzam y 
rów nież p róby  leczenia gruźliczego zapalen ia  
opon m ózgow o-rdzeniow ych m etodą sprzężoną, 
tzn. N itrog ranu logenem  i strep tom ycyną. Z g ru p y  
10 dzieci, 5 leczyliśm y m etodą sprzężoną, zaś d ru ­
gich  5 zostało na  leczeniu s trep tom ycyną , s tan o ­
w iąc tym  sam ym  g ru p ę  kon tro lną . Dzieci dobie­



ra liśm y , o ile możności, wedle ciężkości s tan u  
ogólnego, w ieku, długości trw a n ia  choroby i iloś­
ci o trzym yw anej strep tom ycyny . Po 2-miesięcz- 
nej obserw acji z g ru p y  k o n tro ln e j zm arło  3 dzie­
ci, z g ru p y  leczonej — jedno. O gólny s ta n  dzieci 
leczonych m etodą sprzężoną je s t w yraźn ie  lepszy. 
Jak k o lw iek  ostateczną ocene podam y po k ilk u n a s­
tu  m iesiącach  obserw acji, to jed n ak  godne pod­
k reślen ia  są podane wyżej w yniki.

P ró b y  zastosow ania  N itro g ran u lo g en u  w sero- 
w a to -jam iste j g ru ź licy  płuc, nie n ad a jące j sie do 
żadnej z dzisiejszych m etod leczenia, k tó re  zapo­
czątkow ałem  z B l i c h a r s k i m ,  M i s i a c z ­
k i e m ,  L e w y  m i W  o 1 a ń  s к  i m, p rze­
p row adzam y n ad a l z G o d l e w s k i m  i K o s t ­
k o  w s к i m. T ak  zasadnicze zagadn ien ie  wzmo­
żenia  upośledzonej (zdolności u s tro ju  do w alki 
z p rą tk iem  gruźliczym  s ta ra m y  sie rozw iązać 
przez pobudzenie ipery tem  azotow ym  odpor­
nościow ych odczynów u s tro ju . S ta ra m y  sie 
w ykorzystać  szczególnie w łaściw ości iirzeciw- 
zapalne tego zw iązku chem icznego, k tó re  są 
ta k  is to tn e  w leczeniu g ru ź licy  płuc, by p rzy s­
pieszyć p rzekształcen ie  fazy  w ysiękow ej w w y­
tw órczą. O stateczne w y n ik i podam y po d łuż­
szej obserw acji naszych  chorych. W  dotychcza­
sow ych spostrzeżeniach  za ry so w u ją  sie pew ne ko­
rzy stn e  z jaw isk a  lecznicze. TJ 50 obserw ow anych 
chorych  zaznaczało sie w 6. ty godn iu , a wiec po 
zakończeniu 2 okresów  leczenia, ustępow anie oko- 
łoogniskow ych odczynów zapalnych , co uw idacz­
n ia  sie  w ren tgeno log icznych  obrazach  płuc. Z ja ­
w iska te w y stęp u ją  zarów no u chorych  leżących, 
ja k  i u chorych  am b u la to ry jn y ch , nie s to su ją ­
cych żadnych in n y ch  sposobów leczenia- W iększość 
chorych  podaje  — co po tw ierdziliśm y  spostrze­
żeniam i k lin icznym i — że w k ilk a  dni po zasto so ­
w aniu  przeciw zapalnej daw ki N itro g ran u lo g en u , 
zm niejsza sie w yb itn ie  kaszel oraz ilość w ydzie­
lane j plw ociny. To dostrzeżone przez nas zjaw isko 
znalazło  po tw ierdzenie  w don iesien iu  Z a n e s’a, 
Do podobnych wniosków  dochodzi S n i d e r, 
k tó ry  p o d k reśla  dodatn i w pływ  ip e ry tu  azotow e­
go n a  w rzodziejącą gruźlicę  płuc, obserw ow aną 
w p rzy p ad k u  sa rk o id u  В о e с к  a, leczonego tym  
zw iązkiem . Z naszego m a te ria łu  k lin icznego  w y­
nika, że n a jk o rzy stn ie jsze  o siągn ięc ia  lecznicze 
spostrzega  sie u  osobników  m łodych, z n a jd u ją ­
cych isie w dobrym  s tan ie  ogólnym , u  k tó ry ch  
tk a n k a  łączna  ła tw ie j i szybciej oddziaływ a go­
jący m i i zab liźn ia jącym i odczynam i, niż u osob­
n ików  w podeszłym  wieku.

Szczególnie godne uw ag i są nasze w y n ik i o sią­
g ane  p rzy  rów noczesnym  leczeniu N itro g ran u lo - 
genem  i s trep to m y cy n ą . W  naszych  badan iach  
w yszliśm y z założenia, że strep to m y cy n a  w yw ie­
r a  w pływ  b ak te rio sta ty czn y , nie pobudza je d ­
nak  — ja k  w iadom o — sił odpornościow ych u s tro ­
ju , k tó rą  to w łaściw ość p osiada  N itro g ran u lo g en . 
P rzypuszcza liśm y  nadto , że związek ten  zm nie j­
sza jąc  okołoogniskow y w ysięk zapalny , o kw aś­
nym  odczynie, u ła tw ia  w nikniecie strep to m y cy n y  
do prą tków . Spodziew ając sie, że n a  drodze tak

sprzężonego d z ia łan ia  uzyskam y ko rzystne  w ynik i 
lecznicze p rzy  pom ocy naw et m ałych  ilości s tre p ­
tom ycyny (10—20 g), rozpoczęliśm y system atyczne 
obserw acje chorych leczonych ty m  sposobem. 
S trep tom ycynę  podaw aliśm y tna i (szczycie p rz e ­
ciw zapalnego d z ia łan ia  N itro g ran u lo g en u . O bser­
w acje nasze  przeprow adzane przez okres 6—14 
m iesięcy po tw ierdziły  nasze założenia w w ięk­
szości p rzypadków .

N itro g ran u lo g en  okazał sie szczególnie skutecz­
nym  środkiem - rów nież w szeregu niesw oistych  
schorzeń zapalnych , opornych n a  dotychczas sto ­
sow ane sposoby leczenia.

W  K lin ice  O kulistycznej TJ. J . p rzep row adza­
m y w spólnie z p ro f. W i l c z k i e m  b ad an ia  
nad  leczeniem  ciężkich, przew lekłych, sk łonnych  
do naw rotów  zapaleń  jagodów ki i tw ardów ki. 
Jakko lw iek  b a d a n ia  są jeszcze w toku, za rysow u­
ją  sie już  w ynik i zachęcające. N a posiedzeniu  
K rakow sk iego  T ow arzystw a L ekarsk iego  dn ia  1- 
V I. 1949 p rzedstaw ili p rym . M u s i a ł  i dr К  1 e- 
m a ń s к  a w yn ik i leczenia ty m  zw iązkiem  20 
przypadków  zapalnych  schorzeń oczu. Szybką 
i w y d a tn ą  popraw ę w ykazały  scho rzen ia  rogów ki 
i naczyniów ki, częściowe polepszenie uzyskano  
w re tin itis  p igm entosa, zaś n ieoczekiw anie szyb­
ko, bo już po k ilk u  dniach, w y stąp iła  bardzo  w y­
b itn a  pop raw a w n e u ritis  re tro b u lb a r is. N ato ­
m ias t w p rzy p ad k u  k e ra titis  iscleroticanś, po m ie­
sięcznej rem isji, n a s tą p ił naw ró t. C hora o trzy ­
m ała  d ru g ą  serie leczenia, po k tó re j n astąp iło  
zw olnienie objaw ów  chorobow ych. D alsze spo­
strzegan ie  określi trw ałość  leczenia.

Rów nież n a  O ddziale G inekologicznym  S zp ita la  
św. Ł aza rza  p rzeprow adzam y w spólnie z F i l i ­
p o w s k ą  i K o n s t a n t y n o w i c z e m  
próby  leczenia N itro g ran u lo g en em  przew lekłych, 
opornych  zapaleń  p rzydatków  n a tu ry  gruźliczej 
i n iesw oistej. U szeregu chorych  zm nie jsza ły  sie 
w ydatn ie  guzy zapalne przydatków , już w k ilk a  
dni od zastosow ania  p rzeciw zapalnych  daw ek N i­
trogranu logenu .. R ów nocześnie ustępow ały  bóle, 
zm niejszała  sie podw yższona c iep ło ta  i szybkość 
o p adan ia  krw inek. W  n iek tó ry ch  p rzypadkach  
nastąp iło  zupełne w yleczenie i b ra k  objaw ów  n a ­
w rotu  w ciągu  3-m iesiecznej obserw acji, w innych  
zaś szybkie u stąp ien ie  objaw ów  zapalnych  um o­
żliw iło w ydatne  skrócenie okresu  p rzygo tow aw ­
czego do zabiegu. B ad an ia  są  jeszcze w toku  i m a­
my nadzieje, iż po dłuższej obserw acji w y k ry s ta ­
lizu ją  sie g ru p y  chorobowe, stanow iące k o n k re t­
ne w skazan ia  do leczenia N itrog ranu logenem .

Przeciw zapalne  dzia łan ie  zaznacza sie szczegól­
nie w ydatn ie  w leczeniu zniekształcającego , p rze­
wlekłego gośćca w ielostaw ow ego. U 12 chorych 
s tw ierdz iliśm y  w y b itn ą  popraw ę w po stac i u s tę ­
pow ania, trw a jący ch  naw et szereg la t, obrzęków 
i bolesności staw ów , c^ym  ctsiągaliśm y w y d a t­
n iejszą ruchom ość staw ów . Czy ten  w pływ  ip e ry ­
tu  azotow ego n ie  postępu ję  d ro g ą  w zm ożenia 
czynności w ydzielniczej ko ry  nadnerczy , co s tw ie r­
dził G. H  e u  g  s h  e m i w spółpracow nicy  — 
okażą dalsze badan ia .



T ab to p ierw szy  etap  naszych badań zam yka 
p rak ty czn e  w ykorzystan ie  stw ierdzonych  przez 
nas w łaściw ości ip e ry tu  azotowego, a to d z i a ł  a- 
li i a p r z e c i w z a p a l n e g o ,  p o b u d ź  a-
j ą c e g o  z j a w i s k a  b l i z n o w a c e n i a  
i z j a w i s k a  o d p o r n o ś c i o w e  u s t  r  o- 
j u.

D alszy etap  naszych  badań , to w p ł y w  N i ­
t r o g r a n u l o g e n u  n a  u k ł a d  n e r- 
w o w y. Z w róciliśm y n ań  baczniejszą uw agę 
w toku b adań  n ad  pew nym i postac iam i choroby 
gruźliczej, p rzeb iegającej z neuro log icznym i po­
w ikłaniam i- S postrzega liśm y  w spólnie z A  r  e n- 
d e m  chorych n a  spond y litis  the., u  k tó rych  
porażerine p o w ik łan ia  zaczęły sie cofać już  w k il­
kanaście  godzin po zastosow aniu  N itro g ran u lo - 
genu. Chociaż ty lko  u  5 na  15 naszych  chorych 
u s tą p iły  zupełnie objaw y porażenne, to u  pozo­
sta ły ch  zaznaczył sie m niej lub w iecej ko rzy stn y  
w pływ  n a  u k ład  nerwowy- I  tak  np- u  w szystkich  
p o p raw iła  sie czynność uprzednio  porażonych  
zw ieraczy.

Z 14 dzieci, u k tó ry ch  w y stąp iły  p o rażen ia  w to ­
ku  leczenia s trep to m y cy n ą  gruźliczego zapalen ia  
opon m ózgow o-rdzeniow ych u 10 p o rażen ia  ustą- 
p iły  bezpośrednio po podan iu  se rii N itro g ra n u ­
logenu.

P oniew aż p o r a ż e n i a  z a c z y n a ł y  
u s t ę p o w a ć  j u ż  w 24—72 g o d z i n  o d  
c h w i l i  z a k o ń c z e n i a  s e r i i  w s t r z y k ­
n i ę ć ,  m ieliśm y p raw o  w iązać te popraw ę 
z zastosow aniem  tego leku. T ak a  chronologia  fa k ­
tów  p o w ta rza ła  sie u w szystk ich  spostrzeganych  
chorych. R ozszerzyliśm y tedy  nasze b ad an ia  n a  
inne schorzen ia  porażenue u k ład u  nerwowego. 
W  K lin ice  N eurologicznej U- J- p rof. B r z e z i e  
k i e g o  zastosow aliśm y w spólnie z drem  J  a- 
r  e m ą lek ten  u  12-letniej chorej, leczonej z po­
w odu zupełnego p o rażen ia  kończyn górnych  i dol­
nych, w p rzebiegu  zap a len ia  w ielonerw ow ego,
0 n iew y jaśn io n y m  tle, u k tó re j poprzednie  k ilk u ­
m iesięczne leczenie pozostało bez jak iegokolw iek  
w yniku, U  chorej tej w 3 dni po zastosow aniu  
p rzeciw zapalnej daw ki N itro g ran u lo g en u  po raże­
n ia  zaczęły ustępow ać; w c iągu  jed n ak  m iesięcz­
nej obserw acji nie osiągnęliśm y zupełnego w yle­
czenia. Rów nież w k ilk a  dni po podan iu  N itro g ra ­
nulogenu  u s tą p iły  tro ficzne  ow rzodzenia, ból
1 p rzy k u rcz  w rece, trw a jące  szereg m iesięcy, k tó ­
re  p o w sta ły  po uszkodzeniu nerw u  pośrodkow e- 
go, n a  -skutek w strzy k n ięc ia  poza żyle ch lorku  
w apnia. P rz y p a d k i te  p rzed staw ił d r J  a r  e m a 
n a  posiedzeniu  T ow arzystw a N eurologicznego 
w dn iu  8. V- 1949. Z p ry m ariu szem  O ddziału  V I 
S zp ita la  św. Ł aza rza  D rem  H o r o d e ń s k i m  
spostrzega liśm y  u stąp ien ie  kurczow ych porażeń  
u chorej, k tó ra  od 5 la t nie opuszczała łóżka 
z pow odu , ra d ic u litis  lu e tica“, nie oddzia ływ ujące­
go n a  leczenie sw oiste. R ozszerzyliśm y tedy  te  spo­
strzeżenia  n a  szereg innych  schorzeń uk ładu  
nerw ow ego i stw ierdziliśm y z H o r o d e ń ­
s k i m  ustępow anie  pew nych po rażeń  nerw ów  
czaszkow ych i obwodowych, pow stałych  n a  tle za­

palnym , czy urazow ym . U stąp iło  k iłow e zapale­
nie nerw u słuchowego, oporne na  leczenie swo­
iste, n a s tą p iła  w yb itn a  p o p raw a  w szeregu p o ra ­
żeń nerw u tw arzow ego i tró jdzielnego , u s tąp iły  
po rażen ia  p o ły k an ia  w przeb iegu  u d a ru  m ózgo­
wego w obrębie m ostu, po jaw ia ły  się nowe ruchy  
u osób z połow iczym  porażen iem  itd.

D ru g a  g ru p a  schorzeń u k ład u  nerw ow ego, le­
czonych N itrogranu logenem , obejm uje p rzypadk i, 
w k tó ry ch  objaw y k lin iczne p rzem aw ia ją  za n ie ­
odw racalnym  uszkodzeniem  tk a n k i nerw ow ej. S ą 
to dw aj chorzy z d łu g o trw ałym i porażen iam i, na 
sku tek  przeby te j przed la ty  choroby Heine-M edi- 
na, u k tó ry ch  w k ilk a  dni od chw ili zastosow a­
n ia  ip e ry tu  azotowego po jaw iły  się nowe r u ­
chy, w zakresie  uprzednio  porażonych  m ięśn i koń ­
czyn oraz czterej chorzy o k lin icznych  ob ja­
wach zaniku  nerw u wzrokowego (zanik sam oist­
ny, na  tle  kiłow ym , w za tru c iu  alkoholem  m ety ­
lowym , w p rzeb iegu  n iew yjaśn ionego  schorzenia 
m iędzym ózgow ia — przysadk i). W szyscy ci chorzy 
nie w ykazyw ali przez cały  okres spostrzegan ia  
żadnych  sk łonności do sam oistnych  zwolnień. Cho­
ciaż n ie  uzyskaliśm y u n ich  pełnego wyleczenia, 
to jed n ak  zasłu g u ją  na  uw agę zaznaczające się 
objaw y w yraźnej p o p raw y  stw ierdzanej p rzed ­
miotowo.

N asuw a się p y tan ie , n a  czym  polega farm ako- 
dynam iczne dzia łan ie  N itro g ran u lo g en u  u p rzed­
staw ionych  wyżej chorych. Odnoszę w rażenie, że 
jakkolw iek  m ożna by je  tłum aczyć przeciw zapal­
nym  dzia łan iem  tego zw iązku chem icznego, to 
jed n ak  o siąg n ię ta  pew na p o p raw a w p rzypadkach  
o k lin icznym  obrazie zan iku  tk an k i nerw ow ej m o­
że dowodzić is tn ie n ia  w pływ u n a  san ią  tę uszko­
dzoną tkankę. To nasze przypuszczenie o pobu­
dzającym  w pływ ie n a  tkankę nerw ow ą zna jd u je  
potw ierdzenie w p racach  B o y l a n d a -  S tw ie r­
dza on w dośw iadczeniach p rzeprow adzanych  na  
m yszach, że ip e ry t azotow y stosow any w daw ­
kach, sto jących  n a  p ogran iczu  daw ek śm ie rte l­
nych  w yw ołuje ch a rak te ry s ty czn y  w pływ  na 
u k ład  nerw ow y, po legający  n a  pow staw aniu  n ie ­
skoordynow anych  ruchów , d rżen ia  itp-, zaś zbli­
żony związek chem iczny, dw u-benzyl-chloretyl- 
am ina, w yw iera  „A local i r r i t a n t  action  and  a cen­
tra l ex c ita to ry  e ffec t“ .

* *
*

P rzedstaw iłem  pow yżej pew ne em piryczne spo­
strzeżenia, k tó re  dowodzą, że ip e ry t azotow y p o ­
siad a  z jednej s tro n y  trop izm  do tk a n k i zapaln ie 
zm ienionej, a z d rug ie j s tro n y  w yw iera  szczegól­
ny  w pływ  n a  tk an k ę  nerw ow ą. Zbieg tych  dwóch 
biologicznych zjaw isk  nie je s t rzeczą p rzypadku . 
Zw iązek m iędzy odczynam i zapa lnym i a  uk ładem  
nerw ow ym  je s t n iew ątp liw y  i w śród szeregu te ­
orii, tłum aczących  m echanizm  zapalen ia  p odkre­
śla  go n a jd o b itn ie j S p e r a n s k  y. U w aża 
on, że z jaw iska  chorobowe, toczące się w u s tro ju , 
to jed y n ie  łańcuch  odczynów kierow anych  przez 
u k ład  nerwowy- Być może, że m echanizm  przeciw ­



zapalnego d z ia łan ia  ip e ry tu  azotow ego odbyw a 
się przez zadzia łan ie  tym  lekiem  n a  jedno z ogniw  
łańcucha  odczynów, zw iązane z uk ładem  nerw o­
wym.

A by u n ik n ąć  przedw czesnego en tuzjazm u  i póź­
n iejszych  rozczarow ań, podkreślam , że podane 
spostrzeżen ia  m a ją  c h a ra k te r  don iesien ia  tym cza­
sowego. N a p rzestrzen i bow iem  la t i w oparc iu  
o s ta ty sty czn e  dane zdołam y dopiero ocenić is to t­
ną w artość  leczniczą tego zw iązku chem icznego.
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S te fan  ŚL O PE K  K raków

Z a k a żen ie  la b o r a to r y jn e  p a łeczk a m i  
c z e r w o n k o w y m i ty p u  F le x n e r  I —III .

(W pływ  poliw alen tnego  b a k te rio fa g a  czerw onko­
wego n a  dysocjację  pałeczek czerw onkow ych)

W p iśm ienn ic tw ie  spo ty k am y  niew iele op isa ­
nych przypadków  lab o ra to ry jn y c h  zakażeń ludzi 
pałeczkam i czerw onkow ym i (C u t t e r ,  F  1 e x- 
n e r, H i r s c h b r u c h ' i  T h i e m,  К  г u  s e, 
L i p p i n c o t  t).

P rzy p ad ek , k tó ry  m am  zam iar opisać je s t in te ­
re su jący  nie ty lko  ze w zględu n a  dokładne obser­
w acje bakterio logicznoeeroilogiczne poczynione 
w czasie p rzeb iegu  zakażenia, ale  także ze w zględu 
n a  obserw acje dysocju jącego  w pływ u po liw alen t- 
nego b a k te rio fa g a  czerw onkow ego stosow anego 
w ty m  przypadku .

O bserw acje te s ięg a ją  jeszcze okresu  w ojny (rok 
1942), jednakże ogłoszenie ich było m ożliwe dopie­
ro  po ponow nym  przekon tro low an iu  zachow anych

surow ic i po id e n ty fik a c ji w yosobnionych w ów ' 
czas szczepów ze szczepam i w edług system atyk i 
A. J . W e i l a .  N ie s tra c iły  one nic na  swej 
ak tualności.

Z akażenie dotyczyło osoby la t 28, k tó ra  u p rzed ­
nio nie przechodziła  czerw onki i szczepiona by ła  
dw ukro tn ie  p o liw alen tną  szczepionką czerw onko­
wą raz  w jesien i roku  1939 (dwie daw ki szczepion­
k i ,0,5 i 1,0 ml), d ru g i raz  je s ien ią  roku  1941 (je­
dna  daw ka szczepionki 1,0 ml.).

Z akażenie n a s tąp iło  w cztery  m iesiące po o s ta t­
nim  szczepieniu n a  sku tek  p ry śn ięc ia  n a  tw arz  
zaw iesiny  sp łu k an e j z 24godzinnej hodow li a g a ­
row ej szczepu F lex n er 173, w yhodow anego przed 
k ilku  dn iam i od chorego n a  czerw onkę i rozpoz­
nanego jako  typ  F le x n e r I —I I I  w edług W eila.

Ju ż  w 24 godziny po zakażen iu  w y stąp iły  n u d ­
ności, lekkie bóle b rzucha i podniesien ie  ciepłoty  
c ia ła  do 37,2°. W  36 godzin po zakażeniu  rozw ija  
się typow y obraz czerw onki. P o jaw ia  się b ieg u n ­
ka (14 w ypróżnień  w ciągu  doby) z s iln y m  p a r ­
ciem i bó lam i brzucha. Z posiewów k a łu  w yosob­
niono p raw ie  czystą  hodow lę pałeczek czerw onko­
wych an tygenow o zgodnych ze szczepem F lex n er 
173 (I—II I ) .  P o  zastosow aniu  poliw alen tnego  b ak ­
te rio fa g a  czerw onkow ego w d ru g im  dn iu  po za­
każeniu  b ieg u n k a  u s tąp iła , pozostało jedyn ie  lek­
kie parc ie , p o jaw ia jące  się co 2 do 3 godziny 
i u trzy m u jące  się przez n astępne  trzy  dni. Bóle 
rżn ię te  wzdłuż je l i ta  grubego , szczególnie zazna­
czone w okolicy coeeum  o różnym  n asilen iu  u trz y ­
m yw ały  się do 14. dn ia  po zakażeniu , potem  zaś 
w raca ły  po spożyciu pokarm ów  ciężej s traw n y ch  
a zn ika ły  p rzy  diecie lekkostraw nej. K a ł w p ie rw ­
szych dn iach  po zakażeniu  m ia ł dom ieszkę śluzu
1 ży łk i krw i, zwłaszcza w d ru g im  dniu. Po poda­
n iu  b a k te rio fag a  krew  zn ik ła  a po k ilk u  dniach 
zn ikną ł rów nież śluz. Od 8. d n ia  po zakażeniu  
k ał m ia ł w ygląd praw id łow y, a ilość w ypróżnień  
w ahała  się od 1 do 3 na  dobę. O gólne sam opoczucie 
w zględnie dobre. C iep ło ta  c ia ła  w p ierw szych  
dn iach  do 37,4°, później poniżej 37°.

Ze w zględu na  stw ierdzoną uprzednio  w raż li­
wość szczepu F le x n e r 173 na  dzia łan ie  poliwalent.- 
nego b a k te rio fag a  czerw onkow ego p rzy stąp io n o  
do p o daw an ia  go w celach leczniczych. U ży ty  b ak ­
te rio fa g  rozpuszczał w rozcieńczeniu 10-7 szcze­
p y  S higa, w iększość szczepów F lex n er i szczepy 
Sonne. Podaw ano  go doustn ie  w roztw orze 2°/o 
sody na 1 do 2 godzin przed jedzeniem . D aw ka 
b a k te rio fa g a  w d ru g im  dn iu  po zakażen iu  w ynosi­
ła  5 ml, w dalszych 10 ml. Po 4 dn iach  stosow a­
n ia  b ak te rio fa g a  zrobiono przerw ę i w ykonano 
posiew y kalu. Ze w zględu na  dodatn ie  posiew y po
2 dniach  p rzerw y  rozpoczęto ponow ne podaw anie  
b ak te rio fag a , k tó re  zakończono dopiero w 15. dniu  
po zakażeniu. O gólna ilość podaw anego bak te rio  
fag a  w ynosiła  115 ml. K o n tro ln e  posiew y w ykona­
ne w 4., 7-, 10., 12, 15. i 17. dn iu  po zakażeniu  w y k a­
zały obok przew ażających  ilości pałeczek okrężni- 
cy rów nież nieliczne kolonie pałeczek czerw onko­
wych. Posiew y w ykonane w 18., 19., 24., 27. i 30. dn iu  
po zakażeniu  m im o sk ru p u la tn y ch  poszukiw ań da-



}'y w ynik i u jem ne. O bserw acje dowodzą, że poda­
w anie b a k te rio fag a  nie m iało  większego w pływ u 
n a  obecność pałeczek czerw onkow ych w kale, m im o 
iż w pływ  jego na  obraz k lin iczny  by ł bardzo w y­
raźn y  (ustąp ien ie  b iegunki, znikniecie k rw i i ś lu ­
zu w kale).

Ł ącznie w yosobniono 7 szczepów pałeczek czer­
w onkow ych g a tu n k u  F le x n e r w czasie od 2. do 17. 
d n ia  po zakażeniu. Cechy biologiczne tych  szcze­
pów odpow iadały  pałeczkom  czerw onkow ym  F le x ­
ner, a w zestaw ien iu  ze szczepem F lex n er 173 w y­
kazyw ały  odchylen ia  jed y n ie  co do fe rm en tacji 
ksylozy (2 szczepy ksylozopozytyw ne) i w y tw arza ­
n ia  indo lu  (zatracenie  w y tw arzan ia  indo lu  u  4 
szczepów). W szystk ie  w yosobnione szczepy, podob­
nie ja k  szczep F lex n e r 173 by ły  w rażliw e na  dzia­
łan ie  po liw alen tnego  b ak te rio fag a  czerw onkow e­
go.

In te re su ją c e  w ynik i uzyskano  p rzy  b ad an iu  bu ­
dowy an tygenow ej w yosobniohych szczepów. 
W szystk ie  szczepy ag lu ty n o w ały  w po liw alen tnej j 
su row icy  F le x n e r i n ie ag lu ty n o w ały  w su row i­
cach in n y ch  gatunków  pałeczek czerw onkow ych.

W ynik i ag lu ty n a c ji w surow icach  m onow alent- J  

nyeh F lex n e r zestaw ione są  w tabeli 1.

T a b l i c

Obok pow yższych b ad ań  przekontrolow a.no 
obecność b a k te rio fag a  czerw onkow ego w kale. 
B adanie  pierw sze w ykonane w d rug im  dniu  po za­
każeniu, przed zastosow aniem  b a k te rio fag a  dało 
w ynik i u jem ne, św iadczące o b ra k u  b ak te rio fag a  
czerwonkowego w przew odzie pokarm ow ym  za­
każonego. D alsze b ad an ia  w ykonane w 4., 7., 10.,

su row ica  I - I I I  I - I I I  
m onow alent. -. W eil 173

I - I I I  
I  (BC) 
I I I  (H)

+

+
+

T a b l i c a  2-

a g lu ty n a c ja  d z i e ń p o z а к a ż e n i u
ze szczepem: 4-ty 7-my 21-szy

S h ig a  (835) 50 100 20
F lex n e r I - I I I  (173) 400 800 100
F lex n er 191 400 800 100

192 400 800 100
193 800 100
194 50
195 100
196 100
197 50

F lex n er I  (ВС) 200 400 50
F lex n e r I I I  (П) 400 400 50

U w aga, liczby w skazu ją  rozcieńczenia surow i-
cy.

3 a 1-
B a d a n y  s z c z e p:

93 194 195 196 197 I (Weil) I I I (Weil)
+  +  +  +  + + +
+  +  +  +  + + —
+  — — — — — +

J a k  w idzim y szczepy w yosobnione w 2., 4. i 7. 
dn iu  po zakażeniu  (szczepy n r  191,192 i 193) zacho­
w u ją  się pod w zględem  antygenow ym , ja k  szczep 
F le x n e r 173 w zględnie szczep I - I I I  W eil. N ato ­
m iast szczepy w yosobnione w 10., 12., 15. i 17. dniu  
po zakażeniu  (szczepy n r  194 — 197) a g lu ty n u ją  
jed y n ie  w surow icy  m onow alen tnej I  I I I  i I(BC), 
co w skazyw ało by, że szczepy te za trac iły  sk ład ­
nik  I I I  obecny w szczepie F lex n er 173. B yć może, 
że pod w pływ em  b a k te rio fa g a  n a s tą p iła  dysocja- 
e ja  an ty g en u  I - I I I .  N ie je s t jednakże w yłączone, 
że w g rę  w chodzić tu  m ogły i inne czynnik i (ni- 
w eczniki). P o szu k iw an ia  za obecnością ag lu ty n in  
czerw onkow ych w kale da ły  jed n ak  w ynik  u jem ­
ny.

W y n ik i te  w skazyw ałyby , że sk ład  an tygenow y 
pałeczek czerw onkow ych u legać może pew nym  
zm ianom  nie  ty lko  w sztucznej hodowli, ale rów ­
nież i w przew odzie pokarm ow ym  człowieka.

Obok bad ań  b ak terio log icznych  p rzeprow adzo­
no rów nież b adan ie  serologiczne k rw i zakażone­
go na  4., 7. i 21. dzień po zakażeniu. W y n ik i tych  
badań  p rzed staw ia  tab e la  2.

A g lu ty n a c ja  ze szczepem F le x n e r 173 i ze szcze­
pam i świeżo w yosobnionym i z k a łu  doszła n a  7 
dzień po zakażeniu  do 1:800. W yn ik i te obok w y­
ników  hodow li po tw ierdzałyby  ro lę etio log iczną 
w yosobnionych pałeczek czerw onkow ych w danym  
P rzypadku.

12., 15., 17. i 18. dn iu  po zakażeniu  w ykazyw ały  
obecność po liw alen tnego  b a k te rio fag a  czerw onko­
wego w kale- W  cztery  dni po zap rzestan iu  p oda­
w an ia  b a k te rio fag a  i w dalszych dniach  nie 
stw ierdzono już  jego obecności w kale. Św iadczy­
łoby to, że w przew odzie pokarm ow ym  znajdow ał 
się jedyn ie  w prow adzony b ak te rio fag .

K esum ując p rzedstaw ione w yniki, m ielibyśm y 
więc p rzypadek  lab o ra to ry jn eg o  zakażenia pałecz­
kam i czerw onkow ym i ty p u  F lex n er I—I I I  o p rze­
b iegu  lekkim  i k ró tk o trw a ły m , w k tó ry m  obser­
w ow aliśm y zjaw isko d ysocjac ji an tygenow ej p a ­
łeczek F lex n e r I - I I I ,  w yw ołanej w edług wszel­
kiego p raw dopodob ieństw a działan iem  b a k te rio ­
fag a  czerwonkowego.
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D r med. K azim ierz B O JA N O W ICZ K atow ice

W pływ podawania hormonu kory nadnerczy 
na przemianę potasową w niektórych chorobach 

wewnętrznych  
Cześć III.*)

(Z O ddziału W ew nętrznego  S zp ita la  Miejskiego^ 
w K atow icach. O rd y n a to r: D r med. K. Bojanow icz)

P ra c a  n in ie jsza  stanow i dalszy  ciąg  m ych b a ­
dań  dośw iadczalnych nad  ro lą  k o ry  nadnerczy  
w n iek tó ry ch  chorobach w ew nętrznych, k tó re  p ro ­
w adziłem  przed  w ojną pod k ie ru n k iem  śp. P ro f, 
d ra  med. Z. G ó r e c k i e g o  n a  I  K lin ice  
C horób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  W arszaw ­
skiego. P rzeszkody zw iązane z w ojną  i okupacją  
sp raw iły , że dopiero w o sta tn ich  czasach m ogłem  
w ykorzystać  b a d a n ia  daw ne i pod jąć  sie ich o p ra ­
cow ania. P ierw sze  części ty ch  b ad ań  u kazały  sie 
d ruk iem  w r. 1947 (Śląska G azeta L ekarska , Cześć 
I. n r  9—10; cześć II . n r  11—12), om aw iając  w pływ  
obciążania  octanem  p o tasu  na  przem ianę potaso ' 
wą i u k ład  k rążen ia , Obecne doniesienie om aw ia 
w pływ  horm onu k o ry  nadnerczy  na przem ianą 
potasow ą, podanego przed p ró b ą  obciążania oc ta ­
nem  potasu .

*) P ra c a  n in ie jsza  je s t trzec ią  częścią cyklu: „K li­
niczne stu d ia  nad  horm onem  kory  nadnerczy".

W  doniesien iu  n in ie jszym  p rzedstaw iam  17 b a ­
dań, dość żm udnych w w ykonan iu  i w możliwości 
przeprow adzen ia  czystego dośw iadczenia- W p raw ­
dzie liczba ta  nie je s t w y sta rcza jąca  do w yprow a­
dzenia ostatecznych  wniosków , poniew aż jednakże 
w szystkie w yn ik i są  zasadniczo zgodne i p o k ry ­
w ają  sie z w yn ikam i z dośw iadczeń na  zw ierzę­
tach, p rzeto  podaje  je  do w iadom ości. W obec m a­
łej liczby dośw iadczeń nie przeprow adzam  odset 
kow ych obliczeń, zad aw ala jąc  sie jedyn ie  s tw ie r­
dzeniem is to ty  rzeczy.

W  dośw iadczalnej niew ydolności k o ry  n a d n e r­
czy i w chorobie A dd isona stw ierdza  sie w ybitny  
w zrost p o tasu  w surow icy  i we k rw i całkow itej 
(B a  u m a u n i K u r l a n d ;  H  e g n a u e r  
i. R  o b i s o n;  U  г e с h i а,  В e n e t a  t o i R  e- 
t  z e a  n u;  T r u s z k o w s k i  i Z w e m e r ;  
TI a r  r  o p i in.; H a s t i n g s  i C o  m p e 
r  e; T h a d d  e a ;  Z w e m e r  i S u l l i v a n ;  
A l l o t . ;  L o e b ;  M a  r  a n o n,  C o l l a z o ,  
В a r  b u d o i T o r  r  e s;  S e a r s ;  T h o r  n,  
G a r b  u  t, H i t c h c o c k  i H a r t  m a n 
i t d) ,  w raca jący  do s tan u  praw idłow ego pod w p ły ­
wem p odaw an ia  horm onu  kory  nadnerczy. P o d a ­
w anie horm onu k o ry  nadnerczy  obniża poziom 
p o tasu  u zdrow ych zw ierząt dośw iadczalnych 
i ludzi (N i t  s с h  к  e). W  niew ydolności kory  
nadnerczy  je s t zw iększona w rażliw ość na  po tas

A в  I С
Poziom  p o tasu  w mg/100 cm1 w 1 godz.

po obciążeniu po tasem

bez p o d an ia z podaniem  DOCA
L. la t cm kg surow ica  krew  całk. surow ica krew . całk.

N E R W I C A  W E G E T A T Y W N A

1. RL. 37 171 58 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 23,21 231,73

C H O R O B A  W R Z O D O W A

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, E J . 35 163 49 28,97 269,80 24,21 237 38
4. CM. 34 165 52 26,55 276,90 22,63 249,35

H  I  P  0  T  0  N L A  K O N S T Y T U C Y J N A

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. M I. 43, 153 46 2421 232,53 20,35 221,89

A L E R G I A  I D Y C H A W I C A  O S K R Z E L O W A

1. KG. 34 168 59 24,49 243,53 22,83 228,32
2. W H . 30 146 38 27,23 260,86 24,36 240,52
3. PD . 31 150 52 24,17 246,08 21,67 224,95

a le rg ia  pokarm ow a
4, RA. 40 175 75 25,13 242,82 23,02 226 24

O K R E S P R Z E K W I T A N I A  Z N I E D O C I  Ś N I E N I E M
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



„NITROGRANULOGEN"

L. p

Nazwisko
wiek
zawód
Nr protokółu 
Data zgłoszenia

Rozpoznanie Choruje
od

Dotychczasowe 
leczenie 
i wynik

Stan ogólny przed leczeniem Nitrogr. Leczenie N trgr. Wynik leczenia Ntrgr.

Uwagi 
—  pogorszenie 
+  poprawa 
=  bez zmian

1. K. W., 1. 37. 
rolniczka 
nr 6218
przyjęta po raz piąty 9. V. 1949.

Scleritis, keratitis 
scleroticans oc. utrsq.

2 lat Tuberkulina 
N aśw. Rtg.

у  _  OP =  6/60 silny nastrzyk rzęskowy, hypotonia, 
OL =  6/36 intensywne zmętnienia rogówki

I seria 4 m g Ntrgr.
II seria 4 m g Ntrgr.
III seria 4 m g Ntrgr.
IV seria 4 m g Ntrgr.

Po 2 seriach poprawa
OP =  6/60 Po miesiącu zgłosiła się z pogorszeniem, 

^  ^  OL =  6/12 zastosowano III serię

Przebywała 
na Oddziale 

5-krotnie

2. P. W., 1. 40.
rolnik 
Nr 6143
przyjęty po raz drugi 7. V. 1949.

Corpus alienum m agneti- 
cum in bulbo oc. dex. 
Iridocyclitis pur. o. d.

3 dni Гractio electro- 
m agnetica

у  _  OP poczucie św iatła, bez lokalizacji, hypopyon, silny 
OL 6/5 nastrzyk spojówkowy i rzęskowy

I seria 4 m g
II seria 4 mg

Oko nieco spokojniejsze, bledsze lecz silne bóle
enukleacja

—

3. B. S., 1. 24.
rolniczka 
Nr 4864
przyjęta 5. IV. 1949.

K eratoconjunctivitis 
scroph. o. u.

4 mies.
ogólnie

skrzepiające,
wapno

у  _  ^-OP 6/12 lokalne zajęcie rogówek, 
OL 6/60 nastrzyk rzęskowy

I seria 3 mg 0P  6/18
V =  < q l  6/36 P°Prawa lokalna +  +

4. D. A., 1. 48.
górnik 
Nr 4847
przyjęty 5. IV. 1949.

Iridocyclitis 
chronica o. u.

1 mies. miejscowe V =  < -0 P  6/24 
OL 6/36

I seria 4 mg
OP 6/9 , , ,

V =  < „ T znaczna poprawa lokalna OL b/lZ
+  +

5. К. М., 1. 35. 
żona biletera 
Nr 4427
przyjęta po raz drugi 26. III. 1949

K eratitis 
scleroticans 

0. u.

1 rok miejscowe
Salicyl

у  _  OP liczy palce z 2 m.
OL liczy palce z 30 cm, duże zmiany lokalne.

I seria 2 m g
II seria 4 mg

0 P  liczy palce z 3 m.
V =  <C OL liczy palce z 2,5 m.

Stan oczu znacznie lepszy
+  +

6. К. М., 1. 25. 
żona kolejarza 
Nr 4533
przyjęta 2. IV. 1949.

K eratitis profunda, 
iritis plastica oc. dex.

1 rok miejscowe у  _  OP liczy palce do 1 m. 
<  OL 6/6

I seria 3 mg

V =  liczy palce z 10 cm.
Stan zapalny ustąpił.
Wykonano zabieg op. (iridectomię optyczną) 
Stan dobry

=  •

7. К. M , 1. 25. 
żona form ierza 
Nr 3850
przyjęta 12. III. 1949.

Obscuratio corporis 
vitrei. Decoloratio 

papillae n. II. o. u.
3 lata żadne у  OP 6/60 

OL 6/24
I seria 4 mg

OP 6/60
V = < q L 6/24 Fundus lak w <iniu przyjęcia =

8. C. J., 1. 18.
Nr 4232
przyjęty 22. III. 1949.

Opacitates corporis vitrei. 
Periphlebitis retinae 

o. s.

4 mies. ogólnie
skrzepiające

V =  <*"*P Sinusitis max. dex. 
OL 1OO

I seria 4 mg
OP 6/4

V =  < q j i Stan ten sam
ÓÓ

=

9. O. A., 1. 47.
bezrobotna 
Nr 4287
przyjęta po raz drugi 23. III. 1949.

Scleritis post. o. d. 
Chorioiditis peracta 

o. u.

2 lata
miejscowe 
i ogólnie 
skrzepiające 

N aśw . Rtg.

у  _  . OP liczy palce z 2 m. 
<  OL 6/60 I seria 4 mg

OP 3/60
V  =  < q l  6/60 Znaczna poprawa +  +

10. P. J„ 1. 38. 
ekspedientka 
Nr 3984
Przyjęta 15. III. 1949.

Atrophia n. optici 
o. u. incipiens.

1 4 г roku diatermie у  _  OP 6/12 
^ O I . 6/24 I seria 4 mg OP 6/9

V =  < q l  gy9^Pole widzenia poszerzyło się +

11. S. S., 1. 58. 
rencista  
Nr 4259
przyjęty 22. III. 1949.

Secclusio pupillae. 
Iridocyclitis chr. o. d. 

Anopht. sin.

1 rok miejscowe 
N atr. salicyl

у  _  OP liczy palce z 4 m.
OL brak nastrzyk rzęskowy 1 seria 4 mg OP 6/36

V  =  <  OL brak Znaczna poprawa +

12. W. F ,  1. 25.
rolnik 
Nr 4278
przyjęty 23. III. 1949.

O pacitates corporis vitrei 
o. u. R etinitis proliferans. 

Periphlebitis o. s.

2 lata miejscowe
salicyl

у  =  ^  OP 6/12 
OL 6/24 I seria 4 mg _T OP 6/9

V — <  Qk Fundus idem.

+
wykonano

tonsillectom ię

13. S. М., 1. 17.
córka robotnika
Nr 4203
przyjęta 21. III. 1949.

miejscowe
-

OP 6/6 +  +Iridocyclitis o. u. bez poprawy < O L  =  6/18 duże zmiany miejscowe.
I seria 4 mg V — <  g Znaczna poprawa

14. L. М., 1. 28.
robotnica 
Nr 4120
przyjęta 12. I i i .  1949.

R etinitis pigm entosa  
oculi utriusque

D łuższy
czas

żadne , 7 OP 6/36 . . , . 
v — <  o p  0д >4 znaczme ograniczone pole widzenia I seria 4 mg

II seria 4 m g
V -  ^ O P  6/18

<  6/18 Poprawa w polu widzenia +

15. B. F., 1. 50.
urzędnik 
Nr 5425
przyjęty 21. IV. 1949.

K eratitis herpetiform is 
o. d.

3 tyg. żadne у  _  OP liczy palce z 4 m.
OL 6/6 drzewkowaty ubytek otoczony naciekiem na rogówce. I seria 4 m g V -  ^ O P  6/18

< O i  6/6 Rogówka przezierna +  +

16. S. W., 1. 28.
rolnik 
Nr 5810
przyjęty 29. IV. 1949.

K eratitis neuroparalitica 
oc. dex. N euralgia n. tr ige­

mini cum paresis rami orbi- 
ta lis et m axillaris.

Od 9-eiu 
m iesięcy  

sprawa nerw  
Od tygodnia  

oczna

Leczenie ogól. 
skrzepiające 
i witam ina  

Bi bez 
wyniku. 
Salicyl

V =  OP liczy palce z 1,5 m, głębokie owrzodzenie 
rozległe rogówki. Porażenie czucia skórnego w za­
kresie I g. n. V., osłabienie czucia sk. w  zakre­
sie II i III gałązki.

I seria 5 mg
II seria 7 mg

^ =  OP =  3/24 owrzodzenie rogówki mniej roz- 
logłe, p łytsze. Czucie skórne częściowo powróciło.

+  +

17. M. H„ 1. 45. 
żona urzędnika 
Nr 5850
przyjęta 30. IV. 1949.

N euritis retrobulbaris 
oc. dex.

Od
tygodnia żadne

V -  /  0 P  -V -- <T OO
^  OL 6/9

I seria 2,79 mg у  =  OP liczy palce z 1 m. 
OL 6/9

+  +  +

1

18. P. W., 1. 46. 
rolnik 
Nr 5963
przyjęty 3. V. 1949.

Atrophia n. optici oculi 
utriusque.

Tumor hypophysis.

Od 
9 mies. żadne

У __ ^  OP ruchy ręki przed okiem  
'  OL liczy palce z V2 m.

I seria 6 m g у  =  OP r. r. ' 
OL liczy palce z i m .

+

19. K. F., 1. 37. 
żona prac. gazowni 
N r 4338
przyjęta 24. III. 1949.

Iritis acuta serosa recidi- 
vans oc. sin. 

Maculae corneae o. u.
1 tydzień miejscowe

O P 6/12
OL — palce z i m . I seria 3 mg v  OPj

v ~ <  q j  t  ę / y  Znaczna poprawa +  +

20. M. G., 1. 23. 
rolniczka
Nr 4421
przyjęta 26. III. 1949.

Iridocyclitis utrsq. 
Glaucoma consec. o. s.

9 mies. miejscowe у  =  liczy palce przed okiem. 
OL liczy palce z 20 cm.

I seria 4 mg
II seria 4 m g

Y =  ^  OP liczy palce z 3 m.
OL liczy palce z 2 m.

+
jednocześnie przeszła  
iridectomię antiphlog. 
na obu oczach

21. J. К., 1. 70.
wdowa po kolejarzu 
Nr 5953
przyjęta 3. V. 1949.

Thrombosis venae 
centralis retinae o. s.

5 m iesięcy

i

żadne у  =  < 0 P  6/9
OL liczy palce z 30 cm. Ciśnienie krwi 210/120.

I seria 4 m g  
+  upust 200 cc V-idem. Fundus idem. Ciśn. krwi 180/120. =

22. W. H., 1. 31.
urzędniczka
Nr 6296
przyjęta 10. V. 1949,

Atrophia incipiens o. u. 
Sclerosis dissem inata

Od
miesiąca żadne

у  =  < OP 6/24 Tarcze n. II. bledsze,
OL 6/9 zw łaszcza w oku prawym I seria 5 m g Y _ .  O P 6/18

OL 6 1 2  Po ê w rzen ia  znacznie poszerzone. +

23. К. К., 1. 52. 
żona rolnika 
N r 6331
przyjęta 11. V. 1949.

K eratitis et iritis, oc. sin. 
prob. tbc.

Maculae corneae o. d.
3 m iesiące miejscowe

V =  < 0 P  6/36
OL ruchy ręki przed okiem

rogówka przym glona, rozpulchniona
I seria 4 mg

V =  ^ P  6/36
OL liczy palce z i m .

Rogówka, gładka, lśniąca.
+  +

24. P. F., 1. 58. 
robotnica rolna 
Nr 6252
przyjęta 9. V. 1949.

Keratoconj. scroph. o. u. 
Iridocyclitis chr. o. s.

Od 
10 lat miejscowe

у  =  <  0 P  6/ 24
OL liczy palce z 2 m.

duże zm iany w rogówce oka lewego
I seria 4 m g v  OP 6/18

v ~  < o i  3 60 R °g°w ka gładka, przezierna. +  +  +

25. K. J., 1. 44. 
żona robotnika 
Nr 6373
przyjęta 12. V. 1949.

Maculae corneae o. d. 
Atrophia incipiens 

n. II. oc. sin.

Od 
1 roku żadne

у  __ ^  OP liczy palce z 2 m.
^  OL 6/36 

tarcza n. II. 0 . 1. w  całości bledsza
I seria 5 m g

у  _  OP liczy palce z 2 m. 
<  OL 6/36 

St. idem.

•

26. P. S., 1. 50. 
urzędnik 
Nr 5430
przyjęty po raz trzeci 18. IV. 1949.

Atrophia 
n. optici o. u.

4 lata okulistyczne
у  _  OP palce z 2 m.

OL palce z 15 cm.
Tarcze porcelanowo białe

I seria 7 m g
II seria 8 m g

V  =  PO 6/60
OL palce z 40 cm bokiem. 

Fundus idem.
+  +

27. Р. М., 1. 50. 
emerytka  

Nr 6638
przyjęta 19. V. 1949.

• Atrophia incip.
n. II. oc. utrsq.

13 lat żadne V -  l o p  )v < Q j > 6/18 Tarcze obustronnie b. blade I seria 5 m g
у  OP 6/12 

OL 6/36
Fundus idem.

+

28. Z. J., 1. 26.
żona tokarza 
Nr 6891
przyjęta 24. V. —  4. VI. 1949.

Chorioretinitis 
o. d.

1 m iesiąc żadne

у  __ .O P  liczy palce z 0,5 m.
OL 6/6
Fundus OP: rozsiane ciemne ogniska po zresorbowa- 

nych krwotokach

I seria 5 mg
у  _  .  OP liczy palce z IV2 m. 

OL 6/6
Fundus idem.

+

29. Т. H., 1. 43. 
robotnica 
Nr 7002
przyjęta 27. V. 1949.

Atrophia incip. n. II. 
o. u.

1 rok żadne v  OP 6/36
v ~  < o l  6/60 Tarcze obustronnie b. blade I seria 5 mg у  _  OP 3/36 

OL 3/60
•

+

30. K. S., 1. 58. 
elektrotechnik  
N r 6998
przyjęty 22. V. —  11. VII. 1949.

.Neuritis retrobulbaris 
o. u.

R etinitis paracentralis o. u.
1 m iesiąc żadne OP liczy palce z 1 m. 

^  ~~ < O L  liczy palce z 1,5 m.
I seria 4 mg v  =  01’ 3/36 

OL 3/60
=

31. P. S., 1. 35. 
robotnik 
Nr 7721

N euritis optica o. u. prp. 
sin. in atrophia verg.

12 lat Tuberkulina 
ecz. m iejscowe

, r OP 3/20
v — < q l  o F: zm iany w n. wzrokowych i siatkówkach I seria =  3 m g V =  OP 3/15

OL 3/20 Fundus idem. +

32. W. A., 1: 45. 
gospodyni 
Nr 8131
przyjęta 25. VI. 1949.

Atrophia 
incipions n. II. oc. utrsq.

Vs roku ' żadne v  OP 6/13
~  < O i  ц д 9 Tarcze blade I seria 5 m g OPj

V -  < o l |  6/9 +

33. J. L., 1. 22. 
córka rolnika 
N r 8296
przyjęta 30. VI. —  13. VII. 1949.

N euritis optica o. s. 1 tydzień żadne
V =  < 0 P  6/6

OL liczy palce z IV2 m.
OL: zatarcie granic tarczy

I seria 5 mjy у  _  ^ O P  6/6 OL: tarcza przynosowo tylko nieco zatarta, od 
OL 6/12 skroni kontury wyraźne. +  +  +

34. I. W., 1. 53. 
emerytka 
Nr 8256
przyjęta 28. VI. 1949.

Atrophia completa 
n. II. o. d. 

Atrophia incip. n. II. o. s.
4 lata żadne у  _  OP brak 

~  < O h  6/24
I seria 5 mg Y — <r- (9P brak

OL 6/12 +

35. Ł. A., 1. 28. 
żona robotnika 
Nr 4001 .
przyjęta 30. VI. 1949.

Scleritis. K eratitis 
scleroticans o. u.

3 mies. żadne V =  ° P  6/36 
OL 6/24

I seria 5 m g у  _  OP 6/24 
OL 6/12

+

36. S. E., 1. 13. 
syn rolnika 
Nr 8600
przyjęty 7. VII. 1949.

R etinitis albescens o. u. 
atrophia incip. n. II. o. u.

4 lata żadne у  =  liczy palce z i m .
OL liczy palce z 3 m.

I seria 3 m g У _  ^ O P  liczy palce z IV2 m. 
OL 3/60

+

37. G. L., 1. 27. 
urzędniczka R etinitis pigm entosa 9 lat

Tuberkulina,
v  ^ O P lV =  <" I 6/60 I seria 3 m g OP)

V =  < n i  6/60 =
Nr 8646
przyjęta 8. VII. 1949.

o. U. w itam iny
OLJ ' ^  OL 1

38. P. J., 1. 19. 
uczeń 
Nr 1406
Przyjęty 8. VII. 1949.

R etinitis p igm entosa o. u. 7 la t ogólne
OPj

V — liczy palce z 1,5 m.

F: zmiany degen. i barwikowe w  siatkówce.
I seria 4 m g у  ,O P  liczy palce z 2 m. 

OL 3/60
;+

39. М. М., 1. 76. 
robotnica 
N r 8791

Myopia forte. 
Obscuratio corporis vitrei. 

Chorioid. deg. o. u.

Od
1 roku żadne

OPj
V  =  < q W  liczy palce z 20 cm. I seria 4 m g у  __ OP liczy palce z 40 cm. 

<'O L liczy palce z 20 cm.
;+

40. G. М., 1. 49. 
rolniczka 
Nr 8802

Chorioretinitis o. u. 2 lat żadne У =  OP 6/9
OL liczy palce z 1,5 m.

i seria 4 m g V =  0 P  6/ 9 
OL 3/60

+  +



■V.

• '  . •



zew nątrz-poehodny, podany  w ilości, p rzek racza­
jącej znoszenie przez u stró j. Z jaw ia się w tedy 
w zrost po tasu  we k rw i i objaw y niew ydolności 
naduerczow ej w zm agają  się (A 1 1 e r  s, N i 1- 
s o n  i K e n d a l l ;  W i l d e r ,  S n e 1 1, 
K e p l e r ,  R y n e a r  s o n ,  A d a m s  i K e n ­
d a l l ;  Z w e m e r  i T r u s z k o w s k i ) .

Z w e m e r  i T r u s z k o w s k i  zauw ażyli, 
że zw ierzęta pozbaw ione nadnerczy  są  w rażliw ­
sze n a  dootrzew now e w strzyk iw an ie  p o tasu  od 
zw ierząt, k tó re  uprzednio  dosta ły  w yciąg  kory  
nadnerczy. Z w ierzęta  zdrowe, k tó ry m  podaje  się 
w yciąg  ko ry  nadnerczy  znoszą o w iele większe 
daw ki p o tasu  w strzykn iętego  dożylnie, niż zwie­
rzę ta  kon tro lne. T r u s z k o w s k i  i Z w e- 
m e r  s tw ierdzili u chorego z u k ry tą  niew ydol­
nością ko ry  nadnerczy  w zrost poziom u po tasu  
w osoczu po p róbnym  posiłku  bogato-potasow ym . 
Chory po ty g o d n iu  leczenia w yciągiem  kory  n ad ­
nerczy nie oddziaływ ał już  w zrostem  poziom u 
po tasu  w osoczu na  to sam o próbne śn iadan ie , 
podobnie ja k  osobnik zdrowy.

Pow yższe p rzesłan k i sk łoniły  m nie do p rzep ro ­
w adzenia analogicznych  b adań  w ty ch  jed n o st­
kach chorobow ych, w k tó rych  .ukry ta n iew ydol­
ność k o ry  nadnerczy  m ogłaby mieć znaczenie pa- 
togenetyczne.

W iększość m ych chorych, u k tó rych  p róba 
obciążania octanem  p o tasu  w yk aza ła  jego niezno- 
szenie w postac i w zrostu  poziom u po tasu  zarów no 
w- surow icy, ja k  i we k rw i całkow itej, po ty g o d ­
n iu  po d d an a  b y ła  ponow nej próbie  obciążania 
w edług zasad, podanych  w ogłoszonej poprzednio  
części I  m ych k lin icznych  stud iów  n ad  horm onem  
k o ry  nadnerczy , po uprzedn im  jed n ak  podan iu  im  
horm onu ko ry  nadnerczy . O trzym yw ali oni m ia ­
now icie 3-krotnie p re p a ra t DOCA (octan deso­
ksyk o rtik o ste ro n u ) po 10 m g w przeddzień  rano  
i wieczór oraz w dn iu  dośw iadczenia n a  1 godzinę 
przed  p ró b ą  obciążeniow ą. N o rm a  poziom u p o ta ­
su uzyskana  w (ogłoszonej) części I  m ych bad ań  
po obciążeniu zdrow ych daw ką 25 m g К  n a  1 kg 
w agi, podanego w postac i przeliczonej ilości 33% 
liquor k a li acetiei, w ynosi dla su row icy : od 19,7 
do 23,12 m g n a  100 cm3, dla k rw i zaś całkow itej: 
cd 207,32 do 239,45 m g na 100 cm3. W yżej podanych  
chorych obciążałem  rów nież w ym ienioną daw ką 
potasu .

W  dołączonej tab licy  podaję  w ru b ry ce  A : n u ­
m er ko lejny  chorych z (ogłoszonej) części I I  m ych 
badań, ich in ic ja ły , wiek, w zrost i w agę; w r u ­
bryce B: poziom p o tasu  we k rw i po obciążeniu 
octanem  po tasu , lecz bez p o d an ia  horm onu ko ry  
nadnerczy; w ru b ry ce  C: analogiczny  poziom  po 
uprzednim  podaniu  horm onu.

Z zestaw ien ia  powyższego w ynika, że horm on 
ko ry  nadnerczy, podany  przed p róbą obciążenio­
wą octanem  p o tasu  zw iększa w ybitn ie  to le ran c ję  
u s tro ju  n a  zew nątrz-poehodny po tas  i p o tra f i 
w podanej dawce zapobiec jego w zrostow i całko­
wicie lub  w przew ażnej m ierze w następ u jący ch  
jednostkach  chorobow ych: w n e r w i c y  w e ­
g e t a t y w n e j ,  c h o r o b i e  w r z o d o w e j ,

h i p o t o n i i  k o n s t y t u c y j n e j ,  a l e r ­
g i i  z d y c h a w i c ą  o s k r z e l o w ą ,  
w re sz c ie  w  o k r e s i e  p r z e . к  w i t a n i a ,  
p r z e b ie g a ją c e g o  z p o d c i ś n i e n i e m .

P o w y ż sz e  b a d a n ia  p o tw ie r d z a ją  w a ż n ą  ro lę  k o ­
r y  n a d n e rc z y  w e t io lo g i i  ty c h  c h o ró b , k tó r y c h  
p a to g e n e z ę  w ią z a ć  m o ż n a  b y  z u k r y t ą  n ie w y d o l­
n o śc ią  k o r y  n a d n e rc z y  i z a c h ę c i ły  m n ie  je szcze  
w i'. 1940 do  s to s o w a n ia ' je j  p r e p a r a tó w  w  c e la c h  
z a p o b ie g a w c z y c h  i le c z n ic z y c h . T łu m a c z ą  o n e  r ó w ­
n ie ż  ic h  k o r z y s tn y  w p ły w  le c z n ic z y  w ty c h  j e ­
d n o s tk a c h  c h o ro b o w y c h , o b s e rw o w a n y  p rz e z e  
m n ie  w  c ią g u  10 la t ,  co b ę d z ie  p r z e d m io te m  m y c h  
d a ls z y c h  d o n ie s ie ń . W  m ię d z y c z a s ie  o s k u te c z n o ś ­
ci te j  m e to d y  le c z n ic z e j d o n io s ło  w ie lu  b a d a c z y  
m . in . T  h  a  d  d  e a , V e r  z a  r ,  K o h l e r  
i F ł e c k e n s t e i n ,  К  a  p  p  e r  t ,  G  r  o t  t  
itcl-
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1) B o j a n o w i c z  K.: Śląska G azeta L ekarska , 
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i Z w  e m  e r  R. L .: A cta  Biologiae E xper., 1938, 
X II, 1— 12, W arszaw a; —  4) Z w e m e r  R.  L.
i T r u s z k o w s k i  R.: P roceedings of th e  Soc. 
fo r E xper. Biol, and  M edicine, 1936, 35, 424— 426; —
5) Z w e m e r  R.  L.  i T r u s z k o w s k i  R.: 
E ndocrinology, 1937, 1, 40— 49; —  6) G r  o t  t  J . W .: 
W iadom ości L ekarsk ie , 1949, 3, 30— 43.
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Dr A lbin M U SIA Ł K raków
Lek. K ry sty n a  K LEM A Ń SK A

D o n ie s ie n ie  k lin ic z n e  
o cz terd z ie stu  p rzy p a d k a ch  z a p a ln y c h  sch orzeń  

oczu le cz o n y c h  ip e r y te m  a zo to w y m

(Z O ddziału O kulistycznego P aństw . S zp ita la  
św. Ł aza rza  w K rakow ie. O rd y n a to r: D r M usiał A lbin)

Na posiedzeniu  K rakow sk iego  T ow arzystw a Le­
karsk iego  w dn iu  1. V I. 1949 r. podaliśm y don ie­
sienie o 20 p rzypadkach  zapalnych  schorzeń oczu 
leczonych N itrogranu logenem .

Od tego czasu liczba obserw ow anych przez nas 
chorych w zrosła dw ukrotnie. P rzypuszczam y, że 
tem at ten  za in teresu je , więc pozw alam y sobie na  
ty m  m iejscu  ponow nie przedstaw ić  nasze w ynik i 
po stosow aniu  tego leku.

W  is t ę p.
Zachęceni pom yślnym i w ynikam i uzysk iw anym i 

w leczeniu schorzeń n a tu ry  zapalnej przez Doc. 
A l e k s a n d r o w i c z a  i jego w spółpracow ­
ników, p rzy stąp iliśm y  rów nież do p róby  leczenia 
zapalnych  chorób oczu ip e ry tem  azotow ym  w po­
stac i p re p a ra tu  N itro g ran u lo g en  produkow anego 
przez Zjedn. Z ak łady  P rzem . F arm aceutycznego .

A utorzy  am erykańscy : B l o c  к, S p u r, J  a- 
c o b s o n, S m i t h, В о у  1 a n  d ho łd u ją  
p rzekonaniu , że ip e ry t azotow y niszczy kom órki 
nowotworowe. U żyw ają  go w spraw ach  now otw o­
row ych i z ia rn icy  złośliw ej, podając 0,1 m g/kg w agi 
c iała. P rzecię tn ie  chory  w agi 70 kg o trzym uje



dziennie 7 mg', a  n a  jed n ą  serię  od 30—60 m g leku  
(4—7 jednorazow ych  codziennych w strzyknięć). 
N iek tó rzy  au to rzy  p o d a ją  n a  p ierw szą  daw kę je ­
dnorazow o 30 mg, a  pozostałe 30 m g w 5 codzien­
nych w strzykn ięciach . (M athew B l o c k  i  in n i: 

A m erican  Jo u rn a l  o! C lin ical P a tho logy . Vol. 18. 
N r 9, 1948 г.).

P ra c e  am ery k ań sk ie  stw ierdza ją , że duże daw ki 
ip e ry tu  d z ia ła ją  an ty m ito tyczn ie  i destru k cy jn ie  
n a  kom órki now otw orow e oraz n a  no rm alne  ko­
m ó rk i tk a n k i krw io tw órczej, ja k  m ałe lim focyty , 
m yelocyty , e ry tro b la s ty  i m egakariocy ty , jednakże 
kom órk i sia teczki i p lazm atyczne pozo sta ją  opor­
ne i n ie  u le g a ją  zm ianom .

D latego  też B l o c k  p rzypuszcza, że leczenie 
now otw orów  ip e ry tem  je s t skazane  n a  niepow odze­
nie, poniew aż zapasowe, n iedo jrza łe  kom órk i m ogą 
być źródłem  re g en e rac ji he te rop lastyczne j, a n ie ­
liczne, nie uległe zniszczeniu kom órk i now otw o' 
row e m ogą być źródłem  re g e n e rac ji hom opla- 
s tycznej.

Doc. A l e k s a n d r o w i c z  i p ro f. К  o- 
w a l e z y k o w a  sk o rzy sta li z dośw iadczeń 
am erykańsk ich , lecz posunęli się w n ich  dalej, 
udow adnia jąc , że ip e ry t nie dz ia ła  an tym ito tycz- 
nie w daw kach stosow anych  u ludzi. N ie pow o­
du je  on trw ałego  zniszczenia an i tk a n k i now o- 
tw orow ej, an i kom órek n arządów  płciow ych, an i 
uk ład u  krw iotw órczego, nie uszkadza u k ład u  sia- 
teczkow o-śródbłonkow ego, lecz dzia ła  jak o  środek  
pobudzający  ten  uk ład . P obudza go do b u jan ia , 
p rzy sp iesza jąc  bliznow acenie ( A l e k s a n d r o ­
w i c z  i  B l i c h a r s k i ) .

T eza ta  zosta ła  p o p a rta  w yn ikam i leczenia 
opornych  owrzodzeń skórnych  przez A l e k s a n ­
d r o w i c z a  (Amer. J o u rn a l of the M edical 
Sciences 1948), przez D r J a r e m ę  (posiedze­
nie Tow. N eurologicznego dn. 8. IV . 1949) i D r 
H o r o d y ń s k i e g o  (posiedzenie K rak . Tow. 
Lek. dn. 18. I I I .  1949).

P o d s t a w a  t e o r e t y c z n a
Za p u n k t w y jśc ia  naszej p ra c y  w zięliśm y pod­

staw ę teo re tyczną doc. A l e k s a n d r o w i c z a  
o d z ia łan iu  p rzeciw zapalnym  ip e ry tu  azotowego, 
s to su jąc  p rzy  ty m  w ypracow aną przez niego m e­
todę „daw ek m in im alnych11. Podczas gdy  w A m e­
ryce  p o d a ją  n a  jed n ą  serię  60 m g leku, m y p o d a­
jem y  4—6 m g. Te m ałe daw ki m a ją  tę  przew agę, 
że nie w y k azu ją  p rzy k ry ch  działań  ubocznych, 
w yw ołując sku tek  leczniczy. Skuteczność ich  zo­
s ta ła  o sta tn io  po tw ierdzona przez D a m  a s h  e k ’a 
(„Blood“ 1949, N r 4).

M e t o d a  p r a c y
P oddaliśm y  leczeniu p rzy p ad k i zapalnych  scho­

rzeń oczu, gdzie proces um iejscow iony je s t bądź 
głęboko w m iąższu rogów ki, w tw ardów ce lub  je ­
szcze g łębiej — w naczyniów ce, w nerw ie w zroko­
w ym  i byw a zazw yczaj tru d n o  dostępny  leczeniu 
m iejscow em u.

B ra liśm y  kolejno  w szystkie przychodzące na  
O ddział p rzypadk i,' odpow iadające ty m  p rzesłan ­
kom. O ew entualnej popraw ie  w nioskow aliśm y

n a podstaw ie kon tro ln y ch  badań  okulistycznych: 
v isus, pole w idzenia, obraz w ziernikow y, w ygląd  
zew nętrzny oka.

T rudności techniczne nie pozw oliły  na  k o n tro l­
ne b ad an ia  cytologiczne k rw i. O piera liśm y się 

p rzy  ty m  n a  podan iach  I I  K lin ik i Wewn-, że 
p rzy  m etodzie daw ek m in im alnych  nie grozi z tej 
s tro n y  żadne niebezpieczeństw o.

C horzy o trzym yw ali jako  daw kę dzienną 1 m g 
ip e ry tu , pow tarza liśm y  ją  codziennie przez ko le j­
ne 4—6 dni.

N aw et n a  te  m ałe daw ki byw ały  n ieraz  reakcje  
w po stac i nudności, w ym iotów , podw yższenia cie­
p ło ty  ciała, bólów głowy. U tak ich  w rażliw ych  
osobników  zm niejszam y jednorazow ą daw kę do 
0,5 lub  0,25 mg- U  chorych nie reag u jący ch  zw ięk­
szam y jednorazow ą daw kę do 1,5, n a jw yżej 2,0 
mg.

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w  
W  okresie od 1 styczn ia  1949 r. do 1 w rześn ia  

1949 r. w leczeniu m ieliśm y 40 chorych, w tym

K era to co n ju n c tiv itis  scroph. . . 2 p rzy p ad k i
K e ra titis  h e rp e tifo rm is  . . .  1

„ n e u ro p a ra ly tica  . . 1
„ p ro fu n d a  . • . 2
„ sclero ticans, sc le ritis  . 4

Iry d o cy litis  , , , , , 5
I r i t is  p u ru le n ta  a c u ta  , , , 1

„ serosa  acu ta  . . . .  1
O bscuratio  co rporis v itre i  . . 2
P erip h leb itis  re tin a e  c. opacit- 

corp. v itre i , . . . .  2
A tro p h ia  n. optici . . . .  12
N eu ritis  op tica  . . . .  1
N eu ritis  re tro b u lb a r is . . • 2
C h o rio re tin itis  . . . .  2
R e tin itis  p igm en tosa  . . .  3
R e tin itis  albescens . . . .  1
T hrom bosis venae cen tra lis  re tin ae  1

W y n ik i p rzedstaw ione są  w załączonej tablicy . 
N a podstaw ie naszych bad ań  m ożem y pow ie­

dzieć, że 31 chorych w ykazało  m niej lub bardzie j 
znaczną popraw ę.

W  tym  schorzen ia  rogów ki w ykazały  znaczną 
popraw ę (N r: 3, 7, 16, 23, 24 załączonej tab licy).

To sam o dotyczy schorzeń naczyniów ki i zać­
m ień c ia łk a  szklistego (N r: 12, 28, 40).

A tro p h ia  n. op tic i w ykazuje  częściową popraw ę 
(Nr: 10, 18, 22, 26, 27, 29, 31, 33).

R e tin itis  p igm en tosa  rów nież częściową p o p ra ­
wę (N r: 14, 36, 38).
■ Bez w yn iku  leczniczego, w stan ie  tak im  sam ym , 
ja k  w d n iu  p rzy jęc ia  w ypisano  7 chorych (N r: 5, 
6, 8, 21, 25, 29, 36).

W  jednym  p rzy p ad k u  (nr 17) — N eu ritis  re tro - 
b u lb a ris  — w y stąp iła  b. w yb itna, naw et przez nas 
nieoczekiw ana popraw a. C hora ta  b y ła  p rzed s ta ­
w iona n a  posiedzeniu  Tow. Lek- Z n ajd u je  się ona 
sta le  pod< k o n tro lą  am b u la to ry jn ą  naszego Od­
działu. S tan  uzyskanej p o p raw y  u trzy m u je  się.



D rug i, rów nież na  posiedzeniu  Tow. Lek. p rzed ­
staw iony  p rzypadek  (nr 16) dotyczył chorego z ke­
r a t i t is  n e u ro p a ra ly tica  n a  tle  p a res is  n. tr ig e m i­
ni. W y stąp iła  u niego w y b itn a  popraw a, k tó ra  
s ta le  postępu je  naprzód. Z chorym  ty m  też je s te ś­
m y w sta ły m  kontakcie.

T rzeci p rzypadek , k tó ry  da ł b- w y b itn ą  p o p ra ­
wę, to (nr 35) n e u ritis  optica. B y ł to proces św ie­
ży, trw a jący  1 tydzień, k tó ry  dał p raw ie  ca łkow itą  
rem isję .

P rzypadek , n r  21, th rom bosis venae cen tra lis  r e ­
tinae, uie dał w praw dzie żadnej p o p raw y  z p u n k ­
tu  w idzenia okulistycznego, w y stąp iła  n a to m ias t 
obniżka c iśn ien ia  tętniczego krw i. Z astosow aliś­
m y w ty m  p rzy p ad k u  N itro g ran u lo g en  w m yśl 
doniesien ia  J a c o b s o n a  o zw iększeniu ilości 
h ep a ry n y  pod jego wpływem .

W  p rzy p ad k u  n r  1, sc le ritis , k e ra titis  sc le ro tr  
cans, n a s tą p ił naw rót- C hora w y p isan a  po 2 se­
r iach  z dużą popraw ą, zg łosiła  się, po m iesięcz­
nym  pobycie w domu, z pogorszeniem . P ozosta je  
obecnie ponow nie w leczeniu- Z pow odu zbyt k ró t­
kiego czasu obserw acji nie możem y się jeszcze 
w ypow iedzieć co do dalszego rokow ania.

W in n y m  p rzy p ad k u  (nr 2), ir i t is  p u ru le n ta  
post corporem  alienum  m agneticum , m im o m ie j­
scowej popraw y m usie liśm y u sunąć  gałkę oczną, 
ze w zględu n a  grożące zapalen ie  sym patyczne d ru ­
giego oka m im o to, że ob jaw y zapalne cofnęły 
się.

W n i o s k i
R easum ując  dotychczasow e w yniki, dalecy je ­

steśm y od w y sn u w an ia  ostatecznych  wniosków. 
M ożemy z w ielkim  praw dopodobieństw em  po­
tw ierdzić p rzy sp iesza jący  w pływ  N itro g ra n u lo ­
genu  n a  ustępow anie  k lin icznych  objaw ów  zap a­
leniu, p rzy  podaw an iu  go w daw kach 10-krotnie 
m niejszych, niż stosow ane w Ameryce-

P race  nasze p o s tęp u ją  dalej i być może w iększa 
ilość zebranych  obserw acji pozw oli n a  dok ład ­
niejsze w ykrysta lizow an ie  w skazań.

T rudno  n a  podstaw ie dotychczasow ego stanu  
wiedzy o fa rm akodynam icznym  dzia łan iu  ip e ry ­
tu  azotow ego pow iedzieć coś konkretnego  o m e­
chanizm ie jego  działan ia .

Nowe św iatło  rz u c a ją  doniesien ia  J  а с o b s o- 
li a o zw iększaniu  ilości h e p a ry n y  pod jego 
wpływem .

В о у  1 a n d podkreśla  pobudzające działan ie 
n a  uk ład  nerw ow y cen tra ln y , rozszerzający  w pływ  
na  naczyn ia  i obniżający  ciśnienie krw i.

P ro f. L e g e ż y ń s k i  dowodzi w zrostu  p rze­
ciw ciał w surow icy  zw ierząt zakażonych pałeczką 
B an g a  leczonych z pow odzeniem  ipery tem .

P ra c e  B e c k e r a  dowodzą d z ia łan ia  prze- 
ciw alergicznego. R adzi on stosow ać ten  lek w s ta ­
nach nadw rażliw ości na  leki, w zapalen iach  ne­
rek, zapalen iach  staw ów .

S postrzeżenia  te m ogłyby potw ierdzać słu sz­
ność w cześniejszych jeszcze b ad ań  A l e k s a n ­
d r o w i c z a  (Le S ang  1948, N r 2, 6), dow odzą­
cych w pływ u pobudzającego n a tu ra ln e  czynniki

odpornościow e kom órkow e i  hnm oralne, procesy 
z ia rn inow an ia , p rzysp ieszającego  z jaw iska  re- 
so rbeyjne płynów  w ysiękow ych.

N a podstaw ie dotychczasow ych doniesień, ja k  
i naszych spostrzeżeń w ydaje  się, że N itro g ran u - 
iogen m a podobny m echanizm  dzia łan ia , ja k  np. 
s try ch n in a . W  dużych daw kach je s t truc izną , 
a  w m ałych środkiem  bodźcowym, bardzo cennym  
w leczeniu schorzeń n a tu ry  zapalnej. N ad aw ały ­
by się tu ta j szczególnie sp raw y  świeże, o dużym  
odczynie zapalnym -

U w zględniając, ja k  duży odsetek chorób w k li­
nice ocznej s tanow ią  schorzenia  zapalne, odnosi­
m y w rażenie, że N itro g ran u lo g en  je s t cennym  
n aby tk iem  w okulistycznym  arsena le  leków.
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W ładysław  JA S IŃ S K I Gliwice

R a d io lo g ic z n e  ro zp o zn a n ie  w rzod u  d w u n a stn ic y  
w- ś w ie t le  k o n tr o li o p era cy jn e j

K o n tro la  o p e racy jn a  tra fn o śc i rozpoznań r a ­
diologicznych w zakresie przew odu pokarm ow ego 
je s t jedynym  pełnow artościow ym  spraw dzianem , 
jak im  może się posługiw ać ren tgenolog , a jedno­
cześnie jed y n ą  drogą w iodącą do doskonalenia 
um iejętności rozpoznaw czych. S ta łe  przeprowja- 
dzanie te j ko n tro li je s t możliwe jedyn ie  w zak ła­
dzie rozporządzającym  w ielkim  m ateria łem . Zdo­
bycie m a te ria łu  je s t tru d n e , czego dowodzą zarów ­
no podręczniki, za jm u jące  się ty m  działem  rad io lo ­
gii, ja k  i duże s ta ty s ty k i. Podręczn ik i w nielicz­
nych p rzypadkach  podk reśla ją , że dany  w ynik  był 
spraw dzony w zględnie pop raw iony  n a  drodze 
operacy jnej. S ta ty s ty k a  K e u t n e r a  (K eut- 
ner, K., Fortach , a. d. Geb- R tg s trah l. 60, 425, 1932), 
o p eru jąca  m ateria łem  zb ieranym  przez 8 la t 
p rzedstaw ia  około 7000 p rzebadanych  przewodów 
pokarm ow ych, w śród k tó ry ch  700 razy  rozpozna­
no w rzód dw unastn icy . Z tych  p rzypadków  zaled­
wie 22 było skon tro low anych  operacyjn ie .

M a t e r i a ł .
B ad an ia  przeprow adzono na  chorych k ierow a­

nych do K lin ik i C h iru rg icznej U- J . w K rakow ie 
z oddziałów w ew nętrznych, zwykle po p rzeb ad a­
niu, u sta len iu  rozpoznania  i chybionym  leczeniu 
in tern istycznym , celem dokonan ia  zabiegu opera­
cyjnego. M a te ria ł zb ierano  w I I —IV  k w arta łach  
1946 r, R entgenolog by ł zawsze obecny podczas za­
biegu operacyjnego . T em at nin iejszego doniesie­
n ia  ograniczono do zagad n ien ia  w rzodu dw u­
nastn icy .



P r z y p a d k i .
P oniżej podano opis przypadków , obejm ujący  

wyciąg- z b adan ia  radiologicznego, s ta n  s tw ie r­
dzony podczas zabiegu oraz k ró tk ie  om ów ienie; 
zasadnicze w nioski sfo rm u łu ję  osobno.

P rzy p ad ek  1 (nr 1993), m ężczyzna 1. 47, rozp. — 
ulcus v en tricu li. R adiologicznie: żołądek k sz ta łtu  
hipotonicznego zaw iera  n a  czczo nieco tre śc i p ły n ­
nej; fa łd y  jego śluzów ki są zgrubiałe- O próżn ia­
nie się żo łądka u tru d n io n e : w c iągu  15 m in. od 
podan ia  p ap k i nie u d a je  się w ypełnić opuszki 
dw unastn icy . P o  45 m in. s tw ierdza  się w opuszce 
bardzo d robną  ilość k o n tra s tu ; po 1,5 godz. % kon­
tra s tu  zalega w żołądku, opuszki w dalszym  ciągu  
nie u d a je  się w ypełnić. Po 3 godzinach połow a 
k o n tra s tu  pozostaje  w żo łądku; w m iejscu  odpo­
w iadającym  opuszce w idać niew ielką ilość p ap k i; 
okolica ta  je s t niebolesna. R ozpoznanie: zwężenie 
odźw iernika-

K o n tro la  operacy jn a : żołądek bardzo duży,
o m akroskopow o n iezm ienionej błonie śluzowej- 
Znaczne zwężenie odźw iern ika przez bliznę p rze­
chodzącą z opuszki dw unastn icy , w k tó re j w yczu­
wa się owrzodzenie.

U w agi: b adan ie  rad io logiczne przeprow adzono 
bezpośrednio po opróżnien iu  żo łądka z zaległości. 
Opuszkę dw unastn icy  usiłow ano w ypełn ić  k o n tra ­
stem  jedyn ie  w pozycji s to jącej, co się nie udało  
wobec znacznego zw ężenia odźw iernika. R ad io lo ­
gicznie stw ierdzono zgrubien ie  fałdów  błony  ś lu ­
zowej żołądka, czego nie po tw ierd z iła  operacja .

P rzy p ad ek  2 (nr 1322), m ężczyzna 1. 43, bez ro z­
poznania. R adio logicznie: żołądek a ton iczny  (kon­
tra s t u k ład a  się w u im n a  k sz ta łt m iski), znacznie 
rozszerzony, zaw iera  n a  czczo sporo treśc i p ły n ­
nej, co uniem ożliw ia  zbadanie rzeźby śluzów ki. 
O próżnian ie się żo łądka upośledzone, dopiero po 
6 godz. spostrzega  się przechodzenie p ap k i poza 
żołądek. O dźw iern ik  i okolica odpow iadająca  
opuszce isą niebolesne. B adan ie  pow tórzono po 
dokładnym  opróżn ien iu  żo łądka z za legających  
resztek  pokarm ow ych; k sz ta łt żo łądka je s t w y b it­
nie h ipo toniczny , fa łd y  jego śluzów ki są  w yraźnie 
zgrubiałe . O puszki dw unastn icy  nie u d a je  się w y­
pełnić. R ozpoznanie: zwężenie odźw iernika.

K o n tro la  o p eracy jn a : żołądek bardzo  duży,
o n ieznacznie zg rub ia łych  fa łdach  błony śluzowej- 
B ardzo znaczne zwężenie odźw iern ika przez bliznę, 
za jm u jącą  także duży odcinek opuszki d w u n astn i­
cy; w bliźnie owrzodzenie w ielkości z ia rn a  prosa.

U w agi: pierw sze b adan ie  radiologiczne p rzep ro ­
wadzono z pozostaw ieniem  zaległości w żołądku, 
d ru g ie  po dok ładnym  opróżn ien iu  zgłębnikiem . 
B adan ie  opuszki, k tó re  nie doprow adziło  do je j 
w ypełn ien ia  odbyło się w pozycji sto jącej. F a łd y  
b łony  śluzow ej żo łądka by ły  n ieznacznie zg ru ­
białe. K sz ta łt żołądka zm ienił się po opróżnieniu  
z zaległości.

P rzy p ad ek  3 (n r 1775), m ężczyzna 1. 40, rozp. — 
ulcus duodeni. R adiologicznie: żołądek k sz ta łtu  
hipotonicznego, zaw iera  nieco tre śc i p ły n n e j; fa ł­
dy śluzów ki praw id łow e, opróżnian ie  się żołądka 
u tru d n io n e : po 15 i po 60 m in. od p o d an ia  kon ­

tra s tu  ca ła  zaw artość pozostaje w żołądku. P o  2 
godz. stw ierdza  się przechodzenie drobnych  ilości 
k o n tra s tu  poza żołądek; opuszki dw unastn icy  nie 
u d a je  się w ypełnić. O kolica odpow iadająca  opusz­
ce i odźw iernikow i niebolesna- R ozpoznanie: 
zwężenie odźwiernika-

K o n tro la  op eracy jn a : fa łd y  błony śluzow ej żo­
łąd k a  n iezgrub ia łe . O dźw iernik bardzo  znacznie 
bliznow ato zm ieniony w raz z opuszką i zwężony; 
w bliźnie, w opuszce — drobne owrzodzenie.

U w agi: bad an ie  radiologiczne przeprow adzono 
po opróżn ien iu  żo łądka z zaległości. B adan ie  
opuszki przeprow adzono w pozycji sto jącej — nie 
udało się je j w ypełnić.

P rzy p ad ek  4 (nr 1811), kob ie ta  1. 40, rozp. — s te ­
nosis py lo ri. R adiologicznie: żołądek atoniczny. 
B adan ie  rzeźby śluzów ki znacznie u tru d n io n e  
w skutek  za leg an ia  dużej ilości treśc i p łynnej. 
O próżnian ie  się żołądka upośledzone. W pozycji 
s to jącej nie u d a je  się w ypełnić opuszki d w unast­
n icy  w przeciągu  dłuższego czasu. W  pozycji leżą­
cej opuszka w ypełn ia  się n a ty ch m iast, ale na  k ró t­
ki czas, zaledw ie w y sta rcza jący  d la  w ykonan ia  
zdjęcia. O puszka je s t okrąg ław a, bardzo miała, 
sk ierow ana ku  ty łow i (rys. 1). Po 3 godz. % kon­
tra s tu  zalega w żołądku. R ozpoznanie: zwężenie 
odźw iernika, zniekształcenie opuszki d w u n ast- 
nicy. ; h U ó lf

K o n tro la  op eracy jn a : b łona śluzow a żołądka 
g ru b a , g ładka , jedyn ie  w części przedodźw ierni- 
kowej groszkow ana- Znaczne zwężenie odźwjer- 
n ika, zm niejszenie i zniekształcenie opuszki dw u­
n as tn icy  przez rozleg łą  bliznę, w k tó re j znalezio­
no drobne owrzodzenie.

U w agi: badan ie  radiologiczne przeprow adzono 
z pozostaw ieniem  zaległości w żołądku. B adanie  
opuszki n a  sto jąco nie dało w yniku ; w pozycji 
leżącej udało  się w ypełnić opuszkę bez większego 
tru d u . O w rzodzenia nie rozpoznano w skutek  jego 
w ym iarów .

P rzy p ad ek  5 (nr 1692), m ężczyzna 1. 30, rozp. 
ulcus duodeni. R adiologicznie: żołądek o n iezgru- 
białych fa łdach  b łony  śluzow ej, opróżnia  się bez 
przeszkód. O puszka d w u n astn icy  zniekształcona, 
zw rócona ku  ty łow i, tk liw a, isłabo ruchom a- U  je j 
szczytu n a  przedn ie j ścian ie  w idać sta le  się u trz y ­
m ujący  n ad d atek  cieniow y (rys. 2a); w odpow ia­
dającym  m u m iejscu, w ustaw ien iu  en face 
stw ierdza się u trzy m u jące  się drobne n ag ro m a­
dzenie k o n tra s tu , otoczone ja śn ie jszą  obwódką 
(rys. 2b). R ozpoznanie: wrzód opuszki d w u n ast­
nicy.

K o n tro la  o p eracy jn a : n a  p rzedniej ścianie
zniekształconej opuszki dw unastn icy  stw ierdza  
się d robny  k ra te r  wrzodow y, otoczony w ałem  zbi­
te j tk an k i b liznow atej.

U w aga: p rzypadek  niszy wrzodowej opuszki 
stw ierdzonej rentgenośkopow o i ren tgenograficz- 
nie, po tw ierdzony operacyjn ie ,

P rzy p ad ek  6 (n r 2057), .m ężczyzna 1. 35, rozp. — 
ulcus duodeni. R adiologicznie: żołądek o zg ru b ia ­
łych fa łdach  śluzówki. O puszka dw unastn icy  
w kształcie  tró jk ą ta , w ykazuje drobne zazębienia







za ry su  u  podstaw y po s tro n ie  k rzyw izny  m ale j 
(rys. 3), je s t  nieco tkliw a- P ow tó rne  b ad an ie : w y­
żej opisane zm iany  u trz y m u ją  się. Bez rozpozna­
n ia .

K o n tro la  o p eracy jn a : na  podstaw ie opuszki
dw unastn icy , po s tro n ie  k rzyw izny  m alej i po 
s tro n ie  p rzedn ie j śc iany  stw ierdzono dw a m ałe, 
pow ierzchow ne uby tk i.

U w agi: zazębienia u  podstaw y opuszki w ydaw a­
ły  się zbyt drobne, aby  rozpoznać je  jak o  ow rzo­
dzenia.

P rzy p ad ek  7 (n r 2085 i 2348), m ężczyzna 1- 33, 
rozp. — ulcus v en tricu li. R adio logicznie: żołądek 
je s t zepchnięty  przez gazy  w ypełn ia jące  je lita  na  
p raw y  ta le rz  b iodrow y; opuszka dw unastn icy  
i d w unastn ica  są  sk ierow ane sw oim  luk iem  w le ­
wo. O puszka je s t n iek sz ta łtn a , n iebolesna (rys. 4), 
n a to m ias t tuż  poniżej odźw iern ika stw ierdza  się 
na  m ałej p rzestrzen i bardzo gw ałtow ną bolesność 
uciskow ą. Bez rozpoznania . (Poprzednio  w ykona- 
no doodbytniczy wlew k o n tra s to w y  i stw ierdzono 
obraz bardzo  podobny do typow ego w głobien ia 
w połow ie poprzecznicy; obraz ten  zm ienił się na. 
p raw id łow y po p rze jśc iu  chorego do pozycji s to ­
jącej).

K o n tro la  op eracy jn a : na  przedn ie j ścianie
opuszki dw unastn icy  u  je j p odstaw y  głęboko d rą ­
żący w rzód, wokół rozległe sk leiny  zapalne. 
(W poprzecznicy  b ra k  jak ichko lw iek  zm ian).

U w agi: n a  ren tg en o g ram ach  opuszki w idać n i­
szę w rzodow ą, k tó re j n ie  rozpoznano, p rzy jm u jąc  
ohraz za zn iekształcen ie pow sta łe  w skutek  p rze­
m ieszczenia żołądka. N ie zwrócono dostatecznej 
uw agi na  bolesność uciskow ą, um iejscow ioną zre­
sztą poza  rzu tem  opuszki. (O bserw ow any obraz 
wgłobienia. by ł praw dopodobnie przejściow ą 
sp raw ą odruchow ą).

P rzy p ad ek  8 (n r 1422), m ężczyzna ł. 58, bez ro z­
poznania- R adio logicznie: żołądek o nieznacznie 
zg rub ia łych  fa łdach  b łony  śluzowej. N isza w rzo­
dowa na  k rzyw iźnie  m ałej. O puszka dw unastn icy  
tk liw a, zniekształcona, tw orzy  w,raz z dalszym  
odcinkiem  d w u n astn icy  w ąski, n ierów ny , poziomo 
p rzeb iega jący  k ana ł, w y k azu jący  szereg przew ę­
żeń i rozszerzeń (rys. 5). R ozpoznanie: w rzód żo­
łąd k a  i dw unastn icy .

K o n tro la  o p eracy jn a : b łona  śluzow a żołądka 
n iezg rub ia ła . W rzód n a  krzyw iźnie  m ałej. U  pod­
staw y  opuszki owrzodzenie ze znacznym i zm ian a­
m i b liznow atym i wokół, pow odujące je j zn ie­
kształcenie.

U w agi: nie stw ierdzono zg ru b ien ia  fałdów  b ło ­
ny  śluzow ej żołądka. M imo rad io logicznej pew ­
ności, że w rzód dw unastn icy  is tn ie je , ren tgeno-. 
log n ie  znalazł podstaw  do jego dokładnego u m ie j­
scow ienia.

P rzy p ad ek  9 (nr 2253), m ężczyzna 1. 31, rozp. — 
ulcus duodeni. R adio logicznie: żołądek hipotonicz- 
ny, o nieco zg rub ia łe j śluzówce- W  pozycji s to ją ­
cej nie u d a je  się uzyskać przechodzenia k o n tra ­
stu  do dw unastn icy . W  pozycji leżącej k o n tra s t 
n iew ielkim i p a r tia m i dość swobodnie i sam o ist­
nie przęęhodzi do dwunastnicy; zdjęcia wykazują

znaczne zniekształcenie opuszki i zwężenie począt­
kowego odcinka dw unastn icy  (rys- 6). O kolica ta  
je s t n ieznacznie bolesna, R ozpoznanie: wrzód
opuszki, dw unastn icy , zwężenie odźw iernika.

K o n tro la  operacy jn a : b łona  śluzow a żo łąd k a ' 
m akroskopow o praw idłow a. N iew ielkie owrzodze­
nie odźw iernika z bardzo znacznym i i  rozleg łym i 
zm ianam i b liznow atym i, pow odującym i zn iekszta ł­
cenie opuszki dw unastn icy . Zwężenie odźw ierni­
k a  stosunkow o niew ielkie.

U w agi: p rzy p ad k i 8 i 9 d a ją  rad io logicznie  po­
dobne obrazy, m im o że w jednym  stw ierdzono 
zwężenie opuszki, a w d ru g im  odźw iernika. J e d ­
n ak  po dokładnej k o n tro li operacy jnej ponowne 
rozpatrzen ie  przypadków  n asu w a pew ne k o n k re t­
ne w nioski rozpoznawcze. M ianow icie w p rzy p ad ­
ku  w rzodu dw unastn icy  n ie  is tn ia ło  w yraźne zwę­
żenie odźw iern ika (k tóre w m ia rę  postępującego 
bliznow acenia m ogło się rozw inąć i p rzyb rać  
znaczne ro zm ia ry ); odźw iernik  by ł k sz ta łtn y  i za­
rysow yw ał się ostro. N ato m iast w p rzypadku  
w rzodu odźw iern ika stw ierdzono w yraźne zwęże­
n ie; odźw iernik  zarysow ał się  n a  zdjęciach n ie ­
w yraźn ie  i nieco zniekształcony. Tych m om entów 
nie uw zględniono w różnicow aniu .

P rzy p ad ek  10 (nr 1052), m ężczyzna 1. 35, rozp. — 
u lcus duodeni. R adio logicznie: żołądek hipoto-
niczny. O puszka dw unastn icy  n ieduża, n iesym e­
try czn a  w skutek  pow iększenia się  je j bocznego 
zachyłka, m ało ruchorn.a, tk liw a  (rys. 7). Rozpoz­
nan ie : w rzód dw unastn icy .

K o n tro la  O peracyjna: pow ierzchow ne, p łask ie  
„k issing  u lce rs“ n a  przedn ie j i ty ln e j śc ian ie  
opuszki dw unastn icy . N iew ielkie, ale w yraźne 
zm iany  b liznow ate  pow odują pow iększenie się za­
chy łka  bocznego w ro d za ju  kieszonki.

U w agi: owrzodzeń opuszki nie um iejscow iono 
dokładnie, gdyż b y ły  bardzo p ły tk ie . N iem niej, 
g d yby  w ykonano zdjęcia boczne opuszki, może 
udało  by  się stw ierdzić  nieznaczne, ale sta le  się 
u trzy m u jące  zm iany. (Podobnie w przyp . 6. is tn ia ­
ła  m ożliwość rozpoznan ia  sub te lnych  zm ian).

P rzy p ad ek  11 (nr 2322). m ężczyzna 1. 42 rozp. — 
ulcus v en tricu li. R adiologicznie: żołądek k sz ta ł­
tu  h inotonicznego, o zg rub ia łe j b łonie śluzowej. 
O puszka dw unastn icy  zniekształcona, w ygładzo­
n a  po s tro n ie  k rzyw izny  m ałej, po stron ie  k rz y ­
w izny dużej zm ieniona w postac i znacznego n ad ­
datku cieniowego (kieszonka H a r ty ’ego); ow rzo­
dzenie zna jd u je  się praw dopodobnie  po stron ie  
k rzyw izny  m ałe j (rys. 8). O puszka je s t nieco bo­
lesna. P o  opróżnieniu  pozostaje  w n ie j m ała  
p lam ka. R ozpoznanie: w rzód opuszki dw unastn icy .

K o n tro la  operacy jn a : fa łd y  b łony  śluzowej żo­
łąd k a  zgrubiałe. Owrzodzenie opuszki no stron ie  
k rzyw izny  m ałej, zachyłek boczny przekształcony  
w kieszonkę.

P rzy p ad ek  12 (nr 1989), m ężczyzna 1. 37. rozp. — 
s ta tu s  post u lcus v e n tric u li rup tum . R adiologicz­
n ie: żołądek h ipoton iczny , o zg rubiałych  fa łdach  
b łony  śluzow ej. O kolica Przyodźw iernikow a 
zniekształcona, bolesna n a  ucisk : n a  k rzyw iźnie  
dużej stwierdza się tuż  p rzy  oiiźwierniku sze-



rok i naddatek  cieniow y o n iesta ły m  kształcie, 
zm ien ia jącym  się nieco w czasie badania- O pusz­
ka  dw unastn icy  m iern ie  zniekształcona, nieboles- 

■ na, ruchom a (rys. 9). Bez rozpoznania.
K o n tro la  operacy jn a : b łona  śluzow a żołądka 

m akroskopow o bez zm ian. O pisany  n ad d a tek  je s t 
uchyłk iem  pow sta łym  w skutek  zm ian  b liznow a­
tych  b iegnących  od m ałego, p łask iego  owrzodzę- 
nią. leżącego na  v is-a-vis n a  k rzyw iźnie  m ałej 
(m echanizm  p o w stan ia  uchy łka  by ł może podob­
ny  do pow staw an ia  kieszonek H a r ty ’ego). O pusz­
ka w m ałych  zrostach, k tó re  przez pociągan ie  na 
zew nątrz pow odują  zniekształcenie.

U w agi: nie potw ierdzono zg rub ien ia  fałdów  bło­
ny śluzow ej. N iszy nie znaleziono rad iologicznie 
praw dopodobnie w skutek p ły tkości owrzodzenia- 
Bolesność m ogła  nasunąć  podejrzen ie  w k ie ru n ­
ku  sp raw y  wrzodow ej. P rzy p ad ek  przedstaw iono  
ze w zględu n a  m ożliwy, in te re su jący  m echanizm  
p o w stan ia  uchyłka,

P rzy p ad ek  13 (nr 1430), m ężczyzna 1- 35, bez roz­
poznania. B adiologicznie: żołądek hipotoniczny. 
O puszka dw unastn icy  je s t duża, nie u d a je  sie w y­
pełnić je j w całości. W  je j gó rnym  odcinku i w ię­
cej po stro n ie  krzyw izny  m ałej s tw ierd za  sie 
p lam kę cieniow ą, u trzy m u jącą  sie po 1 i 3 godz. 
(rys- 10). O kolica ta  je s t bolesna- R ozpoznanie: 
w rzód dw unastn icy .

K o n tro la  operacy jn a : n a  ty ln e j ścian ie opuszki, 
tuż obok k rzyw izny  m ałej, n isza w rzodu d rążące­
go do trzustk i.

U w aga: typow y obraz w rzodu drążącego, cechu­
jący  sie kształtem  i w ielkością n iszy  oraz d ługo­
trw a ły m  zaleganiem  w n iej kon trastu - 

P rzy p ad ek  14 (nr 976), m ężczyzna 1. 3-5, rozp. — 
uleus duodeni. R adiologicznie: żołądek h ip o to ­
niczny. O puszka dw unastn icy  duża, po stron ie  
k rzyw izny  dużej, na  podstaw ie i w iecej od ty łu  
p lam k a  cieniow a w ielkości z ia rn a  grochu  o n ie ­
rów nych, ząbkow anych zarysach , w k tó re j kon ­
t r a s t  u trzy m u je  sie przez cały  czas pierw szego 
b ad an ia  (rys. 11). O kolica ta  je s t w yraźn ie  tk li­
wa. R ozpoznanie: wrzód dw unastn icy .

K o n tro la  op eracy jn a : na  ty ln e j ścian ie  opuszki, 
po s tro n ie  krzyw izny  dużej, u podstaw y wrzód 
d rążący  do trzustk i- 

U w aga: typow a postać  w rzodu drążącego. 
P rzy p ad ek  15 (nr 2157), m ężczyzna 1. 28, rozp. — 

uleus duodeni. R adiologicznie: żołądek h ipo to ­
niczny. O puszka dw unastn icy  zniekształcona 
u podstaw y, po stron ie  krzyw izny  dużej naddatek  
cieniow y w postac i w ąskiego, d ługiego kan a łu  
(rys, 12); okolica ta  je s t bo lesna n a  ucisk. W  k a ­
nale k o n tra s t u trzy m u je  sie przez ca ły  czas b a d a ­
nia. R ozpoznanie: w rzód opuszki dw unastn icy .

K o n tro la  op eracy jn a : w opuszce dw unastn icy  
po s tro n ie  krzyw izny  dużej, u podstaw y  wrzód 
drążący  głęboko w śród zapalnych  sklein.

U w aga: d ruga , typow a postać  w rzodu drążącego 
opuszki p rzedstaw ia  sie jak o  w ąski k ana ł, w k tó ­
ry m  u trzy m u je  sie  środek cien iu jący .

P rzy p ad ek  16 (n r 1323), kob ie ta  1. 33, rozp. — 
u lcus v e n tr icu li susp. R adio log icznie: żołądek

hipotoniczny. O puszka dw unastn icy  w ykazuje 
zn iekszta łcen ia  pod po stac ią  drobnych  zazehień 
k o n tu ru  po stron ie  krzyw izny  dużej i od ty łu  
(rys. 13), je s t niebolesna. R ozpoznanie: podejrze­
nie w k ie ru n k u  w rzodu opuszki dw unastn icy .

K o n tro la  op eracy jn a : opuszka dw unastn icy  m a­
kroskopow o bez zmian.

U w aga: o p erac ja  nie w ykazała  podejrzew anych  
zm ian; w ykonanie  w iększej ilości zdjęć i w szere­
gu  rzu tów  oraz — w raz ie  w ątpliw ości — pow tó­
rzenie b ad an ia  pozw oliłoby może u n ik n ąć  b ied­
nego rozpoznania.

P rzy p ad ek  17 (nr 1990), m ężczyzna 1. 28, rozp. — 
s ta tu s  post ulcus v en tricu li ru p tu m . R adio logicz­
nie: żołądek orto toniczny, fa łd y  błony śluzowej 
zgrubiałe . O puszka d w u n astn icy  zn iekształcona — 
w postac i lis tk a  koniczyny, nieco tk liw a  na  ucisk  
(rys. 14). Po 2 godzinach resz tk i k o n tra s tu  
w opuszce dw unastn icy . R ozpoznanie: zn iekszta ł­
cenie opuszki dw unastn icy  (wrzód).

K o n tro la  op e racy jn a : odźw iernik  i opuszka
dw unastn icy  bez zm ian. W yczuw a sie owrzodze­
nie w części zstępu jącej dw unastn icy .

U w agi: nie zwrócono dostatecznej uw agi n a  d a l­
szy odcinek dw unastn icy  poza opuszką, gdzie 
znajdow ało  sie owrzodzenie, k tó re  może dałoby 
sie w ykazać na  drodze b a d a n ia  radiologicznego.

P rzy p ad ek  18. (n r 2458), kob ie ta  1. 55, rozp. - -  
uleus duodeni. R adiologicznie: żołądek h ipo ton icz­
ny. W  pozycji s to jącej opuszka dw unastn icy  nie 
w ypełn ia  sie; w pozycji leżącej w ypełn ia  sie n a ­
tychm iast, k o n tra s t z a trzy m u je  sie w n iej przez 
k ilk a  m inu t. O puszka w ykazuje  m ierne zn iekszta ł­
cenie, sp raw ia jące  w rażenie sku rczen ia ; n a  je j 
ty ln e j ścian ie w idać w obu skośnych u s taw ie ­
niach jak b y  p łaski n ad d a tek  cieniow y. Opuszka 
i okolica odźw iern ika są  niebolesne. Rozpozna­
nie: zniekształcenie opuszki dw unastn icy  (podej­
rzenie w k ie ru n k u  wrzodu).

K o n tro la  op e racy jn a : w rzód odźw iern ika po 
s tron ie  krzyw izny  m ałej (p łaska nisza).

U w aga: n iszy  nie w ykazano rad io log iczn ie  p ra w ­
dopodobnie w skutek  w ypełn ien ia  je j skrzepem  
(chora na  k ilk a  dni p rzed  badaniem  k rw aw iła). 

Om ówienie przypadków .
B ezpośrednio przed  badan iem  rad io logicznym  

chorego z rozpoznaniem  „zwążenie odźwiernika*1 
należy  dokładnie opróżnić żołądek z resztek  zale­
gających  pokarm ów . W  przeciw nym  p rzy p ad k u  
często o trzym uje  sie obraz „u k ład an ia  sie k o n tra ­
s tu  w kształc ie  miski**, rzekom o u p o w ażn ia jący  do 
rozpoznania a to n ii żołądka. Żołądek obciążony za­
lega jącym i przez w iele dni pozostałościam i po­
karm ow ym i tra c i w dużej m ierze zdolność k u r ­
czenia sie, m eczy sie. N iem niej nie m ożna m ówić 
o aton ii, gdyż w sp rzy ja jący ch  w aru n k ach  (np. 
w pozycji leżącej) żołądek opróżnia  sie. a dzieje 
sie to n a  drodze czynnej ak c ji skurczow ej. P o ­
nowne podanie  w tych  p rzypadkach  środka cie­
n iu jącego  często zm ienia  obraz: zam iast u k ła d a ­
n ia  sie k o n tra s tu  w kszta łc ie  m iski w idać m niej 
lub  wiecej w ybitną, ale w yraźną  p ery sta lty k e .



W  przy p ad k ach  zw ężenia odźw iern ika b adan ie  
radiologiczne opuszki w inno sie odbyć w pozy­
c ji leżącej- Często p rak ty k o w an e  u k ład an ie  cho­
rego n a  p raw y m  boku n a  k ilk a  m in u t i ponow ne 
badan ie  w pozycji s to jącej n ie  daje  dobrego w y­
n iku ; w praw dzie k o n tra s t przechodzi przez opusz­
kę, ale sie w n iej nie za trzym uje . N a to m iast u ło ­
żenie chorego na  p raw y m  boku pod ekranem  
(podczas prześw ietlan ia) szybko i w większości 
p rzypadków  prow adzi do w y p ełn ien ia  opuszki; 
trw a  ono dostateczn ie długo, aby  w ykonać zdje' 
cie celowane.

R adiologiczne stw ierdzenie zg ru b ien ia  fałdów  
błony  śluzow ej żołądka je s t często niepew ne; 
obraz ta k i pow sta je  w skutek czynności skurczo­
wej m uiscularis m ucosae, je s t stanem  zm iennym , 
chw ilow ym .

W  p rzypadkach  w rzodu opuszki dw unastn icy  
lub  odźw iern ika połączonych ze zm ianam i b lizno­
w aty m i spostrzega  sie często zbliżone do siebie 
obrazy: zweżenie odźw iern ika i zniekształcenie 
początkow ego odcinka dw unastn icy . M ożna w tedy 
z dużą pew nością rozpoznać spraw ę w rzodową, 
n a to m ias t tru d n o  dokładnie um iejscow ić zm ianę. 
W e wrzodzie opuszki częściej n ie m a  dużego zwę­
żenia odźw iernika, a je s t nieznaczne u tru d n ien ie  
przechodzenia k o n tra s tu ; zn iekształcen ie p rze­
w ażnie bardzo  w yraźn ie  zaczyna sie poza odźwier- 
nik iem . N a to m ias t we w rzodzie odźw iern ika już 
wcześnie p o jaw ia  sie w yraźne zweżenie i znie­
kształcen ie  sam ego odźw iernika. Zw ykłe zm iany 
te m ożna spostrzec dopiero n a  technicznie bardzo 
dobrych zdjęciach. (Oczywiście uw agi te  nie z n a j­
dą zastosow ania w bardzo  zaaw ansow anych  p rz y ­
padkach).

F o to g ra f ia  n iszy  nie w idzianej n a  ek ran ie  lub 
w yłączne stw ierdzenie  je j p rześw ietlen iem  łatw o 
może prow adzić do błędów rozpoznaw czych; m ak ­
sim um  pew ności daje  zgodność rad io sk o p ii z w y­
n ikam i ana lizy  zdjęć. W y ją tek  stan o w ią  niszo 
typow e d la  w rzodu drążącego: a) duża, o n ierów ­
nych zarysach , często w y k azu jąca  poziom  k o n tra ­
s tu  długo sie u trzy m u jąceg o ; b) pod postac ią  w ą­
skiego, długiego k a n a łu  w ypełnionego środkiem  
cien iu jącym  przez dłuższy czas. Oba obrazy po­
w ta rz a ją  sie n iezm iennie podczas ko le jnych  b a ­
dań.

Mimo n iejednakow ych  opinii co do w artośc i 
rozpoznaw czej objaw u bolesności, ogran iczonej do' 
m ałego odcinka zniekształconej opuszki, 'nie w y­
kazu jącej w yraźnych  znam ion w rzodu (np. niszy), 
w ydaje  sie, że ten  objaw  m a duże znaczenie roz­
poznawcze.

W n i o s k i .

A) P rz y p a d k i zw ężenia odźw iern ika należy b a ­
dać po opróżnieniu  żo łądka zgłębnikiem , w pozy­
c ji leżącej. B) R adiologiczne rozpoznanie zg rub ie­
n ia  fałdów  błony  śluzowej żo łądka często nie 
zna jd u je  po tw ierdzen ia  operacyjnego. C) D okład­
n a  an a liza  cech zniekształceń tow arzyszących  
w rzodow i odźw iern ika i w rzodow i opuszki dw u­
n as tn icy  pozw ala n iek iedy  n a  dokładne um iejsco ­
w ienie sp raw y  m im o rozległych zniekształceń.

D) W  p rzy p ad k ach  w ątp liw ych  w ielokrotne b a ­
danie, duża ilość zdjęć celow anych i zgodność 
obrazów  n a  ek ran ie  i na  k liszy  zw iększa dokład­
ność rozpoznania. E) R ozpoznanie n iszy  ty lko na  
podstaw ie prześw ietlen ia  lub ty lko  n a  podstaw ie 
zd jęcia  zm niejsza pew ność rozpoznan ia  (w yją­
tek — typow e postacie  w rzodu drążącego).

W płynęło do redakc ji: 7. 12. 1949.
A dres au to ra : Gliwice, ul. K o rfan tego  19.

Lek. H enryk  JA N O T K A  K raków
A sy sten t O ddziału

K e r a t it is  p a r e n c h y m a to sa  w  o k resie  10 la t

(Z O ddziału O kulistycznego P aństw . S zp ita la  
św. Ł aza rza  w K rakow ie. O rdyna to r: D r A lbin M usiał)

Z okresu  dziesięciu o sta tn ich  la t p racy  O ddziału 
O kulistycznego P aństw . S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie  zebrałem  98 p rzypadków  m iąższow e­
go zapalen ia  rogówki.*) Nie je s t to cy fra  zbyt du­
ża, jed n ak  pozw ala już  n a  pew ne porów nan ia  
z ogólnie p rzy ję ty m i danym i s ta ty stycznym i, ty ­
czącym i sie tego schorzenia.

D la  p o ró w n an ia  podaje  analogiczne cy fry  p rzy ­
padków  m iąższow ego zapalen ia  rogów ki, zebrane 
n a  O ddziale O kulistycznym  Państw ow ego Szpi­
ta la  Pow szechnego we Lwowie, dostarczone m i 
uprzejm ie  przez o rd y n a to ra  d ra  A. M u s i a ł a, 
a obejm ujące p rzy p ad k i chorobowe z la t 1926—1938.

Liczbę chorych leczonych z pow odu k e ra titis  
p a ren ch y m ato sa  w poszczególnych la tach  i lu s tru ­
ją  tabele:

D la  O ddziału K rakow skiego:

Rok 1937 38 39 40 41 42 45 46 47 1948

Liczba
chorpch

12 13 12 13 10 12 2 9 5 10

D la O ddziału  Lw ow skiego:

Rok 1926 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 1938

Liczba
chorpch

16 21 21 13 15 17 6 15 14 25 24 23 17

U d erza jąca  m a ła  je s t liczba chorych  w roku  
1945, co częściowo m ożna tłum aczyć tym , że Od­
dział O kulist. P aństw . Szpit. św. Ł aza rza  w K ra ­
kowie zorganizow any ponow nie po w ojnie w 1945 
r- zaczął p rzy jm ow ać chorych do leczenia szpi­
talnego dopiero od m a ja  1945 r.

P rzeg ląd a jąc  h is to rie  chorób z całego roku  1936, 
znalazłem  ty lko  3 p rzy p ad k i m iąższowego zapale­
n ia  rogów ki, zatem  ty lko  o jeden  wiecej niż w ro ­
ku  1945 w okresie od m a ja  do g rudn ia- N ie uw a­
żałem  wiec za po trzebne odrzucić w ogóle n iecały  
rok  1945, a rozpocząć p race  od roku  1936, gdyż nie

*) P rzypadk i te  zebrane  są  z la t  od 1937 do 1948 
z w yłączeniem  la t  1943 i 1944, w k tó ry m  to okresie 
O ddział nie is tn ia ł, zlikw idow any przez Niemców.



m ogłoby to w yraźn ie j w płynąć n a  dane cyfrow e 
z okresu  10 lat.

L iczba p rzec ię tna  chorych leczonych z pow odu 
m iąższowego zapalen ia  rogów ki w ciągu  jednego 
roku  w ynosi d la O ddziału K rakow skiego  p raw ie  
10, a dla O ddziału Lw ow skiego znacznie więcej, 
bo 17.5, co odpow iadałoby w iększej częstości w y­
stępow ania k iły  n a  tam ty m  terenie.

O drazu zaznaczę, że n a  naszym  O ddziale duża 
część tych  chorych po rozpoznan iu  schorzenia 
i u zy skan iu  dodatn iego  odczynu W asse rm an n a  by- 
ta przenoszona na  O ddział S kórny  celem leczenia 
przeciw kiłow ego, a  leczenie oczu odbyw ało się 
am b u la to ry jn ie . W  ten  sposób około 40,5% cho­
rych  z dodatn im i odczynam i sero log icznym i po 
k ilkudn iow ym  pobycie na Oddziale O kulistycz­
nym  zostało przen iesionych  na  O ddział S kórny  
do leczenia sw oistego a około 59,5% chorych z do­
d a tn im i odczynam i serologicznym i pozostaw ało 
na  O ddziale Ocznym przez ca ły  okres leczenia, 
dochodząc do p rzychodni w enerycznej n a  in iekcje  
sa lw arsan u  i b izm utu , w zględnie p o b ie ra jąc  ty l­
ko k u rac ję  w cierkow ą na  O ddziale Ocznym. Część 
chorych pozam iejscow ych z te j g ru p y  w y p isy w a ­
n a  b y ła  ze szp ita la  celem p o b ran ia  leczenia sw oi­
stego w m iejscu  zam ieszkania.

To, że n iek tó rzy  chorzy z dodatnim  odczynem  
W asserm anna  pozostaw ali n a  Oddziale O k u lr

J a k  widać, liczba chorych  na  k e ra titis  paren- 
chym atosa  w stosunku  do ogólnej liczby chorych 
je s t bardzo m ała. N ależało by więc raczej w szyst­
kich tych  chorych  trzym ać n a  O ddziale Ocznym 
przez całe leczenie sw oiste, m im o że s tan  oczu 
tych  chorych  nie w ym agałby  już  poby tu  w szpi­
ta lu . Oczywiście m ow a tu  o chorych zam iejsco­
wych, k tó ry m  w aru n k i u n iem ożliw ia ją  p rzep ro ­
w adzenie leózenia sw oistego w m iejscu zam iesz­
kan ia .

Co się tyczy częstości w ystępow an ia  m iąższow e­
go zap a len ia  rogów ki w zależności od płci, to 
w naszym  m a te ria le  z okresu  dziesięciu la t  jest 
w yraźna  przew aga osób p łci żeńskiej, p rzy  czym 
przew aga 'a  je s t p raw ie  dw ukro tna, ja k  to w i­
dać z poniższej tabeli:

Rok 1937 38 39 49 41 42 45 46 47 48 Raze m

Chorzy 
pici ż.

8 5 9 9 H - 10 1 8 1 5 62

Chorzy 
pici m.

4 8 3 4 4 2 1 1 4 5 36

Na O ddziale O kulistycznym  S zp ita la  Pow szech­
nego we Lwowie p rzew aga  chorych  p łci żeńskiej 
b y ła  znacznie m niejsza, bo w ynosiła  124 n a  114, 
obejm ując dane z okresu  13 lat.

Rok 1 9 2 6 1 9 2 7 1 9 2 8 1 9 2 9 1 9 3 0 1 9 3 1 1 9 3 2 1 9 3 3 1 9 3 4 1 9 3 5 1 9 3 6 1 9 3 7 1 9 3 8 Razem

Chorzy 
pici ż.

9 1 1 1 1 7 7 1 0 3 9 9 1 3 1 0 1 3 1 2 1 2 4

Chorzy 
pici m.

7 1 1 1 1 8 1 0 7 3 9 7 1 1 1 5 1 0 5 1 1 4

stycznym  przez cały  czas leczenia swoistego, 
działo się albo w skutek  b ra k u  m iejsca na  O ddzia­
le S kórnym  albo w skutek niechęci sam ych cho­
rych  do przenoszenia  się n a  ten  oddział i t ra k to ­
w an ia  ich w pew ien uprzyw ile jow any  sposób. 
P rzec ię tn a  liczba 10—12 chorych  n a  k e ra titis  p a _ 
ren ch y m ato sa  w ciągu  jednego roku , to nie jest 
c y fra  duża, k tó ra  dla w iększego oddziału  oku li­
stycznego m ogłaby stw arzać  problem  blokow ania 
m iejsc n a  okres około 2 m iesięcy. S tosunek  liczby 
chorych  na m iąższow e zapalenie rogów ki do licz-

j Spośród  ogólnej liczby 98 chorych  leczonych 
z powodu k e ra titis  p a ren ch y m ato sa  58,2% by li to 

, chorzy dorośli, podczas gdy p rocen t chorych dzie- 
1 ci był nieco niższy, bo w ynosił 41,8%.

I Rok 1937 38 39 40 41 42 45 46 47 48 R a ze m  I

g Dorośli 
u

6 7 6 7 я 8 2 3 2 8 57

| Dz:eci 6 6 6 6 2 4 - 6 3 2 41

A nalogiczna tabe la  dla O ddziału Lw ow skiego 
p rzedstaw ia  się n astępu jąco :

Rok 1926 1927 1928 1924 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 Razem

Dorośli 9 7 12 7 6 4 1 5 6 9 11 14 13 104

Dzieci 7 14 9 6 9 13 5 10 8 16 13 9 4 123

Z tabeli te j w yn ika, że p rocen t dorosłych chcrby chorych  leżących z pow odu innych  schorzeń ] 
ocznych oraz do ogólnej liczby chorych, k tó rzy  
p rzew inęli się przez am b u la to riu m  w pojedyń- j ry eh  n a  m iąższowe zapalen ie  rogów ki w ynosił
czych la tach  ilu s tru je  poniższa tab e la : i 45,8%, podczas gdy  p rocen t dzieci b y ł wyższy

Rok 1 9 3 7 1 9 3 8 1 9 3 9 1 9 4 0 1 9 4 1 1 9 1 2 1 9 4 5 1 9 4 6 1 9 4 7 1 9 4 8

Chorzy
ambul.

5 9 7 4 5 4 1 8 5 1 4 0 5 4 3 0 5 1 0 8 5 7 3 0 2 6 1 5 5 8 2 4 5 2 1 3 8 0 8 7

Chorzy
leżący

9 3 8 9 1 0 1 0 6 0 7 5 6 9 0 1 8 7 1 4 0 9 9 4 2 6 6 8 9 0 1

Chorzy 
na k. p.

1 2 1 3 . 1 2 1 3 1 0 1 2 2 9 5 10



J
i w ynosił 54.2%. Różnice m iędzy oboma oddzia­
łam i pod tym  względem nie są zbyt duże.

J a k  w iem y, cechy som atyczne lu  congen ita  w y­
stęp u ją  ty lko  w pew nym  procencie przypadków  
k e ra titis  parenchym atosa. I  tu  w y stęp u ją  dość 
duże rozbieżności cyfrowe- Tak np. w edług S a g- 
h e r  a  cechy te  w y stęp u ją  w 30% przypadków , 
a wjsdług S e e f e l d e r a  ty lko  w 18% p rz y ­
padków  tego (schorzenia. N a naszym  O ddziale 
udało  się s tw ierdzić  te  cechy w 16,4%,

N ajb ard z ie j s ta ły m  zmamieniem k iły  w rodzo­
nej je s t odczyn W asse rm an n a  i odczyny pom oc­
nicze. Spośród  14 chorych p osiada jących  znam io­
n a  k iły  w rodzonej jeden  m ia ł odczyny sero lo­
giczne, także i po prow okacji, w ielokro tn ie  kon­
tro low ane, sta le  u jem ne. N ie dowodzi to jeszcze 
jed n ak  b ra k u  tła  kiłow ego, gdyż — ja k  w iem y -- 
u jem ne odczyny serologiczne nie w y łączają  is tn ie ­
n ia  k iły , a  u rodziców  i rodzeństw a chorego nie 
przeprow adzono bad ań  serologicznych.

Zachow anie się odczynu W asserm an n a  w p rzy ­
padkach  m iąższow ego zapalen ia  rogów ki p rzed­
staw ione je s t w poniższej tabeli:

Kok 1937 J8 39 | 40 41 42 d5 46 47 48 Razem

O . W a.
dodatn i *

10 12 9 9 8 11 1 9 5 5 79

O . Wa.
ujem ny

2 1 3 4 2 1 1 — — 5 19

3 .  Wa .  s i l n i e  
dodatni

10 10 7 7 7 10 1 6 3 3 64

O. W a. 
słabo dod. 
i wątpliwy

— 2 2 2 1 1 - 3 2 2 15

W y n ik a  z n ie j, iż w okresie dziesięciu la t spo­
śród  98 chorych  leczonych z pow odu k e ra titis  pa- 
renchym atosa  80,6% w ykazyw ało  dodatn i odczyn 
W asserm anna. Odczynów u jem nych  było 19,4%. j 
S pośród  tych  80,6% odczynów dodatn ich  było 81% ; 
odczynów siln ie dodatnich , a 18,7% odczynów s ła ­
bo dodatn ich  i w ątpliw ych.

N a O ddziale O kulistycznym  P ań stw . S zp ita la  
Pow szechnego we Lwowie o trzym ano  następ u jące  
w ynik i odnośnie odczynów serologicznych:

skrofulozy, u innych  stw ierdzono czynny proces 
wnękowy. U szeregu chorych z te j g ru p y  nie p rze­
prow adzono n ieste ty  innych  bad ań  dodatkow ych 
d la  w y jaśn ien ia  p rzyczyny- schorzenia. U  kilku  
innych  badan ie  in te rn is ty czn e  nie w ykazało  żad­
nego schorzenia. Z asługu je  n a  uw agę jeden  p rzy ­
padek (nr pro t. p rzy j. 2438), w k tó ry m  zostały  
stw ierdzone cechy som atyczne k iły  w rodzonej, 
w k tó ry m  jed n ak  w ielokro tn ie  kontrolow ane, 
także po prow okacji, odczyny serologiczne by ły  
s ta le  ujem ne. In te rn is ty czn ie  stw ierdzono w ty m  
p rzy p ad k u  obustronny  proces wnękowy. Odczyn 
P irq u e t’a by ł u jem ny.

Co się tyczy środow iska społecznego, to chorzy 
ci rek ru to w a li się głów nie z uboższych w arstw  
ludności, ze s fe r  robotniczych i w iejskich. Inne  
w arstw y  d ostarczy ły  tych  chorych w znacznie 
m niejszym  stopniu . I  tak  ze środow iska ro b o tn i­
czego pochodziło około 40% chorych. W arstw y  
chłopskie d ostarczy ły  około 2,5%, urzędnicze 10%, 
kupieckie 3%, rzem ieślnicze około 5% chorych, r e ­
szta to  ludzie bez określonego zajęcia.

Co się tyczy  c ie rp ień  w ik ła jących  lub tow arzy ­
szących schorzeniu  zasadniczem u, to zdarzały  się 
ir itis , irid o cy c litis  5%, sc leritis , seclusio, occlusio 
pup illae , m yopia  fo rtis  po 12% spośród schorzeń 
ocznych, a skro fu lozy  2,5%, b ronchadenopath iae  
7,5%, o titis  m edia 1,2%, h ip e rk e ra to zy , żółtaczki, 
sw oiste schorzenia staw ów  i okostnej po 1,2%, 
nerczyce 2,5%, k iła  k r ta n i  1,2%, jeśli chodzi o c ie r­
p ien ia  nie oczne.

Rzadko ty lko  daje  się w y k ry ć  u raz  jako  m om ent 
p row okujący  zapalenie. U nas udało  się to  ty lko 
w- jednym  przypadku , (chory S- W. n r  prot- przyj- 
15491). G r z ę d  z i e l s k  i podaje  n a  37 chorych 
p łci m ęskiej w K lin ice Lw ow skiej dw a razy  u raz  

i jak o  przyczynę zapa len ia  (K lin ika  Oczna 1939, 
z. 17).

S ta ty s ty k a  O ddziału  Lw ow skiego n o tu je  n a s tę ­
pu jące  schorzenia  tow arzyszące c ie rp ien iu  za­
sadniczem u. gum m a p h ary n g is , d ac ry o cy stitis  lu, 
gum m a episclerae, trachom a, c a ta ra c ta  nm llis, 
(po 0,52%), ir itis , irid o cy c litis  4,7%, m yopia  fo rtis , 
colobom a ir id is  et chorio ideae congenitum  (po 
0,52%).

Rok 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 Razem

O . Wa. 
dodatn i

11 18 15 10 10 15 4 14 11 22 24 22 14 189

O . Wa. 
ujem ny

5 3 6 3 5 2 2 1 3 3 — 1 4 38

Z ogólnej liczby 227 chorych  leczonych w okre­
sie 13 la t z pow odu k e ra titis  p a ren ch y m ato sa  było 
83,3% odczynów dodatnich, a  16,7% u jem nych  
odczynów serologicznych- 

J a k  widać, odsetk i te  uzyskane w obydw u od­
działach niew iele się ty lko  m iędzy solóą różnią.

Spośród  19,4% chorych  z u jem nym i odczynam i 
serologicznymi część chorych okazywała cechy

Spośród  79 chorych z dodatn im  odczynem  W as­
se rm an n a  połow a p rzebyw ała  w szp ita lu  z pow o­
du c ie rp ien ia  obuocznego, a połow a chorych  le­
czyła się z pow odu zapalen ia  rogów ki jednego 
oka. W  tej o sta tn ie j g ru p ie  było 27,7% chorych, 
k tó rzy  poprzednio  chorow ali i leczyli się na zapa­
lenie rogówki oka drugiego, co można było stwier­



dzić badaniem  przedm iotow ym , po zm ętnieniach 
rogów ki i zan ik łych  naczyn iach  głębokich.

N a O ddziale Lw ow skim  spośród  chorych  z do­
d a tn im  odczynem W asse rm an n a  było 28°/o cho­
ry ch  na  jedno oko, a 72% chorych na oba oczy. 
Z tego leczyło się poprzednio  23,6% chorych.

J a k  w iadom o, przebycie m iąższowego zapalen ia  
rogów ki jednego oka i przeprow adzenie  leczenia 
przeciw kiłow ego nie je s t w stan ie  zapobiec w y­
buchowi schorzenia  w oku d rugim .

Spośród  79 chorych  z dodatn im  odczynem  W as­
se rm an n a  13 chorych, więc 16,4%, przebyło  daw ­
niej m iąższowe zapalen ie  rogów ki jednego  oka 
i było leczonych swoiście, jed n ak  m im o to po 
up ływ ie  pew nego czasu, od roku  do sześciu la t 
(a w jed n y m  w ypadku  i więcej) zachorow ali oni 
n a  oko drugie. W e w szystk ich  tych  w ypadkach  
n aw ro tu  schorzenia odczyn W asse rm an n a  by ł do­
datn i.

A nalogiczne cy fry  O ddziału Lw ow skiego p rzed ­
s ta w ia ją  się następ u jąco : na  ogólną liczbę 189 cho­
ry ch  z dodatn im  odczynem  W a, 49 chorych  czyli 
26,4% leczyło się z pow odu n aw ro tu  choroby, 
w n iek tó rych  w ypadkach  naw et k ilkakro tnego . 
W  kilku  w ypadkach  n aw ro ty  zapa len ia  m iąższo­
wego rogów ki by ły  cz terokro tne, w odstępach od 
trzech  m iesięcy do trzech lat.

J a k  w spom niałem  n a  początku, część chorych 
po rozpoznaniu  schorzenia  i stw ierdzen iu  tła  k i­
łowego b y ła  przenoszona n a  oddział derm ato lo ­
giczny, w n iek tó ry ch  w ypadkach  już  następnego  
dnia, celem leczenia sw oistego. D ru g a  część n a to ­
m ias t pozostaw ała n a  oddziele ocznym przez ca ­
ły  czas leczenia. W płynęło  to  w ybitn ie  na  czas po­
b y tu  chorego w szp ita lu . Czas p o by tu  chorego na  
oddziale oku listycznym  w ahał się w bardzo  sze­
rokich  g ran icach , bo od jednego dn ia  do 2 i pół 
m iesięcy. P rzec ię tn ie  czas ten  w ynosił 26 dni. 
N a O ddziale O kulistycznym  P aństw . S zp ita la  P o ­
wszechnego we Lwowie czas poby tu  chorego 
w szp ita lu  w ahał się od 6 do 98 dni, a przeciętn ie  
w ynosił 20 4 dni.

U pośledzenie ostrości w zroku po przebyciu  
m iąższowego zap a len ia  rogów ki może się w ahać 
w bardzo  szerokich g ran icach , co uw ydatn iło  się 
jask raw o  zwłaszcza u jednego chorego (R. J . n r  
prot- p rzy j. 13946), u k tó rego  w rok po przebyciu  
m iąższow ego zapa len ia  rogów ki oka lewego 
ostrość w zroku w ynosiła  ty lko  0,01, w sku tek  gę­
stego bielm a centralnego , p rzy  dość p rze jrzystym , 
chociaż unaczynionym  obwodzie rogów ki. Ten sam  
chory, zapadłszy  na  k e ra tit is  p a ren ch y m ato sa  
oka, praw ego, po dw um iesięcznym  leczeniu opuś­
cił szp ita l z ostrośc ią  w zroku 0,9. N ależy nadm ie­
nić, że chory  ten  by ł leczony m ałym i daw kam i 
a rsenu , ze w zględu na nerczycę i po ukończeniu 
trzeciego leczenia przeciw kiłow ego odczyny sero ­
logiczne były , ja k  i poprzednio  siln ie  dodatnie.

B rak  odpow iednich ad n o tac ji, tyczących się 
ostrości w zroku w większości h is to rii  chorób nie 
pozw ala na  cyfrow e przedstaw ien ie  te j ciekaw ej 
i w ażnej z p u n k tu  w idzenia społecznego kwestii-

I r g e s h e i  m e  r  podaje, że po przebyciu  m iąż­
szowego zapalen ia  rogów ki obu oczu pozostaje 
dobra ostrość w zroku w 60% przypadków , a słaba  
w 40%. S a u l  podaje , że 16% chorych w k ilk a ­
naście la t po p rzebyciu  zap a len ia  m iało zły v isus 
(poniżej 1/6), w ty m  U  było p rak ty czn ie  ślepych, 
a w 8% ostrość w zroku b y ła  no rm alna . 71% cho­
rych  było w zupełności zdolnych do p racy , 16% 
m iało tę  zdolność ograniczoną, a 10% było zupeł­
nie niezdolnych.

T rudno  przew idzieć z pew nością, czy liczba cho­
rych  n a  m iąższowe zapalen ie  rogów ki będzie 
w przyszłości w zrastać, czy m aleć. W aru n k i wo­
jenne spow odow ały znaczny w zrost zakażeń k iło ­
wych, co może dać w najb liższej przyszłości rów ­
nolegle w zrost ilości przypadków  k iły  w rodzonej 
oraz k e ra titis  parenchym atosa. M ożna jed n ak  
oczekiwać, że po dokładnym  przeprow adzeniu  
ak c ji „W “ w śród społeczeństw a liczba ta  w okre­
sie następ n y m  w ydatn ie  zm aleje.

W płynęło do redakc ji: 26. 8. 1949.
A dres a u to ra : K raków , ul. F ried le ina  25 b.

F ranc iszek  B ER E Z O W SK I G ostynin

K lin ic z n e  - la b o r a to r y jn e  ro zp o zn a w a n ie  p a d a c z k i

(Z Państw ow ego S zp ita la  d la nerw owo i psychicznie 
chorych w G ostyninie.

D yrek to r: D r med. F ranc iszek  B erezow ski)

P ew nym  a zarazem  m ożna pow iedzieć jedynym , 
ja k  dotychczas, zespołem  k lin icznych  objawów, 
u s ta la jący m  niezbicie rozpoznaw anie padaczk i sa ­
m oistnej, to stw ierdzony przez dośw iadczonego le­
k a rza  przew ażnie zw iastunem  poprzedzony a tak  
drgaw ek ton ieznok lon ieznych  z u tr a tą  p rzy to m ­
ności, zasin ien iem  tw arzy , charczącym  oddechem, 
p ia n ą  n a  ustach , b rak iem  reak c ji źrenic n a  św ia­
tło,. p rzyg ryz ien iem  n iek iedy  języka, oddaniem  
moczu, ob.jawęm B abińskiego, w reszcie n iepam ię­
cią okresu sam ego a tak u  i bezpośrednio a tak  po­
przedzającego- Psychiczne znam iona zw yrodnie­
n ia  padaczkow ego (ch a rak te r epileptyczny, o tę­
pien ie  um ysłow e), w ystępu jące  dopiero w p rzy ­
padkach  pod względem  klin icznym  zaaw ansow a­
nych  należy oceniać jako  objaw y drugorzędnej 
w agi, nie prow adzące do celu p rzy  s taw ian iu  roz­
poznania, zwłaszcza jeżeli chodzi o otępienie p sy ­
chiczne, w ystępu jące  także w o rganicznych  choro­
bach psychicznych. To sam o m ożna powiedzieć 
o stan ach  zam roczenia padaczkow ego, z jaw ia ją ­
cych się p rzed  lub po a tak u , w zględnie w m iejsce 
a tak u , jako  jego rów now ażnik, k tó re  to  s tan y  m o­
gą być podobne do zam roezeń w przebiegu  róż­
nych chorób um ysłow ych. N ie m ożna także p rz y ­
pisyw ać większego znaczenia bliznom  lub św ie­
żym  p rzygryz ien iom  języka, gdyż m ogą być one 
um yślne lub przypadkow o spow odow ane, a zresztą 
zran ien ie  języka  nie zawsze w ystępu je  w czasie 
a taku . Poniew aż a ta k  padaczkow y je s t n a jp ew ­
n iejszym  objaw em  rozpoznaw czym  tego schorze-



m a, czyniono p róby  i dośw iadczenia nad  w ynale­
zieniem  m etody, w yw ołującej jego w ystąpienie. 
S tw ierdzono, że proponow ane tu  różne zabiegi, 
jak  h ip e rw en ty lac ja , gw ałtow ne oziębienie ch lo r­
kiem  ety lu  tę tn icy  prom ieniow ej, dożylne podanie  
pew nej u sta lone j d rgaw korodnej daw ki kard iazo- 
lu, w yzw olenie a tak u  u sta lo n ą  daw ką p rzy  pom ocy 
konw ulzatora , zastosow anie ostrego i dobrze sło ­
nego pożyw ienia  p rzy  obfitym  dowozie płynów , 
nie zawsze daje oczekiw any i pożądany  w ynik. 
Chociażby naw et k tó ra  z pow yższych metod a tak  
w yzw oliła, n ig d y  nie m ożem y w yłączyć m ożli­
wości w yw ołania  a tak u  d rgaw ek u n ie-ep ilep tyka. 
O bserw acja  szp ita ln a  w p rzy p ad k u  częstych a ta ­
ków prow adzi szybko do celu; p rzy  bardzo rzadko 
po jaw ia jący ch  się a tak ach  m usi być ona  d ługo­
trw a ła , a zatem  kosztow na.

W obec tego, że ów najpew nie jszy , rozpoznaw czy 
d la  padaczki sam oistnej objaw  n ie  zawsze może 
być d la  nas dostępny, należało  by  rozw ażyć, czy 
w c ie rp ien iu  ty m  nie w y stęp u ją  jak ie ś  inne cha­
rak te ry sty czn e  dane, k tó re  p rzy  niem ożności 
obserw ow ania a tak u  kurczow ego pozw oliłyby 
u s ta lić  rozpoznanie. B ad an ia  m oje n ad  padaczką 
sam oistną  zw róciły  uw agę na is tn ien ie  pew nych 
k lin icznych  jako  też la b o ra to ry jn y ch  objaw ów  — 
w ydaje  m i się — ch arak te ry s ty czn y ch  d la  padacz­
ki, m ogących — m oim  zdaniem  — odegrać n iepo­
śledn ią  ro lę p rzy  s taw ian iu  rozpoznania.

U w zględn iając  budow ę c ia ła  ep ilep tyka , najczę­
ściej m a się do czyn ien ia  z p o stac iam i m ieszany­
m i; rzadziej spo ty k a  się czysty  ty p  a tle tyczny , 
p ikn iczny  lub asten iczny . N ajw ażn ie jszym i ce­
cham i budow y c ia ła  ep ilep tyka , to dysp ro p o rc ja  
w długości kończyn (głównie dolnych) i tu łow ia, 
dążność do silnego rozw oju kośćca na  szerokość, 
obok silnego  u m ięśn ien ia  w sto sunku  do m ałego 
zazw yczaj w zrostu  osobnika. B io rąc  pod uw agę 
som atyczną stronę  ep ilep ty k a , s tw ierd za  Z i e- 
l i ń s k i  w ystępow anie dwóch typów , c h a rak ­
te rystycznych  d la padaczki sam o istn e j: dyspla- 
styczno-atletycznego i dysplastyczno-astenicznee-o; 
w p ierw szym  ud erza  w ysoka i szeroka czaszka, 
w ysta jące  kości tw arzy , g rubość rysów  tw arzy , 
szerokość pleców u  mężczyzn, szerokość m iednicy  
u kob iet; odm ianę asten iczną  c h a rak te ry zu je  s ła ­
bo rozw in ię ta  k la tk a  p iersiow a w sto sunku  do sze­
rokości m iednicy.

Spośród m ojego m a te ria łu  (96 przypadków ) 
w yodrębniłem  jedyn ie  '24 ty p y  czyste (11 a tle ty - 
ków, 7 asten ików  i 6 p ikn ików ); 72 p rzy p ad k i n a ­
to m iast zaliczyłem  do odm ian  m ieszanych; 42 
dysp lastyczno-atle tycznych  i 30 dysplastyczno- 
astenicznych.

U  ep ilep tyka  w w ieku do jrza łym  uderza  sk ą ­
pość zarostu  tw arzy , n ad to  z reg u ły  b rak  n a d ­
m iernego uw łosien ia  ciała. Spośród  49 chorych 
w w ieku do jrza łym  u 7 stw ierdziłem  p rzeciętny  
zaro st tw arzy , u 18 bardzo sk ąp y ; u 24 n a to m iast 
by ły  ty lko  ślad y  zarostu . O bserw acje powyższe 
kazałyby  doszukiw ać się ew en tualnej p rzyczyny  
w pew nej niew ydolności ko ry  nadnercza  w p a ­

daczce sam oistnej; w iem y bowiem, że silny  zarost 
tw arzy  i nadm ierne  uw łosienie c ia ła  uzależnione 
są od nadczynności kory . W  m iarę  ro zw ijan ia  
i ana lizow an ia  zag ad n ien ia  n in ie jsze j p racy  pod­
kreślę ponadto  te zm iany, k tó re  w padaczce za­
chodzą, a k tó re  rów nież będą najp raw dopodobn ie j 
następstw em  niedom ogi w ydzielniczej k o ry  n ad ­
nercza-

W  padaczce sam oistnej s tw ierdza  się dość często 
pow iększenie tarczycy ; podczas w ykonyw ania  
przez chorego ru ch u  połykow ego, p rzy  p rzechy­
lonej nieco ku  ty łow i głowie, zaznacza się widocz­
na budow a tego gruczołu . N a 96 przypadków  p a ­
daczki stw ierdziłem  74 razy  nieznaczne pow ięk­
szenie tarczycy . Spośród  10 p rzypadków  sek cy j­
nych padaczk i sam oistnej w 4 ta rczyca  by ła  dość 
duża, dobrze uk rw iona, a drobnow idow o w owych 
10 p rzy p ad k ach  uderzało  obfite  nagrom adzenie  
koloidu w pęcherzykach  oraz przekrw ien ie; w 3 
p rzypadkach  by ł s iln ie j zaznaczony rozrost tk a n ­
k i łącznej. W  przy toczonych  powyżej 74 p rzy p ad ­
kach padaczki z pow iększeniem  tarczycy  nie było 
k lin iczn ie objaw ów  nadczynności tego gruczołu. 
D la  stw ierdzen ia  w pływ u d z ia łan ia  w yciągu  t a r ­
czycy n a  częstość a taków  padaczkow ych w strzy ­
kiw ałem  go codziennie przez dziesięć dni w dwóch 
p rzypadkach  padaczki z pow iększeniem  tarczycy . 
W  jednym  p rzy p ad k u  w 10-dniowym okresie bez 
p odaw an ia  g ruczołu  było przecię tn ie  70 napadów  
ty p u  p e tit m ai i jeden  a tak  ciężki, w d rug im  45 
a taków  ciężkich. P rz y  w strzy k iw an iu  w yciągu  
tarczycy  w p rzy p ad k u  pierw szym  liczba ataków  
zw iększyła się do 3 ciężkich i 87 lekkich, w p rz y ­
padku  d rug im  do 56 a taków  ciężkich.

C iśnienie k rw i u epilep tyków  oznaczone n a  czczo 
— ja k  w ykazały  m oje spostrzeżenia  — jest 
obniżone- Spośród 68 chorych, w w ieku od 20 do 
60 k ilku  la t, w ty m  20 chorych  pow yżej la t  40 (10 
w w. od 40—50 lat, 7 od 50—60 la t i 3 chorych  po­
wyżej la t 60), u  7 ty lko  chorych ciśn ien ie  sk u r­
czowe w ynosiło  pow yżej 115 mm H g  (120 — jeden 
raz, 130 — trz y  razy , 135 — jeden  raz, 140 — jeden  
raz i 150 — jeden  r a z ) ; u 28 chorych  w ynosiło  od 
100—-115 m m  H g; w 33 n a to m ia s t p rzypadkach  
nie przekroczyło 100 mm H g. Z powyższego na le ­
żało by  wnosić, że ep ilep tykom  nie pow inno za­
g rażać  nadciśn ien ie  k rw i n a tu ry  m iażdżycow ej. 
C iśnienie k rw i — ja k  w iem y — uzależnione je s t 
od w ielu czynników . D la  owego, może k o n sty tu ­
cyjnego, n iedociśn ien ia  krw i w padaczce sam oist­
nej szukałbym  p rzyczyny  n ie  ty lko  w przew adze 
nap ięc ia  u k ład u  przyw spółczulnego w te j chorobie, 
o czym  będzie m owa poniżej (jednym  z objawów 
w agotonii je s t h ipo ton ia), ale przede w szystkim  
w przypuszczalnej w ydzielniczej niedom odze ko­
ry  nadnercza. N iskie c iśnienie k rw i stw ierdzono 
dośw iadczalnie po usun ięc iu  ko ry  nadnerczy, 
w ydzielającej substancję  h ip e rten zy jn ą ; n iedom o­
ga  k o ry  w chorobie A ddisona tłum aczy  w łaśnie 
w ystępu jące  w n iej n isk ie  c iśnienie krw i. P o d a ­
jąc  dośw iadczalnie (o czym będzie m owa niżej) 
dwom epilep tykom  w yciąg  kory , uzyskałem  
zm niejszenie liczby ataków , a w jednym  p rzy p ad ­



ku po dożylnym  podan iu  k o rty n y  przerw ałem  
n a ty ch m ias t s tan  napadów  grom adnych .

Osobnicy, c ierp iący  n a  padaczkę sam o istn ą  w y­
k azu ją  w yraźne k lin iczne znam iona w agotonii. 
W iększość au to rów  stw ierdza  w padaczce p rzew a­
gę nap ięc ia  uk ład u  parasym patycznego . P o d a jąc  
44 epilep tykom  podskórn ie  p ilo k arp in ę  jak o  śro ­
dek pobudzający  nerw  b łędny  (farm ako log iczna  
p róba stw ierdzen ia  w agotonii), o trzym ałem  u 31 
chorych bardzo  silny  odczyn (zw olnienie tę tn a , 
obniżenie c iśn ien ia  krw i, zweżenie źrenic, b led­
niecie, wzmożone pocenie, ślinotok, nudności, w y­
m ioty), u 10 odczyn w yraźny , u  3 zaznaczony. Ci 
sam i chorzy po w strzykn ięc iu  ad ren a lin y  (zwięk­
sza napiącie nerw u w spółczulnego) nie w ykazali 
żadnych, k lin iczn ie  dostrzegalnych  objawów. Z a­
rów no c h a ra k te r  c iśn ien ia  krw i, ja k  też jakość 
tę tn a , bez w yraźnej skłonności do p rzysp ieszan ia , 
w reszcie obniżenie poziom u cu k ru  we k rw i cho­
rych , w rażliw ość na  insu linę , p rzy  m ałych  naw et 
daw kach (o czym bedzie m ow a poniżej) p rzem a­
w ia ją  także za stanem  w agotonicznym  w padacz­
ce sam oistnej.

P rz y  om aw ian iu  danych  klin icznych, dość cha­
rak te ry s ty czn y ch  — m oim  zdaniem  — dla padacz­
ki sam oistnej, podkreśliłem , że w chorobie te j dość 
często stw ierdza  sie pow iększoną tarczyce, z jaw i­
sku  tem u odpow iadały  częściowo dane anatom o- 
pato logiczne ta rczy cy  w spom nianych  pow yżej 10 
przypadków  sekcyjnych  padaczki- Zw iększanie 
sie częstości a taków  kurczow ych p rzy  podaw an iu  
ep ilep tykom  w yciągu  tarczycy  n asu w a z koniecz­
ności py tan ie , ja k  zachow uje sie podstaw ow a 
p rzem ian a  m a te rii w padaczce sam oistnej. W ie­
m y, że aczkolw iek na  p rzem ianę m a te rii w pływ a­
ją  p raw ie  w szystk ie g ruczoły  dokrew ne, jednak  
role dom inu jącą  g ra  tu ta j  oprócz p rzy sad k i t a r ­
czyca. O znaczając podstaw ow ą przem ianę m a te rii 
w 30 p rzypadkach  padaczki, w 12 stw ierdziłem  
norm ę (od +  10 do — 10), w 18 n a to m ias t wzmoże­
nie p rzem ian y  w g ran icach  od +  10 do +  50 (6 r a ­
zy od +  10 do +  20. 5 razy  od +  20 do +  30, 5 razy  
od +  30 do +  40 i 2 razy  od +  40 do +  50). P rz y p a d ­
ki padaczki ze wzm ożoną podstaw ow ą p rzem ian ą  
m a te rii n ie w ykazały  k lin icznych  objaw ów  n ad ­
czynności ta rczycy  an i u b y tku  w agi cia ła . E p i­
lep ty cy  są osobnikam i zazw yczaj dobrze odżyw io­
nym i, n ierzadko  w y k azu ją  naw et skłonność do ty ­
cia (głównie kobiety). Spośród 53 chorych (36 m- 
i 17 k-), u 21 (9 m. i 12 k.) stw ierdziłem  w age po­
wyżej norm y, u 27 (22 m. i 5 k.) odżyw ienie było 
norm alne. Z jaw isko podobne ja k  w padaczce, od­
nośnie zachow ania  sie podstaw ow ej p rzem ian y  
m a te r ii  i w agi c ia ła , zachodzi w chorobie Cus- 
h in g a  oraz B abińsk iego—F ro eh lich a ; w scho­
rzen iach  tych  — ja k  w iem y — otyłość idzie w p a ­
rze ze wzmożeniem podstaw ow ej p rzem ian y  m a­
te rii. Jed n i (J. A. R u s s e l  1) d o p a tru ją  sie 
tu  p rzyczyny  d la  wzm ożenia podstaw ow ej p rze­
m ian y  m a te rii w pew nej czynnościow ej n iedom o­
dze przedn ie j części p rzysadk i, k tó re j w ydzie lina  
h am u je  procesy  sp a lan ia , d rudzy  są zdania, że 
horm on ty reo tro p o w y  przedniej części p rzy sad k i

poprzez tarczyce w zm aga podstaw ow ą przem ianę 
m aterii.

Ju ż  pow yżej zw róciłem  uw agę na  okoliczność, 
że ep ilep tycy  w ykazu ją  w yraźne k lin iczne zna­
m iona p rzew agi u k ład u  przyw spółezulnego, nadto  
zachodzi h ipotonia- W  p arze  z pow yższym i ob ja­
w am i w ystępu ję  — ja k  w iem y — obniżenie cu k ru  
krw i. Is to tn ie , stw ierdziłem  u epilep tyków  (28 b a ­
dań) hipoglikem ie w 89,2%. O h ipog likem ii w p a ­
daczce w spom ina szereg au to rów  ( C h a r l e s ,  
W  o 1 m e r,  W  u h t, H e r m a n  n).

D la  w y jaśn ien ia  powyższego z jaw iska  należy 
p rzedstaw ić  p raw id łow y m echanizm  p rzem iany  
węglow odanów , w k tó ry m  o d g ry w ają  ro le u k ład  
nerw ow y w egeta tyw ny , w ew netrzw ydzieln iczy oraz 
w ątroba. F izjo log iczną p o d n ie tą  d la  ośrodka re ­
g u lac ji p rzem ian y  w ęglow odanow ej u s tro ju  je s t 
odchylenie od norm y poziom u cu k ru  we krw i. 
P rz y  obniżeniu sie tego poziom u ośrodek reg u lac ji 
p rzem ian y  cu k ru  a la rm u je  poprzez u k ład  wege­
ta ty w n y  jednocześnie trzustkę  i rdzeń nadnerczy ; 
do trz u s tk i dochodzi w łóknam i p a ra sy m p a ty czn y ­
m i p odn ie ta  h am u jąca  w ydzielanie in su liny , do 
rd zen ia  n adnercza  d rogą w łókien w spółczulnych 
podnieta , p o budzająca  w ydzielan ie  ad ren a lin y . 
N astępstw em  powyższego bedzie podniesien ie sie 
g likem ii, gdyż a d re n a lin a  d ro g ą  u k ład u  sym pa­
tycznego dokonyw a w w ątrob ie  p rzem iany  gliko- 
genu n a  cukier, k tó rą  to p rzem ianę h am u je  in su ­
lina- P rz y  zw iększeniu sie ponad  norm ę poziom u 
cu k ru  we k rw i za jd ą  czynności odw rotne: 
zm niejszenie w ydzie lan ia  a d ren a lin y  a  zwiększe­
nie in su lin y , co znowu, dzięki owej ko re lac ji u k ła ­
du we w nętrz  wy dzielniczego oraz w egetatyw nego, 
doprow adzi s ta n  g likem ii do norm y. J a k  w idzi­
my, in su lin a  oraz ad ren a lin a  w p rzem ian ie  wę­
glow odanow ej zachow ują sie antagoniistycznie; 
p ierw sza h am u jąc  przem ianę g likogenu  w cukier, 
obniża poziom  cukru  we krw i, d ru g a  n a to m ias t 
dokonyw a w w ątrobie  p rzem ian y  glikogenu na 
cukier, s tąd  podniesien ie sie g likem ii.

E p ilep tycy , w ykazu jący  ową, m aże k o n s ty tu ­
cyjną, h ipoglikem ie oddziaływ ali — ja k  w ykazały  
ni oje dośw iadczenia — w yraźnym i k lin icznie 
ob jaw am i n ie to le ran c ji p rzy  m ałych  naw et daw ­
kach in su liny . P ró b a  na  znoszenie in su lin y  w yko­
n an a  298 razy  (daw ki 5, 10, 15 i 20 j.) , d a ła  227 razy  
typow e klin iczne objaw y n iedocukrzen ia  u s tro ju  
pod po stac ią  czy to preh ipog likem ii, h ipog like­
m ii, podniecenia psychoruchow ego, czy w reszcie 
n ap ad u  ty p u  p e tit  m ai, n ap ad u  dużego, a  naw et 
w strząsu  insu linow ego; już  daw ka 5 j., podana 
68 chorym , w 46. p rzy p ad k ach  da ła  w ynik  ocze­
kiw any. N a  298 zabiegów  w yw ołałem  33 razy  
podniecenie psychoruchow e (4 razy  po 5 jedn., 5 
razy  po 10 j., 5 razy  po 15 j. i 19 razy  po 20 j. in ­
su liny ); 5 razy  w y stąp ił a ta k  ty p u  p e tit  m ai 
(1 raz  po 5 j. i 4 razy  po 20 j.), a  24 razy  duży n a ­
pad  padaczki (8 razy  po 5 j-, 4 razy  po 10 j ., 8 razy  
po 15. j. i 4 razy  po 20 j.). Typow y w strząs in su ­
linow y wyzw oliłem  dw ukro tn ie  15 i 20 j. in su liny .

D la p o rów nan ia  przytoczą w ynik i o trzym ane 
po podan iu  20 j. in su lin y  u epileptyków  i schizo-,



freników ; daw ka ta  podana  97 razy  epileptykom  
dala 84 ra z y  objaw y niedocukrzenia, w ty m  16 
razy  objaw y ciężkiej h ipog likem ii; u  schizofreni- 
ków na  61 zastrzyków  po 20 j. w y stąp iły  zaledw ie 
n ieznaczne objaw y n iedocukrzen ia  29 razy  i 3 
razy  cieższe objaw y.

P o d a jąc  ad ren a lin e  w ciągu  10 dni (codziennie 1 
amp.) w dwóch p rzy p ad k ach  padaczki, z k tó rych  
n jednego n a  10 dni p rzypada ło  przecię tn ie  70 a ta ­
ków p e tit  m ai i jeden  a ta k  duży, a  u drugiego 
15 ataków  dużych, o trzym ałem  w ynik  w ybitn ie  
zachęcający ; w p rzy p ad k u  p ierw szym  w y stąp iły  
jedyn ie  3 a ta k i m ałe, w p rzy p ad k u  d rug im  a tak u  
w ogóle n ie  było. W obec ta k  uchw ytnych  w yników  
po ad ren a lin ie , p rzeprow adziłem  z n ią  dośw iad­
czenie u  dwóch epileptyczek, u  k tó ry ch  napady  
w ystępow ały  se ry jn ie , w łączając podaw anie a d re ­
n a lin y  w łaśn ie  w okres napadów  (codziennie 1 
am p.); w obu p rzy p ad k ach  uzyskałem  p rzerw an ie  
okresu a taków ; w p rzy p ad k u  М. B. w y stąp ił 1 raz  
a tak  w okresie b ra n ia  ad ren a lin y , w przypadku  
R. M- 2 razy .

W obec pew nego s tan u  h ipog likem ii s tw ierd za­
nego w ep ilepsji należało  by spodziew ać sie, 
że d ie ta  bezw eglow odanow ą lub bardzo ubo­
g a  w w ęglow odany, p o g łęb ia jąc  n iedocukrze­
nie  k rw i, nie bedzie obo ję tna  d la  ew en tual­
nego u ja w n ia n ia  sie objawów chorobow ych u ep i­
leptyka- Chociaż u s tró j ludzki p o s iad a  zdolność 
u trzy m y w an ia  na  pew nym  fizjo logicznym  pozio­
m ie zaw artośc i cu k ru  we krw i, jed n ak  nagłe 
w strzym an ie  dowozu w ęglow odanów  m usi w yw o­
łać pew ne zaburzen ia  w poziom ie glikem ii. D o­
św iadczenie z d ie tą  bezw eglow odanow ą p rzep row a­
dziłem  u 10 chorych, u k tó ry ch  n ap ad y  w ystępow a­
ły bardzo rzadko (1 raz  n a  k ilk a  m iesięcy). Spo­
śród  owych 10 chorych  u  6 w okresie dziesiecio 
dniow ego p o d aw an ia  d ie ty  bezw eglow odanow ej 
w y stąp iły  cieżkie n ap ad y  z n as tęp u jący m i po 
n ich s tan am i pom rocznym i (1 p rzyp . — 5 ataków , 
1 przyp. — 3 a tak i, trzy  p rzy p ad k i po 2 a ta k i i 1 
p rzyp . — jeden  atak).

W yniki uzyskane w dośw iadczeniach z podaw a­
niem  in su lin y  i ad ren a lin y , w reszcie dośw iadcze­
n ie  z d ie tą  bezw eglow odanow ą b y łyby  zgodne z da­
nym i la b o ra to ry jn y m i odnośnie h ipog likem ii za­
chodzącej w łaśn ie  w padaczce sam oistnej. D la  owej 
h ipog likem ii należało  by szukać w ytłum aczen ia  
w czynności k o ry  nadnercza. W iem y, że pew ien 
stan^ n iedocukrzen ia  k rw i je s t w łaśnie jednym  
z objaw ów  niew ydolności w ydzielniczej kory. Za 
pew ną niedom ogą w ydzielniczą k o ry  nadnercza 
w padaczce p rzem aw iałyby  oprócz s tan u  niedo­
cukrzen ia  k rw i bardzo sk ąp y  zaro st tw arzy , n ad ­
to obniżone ciśnienie krw i, . stw ierdzane zazw y­
czaj u epileptyków , w reszcie zw iększenie azotu 
resztkow ego w surow icy  krw i, o czym  bedzie m o­
wa później.

Ju ż  daw niej zwrócono uw agę na  zw iększenie za­
sadow ości k rw i w padaczce sam oistnej. W ycho­
dząc z tego założenia, leczono ep ilepsje  d ie tą  za­
kw aszającą. Zwiększenie zasadow ości k rw i zda­

rza  sie n ierzadko  w teżyczce oraz w m igren ie , 
m ających  — ja k  w iem y — pew ne wspólne cechy 
z padaczką, ponadto  w uporczyw ych bólach g ło ­
wy, d la  k tó rych , poza zw iększonym  zasadow ym  
odczynem  k rw i innych  przyczyn  nie stw ierdza  sie- 
O znaczając p H  moczu w 17 p rzy p ad k ach  padaczki 
sam oistnej, w jednym  ty lko  p rzy p ad k u  stw ierdzi­
łem  dolną g ran ice  no rm y  {pH moczu z 24 godzin, 
p rzy  diecie m ieszanej u osobnika zdrowego, w aha 
sie w g ran icach  5,9 — 6); w pozostałych p rzy p ad ­
kach, a wiec w 16 było wyższe od norm y (w g r a ­
nicach od 6,6 — 7,8), w ykazu jąc poziom  n a jw y ż­
szy (7,8) w pięciu  p rzypadkach  zam roczenia p a ­
daczkowego.

R ów now aga kw asow o-zasadow a krw i, u trzy m u ­
je sie w w aru n k ach  no rm alnych  na  bardzo sta łym  
poziom ie (7,3 — 7.5); m im o p rzesun ięc ia  je j czy 
to w k ie ru n k u  kw aśnym , czy też zasadow ym  krew  
oddziaływ a zawsze zasadow o zarów no w w aru n ­
kach  fizjo logicznych, ja k  i patologicznych; p rze­
sun ięc ia  te jedyn ie  zm n ie jsza ją  w zględnie zwięk­
sza ją  je j zasadowość. Is tn ie je  szereg urządzeń 
obronnych  u s tro ju , k tó ry ch  zadaniem  je s t u su w a­
nie zaburzeń  sta łośc i s tosunku  kw asów  i zasad 
oraz p rzestrzegan ie  sta łego  odczynu ak tualnego  
krw i. N ajw ażn ie jszą  ro le  spe łn ia  tu  sam a hem o­
globina, k tó ra , posiad a jąc  c h a ra k te r  kw asow y, 
wiąże zasady ; w raz ie  zw iększenia ilości ciał 
kw aśnych  we k rw i odszczepia po trzebną ilość za­
sad, p rzy w raca jąc  do norm y rów now agę kwaso- 
wo-zasadową. W ażne zadanie  ispełnia tu  rów nież 
czynność oddychania, k tó ra  zm ianą wielkości 
w en ty lac ji daje  odpow iednie napięcie kw asu  wę­
glowego we k rw i; jeżeli krew  zaw iera  za wiele 
cia ł kw aśnych, d rogą  zw iększonej w en ty lac ji (hy- 
perpnoe) obniża sie napięcie  uw olnionego kw asu 
węglowego i w ten  sposób zostaje  p rzyw rócona 
rów now aga kw asow o-zasadow a; w p rzy p ad k u  
p rzesun ięc ia  tejże rów now agi na  stronę  zasadow ą 
zm niejszenie w en ty lac ji reg u lu je  znowu zakłóco­
n ą  stałość tego stosunku. T rw ałe  zw iększenie za­
sadowości k rw i je s t w ynik iem  zw iększenia pobu­
dliw ości ośrodka oddechowego. D zia łan ie  pow yż­
szego m echanizm u je s t regu low ane przez ośrodek 
oddechowy, d la k tórego  odchylenie w odczynie 
k rw i je s t — wedle teo rii W in te rs te in a  — bodź­
cem chem icznym . W  reg u lac ji rów now agi kw aso- 
wo-zasadowej o d g ry w ają  rów nież role tak ie  n a ­
rządy, ja k  w ątroba, n e rk i oraz je lita . W  raz ie  
n a d m ia ru  ciał kw aśnych  we k rw i n e rk i tw orzą 
z m ocznika am oniak  ( N a s h  i B e n e d i c t )  
i zobo ję tn ia ją  cześć kw asów  oraz w y d a la ją  kw a­
sy, co sie w yraża  w zrostem  kw aśnego oddziały­
w an ia  moczu, P rzy  przew adze zasad  we k rw i n e r­
k i je  w yd ala ją , co uw idocznia sie znowu w obni­
żeniu kw asow ości moczu. W ydalan ie  soli przez 
je lita  pozw ala na  usun iecie  stosunkow o dużych 
ilości zasad  p rzy  bardzo m ałe j u tra c ie  kwasów. 
Z sokiem  żołądkow ym  pozbyw a sie u s tró j cia ł 
kw aśnych, z siokiem trzustkow ym , żółcią i sokiem  
jelitow ym  cia ł zasadow ych. Zw iększeniu w ydzie­
lan ia  soku żołądkow ego w okresie traw ien ia  to ­
w arzyszy  podniesien ie sie c iśn ien ia  kw asu  weglo-



wego w pęcherzykach  p łucnych  d la  w yrów nan ia  
pow stałego u b y tku  w poziom ie kw asow ości krw i.

W  u trzy m y w an iu  rów now agi kw asow o-zasa- 
dowej p o siad a ją  ogrom ne znaczenie sole kw a­
su  węglowego oraz sole kw asu  fosforow ego 
jako  tzw. roztw ory  buforow e, p rzec iw staw ia ją ­
ce się jak ie jko lw iek  zmianie. p H  krw i. S ta ' 
łość odczynu k rw i zależeć p rzeto  będzie od 
s ta n u  p rzem ian y  fosforow o-w apniow ej u s tro ju , 
k tó rą  to p rzem ianę horm on p rzy ta rezy c  u trz y ­
m uje n a  sta łe j wysokości- P o d a jąc  horm on przy- 
tarczyc, stw ierdza  się podniesien ie  poziom u w ap- 
n ia  i obniżenie poziom u fo sfo ru  w surow icy  k rw i 
zw ierzęcia dośw iadczalnego; p rzy  niedom odze 
p rzy ta rezy c  zachodzi z jaw isko odw rotne, co w inno 
zwiększyć zasadow ość k rw i. Z jaw isko tak ie  za­
chodzi w tężyczce, k tó ra  — ja k  w iem y — m a pew ­
ne cechy w spólne z padaczką. Z w ierzęta  dośw iad­
czalne po w ycięciu p rzy ta rezy c  w ykazyw ały  
w p rzebiegu  tężyczki n ap ad y  epileptyczne. Sam a 
tężyczka może być pow ikłam ! ep ilep sją  („Teta- 
n ieep ilepsie“) z n ap ad am i dużym i i n ap ad am i 
ty p u  p e tit  m ai oraz in n y m i zaburzen iam i w łaści' 
w ym i d la  zw ykłej padaczki (W e s t  p li a 1, 
S c h u l t z  e, K r a e p e l i n ,  R  e d 1 i с h, 
E  r  b e n i in.). N asuw a się z konieczności p y ­
tan ie , czy w padaczce sam oistnej zachodzi n iedo­
m oga w ydzielnieza p rzy tarezyc , u zasad n ia jąca  
częściowo alkalozę k rw i w ty m  schorzeniu. N a 10 
p rzypadków  sekcy jnych  padaczk i ty lko  jeden  raz  
stw ierdziłem  praw idłow e p rzy  tarczyce; w jednym  
p rzy p ad k u  hy ły  one zaledw ie dostrzegalne, 
w dwóch p rzy p ad k ach  w idoczny by ł ty lko  jeden 
gruczoł, w pozostałych  6 p rzy p ad k ach  p rz y ta r-  
czyce b y ły  niew idoczne. M ikroskopow o uderza ły : 
nagrom adzen ie  koloidu w postac i kuleczek w ko­
m órkach  gruczołow ych jako  w yraz  poczynającego 
się zw yrodn ien ia  oraz rozrost tk a n k i tłuszczowej 
w śród  u tk a n ia  gruczołow ego. W strzy k u jąc  co­
dziennie w c iąg u  10 dni w yciąg  p rzy ta rezy c  
w dwóch p rzy p ad k ach  padaczki uzyskałem  w y­
datne  zm niejszenie się liczby ataków , w p rz y ­
p ad k u  jednym  z 70 a taków  ty p u  p e tit  m ai do 5, 
w d ru g im  z 45 ataków  ciężkich do 23. D ane po­
wyższe — ja k  w idzim y — p rzem aw iałyby  za p e ­
w ną n iew ydolnością p rzy ta rezy c  w padaczce s a ­
m oistnej, k tó rą  to  n iew ydolność należało by uznać 
za jed n ą  może z przyczyn  zwiększonej zasadow oś­
ci k rw i w te j chorobie.

Za pew ną czynnościow ą niedom ogą p rzy ta rezy c  
w padaczce sam oistnej p rzem aw iałyby  rów nież 
m oje w yniki, dotyczące zachow ania się k re a ty n i­
ny we k rw i oraz w moczu padaczkow ych, tak  — 
zdaniem  m oim  — ch arak te ry s ty czn e  la b o ra to ry j­
ne dane d la  te j jed n o stk i chorobow ej. N a 17 p rz y ­
padków  padaczki, w k tó ry ch  oznaczono k re a ty n i­
nę w m oczu ty lko  jeden  raz  je j dobowa ilość w y­
n iosła  1,677 (norm a =  1,5 g  n a  dobę); w pozosta­
łych  16 p rzy p ad k ach  je j dobowa ilość w ah ała  się 
w g ran icach  od 0,240 do 1,145, w ty m  w 14 p rzy p ad ­
kach poniżej 1,0 g.

W  10 p rzy p ad k ach  oznaczono k re a ty n in ę  w su ­
row icy krw i. W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  w arto ś­

ci by ły  wyższe (norm a =  0,4 — 0,7 mg%), o siąg a ­
jąc  g ran icę  od 1,5 — 4 mg°/o, w ty m  w 5 p rzy p ad ­
kach ponad  3 mg®/o. O znaczając poziom  k re a ty n i­
ny u 6 ep ilep tyków  rów nocześnie w surow icy 
k rw i i w moczu stw ierdziłem  w yraźne zw iększenie 
je j we krw i, a zm niejszenie je j w moczu b ad a ­
nych.

K re a ty n in a  w środow isku zasadow ym  przecho­
dzi w k rea ty n ę , pochodną gw anidyny . S tw ie r­
dzono dośw iadczalnie, że u  zw ierząt po w ycięciu 
p rzy ta rezy c  zw iększa się we k rw i i m ózgu zaw ar­
tość g w an idyny  i m ety logw anidyny . G w anidynę 
stw ierdzono rów nież we k rw i u dzieci, c ie rp ią ­
cych n a  tężyczkę. K ró lik  z a tru ty  g w an id y n ą  w y­
kazu je  wzm ożoną pobudliw ość nerw ow ą oraz ob ja­
wy drgaw kow e. G w anidyna p o d an a  zw ierzęciu 
z tężyczką u ta jo n ą  po usun ięc iu  p rzy ta rezy c  w y­
w ołuje d rgaw k i naw et po ta k  m ałych  daw kach, 
po k tó ry ch  u  zw ierzęcia z zachow anym i g ruczo­
łam i nie m a żadnych  objaw ów  działania- W idzi­
m y z powyższego, że gw an idyna, z k tó re j poprzez 
k rea ty n ę  pow sta je  k re a ty n in a  m iałaby  pew ne 
w łaściw ości c ia ła  drgaw korodnego. N ie m ożna je ­
szcze dzisia j zdobyć się n a  śm iałe  tw ierdzenie, ale 
nie m ożna rów nież w yłączyć przypuszczenia , że 
na sku tek  praw dopodobnej w padaczce sam o­
istnej w ydzielniczej n iedom ogi p rzy ta rezy c  zw ięk­
szona we k rw i zaw artość  c ia ł b iałkow ych z g ru ­
py  g w an id y n y  w y tłum aczy łaby  może p a to g e­
nezę tego schorzenia, co byłoby rów nież zgod­
ne z p rzy jm o w an ą  przez n iek tó rych  au torów  
teo rią  toksyczną epilepcji. Szczegółowe w tym  
k ie ru n k u  b ad an ia  p rzyczyn iłyby  się może do roz­
w iązan ia  zagadnien ia.

D ru g im  ch arak te ry s ty czn y m  może dla padaczki 
lab o ra to ry jn y m  objaw em , obok zachow ania się 
k re a ty n in y  we k rw i i moczu, to poziom  azotu 
resztkow ego w surow icy  k rw i epileptyków . We 
w szystk ich  10 badanych  p rzy p ad k ach  azot resz t­
kow y w ykazał w zrost i w ynosił (norm a =  20 — 45 
m g °/ o ) od 50,4 do 100,8 m g °/ o , w ty m  w 5 p rzy p ad ­
kach ponad  60 mg%.

W zrost azotem ii - -  ja k  stw ierdzono — w ystę­
p u je  w niedom odze w ydzielniczej k o ry  nadnercza; 
po p o d an iu  k o rty n y  zm niejsza się ilość azotu 
resztkow ego w surow icy  krw i. W  p rzy p ad k u  p a ­
daczki, w k tó ry m  w surow icy  k rw i stwierdziłem . 
100,8 mg% azotu resztkow ego i 4 mg%> k re a ty n i­
ny, po dożylnym  podan iu  3 cm ’ k o rty n y  p rz e r­
w ałem  n a ty ch m ias t s tan  napadów  g rom adnych  
ty p u  p e tit  m ai i chory  zadziw iająco  szybko w ró ­
cił do przytom ności. P o d a jąc  dwom chorym  w cią­
gu  10 dni w yciąg  k o ry  nadnercza, uzyskałem  
u n ich  zm niejszenie liczby ataków . W  jednym  
przypadku , k tó ry  n a  10 dn i m ia ł p rzeciętn ie  jeden 
a ta k  duży i 70 a taków  ty p u  p e tit  m ai w ciągu 
10-dniowego w strzy k iw an ia  ko ry  n adnercza  liczba 
ataków  lekkich  w yniosła  32, a tak  duży nie w y stą ­
p ił; u  drug iego  chorego z 45 a tak am i dużym i na  
10 dn i liczba ich zm nie jszy ła  się do 38. N a 10 
przypadków  sekcy jnych  padaczki sam oistnej w 7 
stw ierdziłem  uderzająco  w ąską i ścieńczałą korę; 
bad an ia  drobnow idow e w ykazały  w yraźny  zanik



i za tarc ie  ry su n k u  kory , zw łaszcza w. dwóch p rz y ­
padkach  śm ierci n ag łe j i w jed n y m  p rzy p ad k u  
śm ierci w stan ie  napadów  grom adnych . W  jednym  
p rzy p ad k u  by ły  g ruze łk i w korze, a w jednym  
w yraźne zm iany zw yrodnieniow e kom órek i za­
k rzepy szk liste  w naczyniach. Pow yższe dane ■— 
ja k  w idzim y — p rzem aw iałyby  zatem  za pew ną 
w ydzielniczą n iedom ogą ko ry  nadnercza  w p a ­
daczce sam oistnej. S kąpy  zarost tw arzy , s tw ier­
dzany zazw yczaj u  epileptyków , nadto  w y stępu ­
jącą  u n ich  h ipotonią  oraz h ipoglikem ie, o czym 
była  już mowa, odniósłbym  rów nież do pew nej 
w ydzielniczej n iedom ogi k o ry  nadnercza.

Zarów no k rea ty n in a , ja k  azot resztkow y jako  
też n iedopałk i c ia ł białkow ych m ia łyby  — ja k  
w idzim y — pew ną skłonność do za trzy m y w an ia  
sie w u s tro ju  epileptyka- Na sku tek  zw ichnię­
cia procesów  biochem icznych przez zachodzące 
praw dopodobnie upośledzenie czynności p rzy  t a r ­
czyc oraz k o ry  nadnerczy  w padaczce g rom adzą 
sie p rzy  n iepraw id łow ej p rzem ian ie  c ia ł b ia łko ­
wych niedostateczn ie  zobojętnione to ksyny  endo­
genne, czem u m iedzy in n y m i tow arzyszy  zwię­
kszenie zasadow ości krw i. N a pow yższej zasadzie 
należało by  budow ać teo rie  toksyczną w pato g e­
nezie padaczk i sam oistnej.

R ozw ażając zagadn ien ie  k liu iczn o -lab o ra to ry j- 
nych  podstaw  rozpoznaw ania  padaczk i sam oist­
nej, należy zaakcentow ać nowe zdobycze w tej 
dziedzinie; m ow a tu  o ch ronaksym etrycznej m e­
todzie ro sy jsk ie j i  e lek troencefa lograficznej m e­
todzie am ery k ań sk o -fran cu sk ie j.

S e r e j s k i j  z C en tralnego  In s ty tu tu  P s y ­
ch iatrycznego  w M oskwie, b ad a jąc  ch ronaksje  ru ­
chową m ięśn i dw ugłow ych chorego w czasie mią- 
dzynapadow ym , stw ierdził, że okreij ch ro n ak sy jn y  
u  epileptyków  nie by ł jednakow y po obydw u s tro ­
nach, nad to , że okres ten  zm ieniał sie w czasie 
(„burza ch ro n ak sy jn a“).

N eurofizjo lodzy am erykańscy  ( G i b b s  i Gi b b s ,  
L e n n o x ,  D a v i s ,  J a s p e r )  p rzep ro w a­
dzając b ad an ia  e lek troeneefa lografiezne  w p a ­
daczce stw ierdzili, że w okresach m iedzynapado- 
w ych w y stęp u ją  sw oiste zm iany  elektroencefalo- 
g ra ficzne  d la  padaczki, okresowo co p a re  m in u t 
i t rw a ją  k ilk a  do k ilk u n astu  sekund; zm iany  te 
w y stęp u ją  w edług au to rów  am erykańsk ich  — 
w 38,6% przypadków  padaczki, nie uw zględniając  
postac i k lin icznej te j choroby, a  wiec bez szcze­
gólnej cechy sw oistości d la padaczk i sam oistnej.

G i b b s ,  G i b b is i L e n n o x  stw ierdzili, 
ze w n iek tó ry ch  p rzypadkach  padaczk i w okresie 
m iedzynapadow ym  w ystępu ję  w 18,9% elektroen- 
cefa logram  pato logiczny  (zw olnienie czy p rzy s­
pieszenie ry tm u  lub  serie fa l w olnych o często tli­
wości 3—4 sek., o dużej am plitudzie  i kształcie  
sinuso idalnym ), św iadczący o w yraźnych  zm ia­
nach czynności e lek trycznej ko ry  mózgowej, 
a spo ty k an y  rów nież w guzach m ózgu, nad to  
w zakażeniach lu|) za tru c iach  ośrodkow ego u k ła ­
du nerwowego. Aczkolw iek pow yższych zm ian 
elek troencefa logram u nie należy uw ażać za zm ia­
ny  sw oiste dla padaczki, jednak  m ogą oue — we­

dług  am erykańsk ich  au to rów  — przechylić w de­
cydu jącym  stopn iu  rozpoznanie w k ie ru n k u  p a ­
daczki u  osobnika, c ierpiącego na  podejrzane n a ­
p ad y  padaczkow e, p rzy  w yłączeniu  oczywiście ja ­
kiegoś innego schorzenia m ózgu, w k tó rym  zacho­
dzą opisane zm iany e lek troencefalogram u.

A u to rzy  francuscy  (B a u d o u i n, F i s  e h- 
g o 1 d i R  o in o n d) stw ierdzili, że zm iany 
elek troeneefa lografiezne  w padaczce pod legają  
c iąg łym  fluk tuac jom  i co do s to p n ia  nasilen ia  
tych  zm ian; zm iany  te  ta k  typow e z okresu  n a ­
padu  padaczkow ego m a ją  w ciągu  n astępu jących  
po a ta k u  dni i tygodn i dążność do norm alizow a­
n ia  sie. D latego też m ożliw ie wczesne w ykonanie 
e lek troencefa log ram u  s tw arza  najlepsze m ożli­
wości rozpoznawcze. W edług szkoły francusk ie j 
zm iany  e lek troeneefa lografiezne  p o siad a ją  zna­
czenie rozpoznaw cze d la  padaczk i sam oistnej 
w 99,2% przypadków  chorych poniżej 35 r. życia, 
nie zażyw ających  leków przeciw padaezkow ych, 
u k tó rych  badan ie  e lek troeneefa lografiezne  prze­
prow adza sie p rzed  15. dniem  po o sta tn im  n a p a ­
dzie. U  osobników  poniżej 20 la t  sw oiste zm iany 
elek troeneefa lografiezne  zachow ują w całej pełn i 
sw oją w artość  i znaczenie rozpoznawcze. P ra w i­
dłow y elek troencefa log ram  u  m ałego dziecka po­
zw ala z bardzo dużym  praw dopodobieństw em  
w yłączyć rozpoznanie padaczki. P rz y p a d k i k li­
nicznie łagodne, w k tó ry ch  choroba zaczęła sie 
w okresie pokw itan ia , p rzeb iegające  z rzadkim i 
n ap ad am i p rzew ażnie dużym i, bez zaburzeń p sy ­
chicznych, poddające sie skutecznie leczeniu — 
w edług szkoły fran cu sk ie j — m a ją  e lek troencefa­
log ram  na  ogół m ało zm ieniony, p rzy  czym  zm ia­
ny te, siln ie j zaznaczone bezpośrednio po n ap a ­
dzie, m a ją  skłonność do norm alizow ania  sie 
w okresach m iedzynapadow ych. P adaczka, is tn ie ­
ją c a  od dzieciństw a, z częstym i napadam i, zw ła­
szcza o ty p ie  p e tit  m ai, z w yraźnym i zaburzen ia­
mi. psychicznym i, w ykazuje uchw ytne m iądzyna- 
padow e zm iany  e lek troeneefalografiezne, sw oiste 
d la  tego schorzenia.

Z m iany  bioelektryczne w ykazane elektroencefa- 
logram em  m a ją  — w edług au torów  a m ery k ań ­
skich — ch a ra k te r  zm ian  sw oistych d la  poszcze- 
gólńych k lin icznych  postac i padaczk i: n ap ad u  
dużego, n ap ad u  ty p u  p e tit m ai, nad to  dla stanów  
zam roczenia padaczkow ego.

R esum ując nasze spostrzeżenia, dotyczące k li­
nicznych jak o  też lab o ra to ry jn y c h  zm ian w p a ­
daczce sam oistnej, należało  by stw ierdzić, że ep i­
lep tyk  w ykazuje  dysp roporc je  w długości kończyn 
(głównie dolnych) j tu łow ia, skłonność do silnego 
rozw oju kośćca n a  szerokość, silne um ięśn ien ie  
i stosunkow o n isk i w zrost, p rzed staw ia  raczej — 
jeżeli chodzi o odm ianą typologiczną — postać 
m ieszaną, cząściej dysp lastyczno -a tle tyczną  od dy- 
sp łastyczno-asten icznęj (czyste ty p y : a tle tyczny , 
p ikn iczny  i asten iczny  w y stąp u ją  w ep ilepsji rz a ­
dziej). E p ilep ty k  m a skąpy  zarost tw arzy , t a r ­
czycą przew ażnie nieco pow iększoną, obniżone ci­
śnienie krw i, je s t w agotonikiem . Podstaw ow a 
przem iana m a te rii u ep ilep tyka  m a skłonność do



w zrostu , a  poziom  cukru  we k rw i byw a obniżony; 
odczyn surow icy  k rw i w padaczce w ykazuje  w y­
raźne znam iona p rzesun ięc ia  pH  w k ie ru n k u  al- 
kalozy (zwiększenie zasadow ości krw i). N a jb a r­
dziej ch a rak te ry s ty czn e  z lab o ra to ry jn y c h  o b ja ­
wów padaczki sam oistnej, to zw iększenie azotu 
resztkow ego oraz k re a ty n in y  w su row icy  krw i, 
a  zm niejszenie te j o sta tn ie j w moczu.

Nie u leg a  najm n ie jsze j w ątpliw ości, że m etoda 
ch ron ak sy m etry czn a  oraz elek troencefa lograficz- 
n a  jako  nowe zdobycze rozpoznaw cze w padaczce 
p o s iad a ją  o lb rzym ią w artość  k lin iczną; w ydaje  
m i się jednak , że nie m a ją  one abso lu tnej 100°/o 
sw oistości d la  padaczk i sam oistnej. M etoda chro- 
n ak sy m e trii S e r e j s k i e g o  odnosi się raczej 
do b ad an ia  epilep tyków  w ogóle, bez szczególnego 
w yodrębn ien ia  poszczególnych k lin icznych  p o sta ­
ci padaczki.

S zkoła fra n c u sk a  p rzy p isu je  znaczenie rozpoz­
naw cze zm ianom  e lek troeneefa log raficznym  w p a ­
daczce w rodzonej w praw dzie  w 99,2% p rz y p a d ­
ków chorobow ych, jed n ak  w w ieku poniżej 35 la t  
i to  w tedy, k iedy badanie  to p rzeprow adzane je s t 
p rzed  15. dniem  po osta tn im  napadzie. A utorzy  
am erykańscy , ja k  i francuscy  ocen ia ją  liczbę cho­
ry ch  padaczkow ych, w ykazu jących  zupełnie n o r­
m alny  elek troencefa log ram  na  15—20%; do g ru p y  
te j В  a  u d o u  i n i F i s c h g o l d  zaliczają  
nie ty lko  p rzy p ad k i padaczki objaw ow ej, ale ta k ­
że padaczkę u osób pow yżej la t 40 i padaczkę 
o przebiegu  łagodnym  i z rzad k im i n apadam i, 
w k tó ry ch  nie m ożna przecież w yłączyć padaczki 
sam oistnej.

B ad an ia  H i l l a  i W a t e r  s o  n a  oraz 
S i 1 v e r  ni a u a  w ykazały , że w 65—80% p rz y ­
padków  p sy ch o p a tii o cechach ag resyw nych  w y­
stęp u je  d y sry tm ia  korow a; powyższe w skazyw a­
łoby n a  n iezupełn ie  jeszcze w y jaśn io n y  związek 
pom iędzy p sy ch o p a tią  a  padaczką, s tw ierdzany  
z resztą  n ierzadko  w k lin ice p sych ia trycznej.

K lin iczno  - lab o ra to ry jn e  objaw y, omówione 
w n in ie jsze j p racy , ch a rak te ry s ty czn e  zdaniem , 
m oim  d la  padaczk i sam oistnej w połączeniu  z m e­
to d ą  ch ro n ak sy m etry czn ą  i e lek troencefa logra- 
ficzną w inny  w znacznym  s to p n iu  przyczynić  się 
w p rzypadkach  n iepew nych (brak  typow ego n a ­
p ad u  padaczkow ego) do u s ta le n ia  rozpoznania  
tego schorzenia.
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N erwow o i Psychicznie Chorych.

Dr Jad w ig a  M IK LA SZEW SK A  K raków

Z e s ta w ie n ie  p rzy p a d k ó w  c h a r ła c tw a  p r z y sa d k o ­
wego ty p u  S im m o n d sa  z p rzy p a d k a m i a n o r e x ia  

n erv o sa

(Z O ddziału I B. P aństw . S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie. O rdyna to r: P ro f, d r E dw ard  Szczeklik)

Z darza się niekiedy, że do lekarza  zgłasza się 
chory  w stan ie  krańcow ego w yniszczenia bez j a ­
kichkolw iek zm ian  w zakresie  narządów  wew­
nętrznych , N a jeden  z tak ich  p rzypadków  zw rócił 
uw agę S i m m o n d s  i w  ro k u  1914 op isał jak o  
jednostkę  chorobow ą zespół objaw ów  w yw ołanych 
w yłączeniem  czynności przedniego  p ła ta  p rzy sad ­
ki mózgowej w skutek  je j częściowego lub całko­
w itego zniszczenia-

W następstw ie  zaburzen ia  lub zupełnego w y łą­
czenia czynności p rzy sad k i w ystępu je  zespół w y­
niszczenia przysadkow ego, k tó ry  poniżej w zesta­
w ieniu załączam . Zesx>ół zbliżony do zespołu S i m- 
m o n d s a, jednakże  różny  etiologicznie i p ro g ­
nostycznie op isał w r. 1868 W iliam  G u l i  pod 

: nazw ą an o rex ia  nervosa, W  zespole ty m  podkreśla  
W. G u l i  zupełny  b rak  ap e ty tu , sku tk iem  cze­
go chory p rzes ta je  jeść, tra c i na  wadze, słabnie. 
Czasem dochodzi do w yniszczenia pozornie po ­
dobnego do w yniszczenia przysadkow ego, a n a ­
w et i do zejścia śm ierte lnego  w śród objaw ów  zu­
pełnego u p ad k u  s ił  lub  przypadkow ego zakażenia. 
A n o rex ia  nerv o sa  ro zw ija  się zw ykle po u raz ie  
psychicznym , nie tow arzyszą je j zazw yczaj żadne 
lub niew ielkie zm iany  w narząd ach  w ew nętrz­
nych, a  z reg u ły  b rak  zm ian  chorobow ych w za­
k resie  przedniego p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej. 
E s c a m i l l a  i L i s s e r  oraz Mc С u  1- 
1 a g h i  T a p p e r  podali zestaw ienie porów ­
nawcze objaw ów  obydw u stanów  chorobow ych, 
z k tó ry ch  n a jb a rd z ie j ch a rak te ry s ty czn e  p rz y ta ­
czam.



W iek

Płeć

Okoliczności
tow arzyszące

Brak apetytu

Zaburzenia
trawienne
Brak miesiączki
Popęd i potencja
Waga ciała

Zmiany psychiczne

U czucie zim na

W yniszczenie

Z aniki cech 
płciowych

Z m iany neuro- 
p sy ch ia tr.

Przemiana podstawowa 
Ciśnienie krwi 
Ciepłota ciała 
Cukier we krwi
Siodełko tureckie

Sekcyjne zmiany ppp 
mózgowej

częściej kobiety
17— 70, najczęściej 20— 60

najczęściej wylew krwawy 
po porodzie do p. p. p.

me zawsze

częste

w czesny objaw

brak
spadek

częste

częste

w ybitne

I, II  i III-rzędnych

otępienie, brak pamięci, żaba 
rżenia inteligencji
obniżona
obniżone
obniżona
obniżony
rtg. często zmienione

uszkodzony lub zniszczony

częściej kobiety

10— 40 najczęściej 16— 25

prawie nigdy po porodzie

ch a rak te ry s ty czn e  dla 
schorzenia

częste

niekiedy
zachow ane

spadek

ch arak te ry s ty czn e  dla 
schorzenia

ch a rak te ry s ty czn e  dla 
schorzenia

wybitne

niekiedy II  i III-rzędn .

nadmierna pobudliwość, 
niepokój, objawy histerii
normalna lub obniżona
niekiedy obniżone
rzadko obniżona
nieobniżony

bez zmian rtg.

mezmszczony

P ró c z  g w ia łto w n y ch  c iężk ich  p o s ta c i ch o ro b y  
S im m o n d sa  is tn ie ją  też w g  B e r g  m  a  n  n  a 
łag o d n e  je j  p o s ta c ie , k tó re  u le g a ją  w y leczen iu . 
E  s с a  m  i l l a  i L i s e r  p rze czą  te m u  p o g lą ­
dow i, u w a ż a ją c  teg o  ro d z a ju  sc h o rz e n ia  za  a n o ­
re x ia  n e rv o sa . P rz y ta c z a m  k i lk a  sp o s trz e g a n y c h  
przeze  m n ie  p rz y p a d k ó w , k tó re  i lu s t r u j ą  za ró w n o  
w yżej ro z p a try w a n e  2 p o s ta c ie  w y n iszczen ia , ja k  
też  i ich  n ie p e łn o o b jaw o w e  p o stac ie .

P r z y p a d e k l  — E. Gł., la t  18, uczennica. 
C horu je  od IV2 roku. C horoba zaczęła się uczuciem  
w yczerpan ia  i zm ęczenia, k tó re  istale n a ra s ta  do 
tego stopn ia , że od k ilku  m iesięcy n ie  opuszcza 
łóżka. S k arży  się ponadto  na  b ra k  ap e ty tu  od po­
czątku choroby, zaparc ie  sto lca  i spadek  30 kg na 
wadze. D otąd  nie chorow ała. Dziedziczność bez 
znaczenia.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  w zro s t 
168 cm, W a g a  c ia ła  34,800 kg. C ie p ło ta  c ia ła  36,2° C. 
C h o ra  p rz y to m n a , a p a ty c z n a , leży  bez,- ru c h u  
i r e a k c ji  n a  o toczenie, n a jm n ie js z y  w y s iłe k  
fizy czn y , np. p o d n ie s ie n ie  r ę k i  m ęczy  j ą  n ie ­
p o m ie rn ie . S k ó ra :  su ch a , p o m a rsz cz o n a , pod- 
śc ió łk a  tłu szc zo w a i m ię śn ie  szk ie le tow e w za ­
n iku . W  ja m ie  u s tn e j  s tw ie rd z a  się  b lad o ść  
i suchość  śluzów ek , w u zę b ie n iu  znaczne u b y tk i.

N arząd  k rążen ia : serce  w g ran icach  norm y, tony 
serca  ciche, głuche, ciśnienie k rw i 80/40 m m  H g, 
tę tno  62/min., słabo w ypełn ione i napięte- O druchy 
ścięgniste  osłabione. W  zakresie  in n y ch  narządów  
zm ian  pato logicznych  n ie  stw ierdza  się.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e :  p rzem ian a  
podstaw ow a obniżona do — 60%, QR 0,82. W e k rw i 
stw ierdza  się n iedokrw istość n iedobarw liw ą. 
W obrazie k rw i lim l'ocytoza. C ukier we k rw i, za­
pas zasad, azot n ieb iałkow y w surow icy  k rw i 
w norm ie. C hlorków  we k rw i 540 mg%. Choleste­
ro lu  we k rw i 156 m g0/», B iliru b in y  0,96 mg*/». Od­
czyn W asse rm an n a  i odczyny pom ocnicze u jem ne. 
Mocz b. z. B adan ie  treśc i żołądkow ej w ykazuje 
bezsok. E K G : b ra d y c a rd ia  s in usa lis , n isk i vo ltage 
R w 4 odprow adzeniach, p łask ie  T w I odprow. 
B adan ie  ren tgenow skie  k la tk i p iersiow ej i p rz y ­
sadki mózgowej b. z,; w zakresie  przew odu p o k a r­
mowego stw ierdza  się  obniżenie trzew . P o  p rze­
p row adzeniu  b adań  chora  na  żądan ie  w łasne opuś­
ciła  szp ita l, zm arła  w domu, wobec czego sekcji 
nie w ykonano.

Rozpoznanie k lin iczne: C achexia h y p o p h y sa ria  
(m orbus Sim m onds).

B io rąc pod uw agę, że spostrzegana przeze m nie 
chora  nie rodziła , an i też nie p rzechodziła żadnej



Spraw y zapalnej, m ożna by  przypuszczać, że w cho­
dziła  tu  w g rę  ja k a ś  sp raw a  now otw orow a p. p. p- 
m ózgowej. W  obrazie chorobow ym  podkreślić  n a ­
leży: w w yw iadach — b rak  ap e ty tu , upadek  sił, 
spadek 30 kg na  wadze w p rzeciągu  lk  roku, b rak  
m iesiączki od roku , p rzy  czym  sp raw a  p o jaw iła  
się bez jak iegokolw iek  p rzeżycia  psychicznego. 
P rz y  b ad an iu  fizycznym  u d erza  ap a tia , zupełny 
u padek  sil, w yniszczenie ze sta rczym  w yglądem , 
ciśn ien ie  k rw i 80/40 m m  H g, tę tno  62/min- Z badań 
pom ocniczych bardzo  n isk a  p rzem ian a  podstaw o­
wa (— 60), n iedokrw istość w tó rna , poziom  cu k ru  
we k rw i n a  dolnej g ra n ic y  norm y. Bezsok żołądko­
wy. E K G  — n isk i vo ltage  R  w 4 odprow adzeniach, 
p łask ie  T I. O braz chorobow y p rzem aw ia  bez­
sprzecznie  za (niedom ogą p rzy sad k i ty p u  S in r  
m ondsa.

P r z y p a d e k  I I  — S, W., la t  25, u rzędnicz­
ka. C horu je  od 3 tygodn i. C horoba zaczęła się pod­
n iesien iem  ciep ło ty  c ia ła  do 39° C- rozlew nym i 
p o tam i oraz k łuciem  w k latce  p iersiow ej po s tro ­
n ie  p raw ej. Od ro k u  osłabienie ogólne, znaczny 
spadek  n a  wadze, b rak  ap e ty tu . C horoby p rzeb y ­
te: p rzed  12 la ty  zapalen ie  staw ów , odra, p łonica, 
częste g ry p y . M iesiączkow ała praw id łow o od 14 
ro k u  życia, od ro k u  nie m iesiączkuje. D ziedzicz­
ność bez znaczenia.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  w zrost 164 
cm, w aga c ia ła  35,100 kg. C iep ło ta  c ia ła  37° C. 
C hora p rzy tom na, ap atyczna, robi w rażenie  osoby 
bardzo znużonej. S k ó ra  sucha, ziem isto b lada, 
podśció lka tłuszczow a w zaniku. Śluzów ki jam y  
u stne j blade, podsychające, język obłożony- W  za­
k resie  n a rząd u  k rą ż e n ia  stw ierd za  się: c iśn ien ie  
k rw i 105/80 m m  H g, tę tno  92/min. Tony serca  c i­
che, głuche.

N arząd  oddechow y: po stro n ie  p raw ej od ty łu  
stw ierdza  się s tłu m ien ie  od V—V II I  żebra w lin ii 
łopatkow ej, n ad  w nęką lew ą skrócenie w ypuku. 
Osłuchowo po s tro n ie  p raw ej stw ierdza  się wdech 
pęcherzykow y zaostrzony , w ydech zbliżony do 
oskrzelow ego, n ad  w nęką lew ą wydech p rzed łu ­
żony. W  zakresie  pozostałych  narządów  wewu. 
zm ian  pato logicznych  nie znaleziono.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e  w ykazu ją : n ie ­
dokrw istość n iedobarw liw ą niew ielk iego stopnia , 
obraz k rw i bez zm ian. B adan ie  cholesterolu , b ili­
ru b in y , chlorków  oraz azo tu  pozabiałkow ego we 
k rw i bez odchyleń od norm y, cuk ier we k rw i 65 
mg°/o. A dren a lin o  wa k rzy w a  p rzecukrzen ia  bez 
odchyleń od norm y. O dczyn W asse rm an n a  i od­
czyny pom ocnicze u jem ne. P rzem ian a  podstaw o­
w a obniżona (— 26%). E K G : n isk i vo ltage  К w 4 
odprow adzeniach. B adan ie  ren tgenologiczne k la t­
k i p iersiow ej w ykazu je : naciek  w p łacie  gó rnym  
p łu ca  p raw ego przechodzący n a  p ła t środkow y, 
w nęka lew a poszerzona. S iodełko tu reck ie  re n t­
genologicznie b. z. W  plw ocinie p rą tk ó w  K ocha 
nie znaleziono. W  treśc i żołądkow ej: niedokw a- 
sota.

P o upływ ie 56 dni leczenia chora  p rz y b ra ła  4,600 
kg na  wadze, naciek  w p łucu  p raw y m  cofnął się 
całkow icie, chora  pow oli pow raca  do sił, je d n a k ­

że nie m iesiączkuje, m im o p o daw an ia  stężonych 
p rep a ra tó w  ja jn ikow ych . W  trz y  la ta  po opu­
szczeniu szp ita la  w stąp iła  n a  s tu d ia  wyższe i s tu ­
d iu je  od 4 la t, ciesząc się bardzo dobrym  zdro­
wiem.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M orbus 
S im m onds. In f i l t r a t io  prob. b ronchopneum onica 
obi su p erio ris  e t m edii pulm . dex tr. H ilitis  sin. 

W  obrazie chorobow ym  podkreślić  należy  od ro ­
ku  spadek  s ił z rów noczesnym  znacznym  u b y t­
kiem  n a  wadze, b rak iem  ap e ty tu  oraz b rak iem  
m iesiączki rów nież od roku. P rz y  b ad an iu  fizycz­
nym  uderza  ap a tia , osłabienie, w ychudzenie, g r a ­
niczące z w yniszczeniem , naciekow e zm iany  
w płucach, n isk ie  c iśn ien ie  krw i. Z bad ań  pom oc­
niczych należy podkreślić  — niedokrw istość n ie ­
dobarw liw ą, obniżoną p rzem ianę podstaw ow ą, 
niedokw asotę żołądka, n isk i poziom  cu k ru  we 
k rw i, w ysoki poziom  cholesterolu.

Ten w łaśn ie  zespól objaw ów  pozw olił postaw ić 
rozpoznanie w yniszczenia przysadkow ego ty p u  
S im m ondsa o p rzebiegu  niepełnoobjaw ow ym . P o d ­
kreślić  tu  należy łagodn ie jszy  przebieg oraz c a ł­
kow ite cofanie się n iedoczynności p rzy sad k i móz­
gowej po leczeniu, rów noległe do u stępow an ia  
zm ian zapalnych  w innych  narządach . Is tn ie je  
praw dopodobieństw o, że n ieznany  nam  bliżej czyn­
n ik  zakaźny zad z ia ła ł czasowo na  przysadkę, w y­
w ołu jąc je j niedom ogę czynnościow ą, zaś po jego 
u s tąp ien iu  p rzy sad k a  w ró c iła  do sw ych n o rm a l­
nych  czynności. B yć może, że by ł to  ten  sam  czyn­
nik, k tó ry  w yw ołał zm iany  chorobow e w płucu. 
N ie da się w yłączyć m ożliw ości zaostrzen ia  p rze­
by te j p rzed  12 la ty  sp raw y  gośćcowej.

P r z y p a d e k  I I I  — Jad . Sam., la t  25, stud. 
U- J . Od A  roku  spadek  na  wadze około 15 kg, 
zupełny  b ra k  ap e ty tu , zaparc ie  stolca, trw a jące  
n ie raz  k ilk a  dni, aż do chw ili p o b ran ia  środka 
przeczyszczającego. O bjaw om  ty m  tow arzyszy  
ap a tia , zan ik  pam ięci, uczucie zupełnego w yczer­
p a n ia  i rozbicia. S k arży  się także n a  k łucie  pod 
ło p a tk ą  p raw ą  i podgorączki. M iesiączki n ie regu  ­
la rn e , p rzerw y  kilkum iesięczne, od 4 m iesięcy nie 
m iesiączkuje.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  chora
apa tyczna, obo jętna 11a  otoczenie, tw arz  pozba­
w iona m im iki, niechęć do w ykonyw an ia  ja k ie ­
gokolw iek ru ch u  oraz do rozm owy.

B adan iem  fizycznym  stw ierd za  s ię : b ladość po­
włok, skó ra  sucha, podściólka tłuszczow a w zan i­
ku, N arząd  k rążen ia : c iśnienie k rw i 90/70 m m  H g, 
tę tno  62/min. Serce wiszące, tony  serca  ciche, g łu ­
che. N arząd  oddechow y: badan iem  fizycznym  i r a ­
d io logicznym  stw ierd za  się naciek  sw oisty  w g ó r­
nym  płacie p raw ym , zrosty  opłucnow e w obu za­
tokach  przeponow o-żehrow ych, w nęki obie znacz­
nie poszerzone. B adan ie  jam y  brzusznej w y k azu ­
je  ro z lan ą  tkliw ość oraz m asy  kałow e w zstępnicy 
i poprzecznicy. B adan ie  rad io logiczne po tw ierdza  
za legan ie  m as kałow ych w tychże odcinkach je li­
ta  grubego  p rzy  obniżonym  n ap ięc iu  całego je lita  
grubego  i obniżeniu poprzecznicy. W y ro stek  ro ­
baczkow y nie w ypełn ił się kon trastem .



I  u u e b a d a n i a  p o m o c n i c z e :  EK G - 
n isk i vo ltage  R  w 4 odprow adzeniach. B adan ie  
k rw i w ykazało  n iedokrw istość n iedobarw liw ą n ie ­
w ielkiego „stopnia. O dczyny serologiczne na  k iłą  
we kr wi  u jem ne. Mocz b. z. C ukier we k rw i i azot 
n ieb ialkow y w g ran icach  norm y. C holesterolu  we 
krw i 176 mg%, b iliru b in y  0,6 mg°/o. P rzem ian a  
podstaw ow a obniżona (— 40°/o).. K ilk ak ro tn e  b a ­
danie plw ociny na  p rą tk i K ocha dało w ynik  u jem ­
ny. C hora by ła  b a d an a  k ilk ak ro tn ie  neuro logicz­
nie i p sy ch ia try czn ie ; stw ierdzono niedom ogą 
w ielogruczołow ą, p rzew ażnie p rzysadkow ą, s tan y  
depresy jne, bez uchw ytnego  p u n k tu  w yjścia.

R o z p o z n a n i e  n a s z e  b r z m i a ł o :  
In su ff ic ie n tia  p lu rig lan d . praec. hypophyseogenes, 
M orbus S im m onds ad obs. C horą przeniesiono  na  
oddział ch iru rg iczn y , gdzie dokonano przeszczepu 
p rzy sad k i m ózgowej bydlącej w pow łoki b rzusz­
ne. -W 2 tygodn ie  po zabiegu chora  zacząła czuć 
sią lep iej, jad ła , p rzy b y w ała  n a  wadze, zaparcie  
sto lca  zm niejszyło  sią. W  3 m iesiące po zabiegu 
objaw y poprzednio  opisane zaczęły pow racać, po 
czym  chora  nie zg łaszała  sią  w iącej do kon tro li. 
N a podstaw ie przy toczonych  danych  s tw ierdz iliś­
m y niedom ogą p, р. p- o ch a rak te rze  n iepełnoobja- 
wowego zespołu Sim m ondsa- N iedom oga ta  by ła  
praw dopodobnie w yw ołana przez sp raw ą zapalną, 
p rzypuszczaln ie  g ruźliczą, k tó rą  bezw ątp ien ia  
stw ierdzono w płucach.

P r z y  p a d e к  IV  — E. W., la t  25,. u rzędnicz­
ka. C horu je  od roku, w ty m  czasie s tra c iła  na 
w adze 11 kg, skarży  sią na  b ra k  ap e ty tu , ogólny 
upadek  sił, sta łe  bóle głow y i ła tw e denerw ow a­
nie sią. W  la tach  1940—45 p rzebyw ała  w Niem czech 
n a  p rzym usow ych robo tach  w fab ryce  broni, 
gdzie o trzy m y w ała  pożyw ienie w niedostatecznej 
ilości. C hora w strzy m y w ała  sią wówczas od spo­
żyw ania  naw et tych  skąpych  posiłków , obrzydza­
jąc  je  sobie celowo- Od tego czasu a p e ty t s to p ­
niowo zm niejszy ł sią. P rzed  rok iem  przechodziła 
zapalenie opłucnej. M iesiączkuje praw idłow o.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  chora  
n iespokojna, podniecona, nadw rażliw a. W zrost 
164 cm. W ag a  45,500 kg. C iep ło ta  c ia ła  36,8° C. 
S k ó ra  b lada, w ilgo tna, podściółka tłuszczow a 
w zaniku. T ętno 82/min. C iśnienie k rw i 130/90. 
W  zakresie  narządów  wewn. poza tk liw ością  
w okolicy w oreczka żółciowego zm ian pato log icz­
nych nie stw ierdza  sią. O druchy  ścięgniste  wzmo­
żone.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e :  n iedokrw i­
stość n iedobarw liw a nieznacznego stopnia . P o ­
ziom  cu k ru  we krw i, cholesterolu , b iliru b in y , azo­
tu  niebiałkow ego w g ran icach  norm y. Odczyn 
W asse rm an n a  i odczyny pom ocnicze u jem ne. 
W treści żołądkow ej — bezsok. W  żółci A i В 
stw ierdza  się  m ikroskopow o: pole w idzenia za­
siane  leukocytam i- B adan ie  rad io log iczne k la tk i 
p iersiow ej i siodełka tu reck iego  b. z. EK G : bez 
odchyleń od norm y. P rz e m ia n a  podstaw ow a w y­
kazu je  znaczne w ahania . W  okresie  g łodzenia 
obniżona (— 40°/o). W  okresie norm alnego  pobie­
ra n ia  pokarm ów  podniesiona do -+- 15%. W  czasie

poby tu  n a  oddziele da je  sią zauw ażać u  chorej 
duża nadw rażliw ość, kłóci się z tow arzyszkam i, 
popada w złość, m iew a wówczas bóle głow y, 
w strę t do jedzenia  i p rzem ian a  podstaw ow a obni­
ża się. R o z p o z n a n i e :  A n o rex ia  nervosa. 
C holecystitis chronica. G a s tr itis  anacida.

Chorej p rzep isano  b a n a ln y  lek, lecz jego dzia­
łan ie  uw arunkow ano  pob ieran iem  n a  pełny  żołą­
dek. C hora zaczęła jeść norm aln ie , p rzybyw ać na 
wadze, pow róciła  do zw ykłych zajęć zawodowych. 
W  w yw iadach  podkreślić  należy b rak  ap e ty tu  po­
czątkowo po przym usow ym , potem  po dobrow ol­
nym  głodzeniu, chudnięcie (11 kg w ciągu  roku). 
P rz y  b ad an iu  fizycznym  uderza: pobudzenie p sy ­
chiczne oraz ruchow e w yraźn ie  zaznaczone, znacz­
ne w ychudzenie, p rzy  n iew ielkich zm ianach  o rg a ­
nicznych (n iedokw asota żołądka, zJapalenie w o­
reczka żółciowego). W śród  b adań  pom ocniczych 
w y su w ają  sią na p lan  p ierw szy  w ahan ia  w arto ś­
ci p rzem ian y  podstaw ow ej w zależności od g ło ­
dzenia się lub p raw id łow ego p o b ie ran ia  pokarm u. 
P rzy toczony  zespól objaw ów  p rzy ję to  jako  cha­
ra k te ry s ty c z n y  dla an o rex ia  nervosa.

P r z y p a d e k  V — М. E., la t 25, urzędnicz­
ka, rozw iedziona. C horu je  od roku. Po silnym  
w strząsie  psychicznym  s tra c iła  całkow icie ap e ty t 
i zacząła gw ałtow n ie  chudnąć, nie. wie dokładnie, 
ile s tra c iła  n a  wadze, p raw dopodobnie  około 10 
kg, rów nocześnie p o jaw iły  się s tan y  podgorącz­
kowe, bóle głow y, napadow e bicie serca. C horo­
by p rzeby te : zapalen ie  w oreczka żółciowego. M ie­
siączkuje reg u la rn ie .

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  C hora 
podniecona, p łaczliw a, n iespokojna.' W zrost 148 
cm w aga 39 kg. C iśnienie k rw i 130/90, tę tno  78/min. 
N ieznaczna bolesność w okolicy w oreczka żółcio­
wego oraz tk liw ość w punkcie  M ac — B urneya. 
Pozostałe  n a rząd y  wewn. bez zm ian  pato log icz­
nych.

B a d a n i a  p o m  o e n i с z e: we kriwi 
stw ierdza  się n iedokrw istość n iedobarw liw ą nie 
w ielkiego stopn ia , w obrazie k rw i lim focytoza- 
O dczyny serologiczne k rw i na, k iłę  ujem ne. W  tr e ­
ści żołądkow ej stw ierdza  się  niekw asotę. W  żółci 
A i. В do 100 leukocytów  w polu  w idzenia. R tg . 
k la tk i p iersiow ej i p rzy sad k i m ózgowej b. z. EK G  
b. z. P rzem ian a .p o d staw o w a — 13%. P o  16 dniach 
po by tu  w szp ita lu  cho ra  zaczęła jeść oraz p rz y ­
byw ać na  w adze, po 11 dn iach  w stan ie  dobrym  
opuściła  szp ita l. Po  m iesiącu  w róciła  do n o rm a l­
nych  zajęć, po up ływ ie  4 m iesięcy p rzy b y ła  5 kg 
n a  wadze' i czuła się bardzo dobrze- B ył to p rz y ­
padek typow ej an o rex ia  n e rv o sa  pochodzenia 
psychogennego, czego dowodzi fak t, że po w yłą 
ćzeniu chorej z k ręg u  je j kłopotów  objaw y cho­
robowe w k ró tk im  czasie u stąp iły .
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gen, 1943; —  5. K. R i v o i r  e: A rty k u ł o chorobie
Sim m ondsa, w w ydaniu  zbiorowym . —  Choroby gruczo­



łów  dokrew nych. S tr . 405, r . 1939; —  6. A sym posium  
of A m erican A ssociation  1937 г. —  G landu lar P h y ­
siology and  T herap ie .

W płynęło  do redakc ji: 1. 7. 1949.

A dres a u to ra : K raków , ul. Św ierczew skiego 8.

D r Tadeusz N O W A K  Bytom

Z a ch o w a w cze  le c z e n ie  ro p n ia k ó w  o p łu c n e j u  d z iec i 
su lfa m id a m i oraz  p e n ic y l in ą  s to so w a n y m i o g ó ln ie  

b ez je d n o c z e sn e g o  o p r ó ż n ia n ia  z ro p y  ja m y  
o p łu c n e j  i  je j  p r z e p łu k iw a n ia

(Z O ddziału Dziecięcego M iejskiego S zp ita la  w B ytom iu.
O rd y n a to r: D r T. N ow ak)

W  ro k u  1947 opisałem  p rzypadek  pneum okokow e- 
go ro p n ia k a  opłucnej, tyczący sią 14m iesięcznego 
chłopczyka, u  k tó rego  w yleczenie osiągnąłem  
w śródm ięśn iow ym i w strzy k iw an iam i pen icy lin y  
bez jednoczesnego o p różn ian ia  i p rzep łu k iw an ia  
jam y  opłucnej. Obecnie do p rzy p ad k u  tego dorzu­
cę dw a dalsze.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y .  H. К  , 14-mie- 
sięczną dziew czynkę (nr h. choroby 40/49) p rzy ję to  
w s ta n ie  dość ciężkim  n a  O ddział 11- I. 49 r. w 10- 
dn iu  choroby, k tó ra  zaczęła się  nag lę  kaszlem , 
gorączką  i w ym iotam i, B adan iem  fizycznym  i p ro ­
m ien iam i ren tgenow sk im i s tw ierdziliśm y  u n iej 
w ysiękow e p raw o stro n n e  zapalen ie  opłucnej. 
W  d ru g im  dn iu  sp o strzeg an ia  n ak łu to  op łucną 
i w ydobyto  5 cm3 ro p iastego  p łynu , z k tó rego  po 
w y sian iu  n a  pożyw kę w yrosły  pneum okoki- B ad a­
nie k rw i: H b 52%, c ia łek  czerw onych 3,560 000, c ia ­
łek b ia ły ch  18.400 (w ie lo jądrzastych  obojętnoehłon- 
nych 44%, pałeczkow atych  10%, m łodych 2%, kw a- 
sochłonnych 4%, lim focytów  38% i m onocytów  2%). 
Mocz: śladzik  b ia łka , u rob ilin o g en  wzm ożony; 
osad: 5—10 ciałek  b ia ły ch  w polu  w idzenia, dość 
ob fity  śluz.

Od 1—7. dn ia  leczenia w strzykn ię to  chorej w śród- 
m ięśniow o 700.000 j. pen icy liny , a rów nież przez 
p ierw sze trzy  doby sp o strzeg an ia  podaw ano cho­
re j doustn ie  su lfad iazynę  po % tab le tk i co 4 go­
dziny.

W  5, dn iu  sp o strzeg an ia  c iałek  b ia łych  w 1 m m 3 
k rw i było 12.200, a w 11, dn iu  już  ty lko  6.200. Mocz 
w 4. dn iu  by ł zupełnie praw id łow y. P rześw ietlen ie  
p łu c  w ykonane w 8. dn iu  leczenia w ykazało  obec­
ność jed y n ie  g ru b e j b lizny  m iędzypłatow ej, pod­
czas gdy  p rześw ietlen iem  w ykonanym  w 1. dniu  
sp o strzeg an ia  stw ierdzono silne zacienienie dolnej 
połow y praw ego  płuca. N ależy podnieść, że przez 
cały  czas sp o strzeg an ia  n a  O ddziale dziecko w ogó­
le nie gorączkow ało.

W  om ów ionym  p rzypadku , dotyczącym  dziecka 
m łodego, ciężko chorego, bez u c iek an ia  się do od­
puszczania  ro p y  i p rzep łu k iw an ia  jam y  opłucnej, 
s to su jąc  ty lko  ogólne leczenie pen icy lin ą  i su lfam i­
dem, osiągnięto  bardzo  szybko, bo w p rzeciągu  8 
dni, całkow ite w yleczenie ro p n ia k a  opłucnej i to 
um iejscow ionego w p raw ej jam ie  opłucnej.

P r z y p a d e k  d r u g i :  chłopca, А. Т., la t 
11, (nr h. choroby 2957/48), cierp iącego  od 2 m iesię­
cy n a  koklusz, p rzy ję to  w ieczorem  d n ia  21. X . 48 r.

iia O ddział z pow odu p raw ostro n n eg o  ro p n iak a  
opłucnej, k tó ry  — ja k  to lekarz  p rz y sy ła ją c y  cho­
rego s tw ie rd z ił — w ytw orzy ł się  p rzed  5 dn iam i 
w p rzeb iegu  zap a len ia  p łuc  trw a jąceg o  od 11 X . 
1948 r.

Dziecko dość dobrze rozw inięte  i odżywione ro ­
biło w rażenie bardzo ciężko chorego. B lado-sinaw e, 
łap iące  pow ietrze, nie m ogło się u trzy m ać  o w łas­
nych siłach  n a  nogach. F izycznie stw ierdzono o b ja ­
wy w ysięku  po stro n ie  p raw ej, a  p rześw ietlen ie 
p łuc w ykazało znaczne zacienienie dolnej połow y 
praw ego  p łuca. L ew a g ra n ic a  serca  b y ła  p rzesu ­
n ię ta  n a  2 palce n a  zew nątrz lewej lin ii sutkow ej. 
Tętno słabo nap ię te , 130/min. W ątro b a  З'/з, a śle­
dziona 1% palca  poniżej łu k u  żebrowego. Podczas 
n ak łu w an ia  opłucnej w krótce po p rzy jęc iu  chorego 
na  O ddział n a s tą p ił gw ałtow ny  zapad, w skutek  
czego zdążono o d strzy k n ąć  ty lko  1 cm 3 p ły n u  ro ­
p iastego , W  osadzie u zyskanym  z tego w ysięku 
c ia łk a  ropne by ły  nieliczne, n a to m ia s t obfite  były  
pneum okoki w otoczkach; zarazk i te znajdow ały  
się pozaciałkow o, p rzy  czym nie  stw ierdzono naw et 
śladu  ag lu ty n ac ji.

C horem u podaw ano przez noc co 2 godziny  po 1 
tab letce su lfa tiazo lu , zaś w 2. i 3. dobie co 3 godzi­
ny, a od 4—14 doby po 1 tab letce co 4 godziny. J e ­
dnocześnie w strzyk iw ano  w śródm ięśniow o po 
150,000 j. pen icy lin y  n a  dobę przez 15 dób. P oza  tym  
podaw ano środk i w zm agające krążenie . B adan ie  
k rw i w ykonane w 2. dn iu  sp o strzeg an ia  w ykazało: 
H b 71%, ciałek  czerw onych 3,360.000, ciałek  b ia łych  
15.800 (w ie lo jądrzastych  obojętnochłonnych  56%, 
kw asochłonnych  2%, zasadochlonnych  1%, pałecz­
kow atych  11%, lim focytów  26% i m onocytów  4%). 
B adan ie  m oczu: ślad  b ia łka , a  w osadzie 10—15 
leukocytów , 3—6 ciałek  czerw onych i 3—4 wałeczki 
szk liste  i z ia rn is te  w polu w idzenia oraz obfity  
śluz. O. B. 55/108 mm.

W  7. dniu  sp o strzeg an ia  w ykonano d rug ie  kon ­
tro lne  nak łucie  opłucnej i w ydobyto  ty lko  k ilk a  
k ro p li surow iczo-krw aw ego p ły n u , k tó ry  okazał 
się zupełnie ja łow y. T rzecie kon tro lne  nakłucie  
opłucnej w ykonano w 10. d n iu  spostrzegan ia . 
O dstrzykm ęto  10 cm 3 surow iczego, nieco m ętnego 
p łynu , k tó ry  rów nież by ł ja łow y. W reszcie 4. kon ­
tro lnego  n ak łu c ia  opłucnej dokonano w 14. dniu 
spostrzegan ia , p rzy  czym odstrzykń ię to  12 cm 3 su ­
rowiczego, jałow ego p łynu .

P rześw ie tlen ia  ren tgenow skie  p łuc  w ykonane 
w 6, 8 i 15 dn iu  sp o strzeg an ia  w ykazyw ały  jeszcze 
zacienienie dolnej połow y praw ego  płuca. Zacie­
nienie to było jednakże nie tak  w ysycone, ja k  
w dn iu  p rzy jęc ia . W  17. i 22. dn iu  spostrzeg a­
n ia  poza zacien ien iem  dolnej połow y p łu ca  
praw ego stw ierdzono rów nież p rzym glen ie  p r a ­
wego szczytu i p raw e j okolicy podobojczy- 
kowej. W  26 d n iu  spostrzegan ia , tj. 15. X I. 
1948 dolna część p raw ego  p łuca  by ła  już  ty lko  
n ieznacznie p rzym glona  oraz w idoczny by ł wy- 
sycony cień blizny m iędzypłatow ej. W  30. dniu  
spostrzegan ia , tj. 19. X I. 1948. p łuco p raw e było 
już ty lko  m niej pow ietrzne, a sm ugow aty  cień 
m iędzypłatow y by ł zaledw ie zaznaczony.



Przeb ieg  k lin iczny  choroby: jakko lw iek  s tan  
zdrow ia dziecka by ł jeszcze bardzo ciężki, to  je d ­
nakże w 3. dn iu  sp o s trzeg an ia  n a s tą p iła  pew na 
p o p raw a  ogólnego s tan u  zdrow ia dziecka, gdyż nie 
robiło  ono w rażen ia  za tru tego . O dtąd  też z każdym  
dniem  chory  s taw a ł się żywszy i m ia ł coraz lepsze 
łakn ien ie . N apady  kaszlu  kokluszow ego, k tó re  po­
czątkowo b y ły  bardzo  gw ałtow ne i częste s ta ły  się
0 wiele rzadsze i nie ta k  gw ałtow ne od 15, dn ia  
spostrzegan ia . N ależy tu  podnieść, że od 6—10, 
a potem  od 14 19 d n ia  sp o strzeg an ia  w strzy k iw a­
no chorem u codziennie dożylnie po 3 cm3 Cebionu
fo rte  . W p łucu  p raw y m  od V* ło p a tk i w dół i to 

do końca p o by tu  chorego n a  O ddziale stw ierdzało  
się P rzy  um ienie i szm er oddechow y znacznie 
osłabiony. W ątro b a  i śledziona nie by ły  już  m acal- 
ne w 8 dniu  spostrzegan ia . C i e p ł o t a  c i a ł a :  
w 1. dn iu  po p rzy jęc iu  w ynosiła  39.5°, zaś w 2, 
dn iu  38 7". W  3. i 4. dn iu  38°, w 5. i 6. d n iu  39°; od 

, ,m a . s'P°s trzeg an ia  w ah ała  się w g ran icach  
od 37 i k ilku  dziesiętnych  s to p n ia  do 38°. W  12.
1 13. d n iu  sp o strzeg an ia  w ynosiła  39", po czym do 
19. dn ia  u trzy m y w a ła  się, ja k  w dniach  od 7—11. 
W ieszcie od 19. dn ia  c iep ło ta  c ia ła  b y ła  ju ż  p ra w i­
dłow a W  czasie od 19. do 27. d n ia  sp o strzegan ia  
p rz y b y b  chorem u na  w adze 1 kg. B adan ie  k rw i 
w 20. dn iu  H b było  72%, ciałek czerw onych 3,800 000 
c iałek  b iałych  12-600. W  26. d n iu  sp o strzegan ia  
liczba ciałek b ia ły ch  w ynosiła  już  ty lko  9.300.
locz w 9- dn iu  sp o strzeg an ia  nie zaw iera ł żadnych 

sk ładników  chorobowych.
W  om ów ionym  p rzy p ad k u  chodziło o bardzo  cięż- 

k ie zapalen ie  ropne opłucnej i to tym  cięższe, że 
cnodziło o zapalen ie  p raw ostronne . Ze w zględu na 
to, iz serce p raw e jest, słabsze niż lewe, p raw o- 

roim e w ysiękow e ropne zapalen ie  opłucnej w inno 
zawsze budzić pod względem rokow niczym  większe 
w ątp liw ości niż lew ostronne zapalen ie  opłucnej.

Jeżeli się zważy, że w obu p rzy p ad k ach  chodziło 
rzeczyw iście o ciężkie schorzenie, że za ję ta  b y ła  
P raw a ja m a  opłucnej, dalej jeżeli się zw aży m łody 
w iek chorego w p ierw szym  p rzypadku , zaś bardzo 
obfity  rozpleni pneum okoków  w p ły n ie  ro p iasty m  
w d ru g im  p rzypadku , to m usi się powiedzieć, że 
osiągnięcie ta k  szybkiego w yleczenia i to ty lko  
w śródm ięśn iow ym i w strzyk iw an i am i pen icy liny  
oez u c iek an ia  się do odpuszczania w iększej ilości 
ro p y  z ja m y  opłucnej i je j p rzep łu k iw an ia  oraz 
bez uc iek an ia  się do m iejscow ego stosow ania  pe­
n icy lin y  upow ażn ia  do tw ierdzen ia , że sposób ten 
z w ielu względów godny je s t polecenia do dalsze­
go w ypróbow an ia  u dzieci chorych  na  ropne zap a­
lenie opłucnej.

O dpuszczanie ro p y  uw ażam  za konieczne ty lko  
w tych  p rzy p ad k ach  ro p n ia k a  opłucnej, w k tó ry ch  
w skutek  upośledzenia  sam oistnego  w ch łan ian ia  
się ro p y  n ag ro m ad za  się ona w jam ie  opłucnej 
i pow oduje m echaniczne u tru d n ien ie  krążenia,.

PIŚM IE N N IC T W O :
T. N o w a k :  P rzeg l. Lek. N r 23. 1947.
W płynęło  do redakc ji: 13. 10. 1949.
Adres a u to ra : B ytom , ul. Smoleń 20.

F e lic ja  W YSOCKA K raków

T rzy  p r z y p a d k i ch o ro b y  W e ila  — ic h  d an e  
rozp ozn aw cze  k lim c z n o -p r a c o w n ia n e

(Z O ddziału Z akaźnego P aństw . S zp ita la  św. Ł azarza .
O rdyna to r: P ro f. d r J . K ostrzew ski)

Od r. 1925—1944 na  O ddziale Z akaźnym  zna jd o ­
wało się 17 chorych n a  żółtaczkę zakaźną (6). Od 
w rześn ia  do lis to p ad a  1948 r. znalazły  się nowe 
3 p rzypadk i. W szyscy chorzy daw nie jsi by li m ęż­
czyznam i, obecnie w śród  3 chorych  b y ła  jed n a  
kobieta. Jed en  m ężczyzna p racow ał w m leczarni, 
kobieta  w re s ta u ra c ji  jako  pom ywaczlm . Oboje 
z a tru d n ien i by li w w ilgo tnych  pom ieszczeniach, 
gdzie znajdow ały  się iszczury. W ytłum aczenie  za­
k ażen ia  drug iego  m ężczyzny pozostało n ie ja s ­
ne. W  pow yższej s ta ty s ty ce  chorych  je s t ud erza­
jący  stosunek  chorych 19 m ężczyzn do jednej za­
ledw ie kobiety. M niejsza zachorow alność kobiet 
je s t pow szechnie znana- N ie należy tego z jaw iska 
tłum aczyć biologicznie, ale odnieść przede w szyst­
k im  do różnic  zaw odow ych obu płci (13). Mężczyź­
n i m a ją  za jęc ia  tego rodza ju , iż ,są bardzie j n a ­
rażen i n a  zakażenia  (13). K iedy  jed n ak  w te j sa ­
m ej gałęzi p rzem ysłu  p raco w ali i m ężczyźni i ko­
biety , odsetek zachorow ań się p o k ry w ał (13). B io­
rąc  pod uw agę in n ą  m ożliwość zakażenia, ja k ą  
je s t k ąp ie l rzeczna, to znowu m ężczyźni, zażyw a­
jąc  je j w ięcej, n u rk u ją c  itd . są bard z ie j od kobiet 
na rażen i na  zakażenie (13). Ten czynnik  społeczno- 
zaw odow y decyduje także, że w iększość c ie rp ią ­
cych na  chorobę W eila  spo ty k a  się do 40 r. życia 
(13). O pisyw ani obecnie chorzy liczy li 26, 42 i 43 
lat- Jeden  chory  rozchorow ał się we w rześniu, 
dw aj w listopadzie. U przyw ile jow anie  sezonowe 
w ystępow ania  choroby W eila  je s t  znane i częścio­
wo zrozum iałe. Jeże li chodzi o kąpiele, to rzecz 
p ro sta , że m iesiące lipiec, s ie rp ień  i w rzesień d a ją  
najw ięcej sposobności do zachorow ań. Poniew aż 
jed n ak  ź ród ła  zakażenia  są  różne, w ciągu  całego 
ro k u  zd a rza ją  się p rzy p ad k i zachorow ań (13).

O kresu  w y lęg an ia  u naszych  chorych  n ie  było 
możliwe ustalić . P rz y ję te  jes t, że ś red n ią  okresu 
w y lęgan ia  je s t 10 dni. M niej w ięcej ten  sam  okres 
odnosi się do p rzypadków  żółtaczkow ych, ja k  
i bezżółtaezkow ych oraz b ra k  widocznego jego 
skrócen ia  d la  p rzypadków  śm ierte lnych  (13). Cho- . 
rzy, o k tó ry ch  m ow a, p rzed staw ia li k lin iczn ie 
obraz zbliżony do okazowego, książkow ego obrazu 
choroby Wedla. R ozpoznaw ano chorobę n a  p o d sta ­
wie obrazu  klin icznego, n a  k tó ry  u w szystk ich  3 
chorych  sk ład a ł się zespół żółtaczkow o-nerkow y, 
ro zw ija jący  się typow o po burzliw ym , ostrym , 
septyoznym  początku  choroby. U  dwóch chorych 
zaznaczona b y ła  skaza  krw otoczna, u  jednego b y ła  
dom ieszka k rw i w plw ocinie, d ru g i m ia ł d w u k ro t­
n ie  k rw otok i z nosa. Tego ro d za ju  k rw aw ien ia  
n ie  p o m ag a ją  w rozpoznan iu  k rętkow iey , gdyż 
zd a rza ją  się i p rzy  h e p a titis  in fec tio sa  (13).

U szkodzenie nerek  w chorobie W eila  byw a róż­
nego stopn ia , w p rzy p ad k ach  żółtaczkow ych do­
chodzi zwykle do zm ian  w ybitn ie jszych  (13). P o d ­
k re ś la  się rów nież pow szechnie uporczyw ość



u trzy m y w an ia  się białkom oczu po ukończeniu  
choroby. U  kobiety, k tó re j s tan  pośród  chorych,
0 k tó ry ch  m owa, by ł najcięższy, b ia łko  w moczu 
stw ierdzano  przez liczne tygodn ie  po spadku  go­
rączki. O dnośnie sp raw ności nerek  oraz ogólne­
go rokow ania  au to rzy  p o d k re ś la ją  w artość ozna­
czan ia  m ocznika we krw i, k tó rego  poziom  może 
podnieść sią jeszcze p rzed  w ystąp ien iem  żółtaczki 
(4, 5, 10, 13). Z m nie jszym  nacisk iem  zw raca  sie 
uw agę n a  oznaczanie azo tu  pozabiałkow ego (3,
6), k tó rego  w arto ść  nie je s t zależna w yłącznie od 
s to p n ia  uszkodzenia nerek. W śró d  naszych  cho­
ry ch  u jednego azot pozabiałkow y by ł wzmożony 
do 114 m g1/».

N asilen ie  żółtaczki może być bardzo  różne
1 p rzem aw ia  za cięższym  przeb ieg iem  choroby. 
Obecność żółtaczki zależy od epidem ii. W  r. 1932 
zanotow ano w A m sterdam ie  podobną liczbę p rz y ­
padków  żółtaczkow ych, ja k  i bezżółtaczkow ych 
(13). Żółtaczka nie je s t zależna jedyn ie  od czyn­
ników  m echanicznych n a tu ry  zapalnej w obrębię 
d róg  żółciow ych (13). Św iadczą o tym  stolce, k tó ­
re n ie  b y w ają  odbarw ione. U w aga ta  zosta ła  po­
tw ierdzona n a  chorych  oddziałow ych. T łum aczą 
to w ynik i b adań  anatom opato logicznych , k tó re  
m ów ią o uszkodzeniu kom órek w ątrobow ych. D a l­
szym  czynnik iem  etio logicznym  dla  żółtaczki je s t 
hem oliza, ja k a  zachodzi w kom órkach  u k ład u  sia- 
teczkow o-śródbłonkow ego, szczególnie w śledzio­
nie (13).

Z apalen ie  opon m ózgow ych je s t bardzo częstym  
pow ikłan iem  lub  objaw em  w chorobie W eila, 
w p rzy p ad k ach  n ie typow ych  ono w łaśn ie  p rze­
w ażnie w ystępu ję  jako  schorzenie głów ne, p rzy ­
s łan ia jąc  cały  obraz w łaściw ej choroby. W ydaje  
sie, iż w ieksze pow inow actw o do opon m ózgowych 
m a l e p t o s p i r a  e a n i c o l a  od i с t e- 
r  o g  e n e s, obserw ow ano bowiem  liczniejsze 
p rzy p ad k i bezżóltaczkowe, p rzeb iegające  pod po­
s tac ią  zapa len ia  opon, w yw ołane przez l e p t o ­

s p i r a  с a  n i e o 1 a (13). Nie je s t w y jaśn io n a  
przyczyna, d la  k tó re j w jednym  p rzy p ad k u  p rz y ­
chodzi do zap a len ia  opon, w d ru g im  nie, a tym  
bardzie j by łoby  to ciekaw e, że k re tk i z n a jd u ją  sie 
zarów no w p łyn ie  zapalnym  m ózgow o-rdzenio­
wym, ja k  i n iezapalnym  (13). Z apalen ie  opon móz­
gow ych w y stąp iło  u 2 chorych  oddziałow ych. D o­
łączając  sie do zespołu w ątrobow o-nerkow ego, n a ­
prow adziło  n a  rozpoznanie p rzy ro d y  choroby.

P o jaw ien ie  sie naw ro tów  w okresie zdrow ienia  
po tw ierdza  rozpoznanie  k retkow icy . C zynnik to k ­
syczny uw aża sie za is to tn ą  p rzyczynę naw rotów , 
ty lko  n iek iedy  k re tk i sam e m ogą je  pow odow ać 
(13). N ie u d a je  sie  z k rw i w yhodow ać krątków  
(13). N ajw ięcej naw rotów , jak ie  obserw ow ano, 
było 4 (13). O dnośnie chorych  oddziałow ych jeden  
chory  wcześnie opuścił oddział, n ie  m ożna było 
zatem  przekonać sie, czy nie przechodził naw ro- 
tu , d ru g i chory  m ia ł 1 naw ró t, cho ra  3 naw ro ty .

N a podstaw ie danych  k lin icznych  wolno roz­
poznać kretkowi.ee. Chorobę W eila rozpoznaje  sie 
w yłącznie na  podstaw ie b ad ań  pom ocniczych, p ra ­
cow nianych A ntygenow o l e p t o s p i r a  i c t e -  
r  o g  e n  e s je s t bardzo  b lisk a  l e p t o s p i ­
r a  e a n i c o l a  (4, 7, 8. 9, 11, 12, 13, 14). W p raw ­
dzie, ja k  w yżej pow iedziano, ta  o s ta tn ia  w yw o­
łu je  raczej postacie  choroby bezżóltaczkowe, czę­
sto p rzeb iegające  jako  surow icze zapalen ie  opon 
(13) oraz m a szczególne w łasności u szkadzan ia  
nerek  (8, 14), n iem nie j daw ać może obrazy zupeł­
nie zbliżone do choroby W eila, nie da jąc  sie od­
różnić bez b ad ań  bak terio log iczno  serologiczuych 
(8, 14).

Św inki m orsk ie  w rażliw e n a  1 e p t o s p i r  a 
i c t e r o g e n e s  nie są w rażliw e n a  l e p t o ­
s p i r a  e a n i c o l a  (8). N ajw rażliw szym  
zw ierzęciem  d la  l e p t o s p i r a  e a n i c o l a  
je s t chom ik ( c r i - c e t u s  a  u  r  a  t  u s) (8). Se­
rologicznie zauw aża sie n ieznaczne w spółagluty- 
nacje  pom iędzy su row icą  chorych  n a  spirocheto-

Chory Materiał Ilość
świnek

Dzień
choroby

Świnka 
pada dn.

Świnka
żyje

Żółtacz­
ka

Skaza
krwotocz.

Posiewy w kie­
runku spirochet

Po
dn.

К Mocz 2 7
10 - - + 30

20 - - -

D 15 1 14 14 + — +  ' 19

5> 55 2 21
29 - - -

54 - - -

55
Płyn 

mózg1.-rdz 1 9 1

W . Mocz 3 10
17 — — -
17 — — —
40 — — —

55 55 2 40
4 - - -

2

P . >5 3 9
13 + 4- +
13 + + +
15 4- . -I- 4-

Ryc przedstawia wyniki szczepień świnek morskich, wyniki sekcyjne padlych świnek oraz posiewów
w kierunku spirochet



i c t  e r  o g' e n  e s a szczepem e & n i с о 1 a 
(8, 11) M iano m ia ro d a jn e  jako  dodatn ie  z 1 e p- 
t o s p i r a  i c t e r o g e n e s  w iększość a u to ­
rów  zw ykła  p rzy jm ow ać + 1/100.

R ów nocześnie z op isanym i 3 chorym i, u k tó ry ch  
rozpoznano k rętkow icę k lin iczn ie  i k tó ra  została  
po tw ierdzona b ad an iam i p racow nianym i, leżało 
n a  O ddziale 9 chorych  żółtaczkow ych, z k tó rych  
k ilku  zdradzało  także objaw y krętkow icy . Szcze­
p ien ia  św inek m orsk ich  i odczyny zlepne z 1 e p- 
t o s p i r a  i c t e r o g e n e s  w y padały  u jem ­
nie- W y n ik i te w y łącza ją  s p i r o c h e t o z ę  
i c t e r o g e n e s ,  ale nie w y łączają  spiroche- 
tozy с a n  i с o 1 a. P rz y  n as ta w ia n iu  odczynów 
zlepnych nie rozporządzano szczepem с a n i- 
c o 1 a, św ink i zaś nie b y ły  odpow iednim  zwie­
rzęciem  dośw iadczalnym . T ym czasem  obecność 
w K rakow ie  licznych  zachorow ań w śród psów na  
spirochetozę od 1946—1948, w praw dzie n iepo tw ier- j 
dzonych b ad an iam i p racow nianym i, a ty lko  
stw ierdzonych  k lin iczn ie  (2), n asu w a podejrzen ie , 
że zakażenie m ogło w ty m  czasie do tknąć i ludzi. 
B adan ia  ang ie lsk ie  w N iem czech, p rzeprow adzo­
ne na  7 p rzy p ad k ach  przed  k ilkom a m iesiącam i 
(8, 14) dowodzą, że zapadalność na  spirochetozę 
с a n i с o 1 a  nie je s t w śród ludzi rzadkością. 
A utorzy  pow szechnie zalecają, m ając  na  uw adze 
powyższe spostrzeżenia, aby  każde bad an ie  se ro ­
logiczne w w ypadkach  pode jrzanych  o krqtkow iee 
przeprow adzać z użyciem  szczepu 1 e p t o 6 'p i  
r  a  i c t e r o g e n e s  i с a  n  i с o 1 a  (8,11, 13,
14).

B rak  szczepu e a  u  i с o 1 a  oraz odpow iednich 
d la  с a  n i с o 1 a  zw ierząt dośw iadczalnych zm u­
sił p rzy  w ykonyw aniu  b ad ań  p raco w n ian y ch  
u chorych  oddziałow ych do-zw rócen ia  u w ag i je ­
dynie  n a  w yniki, p rzem aw iające  za chorobą W ei­
la.

W  p ierw szym  tyg o d n iu  choroby, gdy  kro tk i 
k rążą  we k rw i, zasadą  je s t szczepienie św inek 
m orsk ich  k rw ią . P o  up ływ ie  ty g o d n ia  k ro tk i 
p rzed o sta ją  sio do moczu, k tó rego  odtąd  używ a 
się do szczepień. W cześniej m ożna szczepić p ły n  
m ózgow o-rdzeniow y. N ie je s t dokładnie  określo­
no, ja k  długo k ro tk i u trz y m u ją  sio  w moczu, 
w każdym  raz ie  przez k ilk a  ty g odn i po spadku 
gorączk i (13).

K rę tk i zjad liw e p row adzą do śm ierci św inki, 
k tó ra  g in ie  do 8 dni po szczepieniu, m niej z ja d li­
we k ro tk i pow odują śm ierć  św ink i po up ływ ie  
dłuższego czasu, naw et szeregu ty g o d n i (13). 
O braz anatom opato log iezny  oraz obecność żół­
taczki. i skazy krw otocznej są bardzo ważne, u za ­
leżnione w zupełności od zjad liw ości szczepu za­
każającego  (13).

C horzy oddziałow i zgłosili sio do szp ita la  pom ię­
dzy 6—11 dniem  choroby. Do szczepień św inek 
używ ano m oczu chorych, w jednym  p rzy p ad k u  
p łynu  m ózgowo-rdzeniowego. B ezpośrednio  p rzy  
sekcji zw ierząt w ykonyw ano posiew y k rw i z se r­
ca, w ątro b y  i n iek iedy  n e rk i n a  odpow iednie d la  
krętków  pożyw ki. W yn ik i pow yższych b adań

(tabl.) w skazu ją  n a  szereg w yników  u jem nych, 
na  opóźnione p ad an ie  św inek, n a  w ątp liw e dane 
anatom o-patologiczne, na  d ługie czekanie n a  ho­
dowlo n a  pożyw kach, n a  u jem ne w szystkie posie­
wy moczu u  chorego W. oraz na  pozostaw anie przy  
życiu zw ierząt szczepionych m ate ria łem  zakaź­
nym . T a w łaśn ie  niepew ność w yników  anatom o- 
pato logićznych  i bak terio log icznych  w dużej m ie­
rze uzależn iona  od różnej zjadliw ości k rętków  
podyk tow ała  badaczom  używ anie p asaży  d la  
zw iększenia zjadliw ości badanego szczepu (1, 9, 
11, 12, 13). Do p asaży  używ a się przede w szyst­
kim  zaw iesiny w ątroby , k tó ra  je s t na jw iększym  
sied lisk iem  krę tków  (12). S ta ra n o  się przekonać
0 sku tk ach  pasażow ania , w ykonując u chorej K. 
dw ukro tn ie  pasaże. Zaszczepiono 2 św ink i pod­
skó rn ie  zaw iesiną w ątroby  i śledziony św inki, 
k tó ra  p a d ła  z w ynikiem  sekcyjnym  ujem nym . Po 
14 dn iach  1 św inka pad ła , anatom opatologicznie 
w ynik  by ł n ad a l u jem ny , posiew y w k ie ru n k u  
krętków  pow tórn ie  u jem ne. D ru g a  św inka pozo­
s ta ła  p rzy  życiu. M iazgą w ątroby  i śledziony 
św inki, k tó ra  p a d ła  po 1. pasażu , zaszczepiono 
jed n ą  św inkę; po 35 dn iach  pad ła  ona z w ynikiem  
ujem nym . D alszych p asaży  zaniechano. O w yb it­
nej zwyżce z jad liw ości p rzekonano  się na tom iast, 
g dy  w yhodow any szczep od chorej K. zaszczepio­
no pow tórn ie  św ince m orsk iej. Podczas gdy  św in­
ka, od k tó re j ten  szczep uzyskano , w ykazyw ała 
na  sekcji ś lad  żółtaczki i b ra k  w ybroczyn k rw a­
w ych, n a  sekcji po p asażu  żółtaczka b y ła  w yb it­
na  i roz lane  o lbrzym ie w ylew y krw aw e we w szyst­
k ich  narządach . K rę tk i poprzednio  rosnące na  
pożyw kach wolno, słabe, de likatne, choć liczne, 
obecnie podobnie się zachow yw ały.

C ia ła  odpornościow e — ag lu ty n in y , lizyny
1 dw uchw ytn ik i — z jaw ia ją  się лее k rw i хэо u p ły ­
wie ty g o d n ia  choroby, o siąg a jąc  najwyższe, w a r­
tości m iędzy 4-—7. tygodn iem  (12). W obec złożo­
nej budow y an tygenow ej i p rzynależności a n ty ­
genow ej 1 - e p t o s p i r a  i c t e r o g e n e s  do 
k ilku  typów  (9, 12, 13) do ’ odczynów zlepnych 
używ ano k ilk u  szczepów. Rów nocześnie z b a d a ­
n iam i bak terio log icznym i p rzeprow adzano  odczy­
ny  zlepne u 2 chorych  oddziałow ych. U żyw ano m e­
tody  szkielkow ej m ikroskopow ej, odczy tu jąc w y­
n ik  po upływ ie 4- godzin  od n astaw ien ia , w m ię­
dzyczasie p rzechow ując w kom orze w ilgotnej. 
Pow szechnie p rz y ję ta  je s t zasada  p o w ta rzan ia  
ag lu ty n ac ji, zn a jd u je  się naw et pew ność rozpoz­
n an ia  w yłącznie w n a ra s ta ją c y m  m ian ie  zlepnym  
(13). Rów nocześnie z obserw ow aniem  zjaw iska  
zlep ian ia  spostrzega  się liżę, ja k a  zachodzi. 
W  w iększym  stężeniu  su row icy  stw ierdza  się do­
k ładn ie jsze  zlepianie, w w iększych n a to m ias t roz- 
cieńezeniach w yraźn ie j dz ia ła  rozpuszczanie 
(U, 13). Te spostrzeżen ia  tow arzyszy ły  badan iom  
oddziałow ym . M iana zlepne uzyskano  n a s tę p u ­
jące:

U  ch. W . — W  24. dn iu  od początku  choroby 
+  1/2,000- W  34. dn iu  od początku  choroby 
±  1/25,000.



U ch. К . — W  17. dniu  od początku  choroby 
+  1/20,000. W  46- dn iu  od początku  choroby 
+  1/20,000 — ±  1,30.000.

D la  p rzekonan ia  się o p rzeb iegu  zlep ian ia  
z w łasnym  szczepem w ykonano odczyn zlepny 
su row icy  chorej K. z je j w łasnym  szczepem. W y ­
nik  był n a s tęp u jący :
W 17. dn iu  od początku choroby +  1/30000

„ 46. „ „ „ „ +  1/90,000
O słabiony ruch  k rę tków  +  1/120,000
Rów nocześnie z różn icą  w idoczną w m ian ie  zau ­

ważono w iększe d zia łan ie  lityczne surow icy. K rę t-  
ki b y ły  m niej liczne, szybciej s tra c iły  ruch , s ta ­
w ały  się m niejsze, jak b y  rozkaw ałkow ane.

P o ró w n u jąc  b a d a n ia  bakterio log iczne  z sero lo ­
gicznym i, ła tw o je s t dostrzec różnicę pom iędzy 
nim i, zachęcającą do o p ie ran ia  się w rozpoznaw a­
n iu  choroby W eila  przede w szystk im  n a  serolo­
g ii. W  b ad an iach  oddziałow ych zosta ły  p rzep ro ­
w adzone jedyn ie  odczyny zlepne, uchodzące za 
n a jb a rd z ie j sw oiste. N a te m a t sw oistości odczy­
nu w iązan ia  dopełniacza są zdan ia  podzielone. 
W śród  wypowiedzi pozy tyw nych  zn a jd u je  się 
zalecenie uży w an ia  jako  an ty g en u  w ą tro b y  zak a­
żonej św ink i (1).

PIŚM IE N N IC T W O :
1. C a l m e t t e  —  B o u q u e t  —  N e  g  r  e: M a­

nuel technique de M icrobiologie e t Serologie. —  1948. 
P a ris ; ■— 2. E  w  у : M edycyna W ete ry n a ry jn a  —  1949, 
N r 5, s tr . 354; —  3. G l a s s :  Choroby Z akaźne —
K arw acki i M alinow ski, 1937, W arszaw a; —  4. H  a r -  
r i e s  & M i t m a n :  C linical P rac tice  in  In fec tious 
D iseases —  1947 —  E d inbu rgh ; —  5. J a c k s o n  
& О 1 e e s k iy :  В. M. J . 1946, s tr . 813; —  6. К  o- 
s t r z e w s k i :  O k ilku  o strych  chorobach zakaź­
nych —  1947 —  K raków ; —  7. M а с к  i e & Mc. 
С a r  t  n e y : H andbook of P rac tic a l B acterio logy,
1945, E d inbu rgh ; —  8. M a c k a y - D i c k :  L ancet
1949, s tr . 907; —  9. M i k u l a s z e k :  B ak te rio lo ­
g ia  —  II  (rękop is) •— 1947 —  K raków ; —  10. R o- 
b e r  t  s о n : В. M. J . —  1946 —  s tr . 810; — 11.
S i m m o n s - G u t z k o  w : L ab o ra to ry  M ethods
of th e  U nited  S ta te s  A rm y —  1946 —  Ph iladelph ia ; — 
12. T o p l e y  & W i l s o n :  The P rincip les of
B acterio logy  and  Im m un ity  —  1946 —  London; —  13. 
W a l c h - S o r g d r a g e r :  B ulle tin  de 1’O rgani- 
sa tion  d ’hyg iene  de la  Societe des N ations, Vol. V III. 
E x tra i t  N r  3, 1939 —  Les L ep tosp iroses; —  14.
W e e t c h ,  C o l q u h o u n ,  B r o m m :  L ancet,
1949, s tr . 906.

W płynęło do red ak c ji: 29. 7. 1949.
Adres autora: Kraków, ul. Kremerowska 14.

D r R udolf A R E N D  K raków

A n a liz a  ru ch ó w  d o w o ln y c h  ze s ta n o w isk a  
p s y c h o f iz jo lo g ii  *)

(Z K lin ik i N euro l.-P sy ch ia tr . U. J . 
K ierow nik: P ro f. d r E . B rzezicki)

I. O d r u c h y ,  a u t o m a t y z m y  
a  r u c h y  d o w o l n e .  

O d r u c h y ,  a u t o m a t y z m y  j a k o  
s z t y w n e  z j a w i s k o  r u c h o w e -  O dru-

*) Streszczenie pracy zamieszczonej i n  e x t  e n- 
s o w Roczniku Psychiatrycznym, 1949, 37,

i ehy pojedyncze (jednoogniskow e) i odruchy  zło­
żone (szeregowe, łańcuchow e), dla k tó ry ch  nale- 

> żało by zachow ać nazwę au tom atyzm ów , m a ją  za 
sw ą podstaw ę anatom iczną s ta ły , p refo rm o w an y  
łuk  odruchow y. N ajb ard z ie j znam ienne d la  od ru ­
chów je s t zjaw isko, że odpowiedź n as tęp u je  n a ­
ty ch m ias t po zadzia łan iu  bodźca, p rzy  czym efek t 
byw a zawsze ten  sam . M imo zasadniczej n iezm ien­
ności (sztyw ności) p rze jaw u  is tn ie je  n a  w ysokoś­
ci rdzenia , p n ia  mózgowego i ją d e r  podstaw nych  
pew na pozorna  p lastyczność, S k ła d a  się n a  n ią  
szereg czynników : w spó łis tn ie jący  bodziec działa  
w różnym  s to p n iu  ham ująco  lub pobudzająco na 
p rzebieg  odruchu  (zjaw isko in te rfe ren c ji) , n a j­
prostsze reak c je  odruchow e są raczej w zorcam i 
ruchów , aniżeli skurczam i poszczególnych m ięśni, 
w odruchach  zachodzi zjaw isko p rzestrzennej 
(a n ie  czasowej) su m acji podniet. S tąd  pojęcie 
o duszy rdzen ia  P f l u e g e r a  i neow itali- 
styczne pog ląd y  D r i e s c h a -  O druchy  i au to ­
m atyzm y służą zasadniczym  czynnościom  u s tro ju , 
ja k  p rzy jm o w an iu  pokarm ów , ak tow i rozm naża­
n ia  i w iążącym i się z n im i lokom ocją, napadem , 
obroną. W  m iarę  rozw oju  i doskonalen ia  się p n ia  
mózgowego, ją d e r  podstaw nych , n a rząd  odrucho­
wy byw a ponaw iany  w praw dzie na  w yższych po­
ziom ach, zasadn icza  is to ta  z jaw isk a  nie u lega 
jednakże  zm ianie. Z jaw ia  się w praw dzie feno­
m en ry w alizac ji bodźców, w y stęp u ją  dwa czy k il­
ka odm iennych sposobów u ja w n ia n ia  się dane­
go au tom atyzm u , czy też jeden  ze zm ysłów  pełni 
rolę czynn ika  k o n tro lu jącego  przebieg tegoż, d a l­
sza en cefa lizac ja  (cerebracja), id ąca  po tejże li­
n ii nie m ogłaby  n ig d y  zm ienić zasadniczo is to ty  
rzeczy.

R u c h y  d o w o l n e ,  t o  j e s t  p l a s ­
t y c z n e  (w z n a c z e n i u  d o w o l n e j  
z m i e n n o ś ć  i). Z asada  sztyw nych odruchów , 
au tom atyzm ów  zosta je  n a  w ysokości ko ry  móz­
gow ej p rze łam ana. W y łan ia  się now a k o n s tru k ­
cja : pom iędzy ram ien iem  dośrodkow ym  (zm ysło­
wym) łu k u  odruchow ego a odśrodkow ym  (tj. d ro ­
gą  p iram idow ą) z jaw ia  się szereg neuronów  leżą­
cych luźnie, niezłączonych sztyw nie, an i z jednym , 
an i z d ru g im  ram ieniem . N eurony  te m ożna by 
porów nać do chaotycznie  leżących belek oczeku­
jących  odpow iedniego u łożenia  i połączenia, by 
zbudow ać m ost, łączący oba ram io n a  ze sobą. Bo­
dziec dośrodkow y doszedłszy do n eu ro cy tu  re je ­
s tru jąceg o , a raczej spostrzeżeniow ego (pam ięcio­
wego) odpow iedniego zm ysłu, n ap o ty k a  na  lukę, 
n a  p rzepaść  oddzie la jącą  go od kom órk i ru ch o ­
wej (p iram idow ej). P rzenosząc z jaw isko  n  e li­
r o  b i o t a x i s  К  a  p p e r  s’a  do naszych  roz­
w ażań, lu k a  ta  byw a w ypełn iona  następ u jąco : 
bodziec doszedłszy do kom órk i zm ysłow ej w yw o­
łu je  w n ie j zm iany  elek tryczne, te zaś w a ru n k u ją  
k ie ru n ek  ro z ro stu  w y p u stk i osiow ej, a następn ie  
pierw oszczow ych w raz z w ędrów ką neu rocy tu  
w k ie ru n k u  pobudzenia. P rz y  n astęp n y m  bodźcu, 
nowo ak ty w o w an a  kom órka w pływ a w ten  sam  
sposób n a  najb liższe swe sąsiedztw o, w ciągając  
ję  w s tru k tu rę  kojarzeniow ą. Z jaw isko to dopro­



wadza, do olbrzym iej ilości m ożliw ych w zajem ­
nych połączeń, do p o w stan ia  rozległej sieci po­
m iędzy kom órką zm ysłow ą a ruchow ą. Tego ro ­
dzaju  s tru k tu ra  anatom iczna zm ienia  zasadniczo 
zjaw isko bodźca i reakc ji. Bodziec w yp ływ ający  
z kom órk i zm ysłow ej m a do swej dyspozycji n ie ­
p rzeb ran ą  ilość m ożliw ości p rzebyw an ia  swej d ro ­
gi. do kom órk i ruchow ej, w m ia rę  jednakże roz­
w oju osobniczego b iegnie n a jła tw ie j d rogam i n a j ­
b ardzie j u to row anym i, w k tó ry ch  poprzednie  
bodźce pozostaw iły  w s tru k tu rz e  swój n ie z a ta rty  
ślad  fizyko-chem iczny.

J a k  na  w ysokości p re fo rm ow anych  łuków  o d ru ­
chow ych szereg  w yliczonych pow yżej zjaw isk  daje 
n ie jako  p rzedśw it p lastyczności, ta k  w s tru k tu rze  
ruchów  dow olnych to row an ie  pew nych dróg 
w sieci ko jarzen iow ej i szereg innych  objawów, 
o k tó ry ch  poniżej, p row adzi do coraz to większej 
pozornie sztyw ności, d la  k tó re j w odróżnien iu  od 
nazw y odruchów , au tom atyzm ów  zarezerw u jm y  
nazwę m e c h a n i z a c j i .  P ozorn ie  jedyn ie  
zaciera  się g ra n ic a  pom iędzy au tom atyzm em  
a m echanizacją . N a jb a rd z ie j znam ienne d la  r u ­
chów dow olnych je s t zjaw isko, że pom iędzy za­
działan iem  bodźca a re a k c ją  ruchow ą up łynąć  
może dow olnie d ług i czas. Bodziec byw a więc za­
trzy m an y  (zam agazynow any) w s tru k tu rz e  zm y­
słowej,^ en e rg ia  k ine tyczna  zostaje  zm ieniona na  
po tencja lną , s tru k tu ra  tedy  kom órk i spostrzeże- 
niow ej (pam ięciow ej) zostaje  zap isan a  w postaci 
engram atow , gdy  n eu ro cy t re je s tru ją c y  przenosi 
jedyn ie  bodziec zm ysłow y, m usi pozostać więc 
n iezap isany . P rzem ian a  en g ram u  w w yobrażenie, 
a więc energ ii p o ten c ja ln e j w k ine tyczną  je s t za­
pew ne podstaw ą z jaw iska  ekfo rii, k tó re  doprow a­
dza do w yobrażen ia  obrazow ego czy słownego 
(w erbalnego). P om iędzy  p y tan iem  a odpow iedzią 
ezy w yobrażenie, a więc m yśl. M yśl ted y  jest 
>m czynnikiem , k tó ry  ak ty w u je  a p a ra t ruchow y.

II . Z j a w i s k a  p r o w a d z ą c e  d o  m  e- 
c a n i z a c j i  r u c h ó w  d o w o l n y c h  

zm echanizow anych ru ch ach  dow olnych p rzew a­
ża ją  w jednej g ru p ie  z jaw isk  b ardzie j w łaściw ości 
s fe ry  ruchow ej, w m n ej w łaściw ości s fe ry  zm y­
słowej, tj. ek fo rii w yobrażeń (sym bolicznego fo r­
m ułow ania). R ozdzielenie tych  dwóch g ru p  je s t 
niem ożliwe, gdyż każda m yśl p o siad a  skłonność do 
p rze jaw ian ia  się w ruchu , a każdy  ru ch  nie-odru- 
chowy, n ie a u to m a ty c z n y , choćby n a jb a rd z ie j zme­
chanizow any, tk w i w zaczątkach sw oich w sferze 
zm ysłow ej, rodzi się n ie jako  w m yśli (choćby np. 
skłonność do p rze łączan ia  się cichego m yślen ia  
w erbalnego  n a  n a rząd  ruchow y sto jący  n a  u s łu ­
gach m ow y, g ra ficzn y , dalej dośw iadczenia z w a­
hadłem  „zgadującym ", a p a ra tem  S o m  111 e r  a, 
zabaw a w odna jd y w an iu  przedm iotów  schow a­
nych).

Dłuższe ćw iczenia u su w a ją  często coraz bardziej 
a k t w yobrażenia , doprow adzając do zjaw iska, że 
stosow ny bodziec w yw ołuje bezpośrednio  odpo­
w iednią  odpowiedź ruchow ą, p rzy  czym n a  całym  
przebiegu  zjaw iska, — w yobrażenie, a więc św ia­

dom y stan , k o n tro la , u w ag a  nie zn a jd u ją  swego 
m iejsca, s ta ły  się bow iem  już  zbędne.

N a m echanizację ruchów  dow olnych sk ład a  się 
prócz szablonów  (schem atów) ruchow ych, będą­
cych następstw em  z jaw iska  t o r o w a n i a  
( w y ś l i z g i w a n i a )  ca ły  szereg  przejaw ów .

W  z j a w i s k u  b e z p o ś r e d n i e g o  
s p r z ę g a n i a  s i ę  b o d ź c a  z a k t e m  
г u c- h o w у  m w ystępu je  ściśle określona 
czynność z chw ilą zad z ia łan ia  określonego bodź­
ca, p rzy  czym bodziec nie m usi u trw a lić  się 
w św iadom ości. To zm echanizow anie może być 
tak  silne, że pokonanie tegoż w y m ag a  znacznego 
w ysiłku  w p ostac i nap ięc ia  uw ag i i nie zawsze 
u d a je  się. O m aw iane ru ch y  są ideałem , do k tó re ­
go dąży się w tych  w szystk ich  razach, w k tó rych  
chodzi o reakc ję  naty ch m iasto w ą (obsługa n ie­
k tó ry ch  m aszyn).

Ł a ń c u c h o w e  s p r z ę g a n i e  s i ę  
a k t ó w  r u c h o w y c h .  W  czynnościach n a ­
wet złożonych poszczególne sk ład n ik i tegoż ak tu  
lub różnych  m an ip u lac ji u le g a ją  m echanicznem u 
sprzężeniu. W y tw arza  się więc łańcuch, w k tó rym  
poszczególne człony p o zosta ją  w zależności od 
siebie, podobnie ja k  w złożonych, wielo-ogniwo- 
w ych odruchach. Zależność ta  jako  niepreform o- 
w an a  może ulec każdej chw ili (w ysiłkiem  uw agi) 
rozerw aniu . W  p rzy p ad k ach  m echan izacji aktów  
ruchow ych w ysta rczy , jeśli w yobrażenie obrazowe 
czy w erbalne, a więc m yśl zapoczątkuje  czynność 
m an ip u lacy jn ą , by  rozw ój dalszy  p rzeb iegał 
w sposób zm echanizow any. R uchy m an ip u lacy jn e  
w y łam u ją  się  w ten  sposób w m ia rę  rozw oju osob­
niczego coraz h ardz ie j spod uw agi. W pro st p rze­
ciwnie, k o n tro la  s ta je  się  często czynnikiem  
p rzeszkadzającym  w g ładk im  rozw oju  aktów  r u ­
chowych, p row adząc n iek iedy  do w ypadków  przy  
obsłudze m aszyn. Zwykle p ierw sze ak ty  ruchow e 
po zosta ją  jeszcze pod kon tro lą , gdy  następne b y ­
w ają  w ta k  s ilnym  stop n iu  zm echanizow ane, że 
zbliżam y się pozornie do sz tyw nych  odruchów .-

W y n u r z a n i e  s i ę  z e s t a w i e ń  p o ­
j ę c i o w y c h  (grup  słów) w mowie, piśm ie, 
czy tan iu  c z ę ś c i e j  u ż y w a n y c h  przez 
danego osobnika (np, zam iast szp ara  staw ow a — 
szp a ra  pow iekow a). W y n u r z a n i e  s i ę  
s ł ó w  z m y s ł o w o  ł u b  p o j ę c i o w o  
p о к r  e w u у с h.

Z aburzen ia  w obrębie m ow y fonetycznej, p isan ia , 
czy tan ia  są. n iek iedy  następstw em  dalszej w łaśc i­
wości sym bolicznego fo rm u ło w an ia : w procesie 
ek fo rii nie przychodzi do ak ty w ac ji w pisu  w łaści­
wego, lecz w yobrażeń pokrew nych  wzrokowo, 
dźwiękowo, węchowo, sm akow o czy dotykow o-kiue- 
stezy jn ie , czy też najczęściej chodzi o ak tyw ację  
W yobrażeń tego sam ego k ręg u  pojęciow ego (np. 
ładne  zam iast nowe, ogień zam iast św ieca). N asu ­
wa się  przypuszczenie, że w pisy  pojęciow o po­
krew ne leżą blisko sieb ie  lub czynnik  u ru c h a m ia ­
jący  p rze jaw  ek fo rii p osiada  zbliżone w łaściw oś­
ci. d la  wpisów  danej s fe ry  pojęciow ej.

W p ł y w  p o p r z e d z a j ą c y c h  c i ą ­
g ó w  m y ś l o w y c h  c z y  r u c h o w y c h



n a  n a s t ę p n e .  C iąg i ruchow e, szczególnie 
k ilk ak ro tn ie  pow tórzone, czy też c iąg  m yślow y 
cichy, m a ją  skłonność do p rz e b ija n ia  się w n a ­
stępnych. W  ten  sposób nie ty lko  w sferze ru ch o ­
wej, ale  rów nież zm ysłow ej (w yobrażeniow ej) 
is tn ie je  z jaw isko to row ania , Z jaw isko to w ystę ­
p u je  w zaburzen iach  po la  m ow y w spotęgow anej 
fo rm ie jako  persew erac ja .

P r z e d w c z e s n e  z j a w i a n i e  s i ę  
g ł o s e k  c z y  c z ę ś c i  w y r a z ó w  je s t 
jednym  z najczęstszych  z jaw isk  w m owie, nieco 
rzadszym  w piśm ie, a  to jako  następstw o  fak tu , 
że fo rm ow an ie  m yśli je s t znacznie szybsze, a n i­
żeli ek sp res ja  tejże- N iek iedy  ty lko  je d n a  g łoska 
poprzedza swe w łaściw e m iejsce, w in n y ch  razach  
zgłoska czy część w yrazu  zn iekszta łca  w łaściw e 
słowo czy zdanie.

W y p a d a n i e  c z ł o n ó w  r u c h o w y c h  
je s t rów nież następstw em  fak tu , że w yobrażenie 
je s t n iepom iern ie  szybsze, aniżeli p rzeb ieg  ak tu  
ruchow ego. Je ś li m yśl nie zdołała  p rze lać  się 
w m an ip u lac ję , wówczas m yśl n a s tęp n a  an u lu je  
p ierw szą i sam a p rz e b ija  się w akcie ruchow ym . 
W  ten  sposób w ak tach  m an ip u lacy jn y ch  n iek tó ­
re  człony ruchow e m ogą ulec opuszczeniu,-a w ich 
m iejsce w stęp u ją  następ n e  (najczęściej w p iś ­
mie, rzadziej w m ow ie a rty k u ło w an e j). W  p rze­
b iegu  m an ip u lac ji jeszcze niezm echanizow anej 
w ypady  te doprow adzić m ogą do obrażeń cieles­
nych, do k a ta s tro f .

W t r ę t y  i z n i e k s z t a ł c e n i a  r u ­
c h o w e .  P roces m yślow y je s t w praw dzie  n iepo­
m iern ie  szybszy od a k tu  ruchow ego, z d ru g ie j 
jednakże s tro n y  każda m yśl, naw et n iezw iązana 
z ak tu a ln ie  rozw iązanym  zagadn ien iem  m a sk łon­
ność do p rzep row adzen ia  się w a k t ruchow y. S tąd  
w ystępow anie z jaw isk a  zn iekształceń  członu r u ­
chowego, szczególnie zm ysłow o czy pojęciow o 
pokrew nego lub w suw anie  się w trę tów  pom iędzy 
sąsiad u jące  człony łań cu ch a  ruchow ego ta k  w m o­
wie a rty k u ło w an e j, p iśm ie, a naw et czy tan iu , czy 
też n iew yrazow ej m an ip u lac ji. W  p iśm ie m yśl 
n iezw iązana z tekstem  p rzeb ija  się często (w tek ­
ście) w słow ach dźwiękowo pokrew nych. Podobne 
zjaw isko sp o ty k a  się w m yślen iu  dw utorow ym , 
p rzy  czym w trę tam i d la to ru  głów nego są w yo­
b rażen ia  w erbalne, a częściej obrazow e to ru  p o ­
bocznego. Z jaw iska  te  są jed n ą  z p ostac i „Ver- 
sp rechen“, „V erlesen“, ..V ersehreiben”, a  rzec by  
m ożna „V ertu n “ czy , V erh an d e ln “ . W trę ty  m y ­
ślowe zd rad za ją  n iek iedy  m yśli, k tó re  m ia ły  po­
zostać w sferze m yślen ia  cichego. Często też u daje  
się na  podstaw ie tychże w trę tów  odtw orzyć w łaś­
ciw y tok m yślow y.

W  u s z k o d z e n i a c h  p o l a  m o w y  
ro zp a try w an e  z jaw iska  u le g a ją  o lbrzym iem u n a ­
sileniu , sk ład a jąc  się n a  zab u rzen ia  dysfatyczne, 
dysgraficzne , dyslektyczne, dysprak tyczne, a n a ­
w et d y sp in k sy jn e  (rysunkow e).

B ł ę d y  w y n i k a j ą c e  z e  z m n i e j ­
s z o n e j  w z g l ę d n i e  z b r a k u  k o n ­
t r o l i  n a  d r o d z e  p r o w a d z ą c e j  o d  
w y o b r a ż e n i a  d o  a k t u  r u c h o w e ­
g o  p o c iąg a ją  za sobą zjaw isko, że n iek iedy  m a­

n ip u lac ja  zam yślona  (a więc sym bolicznie s fo r­
m ułow ana) n ie  p row adzi do ak tu  ruchow ego, 
choć sam o w yobrażenie  w sferze zm ysłow ej pozo­
s taw ia  w pam ięci w rażenie, że a k t ruchow y został 
w ykonany. Tenże b ra k  k o n tro li je s t rów nież p rz y ­
czyną z jaw iska  przeciw nego. Oto m im o w ykona­
nej m an ip u lac ji p am ię tam y  jedyn ie  część zm y­
słową, a więc w yobrażenie (myśl, fo rm ułow anie), 
nie p am ię tam y  sam ego ruchu . S tąd  często u sp ra ­
w iedliw ien ie: pam iętam , że chciałem  (zam ierza­
łem) to zrobić, ale czy zrobiłem , n ie wiem. O m a­
w iane z jaw iska  doprow adzają  n ie raz  do scysji 
z otoczeniem , a  n iek iedy  b y w ają  p rzyczyną  m i­
m ow olnie b łędnych  zeznań w sądzie. O m aw iany 
b rak  k o n tro li doprow adza do zjaw iska, że dow ol­
ny  ak t ruchow y ro zw ija  się w sposób ja k b y  od­
ruchow y (au tom atyczny), s ta je  się p o p ro stu  śle­
py. W  ten  sposób zam ierzona m an ip u lac ja  odby­
w a się często n ie  n a  w łaściw ym , lecz n a  innym  
przedm iocie. O m aw iane zjaw isko dotyczy szere­
gu  aktów , ja k  w yboru, p rzesun ięc ia , przem ieszcze­
n ia , chow ania, n ak ry c ia , o d k ryc ia  jak iegoś p rzed­
m iotu , zasuw an ia  czy o tw ie ran ia  szuflad  itp.

W yliczone z jaw iska  n ie w y czerpu ją  zapewne 
w szystk ich  przejaw ów  m echan izacji w sferze sym ­
bolicznego fo rm u ło w an ia  i ruchów  dow olnych. 
Z m ę c z e n i e ,  a f e k t ,  z d e n e r w o w a ­
n i e  i p o ś p i e c h  są  czynnikam i, k tó re  
w stop n iu  w ybitnym , ale nie w yłącznie w p ł y ­
w a j ą  u ł a t w i a j ą c o  11 a w у  s t ę p 0 - 
w a n i e tychże przejaw ów . N iew ątp liw ie  w y li­
czone z jaw isk a  s ta ją  się rzadsze, je ś li a k t ru ch o ­
w y byw a kon tro low any , jeśli więc u w ag a  zn a jd u ­
je się w n a leży tym  napięciu . Jed y n ie  w pew nych 
zjaw iskach  ruchów  zm echanizow anych, ja k  w b ez ­
pośredn im  sprzężeniu  się bodźca z ak tem  ru ch o ­
wym i w łańcuchow o sprzężonych m an ipu lac jach , 
u w ag a  s ta je  się czynnik iem  zakłócającym  sp raw ­
ny  przebieg  tychże ruchów .

O s o b n i c z y  b e h a v i o u r  byw a fo rm o­
w any nie ty lko  n a  zrębie n iep lastycznej n a tu ry  
(a więc popędów, in stynk tów , n iezm iennych  od­
ruchów  i au tom atyzm ów ), ale je s t głów nie w y n i­
kiem  m echanizacji, zachodzącej w sferze dow ol­
nej m otoryk i, m echanizacji, k tó ra  p row adzi n ieu ­
chronnie  do u sz ty w n ien ia  postępow ania- Z b ie ­
giem  la t osobnik s ta je  się coraz m niej e lastyczny  
odnośnie w ym aganych  działań , ja k  tego dowodem 
są przede w szystk im  sy tu ac je  nowe, w yjątkow e, 
niespodziane. Uchodźcy, w ięźniow ie itp . w wieku 
podeszłym , sp ra w n i w danym  środow isku, s ta ją  
się niedołężni, godn i litości. N iep rzyda tność  do­
tychczasow ych reak c ji sp row adza nie ty lko  t ru d ­
ności w dostosow aniu  się do now ych sy tu a c ji ży­
ciowych, ale d z ia ła  w p ro st p a ra liżu jąco 1 wobec 
odm iennych zadań. Z jaw isk a  bow iem  sk łada jące  
się n a  zm echanizow anie ruchów  dowolnych, a więc 
rodzaj postępow an ia  s ta ją  się w m iarę  la t  coraz 
częstsze coraz tru d n ie j w yrw ać się danem u osob­
nikow i z u ta r ty c h , usz tyw nionych , m niej różno­
rodnych  sposobów  reagow ania .

Wpłynęło do redakcji: 19. 9. 1949.
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Z ab u rzen ie  d z ia ła n ia  u n ie c z y n n ia ją c e g o  
c ia ła  h is ta m in o w e  w e k r w i k o b ie t  

c ię ż a r n y c h  ja k o  p r z y c z y n a  o b u m ie r a n ia  p łod u  
i  ro n ie n ia

(B adan ia  kliniczno-dośw iadczalne)

D oniesienie tym czasow e *)

B ad an ia  nad  ro lą  h is tam in y  i c ia ł o pokrew ­
nym  dzia łan iu  w u s tro ju  żyw ym  i to zarów no 
w k ie ru n k u  je j wpływ ów  korzystnych , ja k  i szko­
dliw ego d z ia łan ia  n a  n a rząd y  i ich czynności nie 
p rzes ta je  in teresow ać w rów nym  s to p n iu  teo re ­
ty k a  i k lin icystę . Ju ż  sam  fak t, że jeden  i ten  sam  
związek może w u s tro ju  spełn iać dw ojaką  rolę 
dostatecznie  tłum aczy  isto tn e  znaczenie i n iezw y­
k łą  w ażność dokładnego p o znan ia  wpływ ów  h i­
stam in y  na  żyw ą kom órkę. P rz e m ia n a  h is tam i- 
now a w u s tro ju  ludzkim  należy do jednej z n a j­
w ażniejszych p rzem ian  fizjologicznych, a odchy­
lenie od s tan u  praw idłow ego zdaje  się być zasad­
niczą p rzyczyną ciężkich za tru ć  i uszkodzeń 
w strząsow ych różnych narządów ,

Do dzisiaj nie je s t ro zstrzy g n ię te  py tan ie , jak im  
czynnikom  p rzy p isać  należy  — w w arunkach  p ra ­
w idłow ych — b ra k  szkodliw ego d z ia łan ia  h is ta ­
m iny  ̂ pom im o je j obecności w stosunkow o du­
żych ilościach w narządach . W ydaje  się być n a j­
słuszniejsze, że h is ta m in a  zn a jd u je  się w tk an k ach  
w p ostac i n ieczynnej, u w a ln ia jąc  się pod w pły­
wem różnych  czynników  w ilościach  fizjo logicz­
nych, N a to m ias t w s tan ach  nadm iernego  g ro m a­
dzenia się cia ł h istam inow ych  u s tró j b ro n iąc  się 
reg u lu je  ich ilość przez un ieczy n n ian ie  i w yda­
lan ie  n ad m ia ru  cia ł h istam inow ych . .D latego też 
ten  sharm onizow any  proces now otw orzenia i unie- 
czy n n ian ia  h is tam in y  je s t jednym  z n a jis to tn ie j­
szych procesów  fiz jo log icznych  u s tro ju .

Od początku  ciąży p rzem ian a  h istam inow a je s t 
znacznie podniesiona. T a syn teza  w olnej h is ta m i­
ny z h is ty d y n y  — m agazynow anej w tk an k ach  — 
i u trzy m an ie  na  p raw id łow ym  poziom ie ilości 
h is tam in y  we k rw i p o s iad a  w ielk ie znaczenie dla 
ciąży jako  czynnik  w aru n k u ją c y  odpow iednie n a ­
pięcie i kurczenie  naczyń k rw ionośnych  i ich p rze­
puszczalność. Rów nież nie bez znaczenia pozostaje  
w praw id łow ych  ilościach  g rom adzona h is ta m in a  
dla odpow iedniego d z ia łan ia  kurczącego  n a  u k ład  
m ięśn i g ładk ich . D zieje się ta k  w w aru n k ach  p r a ­
widłow ego stężen ia  uw oln ionej z tk an ek  h is ta m i­
ny  we k rw i, n a to m ia s t w w ypadku  zaburzen ia  
m echanizm u un ieczynn ia jącego  n a d m ia r c ia ł h i­
stam inow ych  m usi dojść do w y stąp ien ia  o b ja ­
wów uszkodzenia h istam inow ego.

N a jb a rd z ie j in te resu jące  i z p u n k tu  w idzenia 
klin icznego w ażne je s t p y tan ie , gdzie i w jak ich  
w aru n k ach  odbyw a się ten  ta k  zasadniczy  p ro ­
ces fiz jo log iczny  u n ieezy n n ian ia  n a d m ia ru  cia ł 
h istam inow ych? B ad an ia  i spostrzeżen ia  p ro w a­
dzone w tym  k ie ru n k u  w ykazały , że w ą tro b a

*) D oniesienie p rzes łane  do Pol. Ginekol. w  sierpn iu  
1939 r.

w m echanizm ie u n ieezy n n ian ia  h is tam in y  nie 
odgryw a ta k  zasadniczej ro li, ja k  dotychczas 
przypuszczano^ a je s t jedyn ie  jednym  z n a rzą ­
dów pom ocniczych w procesie ro zk ład an ia  ciał 
h istam inow ych  ( P o p i e l s k i ,  D a l e ,  L a i- 
d 1 a w, I  v -у i J  a v  o i s). Poniew aż s tw ie r­
dzono, że n ie  ca ła  ilość h is tam in y  nagrom adzona 
w św ietle przew odu pokarm ow ego, m ięśn iu  m aci­
cy lub nerce dosta je  się do krw iobiegu, to p rzy jąć  
m usim y, że już  przedtem  u legać m usi h is tam in a  
rozkładow i (К  o e s s  1 e r, P o p i e l s k i ,  
H a n k e ,  В e s t  a, Mc. H  e n r  y).

C zynnikiem , k tó ry  un ieczynn ia  c ia ła  h is ta m i­
nowe w św ietle je lita  — przed  dostan iem  się ich 
do k rw iob iegu  — je s t zaczyn h  i s t  a m i n a  z a, 
stw ierdzony  w dużych ilościach w ścian ie  je lit 
( B e s t ,  Mc,  H e n r y ,  F e l i x ) .  D zisia j w ie­
m y, że h is tam in aza  zna jd u je  się w rozm aitych  n a ­
rządach  w różnych  ilościach. N ajw ięcej zn a jd u ­
jem y jej w nerkach , ścian ie  je lit, w ątrobie  i m ięś­
n iu  m acicy, m niejsze ilości w nadnerczach, łożys­
ku, płucach, P rz y jm u je  się, że krew  nie m a po­
siadać w łasności un ieczy n n ia jąey ch  — histam ino- 
lityeznych  — c ia ła  h istam inow e, pom im o wielu 
spostrzeżeń p rzem aw ia jący ch  za istn ien iem  rów ­
nież we k rw i h istam inazy .

D latego  też niżej podane b ad an ia  m a ją  na  celu 
w ykazan ie  — czy rów nież i krew  ludzka posiada 
w łasności i w ja k im  s to p n iu  u n ieezy n n ian ia  h i­
s tam iny , a poza ty m  chodziło m i o stw ierdzenie 
w pływ u w n ad m iarze  nagrom adzonej h is tam in y  
na  z a tru c ia  ciążowe i ron ien ia .

W  obecnej dobie zagadn ien ie  w pływ u h is ta m i­
ny na  n a rząd y  i ich czynności w okresie ciąży 
budzi żywe zain teresow anie . Będąc szeroko, ja k  to 
wyżej zaznaczyłem , rozpow szechnionym  sk ład n i­
kiem  kom órek pozostaje  h is ta m in a  i c ia ła  po­
krew ne w d z ia łan iu  obojętna, ja k  długo pozostaje 
w kom órce, s ta ją c  się wysoce niebezpieczną, gdy 
pod w pływ em  różnych  czynników  n astęp u je  je j 
uw olnienie i g rom adzenie  w n ad m iarze  we krw i. 
P rzypuszczać należy, że i w czasie ciąży, n a  sku ­
tek  zw iększonego rozp ad u  b ia łk a  i wzmożonej 
p rzem iany  m a te rii  m a tk i i p łodu, p o w sta ją  w n ad ­
m iarze c ia ła  h istam inow e we k rw i i sokach 
ustro ju , co p rzy  zabu rzen iu  w m echanizm ie unie- 
czynn ian ia  h is tam in y  i p rzy  zm ienionej czynnoś­
ci w ielu narządów  prow adzić  może do różnego ro ­
dzaju  za tru ć  i uszkodzeń, o ch a rak te rze  w strząso ­
wym  u m a tk i i p łodu. D latego  w ydaje  m i się słusz­
ne p rzy jąć , że podobnie ja k  i w in n y ch  s tan ach  
chorobow ych, tak  i w tzw. za tru c iach  ciążow ych 
i po ron ien iach , szczególnie naw ykow ych, h is ta m i­
na  i c ia ła  pokrew ne w d z ia łan iu  odgryw ać m uszą 
n iepośledn ią  rolę. Coraz liczniejsze p o ja w ia ją  się 
g łosy, że wiele objaw ów  chorobow ych zw iązanych 
z ciążą p o siad a  przyczynow o c h a ra k te r  uczule- 
n iow y-alerg iczny  i jako  ta k ie  są  z w ynik iem  ko­
rzy stn y m  leczone. J e ś li  p rzy jm iem y  za słuszne 
tw ierdzenie, że h is ta m in a  je s t synonim em  czyn­
n ik a  alergicznego (w yw oływ acza), to w y jaśn ie ­
nie przyczyny  schorzeń ciążow ych s ta je  się ła t ­
wiejsze.



P rzedm io tem  m oich badań  je s t zagadn ien ie  
w pływ u cia ł h istam inow ych  n a  przebieg  i ca­
łość ciąży i poznanie m echanizm u un ieczynn ia- 
jącego n ad m ia r c ia ł h istam inow ych. W  kró tkości 
wspom nę, że p rzy  p raw id łow ym  poziom ie h is ta ­
m iny  we k rw i u k ład  naczyniow y Ł u k ład  m ięśn i 
g ładk ich  u trzy m an e  są w odpow iednim  napięciu . 
W yosobniona m acica pod d an a  dzia łan iu  h is ta m i­
ny w ykazuje  skurcz, k tó ry  po pew nym  czasie p rze­
chodzi w s tan  praw id łow ego nap ięcia . D alsze 
dzia łan ie  now ych daw ek h is tam in y  pow oduje 
nowe skurcze, p rzy  czym w w aru n k ach  p raw id ło ­
w ych nie spostrzegam y sum ow an ia  się  dawek 
skurczow ych h is tam in y . J e ś li  jed n ak  w aru n k i 
u trzy m u jące  p raw id łow y s ta n  d z ia łan ia  h is ta m i­
ny i m echanizm  un iepzy n n ia jący  je j n ad m ia r 
u leg n ą  zaburzeniu , to  w ynik iem  tego ro d za ju  s ta ­
nu będą objaw y d z ia łan ia  n a d m ia ru  h is tam in y , 
ja k  spadek  c iśn ien ia  k rw i z om dleniam i, bóle 
głow y, zaburzen ia  traw ien ia , skurcze m ięśn i g ła d ­
kich m acicy, jajow odów , pęcherzyka żółciowego, 
żo łądka itp . W yżej podane objaw y k lin iczne spo­
ty k am y  w ciąży, łącząc je  przyczynow o z tzw. 
za truciem  ciążow ym . N adm iern ie  d ługo i za często 
p ow tarza jące  się skurcze m ięśn ia  m acicy, w yw o­
łane  nad m iarem  cia ł h istam inow ych , m ogą do­
prow adzić do uszkodzenia j a ja  płodow ego nie 
ty lko  na  drodze w strząsu  uczuleniow ego, ale 
i w sku tek  m echanicznego odk le jen ia  ja ja  p łodo­
wego od podłoża, pow odując w ten  sposób p o ro ­
nienie.

D latego  też n a jb a rd z ie j in te re su jący m  zagad ­
nieniem  — w pierw szym  rzędzie d la  położnic­
tw a  — je s t poznanie m echanizm u u n ieczy n n ia ją- 
cego we k rw i w nadm iarze  uw oln ioną h istam inę . 
W kró tkości w spom nę, że do dzisia j nie zostało 
w y jaśn io n e  — co dzieje się z tą  częścią h is ta m i­
ny, k tó ra  p rzed o sta ła  się do k rw iob iegu  i w y k a ­
zać by m ogła  swe d zia łan ie  szkodliw e na  u s tró j. 
N iek tó rzy  badacze (B e s t, Mc. H  e n  r  y) p rz y j­
m u ją  n a  podstaw ie w yników  sw ych b ad ań  p ro ­
w adzonych n a  ludziach  i zw ierzętach, że krew  nie 
m a w łasności u n ieczy n n ia jący ch  c ia ła  h istam ino- 
we łub  p o siad a  je  w ta k  m ałym  stopn iu , że p ra k ­
tycznie  są  m ało  znaczące. P o g ląd  ten  n a  p o d sta ­
wie w yników  b ad ań  E f f k e m a n n a  i W  e r- 
1 e g o ,  A  h  1 m  а  г к  a i poniżej przeze m nie 
p rzedstaw ionych  okazuje się n iesłuszny.

Celem m oich dociekań je s t w yjaśn ien ie , czy 
i w jak im  stop n iu  krew  kobiet n iec iężarnych  i cię­
żarnych  p o s iad a  w łasności u n ieczy n n ia jące  c ia ła  
h istam inow e. Poza ty m  b a d a n ia  n in ie jsze  m a ją  
n a  celu w y jaśn ien ie  w pływ u zabu rzen ia  m echa­
nizm u un ieezynn ia jącego  n a d m ia r  c ia ł h is ta m i­
now ych n a  praw idłow ość ciąży i ob jaw y choro­
bowe z ciążą zw iązane.

B ad an ia  podzieliłem  n a  dwie części. W  p ie rw ­
szej części dośw iadczeń zbadałem  k rew  6 kobiet 
c iężarnych  z praw id łow o p rzeb ieg a jącą  ciążą 
i k rew  4 kobiet n ieciężarnych . W  d ru g ie j części 
b ad ań  p rzebadałem  krew  10 kobiet z pow ik łaną  
ciążą (7 poronień , 2 ciąże obum arłe, 1 ząśn iad  gro- 
n iasty ).

D la oznaczenia ilości h is tam in y  we k rw i p o słu ­
giw ałem  się m etodą biologiczną, na  atrop in izow a- 
nej m acicy  św ink i m orsk iej w p rzy rządzie  p oda­
nym  przez T rendelenburga, z pew nym i w łasnym i 
zm ianam i. K rew  pob ierano  na czczo z żyły łokcio­
wej i po je j odw łóknieniu  w ilości 3 m l używ ano 
do badan ia . W  każdym  b ad an y m  p rzy p ad k u  do 
3 ml k rw i dodaw ano odpow iednią ilość roztw oru  
h is tam in y  (3, 6, 9 m l roztw oru  1:19000,000). P o  pó ł­
to ragodz innym  w strząsan iu  w ten  sposób p rzy ­
go tow aną k rew  badano  n a  pozosta łą  ilość nieroz- 
łożonej h is tam in y  — n a  a trop in izo w an ej m acicy 
m łodocianej św inki m orsk iej. (Szczegóły m etody­
ki b ad an ia  podam  p rzy  ogłoszeniu całości badań).

D la  u s ta le n ia  podstaw y  obliczenia siły  k rw i 
u n ieczynn ia jące j c ia ła  h istam inow e p rzy ją łem  
pew ną n a jm n ie jszą  ilość roztw oru  h is ta m in y  do­
daw anej do b adanej k rw i, k tó ra  zosta ła  un ie- 
czynnioną.

W  w yniku  badań  w stępnych  okazało się, że hi- 
s tam in o lity czn a  w łasność k rw i (ilość h is tam in a- 
zy) je s t w prost p ro p o rc jo n a ln a  do ilości unieczyu- 
n ian e j dodanej h is tam in y  do poszczególnych częś­
ci bad an e j k rw i. O kazało się rów nież, że krew  ko­
biet n iec iężarnych  p osiada  w yb itn ie  m ałe w łasnoś­
ci u n ieczynn ia jące  c ia ła  h istam inow e w p o ró w n a­
n iu  z k rw ią  kobiet c iężarnych . I  ta k  d la  p rz y k ła ­
du podam , że je ś li krew  kob ie ty  c iężarnej je s t 
zdolna un ieczynnić  80—100°/o z dodanej h is tam in y , 
to ta  sam a ilość k rw i kobiety  n ieciężarnej un ie- 
ezynni zaledw ie 10—15% w prow adzonej h is ta m i­
ny lub ilości ta k  m ałe, że p rak ty czn ie  nie d a ją  się 
oznaczyć.

K rew  kobiet z p raw id łow o p rzeb ieg a jącą  ciążą 
już  od drug iego  mies. ks. w ykazu je  w yraźny  
w zrost w łasności u n ieczy n n ia jący ch  h istam inę. 
N asilen ie  w łasności h istam in o lity czn y ch  k rw i 
w tych  p rzypadkach  je s t tak  w ybitne, że z dn ia  
n a  dzień w b a d an iu  b io log icznym  spostrzegać 
m ożna ten  w zrost o 10—20%. S tan  tego ro d za ju  
w yjątkow ego poziom u zaczynu h is tam in azy  trw a  
do ±  V I/V II  m. ks. ciąży. W  końcow ych m iesią ­
cach ciąży n as tęp u je  szybki spadek  poprzednio  
w ykazanych  wzm ożonych w łasności un ieczy n n ia­
jących  krw i.

Zupełnie inaczej p rzed s taw ia  się w prób ie  b io ­
logicznej dzia łan ie  k rw i kobiet c iężarnych , 
u k tó rych  n astąp iło  pow ik łan ie  ciąży- W e w szyst­
kich p rzy p ad k ach  po ron ień  — różnego ty p u  
stw ierdziłem  ta k  gw ałtow ny  spadek  siły  d z ia łan ia  
un ieezynn ia jącego  c ia ła  h istam inow e, że b ad an a  
rów na ilość k rw i n ie  un ieczy n n iła  zupełnie albo 
tak  m ało  z dodanej h is tam in y , że na  w yosobnionej 
m acicy św inki m orsk ie j w ystępow ał skurcz rów ­
ny  skurczow i te j sam ej ilości nie zm ieszanej 
z k rw ią  h is tam in y . W  p rzy p ad k ach  tych  n astęp u je  
z jednej s tro n y  wzmożenie poziom u h is tam in y  we 
k rw i, a z d ru g ie j zaburzenie  m echanizm u unie- 
czynn ia jącego  i w ydala jącego  n a d m ia r c ia ł h is ta ­
m inow ych. K rew  kob ie t z ciążą p o w ik łaną  z a tru ­
ciem  ciążow ym , zm ianam i w nerkach , poronien iem , 
zw yrodnien iem  ja ja  płodow ego itp . w próbie  b io­
logicznej w pływ a już  sam o przez się siln ie  sk u r­



czowo na  m acicą św ink i m orsk iej, bez dodan ia  
h istam iny , co św iadczy o w yraźnym  podniesien iu  
poziom u ciał h istam inow ych  we k rw i badanych  
chorych. W  przeciw ieństw ie do pow yżej podanego 
spostrzeżen ia  krew  kobiet c iężarnych  zdrow ych 
i poza ciążą nie w ykazu je  tego ro d za ju  w łaści­
wości skurczow ych.

P rz y jm u ją c  wyżej podane spostrzeżen ia , m ożna 
stw ierdzić, że podobnie ja k  w dośw iadczeniu, 
tak  i u kobiet c iężarnych  n a d m ia r nag rom adzo­
nych  we k rw i ciał h istam inow ych  pow oduje n ie ­
p raw id łow e skurcze m ięśn i g ładkich , szczególnie 
c iężarnej m acicy, w następstw ie  czego dochodzi 
do uszkodzenia ciąży. C ia ła  h istam inow e jako  
w yw oływ acze pow odują  zm iany w strząsow e-aler- 
giczne, k tó re  w sku tkach  k lin iczn ie  d a ją  nam  po­
w ik łan ia  ciążow e od p o stac i lekkich do n a jc ięż­
szych. S top ień  uszkodzenia narządów  zabezpiecza­
jących  ciążę i ja je  płodow e zależy od zw iększe­
n ia  ilości c ia ł h istam inow ych , czasu ich d z ia łan ia  
i od zabu rzen ia  ty ch  w szystk ich  czynników , k tó re  
un ieczy n n ia ją  n a d m ia r c ia ł h istam in o w y ch  i w a­
ru n k u ją  ich p raw id łow ą p rzem ianę w u s tro ju .

W yżej p rzedstaw ione w ynik i w y d a ją  się ta k  
in te resu jące  i is to tn e  d la  położnictw a, że w d a l­
szym ciągu  są p rzedm iotem  bard z ie j szczegóło­
w ych m oich badań . Po tw ierdzen ie  zresztą  tych  
w yników  i z n ich  p ły n ący ch  w niosków  zn a jd u je  
się w p racach  dośw iadczalnych rów nież w tym  
k ie ru n k u  prow adzonych  przez innych  au to rów  
(В. E  f f к  e m a  11 n i E . f e r i e ,  r. 1940, 
B i r k h a u s e r  r . 1939, A h  1 m a r k  r. 1944)!
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G ynak. 170, 1942; KI. W sch. b. 717, 1940.

W płynęło do red ak c ji: 14. 11. 1949.
A dres a u to ra : K raków , ul. K rzyw a 12.

D r Je rz y  K O LA N K O W SK I Cieplice

P rzy p ad ek  g lossitis  gum m osa

W  przeb iegu  długich  la t  od swego po jaw ien ia  
się p rzeb y ła  k iła  i w dalszym  ciągu  przebyw a 
ewolucję, k tó re j w yrazem  w o sta tn ich  czasach, 
doby chemo- i a n t y  b i o t e r a p i i ,  je s t m. i. 
n iezw ykła rzadkość po stac i złośliw ych i rów nież 
coraz rzadsze w sta ty s ty ce  po jaw ian ie  się zm ian 
trzeciorzędnych, k ilakow ych skó ry  i błon śluzo­
wych, Zaw dzięczam y to n iew ątp liw ie  m etodom  
nowoczesnego, wczesnego i m asow ego je j leczenia; 
św iadczy to rów nież o skuteczności tych  m etod, 
tak  w ielk iej, o ja k ie j w okresie np. leczenia r tę ­
ciowego naw et m arzyć  nie m ożna było. P rze łom u 
dokonały  nowe środki, k tó re  zaw dzięczam y 
E h r l i c h o w i ,  S a z e r  a c’owi i L  e v a- 
d i t i ’em u, F l e m i n g o w i  i F l o r e y o w i .

Oni to położyli tam ę sw obodnem u rozw ojow i k iły  
zarów no w u s tro ju  człowieka, ja k  i całej zbioro­
wości. W idoczne to je s t n aw et n a  p rzyk ładzie  m a­
łej s ta ty s ty k i, za okres trzech  la t  is tn ie n ia  mego 
oddziału w S zp ita lu  P ow iatow ym  w Cieplicach. 
W  czasie tym  leczeniem  szp ita ln y m  i am b u la to ­
ry jn y m  objętych było przypadków  k iły  I  i I I  
okresu  137 a  ty lko  jeden  p rzypadek  k iły  trzec io ­
rzędnej (gum m ata c ru ris  et m am m ae u  59-letniej 
gospodyni). S tosunek  ten  pow iększy się w ielo­
k ro tn ie , gdy  dojdą liczby Pow. P rzychodn i P rze- 
ciw w enerycznej za okres z g ó rą  czteroletn i, 
w k tó ry m  to czasie nie notow ałem  an i jednego 
p rzy p ad k u  k ila k a  skóry  czy błon śluzowych. Z a­
pew ne podobne fa k ty  n o tu ją  inne, większe, n ie­
dostępne m i s ta ty s ty k i, toteż w czasie, w k tó ry m  
kiła- trzec io rzędna s ta je  się coraz w iększą rz a d ­
kością (w yłączam  spod rozw ażań zm iany  kilako- 
we narządów  w ew nętrznych itd-) m yślę, że w arto  
p rzedstaw ić  poniższy p rzypadek :

Ba. He., 1. 20, ro b o tn ica  ro lna , zam ieszkała 
w K rom pnow ie, p. Je len ia . Góra, w olna. Bodzice 
nie ży ją , m a tk a  zm arła  w 40 r. ż. n a  n e rk i (V,  po­
za ty m  w yw iady  rodzinne bez znaczenia- W  r. 
1948 poby t w szp ita lu  z pow odu k e ra titis  paren - 
ehymatoisa. Z is to ty  sw ojej choroby nie zdaje so­
bie sp raw y . S tw ierdza  się znam iona pewnego 
niedorozw oju fizycznego i um ysłow ego. K e ra titis  
p a ren eh y m ato sa  oc. d ex tri, zęby rzadkie , p ró ch n i­
cze (typowe zęby H u tch iń so n a  są raczej oporne 
w zględem  próchnicy), podnieb ien ie w ysokie, nos 
o cechach siodełkow atego, czoło ty p u  „olim pij- 
sk iego“ z siln ie  rozw in ię tym i guzam i czołowymi, 
z kącików  u s t wychodzące, słabo dostrzegalne, 
p rom ien iste  b lizny  P a r ro ta , n a  skórze, szczegól­
nie w obrębie kończyn livedo racem osa. D n ia  17. X- 
49 r. zauw ażyła  n iebolesne owrzodzenie języka, 
z pow odu którego , zgłasza się po poradę. S tan  
m iejscow y: w obrębie p raw ej przedn ie j połow y 
g rzb ie tu  i p raw ej k raw ędzi języka  stw ierdza  się 
k ra te ro w ate , głębokie owrzodzenie o zarysach  ko­
listych , w ielkości dużej m onety, o b rzegach  ostro 
ciętych, g ładkich , nie podm inow anych, naciekłych, 
o dnie p o k ry ty m  strzępkam i rozpad łe j tk an k i



i ro p n ą  w ydzieliną. Podm iotow o b rak  skarg', g ru ­
czoły chłonne niepow iększone, niebolesne, a  stan  
ogólny dobry. W rozpoznaniu  różnicow ym  w y­
łączono: rop ień , ropow ice, rak a , g ruźlicę  i pro- 
mienice. Odczyn B.-WR. siln ie  do d a tn i (+  +  +  + ). 
R ozpoznanie: Lues congen ita  ta rd a . G lossitis
gum m osa p ro fu n d a  c ircum scrip ta .

C hora m im o polecenia zg łaszan ia  sie do lecze­
n ia  zg łosiła  sie n a  sku tek  w ezw ania urzędow ego 
po 6 ty g odn iach  z jeżykiem  całkow icie już  w ygo­
jonym , co stanow i typow e zejście k ilaków  jeżyka 
(W a l t e r ) ,  k tó ry ch  obraz p ie rw o tn ie  groźny 
w przeciw ieństw ie do g lo ssitis  m te rs titia lis  daje 
rolkowanie stosunkow o na jpom yśln ie jsze . C horą 
sk ierow ano do leczenia szpitalnego.

PIŚM IE N N IC T W O :
1) G r z y b o w s k i :  Choroby skóry  Т. 1. 1948; —

2) G r z y b o w s k i :  W skazów ki do rozpoznaw ania 
kiły. 1948; —  3) L e n a r t o w i c z :  Z arys chorób
w enerycznych; —  4) W a l t e r :  N auka  o chorobach 
w enerycznych. 1934; —  5) F  u с h  s —  K u r n e  r: 
D erm ato log ie . 1943.

W płynęło  do redakc ji: 15. 12. 1949.
A dres a u to ra : Cieplice, ul. D ąbrow skiego 17.

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

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

PO LSK I T f  tiO D N IK  L EK A R SK I. N r 49. 1949. J. 
M orzycki: M ateria  ożyw iona w św ietle w spółczesnych 
badań. —  J. R utkow ski: C ztery  p rzypadk i em bolek- 
tom ii. —  F. W a lte r: Z agadn ien ia  se rod iagnostyk i k iły  
w  klinice (dok.). —  Z. G arnuszew ski: Postępow anie 
w rozedm ie pęcherzow ej zew nątrzop łucnej, będącej 
pow ikłaniem  zabiegu Jacobaeusa . —  K. Bojanow icz: 
Skład  chem iczny w ody w odociągow ej a um ieralność 
n a  g ruźlicę  (don. tym cz.). —  Z. K ornacki: W spółczesne 
leczenie upław ów  (dok.). —  M. Kopeć i E . K ow alski: 
Znaczenie kliniczne zespołu  dolnego nefronu  (c. d ) . — 
J . B ogusz: O odpow iedzialności lek arsk ie j (c. d .).

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 50. 1949. W. 
K uryłow icz, E . M ikulaszek i L. Rzucidło: Z badań  nad 
m echanizm em  dzia łan ia  an tyb io tyków . D oniesienie I. 
S trącan ie  nukleopro teinów  b ak te ry jn y ch  przez s tre p ­
tom ycynę. —  F. P rzesm ycki i W ł. H orow icz: Poziom  
przeciw ciał d la  za razk a  g ry p y  u chorych i ozdrow ień­
ców. D oniesienie II. —  J . K ubicz: O m etodach badan ia  
zakażen ia  gośćcowego. —  H. K law e: H istydynow a p ró ­
ba  ciążow a. —  L. H irsz fe ld : O w ym ianie k rw i (exsan- 
gu inatio  e t tra n sfu s io ) u now orodków  z n iedokrw istoś­
cią hem olityczną. —  A. Z aho rska : P rzypadek  b iałaczki 
guzow ate j. —  E. Ł oza: Leczenie sko jarzone. A uksote- 
ra p ia  i synerg izm  lekowy. —  M. Kopeć i E. K ow alski: 
Znaczenie kliniczne zespołu dolnego n efronu  (c. d .). — 
J . B ogusz: O odpow iedzialności lek arsk ie j (dok.).

FO LSK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 51. 1949, B. 
S karżyńsk i: Jó ze f S ta lin  a nauka. W  zw iązku z 70. 
rocznicą jego  urodzin . — J . D obrzyński: U zdrow iska 
państw ow e w roku  1948. —  A. K rause  i S t. K ołaczkow ­
sk i: W łaściw ości k a ta lity czn e  wód m ineralnych . —  W. 
D udziński: W yniki leczenia chorób gośćcowych w P o ł­
czynie— Z droju. —  M. D ukiet: Leczenie zdrojow iskow e

chorób kobiecych. —  T. L orenz: B adania  kliniczne nad 
działan iem  wody ze Z droju J a n a  w  K rynicy  w  kam icy 
nerkow ej i w  p rzew lek łej niedom odze nerek . —  M. K o­
peć i E. K ow alski: Znaczenie kliniczne zespołu dolnego 
nefronu  (c. d.).

N O W IN Y  L E K A R S K IE . Z. 23/24. 1949. J . Ju rk o w ­
ski: Z asady  stosow ania strep tom ycyny  w leczeniu g ru ź ­
licy płuc u dorosłych. —  J . T e te r: C arcinom a vulvo- 
u re th ra le . —  I. B ielecka: Is to ta  odczynu B iernackiego 
w św ietle  w spółczesnej nauki. —  J . K ołaczkow ski: Z a­
gadnien ie  polskiego m ianow nictw a anatom icznego.

D Z IE N N IK  U RZĘDO W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA. N r 4. 1950.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

A. F . ROGOW OJ

Leczenie ostrych zapaleń wątroby chrzanem
(Sow. mied,, 1949, 4, 27— 28)

W 18 p rzypadkach  o strych  zapaleń  w ątroby^ a w tym  
i tak ich , w k tó rych  ogólnie p rzy ję te  leki zaw iodły, 
zastosow ano n a p a r  z chrzanu . N a p a r ten  p rzy g o to ­
w ano w  ten  sposób, że n a ta r ty  na  zw ykłej ta rce  ch rzan  
w ilości 1 kg  zalew ano 3— 4 litra m i (w  zależności od 
mocy ch rzanu ) w rzą tk u  i pozostaw iano w zam kniętym  
naczyniu  na  dobę. Po zlaniu  p łynu  słodzono go do sm aku 
i w te j postac i chorzy pili ten  p łyn  po pół szk lanki 3 
razy  dziennie p rzed  jedzeniem . W yniki leczenia we 
w szystk ich  p rzypadkach  m iały  być u d erzające: już 
w 3— 4 dniu leczenia zaczynała  się zm niejszać w ątroba  
i żó łtaczka, polepszeniu u leg a ł s tan  ogólny i ap e ty t. 
D ziałanie n a p a ru  ch rzanu  m a zależeć od zaw artośc i 
w nim  olejków  eterycznych  a m oże tak że  jak ichś sk ła ­
dników  n ieznanych, k tó re  d z ia ła ją  odkażająco  na 
zaw arto ść  je lit.

,/. Chlebowski

G. L EH M A N N

Nowe badania nad fizjologią adrenaliny
(D tsch. med. W schr. 74, 7, 193, 1949. 

w g re f. w  Schweiz, med. W schr. 1949 r. n r  33, s tr . 763)

A u to r opisuje fo to m etry czn ą  m etodę oznaczania po­
ziom u ad ren a lin y  w e krw i. A drena lina  w silnie a lk a ­
licznym  roztw orze  w ykazu je  w y raźn ą  fluorescencję  
zieloną w św ietle pozafiołkow ym . W arto śc i o trzy m a­
ne tą  m etodą są  w yższe n iż liczby osiągane m etodą 
biologiczną. A u to r s taw ia  h ipotezę, że ad ren a lin a  je s t 
w ydzielana przez rdzeń  nadnerczy  do k rw i w postaci 
nieczynnej i dopiero po uczynnieniu  w yw iera sw oiste 
dz iałan ie  na  uk ład  nerw ow y w spółczulny. M etoda fo- 
to m etry czn a  pozw ala n a  w ykrycie  ca łkow ite j ilości 
ad rena liny  we krw i, n a to m ia s t m etoda b io logiczna ze­
zw ala na  stw ierdzenie  ty lko  te j części, k tó ra  je s t 
czynna i d la tego  liczby o trzym ane tym  sposobem  są 
niższe. D ośw iadczenia a u to ra  w y k azu ją  zależność po­
ziom u ad ren a lin y  we k rw i od sam opoczucia, od w yko­
nyw anej czynności, od pogody i od pory  dnia bez za ­
leżności od ciśn ienia k rw i i ry tm u  serca. K ofeina, per- 
v itin a  podnoszą, n ik o ty n a  i .acetylocholina obniżają



poziom ad ren a lin y  w e krw i. Po wycięciu nadnerczy  p o ­
ziom ad rena liny  we krw i opada do bardzo niskich  w a r­
tości, a le może się podnieść p raw ie  do norm y po po­
daniu w yciągu  z ko ry  nadnerczy . P raca  m ięśniow a 
obniża poziom  ad rena liny , gdyż czynny m ięsień  zuży­
wa znaczne ilości ad renaliny .

T. B ogdan ik

L. L. LOVSHAM  I J . W. K ER N O H A N

Obwodowe zapalenie nerwów w przypadkach 
periarteriitis nodosa

(A rch. in t. Med. 82, 312, 1948, w g re f . w  Schweiz, 
med. W schr. 1949 r., n r  29, s tr . 680)

W  15 z 29 anatom icznie  stw ierdzonych  przypadków  
p e r ia r te r ii t is  nodosa po jaw iły  się w yraźne  objaw y za ­
palen ia  nerw ów  po k ró tk im  czasie trw a n ia  w łaściw ej 
choroby. P roces zapa lny  dotyczył racze j nerw ów  r u ­
chowych, aniże li czuciowych. B adania  h is to logiczne w y­
kazały , że chodzi tu  o pow ikłanie p e r ia r te r ii t is  nodosa 
przez ischem iczne n eu ritis . W łaściw y proces chorobo­
w y dotyczył tak że  tę tn ic  zao p a tru jący ch  w łókna n e r ­
wowe i doprow adził w sku tek  zam knięcia  św ia tła  n a ­
czyń do upośledzenia odżyw iania i do zaw ałów  w n er-

WaCh' T. B ogdan ik

M. F R E N K E L , E . G. G O D FRIED  I J . G ROEN

Zachowanie się elektrokardiogram u w śpiączce 
cukrzycowej

(N ed. T schr. Geneesk. 1949, 15, 1137, w g re f. Schweiz, 
med. W schr. 1949 r., n r  35, s tr .  811)

W ysokość za lam ka  T w  e lek tro k ard io g ram ie  u cu ­
krzycow ych w śpiączce je s t  n ieza leżna  od zaw artośc i 
cukru  we krw i, n a to m ias t sto i w  ścisłej zależności od 
zaw artośc i po tasu  we krw i. Gdy p rzed  podaw aniem  in ­
suliny  poziom  po tasu  we k rw i je s t w ysoki, to  za łam ek  
T je s t w ysoki. Podczas podaw ania insu liny , k tó ra  po­
w oduje obniżenie się poziom u po tasu  we krw i, z a ­
łam ek T s ta je  się coraz m niejszy  i n ieraz  zm ienia się 
w u jem ny. W  m om encie, gdy  po u stąp ien iu  śpiączki 
obniżano lub zap rzes taw ano  podaw ać insu linę z a ła ­
m ek T w znosił się coraz w yżej ponad linię izoelek- 
try czn ą  i o siąga ł p ierw o tną  w ysokość w chw ili, gdy 
poziom po tasu  we k rw i w raca ł do norm y. U  chorych, 
k tó rzy  zm arli w  czasie trw a n ia  śpiączki, zauw ażono 
p rzed  i podczas podaw ania insu liny  „wieńcowe T “ . B a­
danie sekcyjne nie w ykazyw ało  żadnych zm ian w n a ­
czyniach w ieńcow ych serca. A u to rzy  p rzypuszcza ją , że 
w śpiączce pow sta je  zm iana ST podobna do zm ia­
ny sp o tykane j w  zaburzen iach  wieńcowych. A u to rzy  
sądzą, że zachow anie się ST w e lek tro k a rd io g ra ­
mie w śpiączce cukrzycow ej może m ieć w arto ść  rokow - 
niczą.

T. Bogdan ik

| Śp. P r  med. i fil. W ładysław  M edyński |

Dziesięć la t  już m inęło, gdy opuścił Polskę jeden 
z w yb itnych  pracow ników  na  niw ie lekarsko-społecz- 
nej, d r W ładysław  M e d y ń s k i  i siedem  la t  m inęło

od Jeg o  śm ierci na  tu łaczce w ojennej, w  K roacji, 
w  C yrkw enicy, gdzie N iem cy trop iąc  bardzie j czyn­
nych ludzi im  przeciw nych dopadli tak że  i Jego.

Ju ż  w iele la t  p rzed  w ybuchem  w ojny zdaw ał sobie 
sp raw ę ze znaczenia nadchodzącej, n ieuniknionej bu­
rzy , k tó ra  m ia ła  położyć k res w szelkim  poczynaniom  
p racy  postępow ej. P rzeczuw anie b lisk iej śm ierci dało 
się n ieraz  w yczuw ać w Jego  w ynurzen iach  okoliczno­
ściowych w  zw iązku z ogólną sy tuac ją . Mimo to  nie 
u s taw a ł w  w ytężonej, ra z  w y tkn ię te j p racy , a  cecho­
w ała  Go p rzy  ty m  w ielostronność zain teresow ań. Był 
p ro p ag a to rem  w ielu k ierunków  m yśli postępow ej, by ł 
ich rea liza to rem , u trzy m u jąc  zaw sze żyw y k o n tak t 
z m yślą  zagran iczną , na  W schodzie, czy Zachodzie. 
W ym ienim y tu  choćby tak ie  te ren y  pracy , jak  pierw sze 
w Polsce placów ki psychotechniki i po radn ictw a za ­
wodowego z n ią  zw iązanego, szeroka rozbudow a lecz­
n ictw a fizykalnego , opartego  n a  najnow ocześniejszych 
w zorach w spółczesnej nauk i, a  w prow adzonego dla

szerokich m as p racu jących  na  te ren ie  lecznictw a spo­
łecznego, tw órcza  p raca  nad  dzieckiem  jako  nowym, 
szczęśliw szym  pokoleniem , dla k tó rego  k ład ł pierw sze 
podw aliny, o rgan izu jąc  budowę domów dziecka i ochro­
nę p racu jące j m atk i. W szystk ie  te  p race  zapoczątko­
w ane były  na  te ren ie  K rakow a przez D ra  M e- 
d y ń s  k i e g o .  P ierw szy  w zorow y Dom D ziecka 
s ta n ą ł p rzy  ul. Ż uław skiego L. 9, jako  na jlep szy  p rz y ­
k ład  .tej szczy tnej p racy . O rgan izow ał tę  now ą p la ­
cówkę i dom budow ał w łasnym  w ysiłk iem , g rupu jąc  
w okół siebie ludzi pokrew nych ideą oraz chętnych  do 
zespołow ej p racy . S tow arzyszen ie  „W iruni]“ (v iribus 
u n it is ) ,  k tó re  stw orzy ł, n ada jąc  m u tę  nazw ę, było 
w olnym  zgrupow aniem  się ludzi, m ającym  w łasny  s ta ­
tu t  o rgan izacy jny , określony p ro g ram  p racy , dość sze­
roko u ję te j i rozp lanow anej. P ro g ram em  S tow arzysze­
n ia  by ła  p raca  ściśle społeczna, naukow a, p ro p ag an ­
dowa, m ająca  n a  celu rea lizac ję  poczynań dla dobra 
i postępu  oraz doskonalenia człow ieka.

H asłem  Jego  by ł czyn, p raca  rea ln a . W szelka idea 
m usia ła  być u rzeczyw istn iona, m usia ła  odpow iadać 
najw ażn ie jszym  po trzebom  człow ieka. M aw iał zaw sze, 
że obecnie hasłem  życia już nie je s t ty lko  „cogito , ergo  
sum “ , lecz „ag ito , ergo  sum “ .



Di' M e d y ń s k i  by ł człow iekiem  rea lnym  a za ­
razem  m arzycielem , w ciąż snu jąc now e pom ysły  i p la ­
ny. N ależa ł do tych , k tó rzy  chcą p rzeksz ta łc ić  życie, 
doskonalić je , w  oparciu  o p rak ty czn e  dośw iadczenia 
życia. Idealizm  p rak ty czn y  by ł w ykresem  Jeg o  życia.

D ługie la ta  studiów  zrazu  nad  filozofią , potem  nad  
p raw em  i w reszcie s tu d ia  m edycyny nie z a ta r ły  Jego  
głębokiego zm ysłu  społecznego i m oralnego , p raw d zi­
wego h u m an ita ryzm u , k tó re  gó row ały  nad  w szystk im .

Jak o  p sy ch ia tra  n a leża ł On w tym  czasie do sze r­
m ierzy  postępu  w  te ra p ii p sych ia trycznej. Zdobycze 
p sychoanalizy  F reu d a , następ n ie  je j uzupełn ien ia  i d a l­
sze m odyfikacje  w  u jęciach A d lera  i Ju n g a , odb iega ją ­
ce już znacznie od p ierw otnych  i n ie raz  jednostronn ie  
u ję tych  zagadn ień  F reudow sk ie j psychoanalizy , znaj 
dow ały w  D r M e d y ń s k i m  gorliw ego w yznaw cę 
i now ato ra .

D r W ładysław  M e d y ń s k i  w iele p racow ał p rzede 
w szystk im  nad  upow szechnieniem  i doskonaleniem  
lecznictw a społecznego dla n a jszerszy ch  m as. To było 
Jego  p ragn ien iem  i ta  m yśl sk ierow ała  Go do p racy  
w ów czesnej K asie  C horych, a  późn iejszej U bezpieczal- 
ni Społecznej. D r M e d y ń s k i  p rz e jrz a ł p rz y ­
szłość, w ielkie znaczenie lecznictw a pow szechnego, 
u m ia ł przechodzić do porządku  dziennego nad  w ielu 
jego  n iedociągnięciam i, nieodłącznym i w początkow ej 
budow ie, um iał oddzielić to , co n ie raz  je s t ty lko  sza ­
blonem  i bezdusznym  od n u rtu jący ch  w głębi potrzeb  
i m ożności dalszego pogłęb ian ia . D r M e d y ń s k i  
sp o s trzeg a ł rzecz is to tn ą  i szedł w y trw ale  w w y tk n ię ­
ty m  k ierunku . Szedł w  szare  m asy , nie zaw sze do strze­
żony. N ie p o trzeba  Mu było uznan ia , lecz ty lko  m oż­
ności p racy , by u trw a lać  osiągnięcia.

Z p rac  D ra W ładysław a M e d y ń s k i e g o  n a ­
leży  w ym ienić jego  publikacje  z dziedziny m edycyny 
sądow ej, p sy ch ia trii, p ierw szy  w  Polsce podręcznik
0 fizy k o te rap ii, o poradn ic tw ie  zaw odow ym  jako  za ­
gadn ien iu  m edycyny społecznej (opublikow ane n a  pod­
staw ie  re sz tek  rękop isu  przez D ra  B igeleisena-Żelazow - 
skiego jako  część sk ładow a książk i tegoż  a u to ra  p t. 
„P oradnictw o Zawodow e", 1949). W iele za jm ow ał się 
rów nież zagadn ien iam i m edycyny zapobiegaw czej
1 w ty m  też  k ierunku  podejm ow ał k rok i w  ram ach  
lecznictw a społecznego. O rgan izow ał w ycieczki lekarzy  
do fab ry k  i zakładów  najc ięższej p racy , by  tam  zazn a­
jam iać  naocznie z tru d em  i n iebezpieczeństw am i, 
pozosta jącym i w  zw iązku ze szkodliw ością poszczegól­
nych rodzajów  p rzem ysłu , czy to  z poszczególnym i 
b rak am i w  u rządzeniach . Poznanie  św ia ta  p racy  w w a­
ru n k ach  i w  chw ili jego  w ytw órczości m iało  podstaw ę 
dla zrozum ienia  człow ieka p racy  i chorego. S tanow iło 
podstaw ę dla zrozum ien ia  tak ich  zagadnień , ja k  m e­
dycyna przem ysłow a, zapobiegaw cza, h ig iena  i bez­
pieczeństw o pracy .

D r M e d y ń s k i  kochał Polskę, a  K raków  był 
Jeg o  ulubionym  m iastem , choć n ie rodzinnym . Będąc 
poza g ran icam i k ra ju  tę sk n ił i m yś la ł o pow rocie do 
K rakow a, o czym  p isa ł w lis tach  do przy jac ió ł. Nie 
dziw, iż zdała  od O jczyzny, od rodziny  i p rzy jaę ió ł 
nie m ógł uk ryć  re f lek s ji, iż to , co m inęło było szczy­
tem  m arzeń . Mimo bólu nie tra c ił  dla d rug ich  pocie­
szenia i uśm iechu.

O sta tn i rok  spędził w  skrom nej p racy  lekarsko-spo- 
łecznej dla g ro n a  uchodźców, w śród k tó rych  p rzeb y ­
w ał. Grono tych  ludzi ukochało Go, a gdy zo sta ł z a ­
w leczony przez N iem ców  do w ięzienia i zm arł, b iedni 
rodacy-uchodźcy postaw ili Mu p iękny  grobow iec 
i tru m n ę  ta k  zaopa trzy li, by m ożna było ją  kiedyś 
przew ieźć do Ojczyzny.

W  pięknym  Domu D ziecka, p rzy  ul. Ż uław skiego 9, 
daw ni w spółpracow nicy tego  Domu w budow ali tam  dla 
uczczenia zm arłego  D r M e d y ń s k i e g o  tablicę 
pam iątkow ą.

W spom inam y Go w szyscy, bez różnicy  upodobań 
indyw idualnych, bez w zględu n a  w iększą lub  m niejszą 
sym patię .

Dr J ó ze f  B ie lew sk i  (K raków ).

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

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

D nia 1. III. i 8. I I I . I960 r . odbędzie się zw yczajne 
posiedzenie naukow e K rakow skiego  T ow arzystw a L e­
karsk iego  z n astęp u jący m  porządkiem  dziennym : 1) 
C zęstość nadciśn ien ia  w śród p rzebadanych  17.000 osób 
— D r J . T abeau ; —: 2) C zęstość zgonów  z powodu n ad ­
ciśn ien ia  na  podstaw ie m a te ria łu  k linicznego —  Leli. 
J . L ankosz; —  3) Znaczenie próby  oziębiania dla w y­
k ry c ia  w czesnych okresów  nadciśn ien ia  —  D r W. F e j- 
kiel i D r M. P ie trzy k ; —  4) O druch cieplny dłoniowy 
jako  w skaźnik  w określan iu  stanów  nadciśn ien ia  — 
D r M. Jakób iec; —  6) O cena w artośc i próby  z ch lo r­
kiem  etam onu i brom kiem  acetylo-m etylo-choliny 
w nadciśnieniu  —  D r W. K ró l; —  6) O braz dna oka 
w różnych okresach  nadciśn ien ia  —  D r H. J a n o tk a ; •— 
7) O braz E k g  we w czesnych okresach  nadciśn ien ia  — 
D r J . T abeau ; —  8) O braz E k g  w  późniejszych ok re­
sach nadciśn ien ia  —  D r W. K ró l; —  9) Poziom  cho­
le s te ro lu  we k rw i w nadciśn ien iach  tę tn iczych  —  D r 
T. H orzeła ; —  10) C iśnienie żylne a  nadciśn ien ie  tę t­
nicze —  D r W. K ról; —  11) Leczenie d ietetyczne
w nadciśn ien iach  —  D r L. Cholew a; —  12) R oko­
w anie i leczenie w  różnych  okresach  nadciśn ie­
n ia  —  P ro f. D r L. Tochowicz; —  13) Ew. w ahan ia  do­
bowe ciśnienia tę tn iczego  u chorych klinicznych — 
Lek. K. L enda; —  14) O braz R tg  śródp ie rs ia  w n a d ­
ciśnieniach —  D r Z. K opera. — Posiedzenie rozpocznie 
się d y sk u sją  o w łośnicy.

D nia 15. III. 1950 odbędzie się zw yczajne posiedzenie 
naukow e K rak . T -w a L ekarsk iego  z n astępu jącym  
porządkiem  dziennym : 1) Dwa p rzypadk i siatkow icy 
p lazm atycznej w  naśw ietlen iu  k lin icys ty  hem ato loga , 
ren tgeno loga  i biochem ika —  D r W. M iklaszew ski, A. 
N eum an, K. Ł abużek  i W. W ahn. —  2) P rzypadek  k a ­
m icy oskrzelow ej —  D r A. S urdack i; —  3) P rzypadek  
m ięsaka  tw a rzy  znacznych rozm iarów  u m łodego osob­
n ik a  —  Lek. K. F rom ow icz; —  4) P raw id łow y i pa to lo ­
giczny E k g  żaby; —  Doc. d r J . A leksandrow icz, D r A. 
N eum an i S t. W ikoń; —  5) P rzypadek  R endu-O sler — 
Dr M. D rzew iecka; —  6) P rzypadek  prom ienicy  płuc 
leczony pen icy liną  —  D r W. M iklaszew ski; —  7) 
P rzeg ląd  zdobyczy hem ato log ii w la tach  1947— 49 — 
Doc. d r J . A leksandrow icz. —  Posiedzenie T ow arzystw a 

[ rozpocznie się dyskusją  o chorobie nadciśnieniow ej.


