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OD REDAKCJI

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 oryginalne, 
sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu m e­
dycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

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

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

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

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

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

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

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W piśm iennictwie należy uwzględniać tylko n aj­
istotn iejsze dane, a "w każdym razie unikać przy­

taczania źródeł nie mających nic bliższego z pra­
cą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w j ę ­
zyku polskim w dwóch egzem plarzach, w objętości 
30— 40 w ierszy m aszynopisu.

10. Od dnia 1. XI. 1950 autorzy otrzym ują w m iejsce 
odbitek 5 numerów czasop ism a.-
Odbitki w liczbie 25 egz. bezpłatnych sporządza 
się tylko z tych prac, które są związane z K ongre­
sem  Nauki, z prac habilitacyjnych i doktorskich, 
oraz prac posiadających istotn ie dużą wartość nau­
kową, po zatwierdzeniu wniosków Redakcji przez 
P. Z. W. L. Dodatkowe odbitki można zamawiać 
za zwrotem kosztów.
Każda praca może być zamówiona w  postaci od­
dzielnej odbitki ale tylko po całkow itym  poniesie­
niu kosztów druku przez autora.

11. N adsyłane artykuły um ieszcza się w  kolejności ich 
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie w ażne artykuły, drukowane wtedy w postaci 
tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P. L. 
stają się  w łasnością Redakcji. Autor nie może bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstępo­
wać prawa autorstw a.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
B. SZ A B U N IE W IC Z  K raków

O p e w n y c h  a n a lo g ia c h  m ię d z y  s ta n e m  a n a f ila k -  
ty c z n y in  a s ia n e m  z w ic h n ię c ia  r ó w n o w a g i 

p ro cesó w  k o ro w y ch

W edług  S e m  o n  a  obce czynniki, oddzia łu jąc  
na żywe jednostk i, pozo staw ia ją  w n ’ch trw a łe  
ślady. Ś lady te  w kom órkach  m ózgow ych nazw ał 
ten  a u to r  en g ram am i i spostrzeg ł ich podobień­
stwo do śladów  pozostaw ianych  przez obce sub­
stanc je  chem iczne w e lem entach  p ro d u k u jący ch  
c ia ła  odpornościow e. 1 w jednym  i w d ru g  m w y­
p ad k u  pozosta ją , w edług tego au to ra , w u s tro ju  
pew ne zm iany  pow odujące p rzysp ieszenie  danej 
reakc ji, gdy  analogiczny  czynn ik  — czasem  po 
wielu dopiero la ta c h  — znowu zad z 'a la  na  u stro ń  
Inaczej m ówiąc, nabyw an ie  zdolności rozpoznaw ­
czych w uk ładzie  nerw ow ym  czyli w y rab ian ie  
odruchów  w arunkow ych  p rzed staw ia  podobień­
stw a do n abyw an  a odporności.

Jeżeli w ziąć za podstaw ę tę analog ię  m iędzy 
od rucham i w arunkow ym i a s tan am i odpornoś­
ciow ym i, to m ożna w yprow adzić następ u jące  w y­
wody.

Coraz b ardzie j rozpow szechnia się  obecnie po­
gląd , że wszelkie odczyny ustro jo w e po leg a ją  na 
oddziaływ aniach  w yw ieranych  przez c ia ła  che­
m iczne środow iska ustro jow ego. Tego rodza ju  
reak c je  stw ierdzono z ca ią  pew nością pom iędzy 
an ty g en am i a  a n ty  c ia łam i i m iędzy enzym am i 
a ic h  substra tem . A nalogiczne reak c je  m iędzy fer- 
ty lizy n ą  i a n ty fe r ty liz y n ą  i n iek tó ry m i innym i 
su b stan c jam i o sw oistym  w zajem nym  oddziaływ a­
n iu  chem icznym  doprow adziły  T у 1 e r  a  do 
ogólnego u jęc ia  w szelkich odczynów życiow ych ja ­
ko reak c ji m iędzy dw om a b iałkow ym i elem enta­
m i u s tro ju . Zarów no a k t zap łodnien ia , ja k  po­
dział kom órki, ja k  łączenie się kom órek w o rg a ­
nizm  w ielokom órkow y i ja k  oddziaływ ania m ię­
dzykom órkow e d a ją  się, w edług tego au to ra , sp ro ­
w adzić do reak c ji m iędzy sw oiście n a  siebie n a ­
staw ionym i su b s tan c jam i chem icznym i.

W tym  św ietle rów nież i nerwowe, a w szczegól­
ności i korow e procesy pow inny być także oparte  
na  podobnych zjaw iskach  o chem icznym  c h a ra k ­
terze M óżna by  -sobie w yobrazić, że kom órki n e r­
wowe sk ie ro w u ją  do siebie w zajem nie w ypustk i, 
kończące się sy n ap sam i i  oddzia łu ją  n a  s 'eb ie  
pew nym i c ia łam i o cha rak te rze  „an tygenow ym 11 
m iejscow ym , k tó re  łączą się z odpow iadającym i 
sob'e „an ty c ia lam i11 obecnym i w kom órce, n a  k tó ­
rą  działan ie  chem iczne zostaje  sk ierow ane. N a 
pow staw anie odruchów  w arunkow ych, tj. now ych

nerw ow ych reakc ji, m ożna by p a trzeć  wówczas, 
ja k  na  produkcję  pew nych now ych an ty c ia ł w od­
powiedzi n a  nowe kom binacje  ciał an tygenow ych  
dostarczanych  przez synap sy  kom órek doprow a­
dzających  Im pulsy  pobudzające.

Do tak iego  pog lądu  dobrze dostosow uje się teo­
r ia  chem icznego p rzekazyw an ia  bodźców przez 
-synapsy z kom órk i do kom órki, teo ria  zresztą  
obecnie już  dostatecznie u g ru n to w a n a  ek sp ery ­
m entaln ie . Kówn eż i nowsze spostrzeżenia, 
stw ierdzające , że przez n e u ry ty  p rzep ływ a w raz 
z im pu lsam i p rą d  su b s tan c ji chem icznych, dobrze 
zg adzają  się z tak im  zapatryw aniem .

D otychczas — w oparc iu  o z jaw iska  znane z im ­
m unologii — w yprow adzaliśm y analog ie  m iędzy 
ty m i z jaw iskam i a p rze jaw am i czynności nerw o­
wych- P rz y jm ijm y  te raz  te analog ie  za podstaw ę 
i  odw róćm y proces, s ta ra ją c  się odczytać zjaw i­
ska  re a k c ji hu m o ra ln y ch  w edług przejaw ów  zna­
nych z fiz jo log .i pó łku l mózgowych.

J a k  wiadom o, u s tró j oddziaływ uje n a  obce an ­
tygeny  nie ty lko  tw orzeniem  an ty c ia ł, lecz — cza­
sem — pow staw aniem  specjalnego  s ta n u  uczule­
niowego, nazw anego an a iilak ty czn y m  w zględnie 
— przy  postac iach  p rzeb .ega jących  przew lekle — 
alergicznym . S ta n y  an afilak ly czn e  i pokrew ne nie 
są  zrozum iale an i ze w zględu n a  celowość oddzia­
ły w an ia  u s tro ju , a n i z p u n k tu  w idzeń.a odczynów 
odpornościow ych. N ie m a rów nież dostatecznej 
pewności, n a  czym  ten  s ta n  polega.

Zarów no k o ra  m ózgowa, ja k  i czynnik i u s tro jo ­
we tw orzące a n ty c ia ia  są w u s tro ju  zbiorow ym  
specja ln ie  daleko zróżnicow anym i elem entam i 
w k ie ru n k u  uzdo ln ien ia  do re a k c ji na  obce czyn ­
niki. W ydaje  m i się, że m ożna tu  przeprow adzić  
następ u jące  analogie.

P a w ł ó w  w ykazał, że obok reag o w an ia  p rzy  
pom ocy odruchów  w arunkow ych, zbornych  prze­
jaw iać  się może jeszcze in n y  ty p reakcji, c h a ra k ­
te ry zu jącej się b rak iem  zborności. W ypracow a­
nie odruchu  w arunkow ego polega, ja k  dowiodły 
b ad an ia  szkoły P a w ł o w a ,  n a  stopniow ym  
osiągnięciu  rów now agi m iędzy procesam i pobu­
dzenia i ham ow ania. R ów now aga ta  w aru n k u te  
sk ierow anie bodźca na  odpow iednie to ry . O siąg­
nięcie tak ie j rów now agi w now ych w arunkach  
otoczenia je s t m ożliwe wówczas, je ś li bodźce czu­
ciowe są stopin a  um iarkow anego , jeś li zadanie  
je s t dostatecznie wolno stopniow ane, jeśli stopień  
tru d n o śc i rozpoznaw czego zad an ia  nie je s t zbyt 
znaczny (np. zróżnicow anie n iezby t daleko posu­
nięte) i wreszcie je ś li u k ład  nerw ow y je s t dosta ­
tecznie w ydolny do po k o n an ia  staw ianego  m u za­
dania . Je ś li w aru n k i te  n ie  s ą  spełnione, wówczas



nie ty lko nie dochodzi do w yrob ien ia  sie odruchu  
w arunkow ego, ale może dojść —  zgodnie ze spo­
strzeżen iam i i b ad an iam i szkoły  P a w ł o w a — 
do zw ichniec.a rów now agi czynności pó łku l móz­
gowych.

T ak ie  zw ichniecie pow sta je , gdy  procesy  pobu­
dzenia  i h am o w an ia  w ośrodkach  korow ych spo­
ty k a ją  sią  w obszarach  zby t blisko siebie położo­
nych  albo gdy  zachodzą w tym  sam ym  ośrodku 
zbyt szybko po sobie albo w reszcie je ś li są bardzo 
znacznej s iły , p rzek racza jące j w ytrzym ałość u k ła ­
du nerw ow ego.

N astęp stw a  tak ich  okoliczności — p rz e ja w ia ją ­
ce sie zresztą  w różnej postaci, w zależności od in ­
d y w idua lnych  cech osobnika — p o leg a ją  w za­
sadzie n a  p o jaw ien iu  sie n iezw ykłej w rażliw ości 
u k ład u  nerw ow ego n a  n iek tó re  bodźce i na  od­
m iennym  od zw ykłego sposobie reagow an ia . 
Świeżo w ypracow ane reak c je  z danego zak resu  
z n ik a ją  wówczas albo p rz e ja w ia ją  sie  w p o sta ­
c iach  spaczonych. Często pow sta je  p rzew ag a  p ro ­
cesów h am o w an ia  albo pobudzenia, zależnie od 
in d y w id u a ln y ch  skłonności danego system u n e r­
wowego. P roces p rzew ażający  opanow uje n a  pe­
w ien czas znaczne obszary  czynności korow ych.

Je ś li okoliczności, k tó re  doprow adziły  do zw ich­
n ięc ia  rów now agi, nie p o jaw ią  sie  w iecej, wów­
czas s ta n  chorobow y m ija  stopniow o i może n a ­
stąp ić  pozorne w yleczenie. Je d n a k  pew ne sk łon­
ności do zaburzeń  rów now agi p o zosta ją  n a  bardzo 
długo, często n a  zawisze. W  ty m  stan ie  wszelkie 
okoliczności analogiczne do d z ia łan ia  chorobo­
tw órczego pow odują n aw ró t poprzedniego zw ich­
nięcia.

S ta n y  tak ie j sk łonności do zaburzeń  znane są 
z życia  codziennego, w k tó ry m  często spo tykam y  
osoby schorzałe w pow yższym  znaczeniu tego 
słowa, reag u jące  n ad m iern y m  zaham ow aniem  (ne­
g a ty w n y m  odniesieniem  sie do czynn ika  pobu­
dzającego) lub  pobudzeniem  (agresyw nością, n ie ­
pokojem  ruchow ym  i w erbalnym )) n a  b łahe tru d ­
ności życiowe. Znane zn iecierp liw ien ie  i p rze­
w rażliw ien ie  osób przeciążonych  p ra c ą  lub pozo­
sta jący ch  w nie sp rzy ja jący ch  d la  siebie okolicz­
nościach  są  p rze jaw am i zw ichnięcia rów now agi 
m iedzy ham ow aniem  i  pobudzeniem .

T ak i s ta n  zw ichnięcia n o rm aln y ch  przejaw ów  
czynnościow ych po n ap o tk an iu  zbyt tru d n y ch  za­
dań  życiow ych w ydaje  sie — przez analog ie  — 
odnosić sie zarów no do odruchów  w arunkow ych, 
ja k  i  do czynności odpornościow ych. M ożna sobie 
w yobrazić, że je ś li zadanie  p rzek racza  m ożliwości 
u k ład u  p ro d u k u jąceg o  a n ty c ia ła , wówczas dojść 
może do zw ichnięcia n o rm aln y ch  procesów . Za­
m ia s t zw ykłego odczynu odpornościow ego po­
w staw ałb y  wówczas s ta n  p rzew rażliw ien ia  — stan  
ana filak ty czn y .

Z tak iego  p o s taw ien ia  sp raw y  w ypływ ałby  
w niosek, że s tan  an a filak ty czn y  po,winien p o ja ­
w iać sie  pod  w pływ em  an tygenow ego przekrocze­
n ia  m ożliw ości odpornościow ych u s tro ju . S ta n  
an a filak ty czn y  m ógłby w ypływ ać z p rzeciążen ia  
an ty g en am i, czy to ilościowego, czy też jakośc io ­

wego- S ty k an ie  sie  z obcym  białk iem  podaw anym  
w n ad m iern e j ilości albo p rzy  n ad m iern y m  u ro z­
m aiceniu  m ogłoby byc tu  czynnik iem  d ecy d u ją­
cym. iiia ilło  p  on a r  mow, jaiiKolwiełt zasadniczo 
rozk ładane n a  am inokw asy , a  wiec tracące  w p rze­
wodzie traw ien n y m  w iasnosci an tygenow e, może 
jed n ak  dosta je  s^e częściowo do w nętrza  u s tro ju , 
p rzy n a jm n ie j w p o stac i pew nych kom pleksów  
aim nojtw asow ych o pew nym  dzia łan iu  a n ty g e ­
now ym  i  może pow odow ać s tan y  uczulenia.

Tego ro d za ju  czynnik i m ogiyby szczególnie ła ­
two prow adzić do p rzew rażliw ien ia  w tak ich  oko- 
iicznościacłi, w k tó ry ch  odpornościow e m ożliw ości 
u s tro ju  isą n ik łe, a w iec przede w szystkim  
w p ierw szych  okresach  życia  człowieka. W  tym  
czasie nie ty lko  zdolności w y tw arzan ia  c ia ł odpor­
nościow ych nie s ą  jeszcze w pe łn i rozw inięte, ale 
białko pożywienia? może być w ch łan iane  w n ie ­
zm ienionej postaci. W iadom o m ianow icie obecnie 
z pew nością, że sw oiste rodza je  b ia łk a  odpornoś­
ciowego p rz e d o s ta ją  s ie  u  niem ow lęcia z przew o­
du pokarm ow ego do k rw i. T ą  d rogą d o sta ją  sie 
fra k c je  globuLnow e b ia łka , pow odując pow stan ie  
s ta n u  odporności b ie rne j u s tro ju  oseska. K iedy  
ta  d ro g a  d la  n iezm ienionego b ia łk a  zostaje  ca ł­
kowicie zam k n ię ta  i  czy w ogóle to następ u ję , nie 
je s t dotychczas sp ra w ą  rozw iązaną.

Toteż is tn ie je  możliwość, że b ia łko  obce u s tro ­
jow i podane w pożyw ieniu  we w czesnym  okresie 
życia może prow adzić  do stanów  uczuleniow ych, 
które potem  ciążą n ad  ca ły m  życiem  w p ostac i 
sp ec ja ln y ch  w rażliw ości n a  b ia łka , a  może także 
n a  inne rodzaje  antygenów,. S p ra w a  bow iem  po­
k rew ieństw a  an tygenow ego różnych  rodzajów  
su b s ta n c ji je s t bardzo zaw ikłana. W iadom o obec­
nie, że wuele u stro jó w  bardzo odległych od siebie 
genetycznie w ykazuje  — poza w ielom a ró żn ica ­
mi — pew ne znam ienne podobieństw a antygenow e 
( H i r s z f e l d ) .  M ówi sie o m ozaikow ej s tru k ­

tu rze  an tygenow ej organizm ów , co m a oznaczać, 
że z pew nej liczby an tygenów  c h a rak te ry s ty cz ­
nych  d la  su b stan c ji żyw ej każdy  u s tró j p rzed s ta ­
wia znam ienną d la sieb ie  kom binacje , że jed n ak  
pew ne zespoły an tygenow e o podobnym  lub naw et 
iden tycznym  ch arak te rze  sp o ty k a ją  sie w u s tro ­
jach  o dalek im  bardzo  pokrew ieństw ie. Toteż, n a ­
wet je ś li w iem y, ja k a  su b s ta n c ja  spow odow ała 
p o w stan ie  s ta n u  uczulen ia , nie m ożna obecnie 
przew idzieć, ja k ie  rodzaje  an tygenów  wyzw olą 
w strząs an a filak ty czn y . Inaczej m ówiąc, n iem o­
w ie nie m usi o trzym ać w pożyw ieniu  liście p ry - 
m ulki, aby  do rosła  osoba reag o w ała  pokrzyw ką 
n a  te  roślinę.'
O tw iera  sie tu  sp raw a  wczesnego żyw ienia  n ie ­
mowląt. inn y m i p o k arm am i niż m leko m atk i, 
a szczególniej p o k arm am i zaw ie ra jący m i b iałko 
odlegle gatunkow o, a więc b iałko  pochodzenia 
roślinnego . W  obecnych czasach, gdy  w zm aga się 
zarów no różnorodność, ja k  i ilość podaw anego 
w pożyw ieniu  b ia łk a  oraz g d y  p rzyśp iesza  się te r ­
m in  podaw an ia  obcego pokarm u , organ izm  n ie ­
m ow lęcia spo ty k a  się z coraz to tru d n ie jszy m i od- 
pornościow o zadan iam i, czego następstw em  m o­



że być s ta ły  w zrost częstości p o jaw ian ia  się s ta ­
nów an afilak ty czn y ch  i alergicznych.

Za p rze jrzen ie  rękop isu  i cenne w ypow iedzi 
wzięte pod uw agę w n in ie jszym  a rty k u le  au to r 
je s t szczerze zobow iązany D og. D row i M. O b t u- 
ł o w i c z ó w  i-
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D r med. Zofia JE L E W S K A  W rocław
i

D r med. Jó ze f K A N IA K

O b serw a cje  e le k tr o k a r d io g r a m u  w p rzy p a d k a ch  
za ro sto w eg o  za k rzep o w eg o  za p a le n ia  n a czy ń  

le c z o n y c h  s ta n a m i n ied o cu k rzen ia

(Z II  K liniki Chorób W ew nętrz . U niw . W rocław skiego.
K ierow nik: P ro f, d r med. A n ton i Falkiew icz)

W zw iązku z leczeniem  zarostow ego zakrzepo­
wego zap a len ia  naczyń (z. z. z. n.) s tanam i n iedo­
cuk rzen ia  postanow iono, z uwagi n a  ogólno-naezy- 
niow y c h a ra k te r  tego schorzenia, przeprow adzić  
szczegółowe b ad an ia  e lek tro k ard io g raficzn e  u cho­
rych , k tó ry ch  zakw alifikow ano  do leczenia tym  
sposobem.

W  sz c z e g ó ln o śc i z a d a n ie m  p r a c y  je s t :
1) w ykrycie  ew entualnych  zm ian  naczyń w ieńco­

w ych -serca w przeb iegu  z. z. z. n. p rzed  rozpoczę­
ciem  leczenia, w rozm aitych  okresach choroby 
i p rzy  ro zm aity m  nasilen iu ;

2) w ykazanie, czy d ługo trw ałe  leczenie s tan am i 
n iedocukrzen ia  p rzy  stosow aniu  dużych daw ek 
in su lin y  (przeciętn ie 40— 60, w n iek tó ry ch  p rzy ­
padkach  80, a  naw et 100 jedn.) w yw iera  w pływ  n a  
miesdeń Sercowy i n aczy n ia  rwieńeoiwe;

3) stw ierdzenie , czy leczenie po legające  n a  w ie­
lok ro tnym  p o w tarzan iu  n iedocukrzen ia  w ciągu  
20 — 30 dni, a w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  w ciągu  
60 dni, nie w yw ołuje zm ian  w zakresie  naczyń 
w ieńcow ych i m ięśn ia  sercow ego;

4) usta len ie  w skazań i przeciw w skazań do tego 
sposobu leczenia z. z. z. n. oraz

5) zestaw ienie w yników  b ad ań  w łasnych, p rze­
prow adzonych  n a  m a te ria le  z. z. z. n., z w y n ik a ­
m i badań , jak ie  zostały  ogłoszone dotychczas w do­
stępnym  nam  piśm ienn ic tw ie  w  zw iązku z .lecze­
niem  in su lin ą  innych  schorzeń.

C ały  m a te ria ł chorych le-czonych s tan am i n ie ­
docukrzenia obejm ow ał 132 p rzy p ad k i (do lipca  
1949), w tym  90 z z. z. z. n. (th rom boang iitis  obli­
te ran s), 20 z m iażdżycą naczyń  kończyn dolnych 
(a r te r io sc le ro s is  ob lite rans), 10 z chorobą R ay-

a au d ’a  i 12 z in n y m i schorzeniam i, ja k  ner-wice, 
dycnaw ica oskrzelow a i  inne.

U w szystk ich  chorych przeprow adzono dokładne 
badan ia , w szczególności zw racano uw agę n a  czyn­
ność trzu s tk i, w ątroby , nadnerczy  i nereh. D la  do­
k ładn ie jsze j oceny s tan u  n a rząd u  k rążen ia  w yko­
nyw ano w każdym  p rzy p ad h u  elektr-okardiogram  
(iiihg) p rzed  rozpoczęciem  leczenia.

W 90 p rzy p ad k ach  u chorych  z zarostow ym  za­
k rzepow ym  zapalen iem  naczyń  iw w ieku 21 — 45 
la t, w rozm aity ch  okresach  rozw oju  i p rzy  rozm ai­
ty m  n asilen iu  oraz szybkości p rzeb .egu  schorze­
n ia , nie stw ierdzono żadnych uchw ytnych  odchy­
leń E kg , św iadczących o zm ianach  w naczyniach  
w ieńcow ych, m im o że 10°/o przypadków  w ykazy- 
waio daleko p o su n .e te  objaw y zarostow e naczyń 
obwodowych zarów no kończyn dolnych, ja k  i g ó r­
nych.

S pośród  25 chorych  z ob jaw am i zarostow ych 
zm ian  m iażdżycow ych zakw alifikow ano do lecze­
n ia  20, w yłączono zaś 5 chorych, u k tó ry ch  -stwier­
dzono w E k g  zm iany , św iadczące o uogóln ien iu  
sie m iażdżycy n a  n aczy n ia  -wieńcowe serca.

LT10 chorych  ze schorzeniem  R a y n a u d ’a  n ie w y­
kazano żadnych  zm ian  w E kg. Rów nież u  pozosta­
łych chorych bad an ie  e lek tro k ard io g raficzn e  nie 
stanow iło  p rzeciw w skazań  do sto sow an ia  dużych 
daw ek in su liny .

W p rzy p ad k ach  z. z. z. n. zm iany  m ogą usada- 
wiaó -się rów nież w naczyn iach  narządów  w e­
w nętrznych , sp o ty k a  się je  jed n ak  bardzo rzadko. 
S ekcy jn ie  n iem al zawsze odpow iadają  one raczej 
zm ianom  m iażdżycow ym , an iżeli zarostowo-za- 
krzepow ym  (A 11 -e n).

H  a u s .n e r  z K lin ik i M ay o zebra ł 56 p rzy p ad ­
ków z. z. z. n., w k tó ry ch  klin iczn ie lub sekcy jn ie  
s tw ierdzono  zam knięcie tę tn icy  serca. Spośród 
nich  jed y n ie  w 7 p rzy p ad k ach  w ykazano sekcyjnie 
w yraźne zm iany  zapalne  w tę tn icach  w ieńco­
wych.

S z c z e k l i k  p o d a je  za S  a p li i r  e m, że w p rze­
b iegu  z. z. z. n. do rzadkości należą zm iany  w n a ­
czyniach w ieńcowych, o ch a rak te rze  zarostow o- 
zapalnym . N a to m ias t częściej spo tkać m ożna obok 
ch a rak te ry s ty czn y ch  d la  z. z. z. n. zm ian  naczyn io ­
w ych n a  kończynach (w p rzy p ad k ach  o p rzew lek­
łym  przebiegu) zm iany  m iażdżycow e w naczy­
n iach  w ieńcow ych serca. W edług  n iek tó ry ch  au to ­
rów  z, z. z. n. w yw ołuje w naczyn iach  zm iany  po­
czątkowe, n a  tle  k tó ry ch  w tórn ie  rozw jać sie m o­
że m iażdżyca. W  daleko posu n ię ty ch  p rzy p ad k ach  
rozróżnien ie obu ty ch  -spraw je s t często praw ie  
niem ożliw e (J  a  e g  e r).

S postrzeżen ia  E k g  w okresie  leczenia s tan am i 
n iedocukrzen ia.

E le k tr  okar di og ram  kontro! o w-ano (k ilkakro tn ie  
w ciągu  leczenia w okresie ro zw ijan ia  ,sie n iedo­
cukrzen ia  i  n a  jego szczycie. U  25 chorych  w yko- 
hano  system atyczne, se ry jn e  b ad an ia  co 1/2 godzi­
ny  w ciągli trw a n ia  s tan u  niedocukrzenia, tj. 
przez 2 — 3 godziny, obserw ując rów nocześnie za­
chow anie sie ciśnie-nia k rw i i tę tna , B a d a n ia  tych  
chorych w ykonyw ano n a  początku  i pod koniec



leczenia, k tó re  trw ało  w zależności od n asilen ia  
choroby 20 — 30 — 40 — 50 — 60 dni- U 21 chorych
pow tarzano  leczenie po upływ ie 2—3 m iesięcy. 
E k g  w ykonyw ano n a  czczo, a  następ n ie  со 4» go ­
dziny po podskórnej dawce przecię tn ie  40—60 jedn. 
in su liny . W  k ilku  p rzy p ad k ach  dla osiągnięcia  
stanów  niedocukrzenia  konieczne było stosow anie 
daw ek w iększych 80 jedn., a  u  1 chorego, k tó ry  
w ykazyw ał szczególną odporność n a  insu linę , po­
daw ano 100 jedn,

W  okresie n iedocukrzen ia  spostrzegano  n as tęp u ­
jące  objaw y ze s tro n y  k rążen ia : 

p o d m i o t o w o  poza zw ykłym i ob jaw am i n ie ­
docukrzenia, ja k  podniecenie, drżenie rąk , po ty  
i osłabienie, rzadko podaw ali chorzy uczucie bicia 
serca. W  żadnym  w ypadku  nie było pow ażn ie j­
szych skarg , ja k  bóle w okolicy serca, szczególnie 
o cha rak te rze  dław icow ym , a naw et u osób ponad  
50 la t ze zm ianam i zarostow ym i w zakresie  na-

Zachow anie się c i ś n i e n i a  k r w i  w czasie 
n iedocukrzen ia  było  n astęp u jące : u w szystk ich  
chorych  na  czczo w ahało się ono w g ran icach  110 
— 130 m m  H g ,skurczowe, 70 — 80 m m  H g  ro zk u r­
czowe. W  c iąg u  1/2 do 1 godziny  po in su lin ie  u 17 
z 25 p rzebadanych  ciśn ien ie  skurczow e podnosiło  
się o 10 do 20 m m  H g, rzadko  o 30 m m  H g, roz­
kurczow e pozostaw ało  n a  poziom ie w yjściow ym ; 
w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  obniżało się nieznacz­
nie o 5 m m  H g. Tej zwyżce c iśn ien ia  tow arzyszyło  
często uczucie b ic ia  serca, m im o że w w ielu p rzy ­
padkach  częstość ak c ji b y ła  n iezm ieniona. W  c ią ­
gu  2 i 3 godziny po w strzykn ięciu  in su lin y , do 
czasu w y stąp ien ia  typow ych w yraźnych  objaw ów  
niedocukrzenia, zachow anie się c iśn ien ia  krw i 
skurczow ego było rozm aite. U  3 spośród  ty c h  17 
chorych u trzym yw ało  się ono n a  poziom ie osiąg­
n ię tym  w p ierw szej godzinie aż do końca niedocu­
krzenia . U  7 chorych  podnosiło  się  naw et osiąga-

7 chorych

3 chorych

7 chorych

8 chorych

1 2  3 godziny

Кус. 1. W ykres typów  zachow ania się ciśn ien ia  krw i 
w okresie n iedocukrzenia.

czyń kończyn n a  tle m iażdżycy (arterio sc lerosis  
o b lite ran s).

B a d a n i e m  p r z e d m i o t o w y m  w za­
k resie  serca  zm ian  nie stw ierdzono. G ranice i  to ­
n y  n ie  u lega ły  zm ianie.

C z ę s t o ś ć  a k c j i  na  początku  schorzenia 
nieznacznie lub m iern ie  przyśp ieszona (z 70 n a  80 
uderzeń  n a  m inutę), ua  szczycie h ipog likem ii w ra ­
ca ła  do norm y lub w ykazyw ała nieznaczne zwol­
nien ie  (do 60/min.). U  jednego chorego z okreso­
w ym i często p o w ta rza jący m i się pojedynczym i 
sku rczam i 'dodatkow ym i pochodzenia komorowe- 
go, k tó re  is tn ia ły  k ilk a  la t  p rzed  wy stąp ien iem  
objaw ów  z. z. z. n., w czasie całego norm alnego le­
czenia n iedocukrzeniem  po jaw iły  się skurcze do­
datkow e ty lko  jeden  raz, bez zw iązku z n iedocu­
krzen iem  i u trzy m y w ały  się około godzinę, podob­
nie ja k  poprzednio  przed  leczeniem.

jąc  g ó rn ą  w artość n a  szczycie n iedocukrzenia. 
U dalszych 7 chorych  w c iąg u  2. — 3. godziny  ci­

śnienie k rw i obniżało się nieco o 10—15 m m  H g. 
pow raca jąc  do poziom u w yjściow ego lub u trz y ­
m u jąc  się na  poziom ie nieco w yższym  w porów ­
n an iu  z w arto śc ią  n a  czczo.

W  d ru g ie j g ru p ie  8 spośród 25 p rzebadanych  
chorych ciśnienie k rw i już  w 1/2 godziny po in su ­
lin ie  w ykazyw ało stopniow y spadek, k tó ry  osią­
ga ł n a jn  ższy poziom  n a  szczycie n iedocukrzen ia; 
różn ica w ynosiła  p rzeciętn ie  10 — 30 m m  Hg.

C iśnienie rozkurczow e w ykazyw ało u  w szy st­
kich  chorych  od 2 godziny do końca n iedocukrze­
n ia  obniżanie się w artośc i początkow ej przeciętn ie 
o 10 — 15, czasem  do 30 m m  Hg.

P od k reślić  należy, że ty p  obn iżan ia  się c iśn ie­
n ia  krw i, p o legający  n a  stopniow ym  opadan iu  od 
początku do końca przez ca ły  czas trw a n ia  niedo-

m



cukrzenia, dotyczył przew ażnie chorych, k tó rzy  
kończyli serię  leczenia.

E l e k t  r o k a r d i o g r a m  w stan ie  n iedocu­
k rzen ia  w ykonano u  38 chorych, z tego u  25 ro ­
biono zdjęcia co 1/2 godz. przez cały  czas trw a n ia  
n iedocukrzenia  łącznie z b ad an iam i c iśn ien ia  k rw i 
i tę tn a , a 13 chorych  ty lko  n a  czczo i n a  szczycie 
h ipogłikem ii. Spośród  25 chorych  badanych  w spo­
sób se ry jn y  u  15 zm iany  w E k g  po jaw ia ły  się 
w 1/2 godziny po podan iu  in su lin y  j u trzy m y w ały  
się przez cały  czas n iedocukrzen ia  (ryc. 2).

Ryc. 2.
a) Ekg przed podaniem insuliny
b) Ekg w 1. godzinie niedocukrzenia.
c) Ekg na szczycie niedocukrzenia w 2 godziny po 40 

jedn. insuliny. (Chory B. F. L. Ks. Ch. 444/49.)

U  8 chorych  zm iany  stw ierdzono dopiero 
szczycie n iedocukrzen ia  (ryc, 3).

n a

Ryc. 3.
a) Ekg przed podaniem insuliny.
b) Ekg w 1. godzinie niedocukrzenia.
c) Ekg na szczycie niedocukrzenia w 3 godziny po 60 

jedn. insuliny. (Chory B. A. L. Ks. Ch. 261/49.)

U  2 chorych  n ie  było żadnych zm ian . 
O dchylenia, k tó re  po jaw ia ły  się dopiero pod ko­

niec n iedocukrzenia, by ły  słab iej w yrażone. Spo­
śród  ogólnej liczby 38 chorych u  7 n ie  stw ierdzono 
odchyleń w e lek trokard iog ram ie .

Z m iany  w E kg, w ystępu jące  w czasie n iedocu­
k rzen ia  p rzed s taw ia ją  się następ u jąco : w 2 p rz y ­
padkach  stw ierdzono podw yższenie w y ch y len 'a  P  
w I I  odpr. o 1 mm. W  zakresie  przew odnictw a 
przedsionkow o-kom orow ego, podobnie ja k  i szero­
kości części początkow ej zespołu kom orow ego 
QRS, zm ian nie spostrzegano, W  4 p rzypadkach  
w ychy le ire  R  obniżyło się w I, I I  odpr. i w CFi 
o 1 mm. D w ukro tn ie  załam ek Q3 pog łęb ił się o 1 — 
2 mm. We w szystk ich  e lek tro k ard io g ram ach  odci­
nek S — T — nie  u leg a ł zm ianie.

N ajczęściej, bo w 31 p rzypadkach , stw ierdzono 
zm iany  w ychy len ia  T. P o leg a ły  one n a  lekkim  
obniżeniu lub zupełnym  spłaszczeniu  w ychyle­
n ia  T do lin ii izoelek tryeznej, n a  p o g łęb ian iu  się 
uprzednio  ujem nego Ta lub w y ró w n an iu  u jem ­
nego Ta do poziom u izoelektrycznego. W  16 
p rzypadkach  dotyczyły  one w szystk ich  odprow a­
dzeń kończynow ych i odprow adzenia C Fc W  7 
p rzy p ad k ach  stw ierdziT śm y je  w odpr. I  i I I ,  w 5 
p rzy p ad k ach  ty lko  w I I I  odpr.; z tego u 3 chorych 
pogłębiło się u jem ne Ts, jeden  ra z  słabo  u jem ne 
Ts podniosło się  do lin ii  izoelektryeznej i jeden 
raz  n isk ie dodatn ie  Ts przekształciło  się  w u jem ­
ne. W  jednym  p rzy p ad k u  Ti,s podw yższyło się 
o 1 mm.

i: II" iii.

i

Ryc. 4.
a) Ekg normalny.
b) Ekg na szczycie niedocukrzenia.
e) Ekg w Ч2 godz. po podaniu 0,001 adrenaliny. (Cho­

ry H. J. L. Ks. Ch. 2007/49.)

U jednego chorego, u k tó rego  zm iany E kg  
is tn ia ły  już  przed  rozpoczęciem  leczenia, p raw do­
podobnie po p rzeby te j p rzed  k ilk u n as tu  la ty  b ło ­
nicy, stw ierdzono: n a  czczo nieznaczne obniżenie 
S—-Ti,2 o 1 m m , Ti dwufazowe, STi skośne, T-i dw u­
fazowe Ri zwrócone do dołu roztrzepane. W  okre­
sie n iedocukrzen ia  S—T v  podniosło  się do lin ii 
izoelek tryeznej, Ti przeszło w dodatn ie , Ti zm ie­
niło się w dodatnie, wysokie, ze skośnym  S—T za­
czynającym  się poziom ie izoelektrycznym , Ri p rze­
szło w dodatn ie  do w ysokości 6 mm.

Te zm iany E kg  zn ikały  szybko u w szystk ich  
chorych  w ciągu  2—3 godzin po podan iu  cu k ru  — 
dekstrozy  łub  g lukozy  doustnie. U  5 choryeh  zni-



k a ły  one już  w godziną po p rze rw an iu  niedocuk­
rzen ia , u innych  u trzy m y w ały  sią do 3 godzin.

D la  p o rów nan ia  w ykonano u  12 chorych te  sa ­
me b a d a n ia  po p o dskórnym  podan iu  0,001 a d re n a ­
liny. W  15 do 30 m in u t po w strzykn ięc iu  s tw ie r­
dzono w E k g  zm iany  o ty m  sam ym  charak terze , 
ja k  na  szczycie n iedocukrzen ia  (ryc. 4). P rz y  tym  
w zrost c iśn ien ia  k rw i w 1/2 godziny  po a d re n a li­
nie odpow iadał c iśn ien iu  n a  szczycie n iedocukrze­
nia. W  jed n ą  godziną po p o dan iu  ad ren a lin y  zm ia­
ny te  b y ły  ty lko  zaznaczone, a w 2 godziny już  
ich nie stw ierdzano.

Czas trw a n ia  Q—T nie w ykaza ł odchyleń.
B ad an ia  e lek tro k ard io g raficzn e  w ykonyw ano 

u 24 chorych, k tó rzy  zg łaszali sią do k o n tro li  lub 
do ponow nego leczenia  w 3 m iesiące do 2 la t  po 
pierw szym  okresie leczenia. N ie w y kry to  u  n ich  
w E k g  żadnych odchyleń w p o ró w n an iu  z elektro- 
kard io g ram em  w ykonanym  przed  rozpocząciem  le ­
czenia.

N im  p rzejdziem y  do u s ta le n ia  w skazań i p rze­
ciw w skazań do leczenia s tan am i n iedocukrzenia  
z. z. z. n., chcem y n a  podstaw ie dostępnego nam  
p iśm ien n ic tw a  zestaw ić obok w łasnych  spostrze­
żeń e lek tro k ard io g raficzn y ch  spostrzeżen ia  in ­
nych  au torów . Zaznaczyć należy, n ie  spo tkaliśm y 
p ra c  zestaw iających  w yczerpująco  obraz e lek tro ­
k a rd io g ra ficzn y  z. z. z. п., a w szczególności 
w p rzeb iegu  leczenia dużym i daw kam i in su lin y  
w ty m  schorzeniu. D otychczasow e spostrzeżenia  
na  tem a t tego zag ad n ien ia  dotyczą głów nie p sy ­
chicznie chorych, n iek iedy  z is tn ie ją c ą  m iażdżycą 
naczyń, u  k tó ry ch  stosow ano duże w strząsow e 
daw ki in su lin y , chorych z cukrzycą  i cząsto 
z w sp ó łis tn ie jącą  m iażdżycą naczyń , leczonych in ­
su lin ą  n ie raz  w dużych daw kach, zwłaszcza 
w okresie śpiączki oraz chorych n a  dychaw icą 
oskrzelow ą, leczonych lekkim i s tan am i n iedocu­
k rzen ia  m etodą W  ą g i e г  к  i.

W  p ierw szym  dziesiącioleciu stosow ania  in su ­
lin y  p o jaw iły  sią liczne don iesien ia  n a  tem a t pow i­
k łań  ze s tro n y  serca, w ystęp u jący ch  w toku  lecze­
n ia  schorzeń psvehicznych głębokim i w strząsam i 
insu linow ym i. W  zw iązku z ty m  zwrócono bacz­
n iejszą uw agę n a  s tan  n a rząd u  k rą ż e n ia  i ro zp a­
try w an o  m ożliwość jego uszkodzen 'a  w czasie 
w strząsu . S p raw ą  tą  zajm ow ali sią tak  w dziedzi­
nie eksperym en tu , ja k  i obserw acji k lin icznych  
S c h a f f e r .  B u c k a  i F r f e d l a n -  
d e r ,  v o n  H  а  у  n  a  1, C o s t e d  b a t  
i A  u  j a  1 e u.  L a  В a r  r  o. C h a t e l  i P a ­
l i  s a,  H  a d o r  n,  K u g e l m a n n ,  W i t t ­
g e n s t e i n ,  M e n d e l  i  inni.

S e h a F f e r  i H  a  d o r  n ro z ró źn ‘a ią  w dzia­
łań iu  in su lin y  na. serce i. n aczy n ia  w nłvw  stan u  
n iedocukrzenia  ,obiaw v w yw ołane w ysiew em  ad ­
re n a lin y  oraz bezpośredni w plvw  toksyczny  sa ­
m ej in su liny . B ezpośrednie uszkodzenie m ięśn ia  
sercow ego przez toksycznie d z ia ła jącą  in su lin ą  
uw aża ią  za w ątpliw e, gdyż spostrzegane w E k g  
zm iany  są odw racalne i p o ja w ia ją  sie rów nież 
w innvch  stanach , np. po w ysiłkach  fizycznych, 
w n iedokrw istości itp.

W  i t  t  g  e n  iS t  e i  n  i M e u d e 1 uw ażają , 
źe zm iany  w E kg, ja k  u jem ne w ychylenie T są 
spow odow ane h ipoglikem ią.

S c h a f f e r ,  B u c k a  i  F  r  i e d 1 a  n- 
d e r  odnoszą do h ipog likem ii zaburzen ia  w w y­
tw arzan iu  podniet, przew odzeniu bodźców i zm ia­
ny kurczliw ości m ięśn ia  sercowego. P rzyśp iesze­
n ie czynności serca i zm iany  w y ch y len ia  T  p rzy ­
p isu ją  in su lin ie , w zglądnie następow em u zw ięk­
szonem u w ysiew ow i ad ren a lin y . A u to rzy  ci zgod­
nie zw raca ją  uw agą, że zm iany  w ychylen ia  T nie 
idą w p arze  z obniżaniem  sią poziom u cu k ru  we 
krwi- Cząsto spo ty k a  sią w yraźn iejsze spłaszcze­
nie w ychy len ia  T p rzy  m iern ie  obniżonym  pozio­
m ie cukru , podczas gdy  w czasie dalszej obniżki 
poziom u cu k ru  we k rw i w ychylenie T podnosi sią.

V o n  H a y n a l  obserw ow ał podobne zm iany, 
ja k  w okresie n iedocukrzenia, rów nież po a tro p i­
n ie  i  po przecięciu  obu nerw ów  błądnych, uw aża 
je  za w yraz bezpośredniego d z ia łan ia  in su lin y  n a  
m iesleń sercow y. P rzyśp ieszen ie  tę tn a  może być 
spow odow ane zw iększonym  tw orzeniem  sią ad re ­
naliny .

Rów nież K u g e l m a n u  p o dkreśla  cechy „ad- 
renalinow e“, w ystępu jące  podczas h ipoglikem ii, 
do k tó rych  obok podw yższenia c iśn ien ia  krw i 
i p rzyśp ieszen ia  tą tn a  zalicza zw iększenie ilości 
leukocytów  we k rw i i ku rczenie  sią śledziony. S to ­
pień  ad ren a lin em ii zależy, w edług niego, od daw ­
ki in su lin y  i obniżenia poziom u cu k ru  we krw i. 
W  okrese n iedocukrzen ia  zaznacza sią w yraźnie  
an tagon istyczne  działan ie  obu horm onów .

S t a u b  podaje  różne w y n ik i zależne od w yso­
kości daw ki in su lin y . Duże daw ki w yw ołu ją  w y­
siew  ad ren a lin y  n a  drodze ośrodkow ego pobu­
dzenia nerw u  sym patycznego  jeszcze przed  w y­
stąpieniem , h ipoglikem ii. D aw ki duże m ogą rów ­
nież porazić  nerw  błędny, podczas gdy  m ałe dzia­
ła ją  p ierw otn ie  pobudzająco.

Z m iany  w Ekg, k tó re  sp o ty k am y  po insu lin ie , 
dotyczą głów nie w ychy len ia  T. O m aw iając je  
stw ierdza  H a d o r  u, że n ieznaczne przedłużenie 
odcinka P —Q i rozszerzenie części początkow ej 
zespołu kom arow ego QKS, podobnie ja k  spostrze­
gane obniżenie odcinka S—T, spow odow ane są  n ie­
docukrzeniem , poniew aż n ie  w y stęp u ją  po rów no­
czesnym  p o d an iu  cu k ru  ł in su lin y . O dchylen ia  za- 
łam ka T odnosi rów nież do niedocukrzenia. Z ba- 
b ań  H  a  d o r  n a  i H  e t  e n y ’e g o w ynika, 
że w okresie h ipog likem ii zaw artość g likogenu 
w m ięśn iu  sercow ym  zasadniczo nie u lega zm ia­
nie. S postrzegane odchylen ia  E kg  p o ja w ia ją  sią 
często już  p rzy  n iezby t obniżonym, poziom ie cu­
k ru  we k rw i (przy około 60 mg"/») i w yprzedzają  
najn iższy  jego poziom , często ich nie m a, n ie jed ­
n o k ro tn ie  u trz y m u ją  sią  jeszcze przez szereg go­
dzin po p rze rw an iu  niedocukrzenia.

H a d o r n  oraz H  e g g  1 i n  dochodzą do 
w niosku  w późniejszych p racach , że p rzyczyną 
ty ch  zm ian  są zabu rzen ia  w p rzem ian ie  w ęglowo­
danow ej; w skutek  znacznego w yczerpan ia  cukru  
w tk an k ach , m im o p o d an ia  dożylnego glukozy, 
h ip og likem ią  u trz y m u je  sią  jeszcze przez dłuższy



czas, a m ięsień  sercow y, k tó ry  najpóźn ie j tra c i 
g likogen  najpóźn ie j b ra k  ten  uzupełnia.

M imo tych  długo u trzy m u jący ch  się zm ian 
w Ekg, w dośw iadczeniach na  zw ierzętach nie spo­
strzegano  n igdy  zm ian anatom icznych  w m ięśniu  
sercow ym  (H a d o r  n i W e l t h a r d ,  H  о с h- 
r  e i n ) .

Obok zm ian w ychyleń E k g  H  a d o r  11 i H  e g g- 
1 i n  spostrzega li p rzedłużenie czasu trw a n ia  Q— 
T, nie p rzek racza jące  zresztą  n igdy  norm alnych  
w artości ,co rów nież odnosili do zaburzeń w prze­
m ian ie  cukrow ej.

L e p e s c  h к i u (op iera jąc  się n a  badan iach  
Jj u e к  e n ’a i S с h ti t z’a, U  у  e n o, H  i r  a  i 
i T u k i t a r a ,  F ' r i d e r  i  c a  i i-, k tórzy  
w ykazali, że także a d ren a lin a  p rzedłuża odcinek 
Q—T) sądzi, że przedłużenie skurczu  e lek tryczne­
go po in su lin ie  może być rów nież następstw em  
w tórnej ad renalinem ii.

W edług  W e b e r a  nerw  b łędny  ham u je  tw o­
rzen ie  się h ipo tetycznej su b s tan c ji bodźcotw órczej, 
co ob jaw ia się zw olnieniem  p ra c y  węzła zatoko­
wego,, Rów nież w zakresie  kom ór ipod koniec roz­
kurczu  je s t m ało su b stan c ji bodźcotw órczej 
i w skutek  tego skurcz trw a  krótko. D zia łan ie  n e r­
wu w spółczulnego je s t odw rotne i w zw iązku 
z tym  obserw ujem y przedłużenie skurczu.

G o l d m a n  i G r u t  zw raca ją  uw agę, że p rze­
dłużenie Q—T może być względne sku tk iem  zle­
w an ia  się podw yższonej fali Tl z obniżonym  w y­
chyleniem  T p rzy  n iezm ienionym  odcinku Q—T.

W  okresie n iedocukrzen ia  spostrzegano  rów nież 
podw yższenie w ychy len ia  P  w I I  i I I I  odpr. (tzw. 
P  pulm onale) oraz ob jaw y skręcen ia  osi e le k try ­
cznej se rca  w  praw o, co w edług H o l z m a n n a  
i i. p rzem aw ia  za przeciążeniem  praw ej kom ory.

S c h e r f  w om aw ian iu  zm ian E k g  w okresie 
n iedocukrzen ia  w y raża  pogląd, że p rzyczyną  ich 
je s t w tó rn a  ad ren a lin em ia .

R ozpatryw anoi też w pływ  -układu nerw ow ego 
w egetatyw nego na  pow staw an ie  om aw ianych 
zm ian w E k g  (v o n  H  а у  n  a 1, С i t  r  o n, 
H  i m w i с h).

P  1 ii g g  e i G e r s t e n b e  r  g łączą je 
z p rzejściem  soli kuchennej z tkanek  do krw i.

O dchylenia E k g  w zakresie  odcinka Q—T, ze­
społu QRS, qdcinka S—T i w ychy len ia  T  spostrze­
gano  rów nież u  chorych z cukrzycą  w okresie 
śpiączki i. zakw aszenia  p rzy  w ysokim  poziom ie 
cu k ru  we krwi- Z m iany te po in su lin ie  u trzy m y ­
w ały się nadal, n iek iedy  naw et staw a ły  się w y­
raźniejsze, m im o u s tą p ie n ia  zakw aszenia, p rzy  
w ysokim  n ad a l poziom ie cukru . W  zw iązku z tym  
spostrzeżeniem  S o s к  i  n, К  a t  z, S t  r  o u s e 
i R u b i n f e l d  oraz W e n d t  sądzą, że 
przyczyną tych  zm ian  je s t  w zględna h ipog likem ia 
w stosunku  do is tn ie jące j poprzednio  h iperglike- 
m ii w skutek  szybkiego obniżen ia  poziom u cukru . 
H o l t  z m a n n  i H e g g l i n  odnoszą je  do 
zaburzeń w p rzem ian ie  w ęglow odanow ej, p rzy  
czym w edług H e g g l i n a  is to tn ą  m a być n ie ­
możliwość resy n tezy  g likogenu po dużych daw ­
kach  insu liny .

H a d o r n  oraz H e g g l i n  obserw ow ali zm ia­
ny  w E kg  po m ałych  daw kach in su lin y  w cu k rzy ­
cy p rzy  podw yższonym  poziom ie cu k ru  i odnosili 
je  zarów no do d z ia łan ia  in su lin y , ja k  i do w yw o­
łane j przez n ią  w tó rnej h iperad renalinem ii-

W  pew nych w ypadkach  zm iany  w E kg  m ogą 
być następstw em  m iażdżycy naczyń wieńcowych 
serca  (H a d o r  n, W i t t g e n s t e i n  
i M e n d e l ,  S с h  ii f f e r,  B u c k a  
i F r i e d  l a n d e r ,  H e  g  g 1 i n) lub  n ie­
do tlen ien ia  ( H im  w i c h ,  W e n d t  i in.) i m a j ą  
tak i sam  c h a rak te r, ja k  po  p ró b ie  w ysiłkow ej.

Podw yższenie w ychy len ia  T opisyw ano w- p rzy ­
padkach  ,w k tó ry ch  u trzym yw ało  się  wzmożone 
napięcie m ięśniow e, podobnie ja k  po p racy  
( G o l d m a n ,  В a r  u  k,  R a c i n e  i D e l a -  
v  i 1 1 e).

W  zw iązku z leczeniem  dychaw icy  oskrzelow ej 
lekk im i s tan am i n iedocukrzen ia  W ę g i e r k o  po­
d a je  następ u jące  uw agi, dotyczące E kg : w począt­
kow ym  okresie trw a n ia  lekk ich  stan ó w  niedocuk­
rzen ia  w ystępu je  w yraźne obniżenie odcinka S— 
T i n ieznaczne spłaszczenie za łam ka T we w szyst­
k ich  odprow adzeniach. W  dalszym  przebiegu  n ie ­
docukrzen ia  zm iany  pow yższe u s tę p u ją  zupełnie 
i n ie p o ja w ia ją  się  w ięcej. U w aża on, że p rzyczy­
na  ich je s t n ieznaczny  sk u rcz  tę tn ic  w ieńcowych, 
k tó ry  jed n ak  szybko m ija . O bniżenie poziom u S— 
T ; sp łaszczenie T p rzem aw ia  za niedotlenieniem  
m ięśn ia  sercowego z pęw odu zm niejszonego do­
p ływ u k rw i n a  sku tek  sk u rczu  naczyń wieńcowych. 
S kurcz  ten  jed n ak  m usi być ty lko  nieznaczny 
I k ró tk o trw a ły , gdyż nie sprow adza żadnych o b ja­
wów'' k lin icznych, ja k  bóle itp . ani nie pozostaw ia 
po  sobie złych następstw .

N a podstaw ie spostrzeżeń n a  naszym  m ate ria le  
k lin icznym  sk łonni je steśm y  tw ierdzić, że p rzy ­
czyną zm ian  w ychyleń-'a T  w e lek trokard iog ra- 
m ie je s t w tó rn a  ad rena linem ia . \

W  czasie n iedocukrzen ia  obserw ujem y szereg 
zjaw isk  adrenalinopochiodnych. Do n ich  należy 
przede w szystkim  przyśpieszenie  tę tn a  i podw yż­
szenie c iśn ien ia  k rw i w  p ierw szej fazie lub na 
szczycie hipoglikem ii- Podw yższenie ciśnienia, s k u r ­
czowego i obniżenie rozkurczow ego, a tym  sam ym  
w zrost am p litu d y  je s t uznanym  zjaw iskiem  adre- 
nalinow ym . D rżenie, uczucie b ic ia  serca  i ucisku 
za m ostkiem , to rów nież objaw y w łaściw e dla 
ad ren a lin y . O słabienie, p o ty  ii senność są n as tęp ­
stw em  niedocukrzenia.

Z m iany  E kg, k tó re  spostrzeg a liśm y  w okresie 
n iedocukrzen ia  p o ja w ia ją  się rów nocześnie z in­
n ym i ad renalinopochodnym i objaw am i niedocuk- 
rzen :a, a  więc podw yższeniem  ciśn ien ia  k rw i 
i p rzysp ieszen iem  tę tn a , a u s tę p u ją  ze spadkiem  
c iśn ien ia  i zw olnieniem  tę tn a , niezależnie od obni­
żenia a następni©  po p rze rw an iu  n iedocukrzenia  
od podw yżki poziom u cu k ru  we k rw i (S с h a f- 
f e r, B u c k a  i F  r  i e d 1 a n d e r, H  a- 
d o r  n oraz spostrzeżenia  w łasne).

Z m ian  w ychylen ia  T nie  spostrzegano  u  cho­
rych , u k tó rych  od początku po podan iu  in su lin y



ciśn ien ie  k rw i obniżało sie, a tę tn o  zw alniało, m i­
mo że spadek  poziom u cu k ru  dochodził n ieraz  do.. 
80 lub 20 mg'/o. Obn żenie w ychylen ia  T  pojaw iło  
sie u 2 chorych dopiero po p rze rw an iu  n iedocuk­
rzenia. gdy  ciśnienie k rw i podniosło sie.

Zm any  w E k g  nie po jaw ia ły  sie w ciągu  całego 
czasu trw a n ia  n iedocukrzen ia  u chorych  z z. z. z 
n., k tó rzy  przeszli 1 — 2 okresy leczenia w ciągu  
1 — 2 la t;  w stan ie  n iedocukrzen ia  c isn ien 'e  k rw i 
obniżało sie u nich  od początku  p o d an ia  insu liny .

U chorych  tych  spostrzegano  z m a n y  napięc ia  
u k ład u  w egetatyw nego w k ie ru n k u  przew agi od­
nogi przyw spólczulnej. S ta n  ten  ob jaw iał sie zm ie­
n ionym  odczynem  n a  insu linę. N a początku  stoso­
w an ia  in su lin y  chorzy w ykazyw ali dużą oporność 
n a  je j działanie. O bjaw y „obronne“, ja k  bicie serca  
i drżenie, k tó re  określano  jak o  adrenalinopochod- 
ne, w ystępow ały  w 2 — 3 godziny naw et p rzy  n ie­
zbyt obniżonym  poziom ie cu k ru  we k rw i (do 60— 
50 mg°/o). W  E k g  spostrzegano  w ty m  czasie sp ła ­
szczenie w ychy len ia  T. W  późniejszym  okresie le­
czenia oporność na  in su linę  zm niejszała  sie, ob ja­
wy n ied o cu k rzen 'a  w ystępow ały  szybciej, już  po 
up ływ ie 1 — 2 godzin, w końcu chorzy zapada ł' 
n ie raz  w śpiączkę nag le  bez objaw ów  zw iastuno­
w ych (ad rena linopochodnych). U  tych  chorych  pod 
koniec leczenia stw ierdzano  po podan iu  in su lin y  
obniżanie sie c iśn ien ia  k rw i przez ca ły  czas trw a ­
n ia  n iedocukrzeń1a. Z m iany  w  E k g  nie w ystępo­
w ały  u nich  w tedy  zupełnie lub b y ły  m in im alne 
w postac i lekkiego spłaszczenia w ychy len ia  T. To 
odm ienne oddziaływ anie, zb iegające sie zwykle 
z p o p raw ą stanu , p rzem aw ia  za zm ianą oddziały ­
w a n ia  u k ład u  przeciw insulinow ego („w yczerpa­
niem  sie“ jego) po w ielokro tn ie  pow tarzanych  s ta ­
nach  niedocukrzenia, co ob jaw iało  sie rów nież 
w obrazie e lek tro k ard io g ram u .

N a koniec należy podkreślić , że opisyw ane przez 
różnych  au to rów  zm iany  w E k g  dotyczyły  prze- 
w ażn 'e  chorych psychicznych, leczonych głęboki­
m i s tan am i niedocukrzenia, tj. w strząsam i in su li­
now ym i. U chorych tak ich  spo tyka  sie z reg u ły  
w w iększym  lub m niejszym  stop n iu  rozko jarzen ie  
w egetatyw ne.

N asz m a te r ia ł obejm uje chorych o zrów now ażo­
nym nastaw ien iu  w egetatyw nym , u k tó ry ch  stoso­
wano lekkie s ta n y  n iedocukrzen 'a . Chorzy 
z chw iejnym , rozko jarzonym  uk ładem  w egeta tyw ­
nym  oddzia lyw ują  n a  niedocukrzenie inaczej, n ie­
k iedy  rozm aicie, zależn e od chw ilow ej przew agi 
jednej lub d ru g ie j odnogi uk ładu . U  tych  cho­
rych , określanych  przez H  a d o r  n a jak o  w e­
ge ta ty w n ie  stygm atyzow anych , odchylen ia  E kg  
w czasie n iedocukrzen ia  zależne są  jeszcze od sze­
regu innych  czynn ków, dyk tow anych  przez 
ośrodki w egetatyw ne.

P o ró w n u jąc  e lek tro k ar di og ram y  z okresu  n ie­
docukrzenia  i po ad ren a lin ie  nie stw ierdzi] śmy 
w naszej K lin ice  u 23 chorych  (w 12 p rzypadkach  
badanych  przez nas i w 11 p rzy p ad k ach  przez 
K l e c z e ń s k i e g o )  zgodnego c h a ra k te ru  
zm ian w ychyleń E k g  w obu stanach .

O dnoszenie ty ch  zm ian do toksycznego w pływ u
sam ej in su lin y  na m iesień sercow y, ja k  to po­
czątkowo w nioskow ali H a d o r n ,  H i m w i c h  
i 'n n i, nie je s t p rzekonyw ujące; p rzy ch y lam y  sie 
do zdania  tych  au torów , k tó rzy  nie p rzy p isu ją  
bezpośredniem u dzia łan iu  in su lin y  w iększego zna­
czenia w 'eh  pow staw an iu  (C h  a t  e 1 i P a l i -  
s a  i inni).

D ośw iadczenia p sy ch ia tró w  ( B r a u n m u h l  
i in.) w te j dziedzinie nie s tw a rz a ją  rów nież pod­
staw  do szczególnych obaw przed h ipoglikem ią, 
o ile p ierw o tn ie  nie m a zm ian w narządzie  k rą ­
żenia.

W m iażdżycy naczyń  w ieńcow ych m ałe daw ki 
in su lin y  (jak  15—20 jedn-) m ogą w yw oływ ać n a ­
pady dław icy p :ersiow ej n a  sku tek  w tórnego  w y­
dzielenia a d ren a lin y  ( H a d o r n ,  H  e g g 1 i n,  
H o l z m a n n ,  S c h e r f ) ,  W  tych  p rzypadkach  
w edług S с h  e г f ’a m a rów nież znaczenie wago- 
tropow e działan ie  in su lin y  jako  „horm onu nerw u 
biednego", k tó ra  w zm aga skłonność naczyń w ień­
cowych serca  do zw ężania sią. Toteż S с h  e r  i 
zaleca w ielką ostrożność p rzy  stosow aniu  in su li­
ny  u ludzi z m iażdżycą naczyń wieńcowych. 
B r a u n  m i i h l  p rzestrzeg a  rów nież przed  rów ­
noczesnym  podaw aniem  in su lin y  i n ap a rs tn ic y  
op iera jąc  sie n a  spostrzeżeniach  synerg izm u w ich 
działan iu .

N a tym  m iejscu  należy podkreślić , że zasad n i­
czym w arunk iem  kw alifik o w an ia  chorych  do le­
czenia s tan am i n iedocukrzen ia  je s t dobry s ta n  n a ­
rządu k rążen ia . W  m iażdżycy naczyń, zwłaszcza 
ze zm ianam i w E kg  w k rążen iu  wieńcowym , le­
czenie s tan am i n iedocukrzen ia  je s t przeciw w ska­
zane.

N aw et p rzy  norm alnym i E k g  u  osób w -wieku 
50—55 la t z chrom aniem  przystankow ym  na tle 
za rasta jące j m iażdżycy, u  k tó ry ch  rozpoczynam y 
ieczenie s tan am i niedocukrzenia, postępu jem y 
ostrożnie nie p odając  wiącej, ja k  20—30 jedn  in su ­
lin y  na  dawką. Pow yżej 60- ro k u  życia leczenia 
tego nie stosu jem y w ogóle.

PIŚM IE N N IC T W O :
A l l e n ,  B a r k e r ,  H i n e s :  P e rip h e ra l V ascu­
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S c h a f f e r  H .: cy t. H adorn , Z. k lin . Med., 130, 
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czenie chorób se rca  i naczyń. „A rs M edici“ , W arsza ­
w a, 1938, s tr . 155; —  S o s k i  n,  K a t  z, S t r o u s e  
i R u b i n f e l d :  cyt. L epeschkin, § 465; —  S t  a  u  b
H .: cy t. H adorn , Z. klin . Med., 130, 1936 s tr . 651; — 
S z c z e k l i k  E .: Z aw ał m ięśnia sercow ego. K ra ­
ków, 1946, s tr . 30— 31; — U y e n o ,  H i r a i ,  T i k i -  
t  a  r  a : cyt. Lepeschkin , § 202; —  W e b e r  A .: Z. 
K re is lau ffo rsch g . 1939, 31, 186; —■ W  e n  d t :  cyt.
L epeschkin, § 466— 467; —  W ę g i e r k o  J . : 0  zn a ­
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W płynęło  do red ak c ji 1. IV. 1950 r .
A dres a u to ra : W rocław  —  P a s te u ra  4.

S tan isław  G O ŹDZIEW SK I W rocław

C iśnienie krwi u chorych na raka 
(528 przypadków)

(Z Z akładu  A ntropo log 'i U. W.
K ierow nik : P ro f, d r J a n  M ydlarsk i)

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

Z m iany  zachodzące w ciśn ien iu  k rw i pow odo­
w ane są ogólnie trzem a przyczynam i:

1) p rzyczyna pochodzenia cen tra lnego  (zabu­
rzen ia  czynności serca),

2) p rzyczyny  pochodzenia obwodowego (zm iany 
szerokości św ia tła  naczyń przedw łosow atych),

3) zm iany  w ilości krwi-
P rócz tych  ogólnych p rzyczyn  c iśn ie ire  k rw i 

zależy od płci, w ieku, w zrostu, w agi osobnika, t r y ­
bu jego życia oraz k lim atu , w k tó ry m  żyje.

Oo do tego, ja k ie  w arto śc i c iśn ien ia  skurczow e­
go należy  uw ażać za fizjologiczne au to rzy  n a  ogól 
są zgodni. B a r a c h ,  M a r k s ,  A l v a r e z ,  
I1' 1 e i s с h,  W  i 1 d t, W  i  к  n e r,  T h o m p ­
s o n ,  T o d d ,  V a q u e z ,  S e m e r a u - S i e -  
m i  a a  o w e k  i i inni podają, że do okresu

p o kw itan ia  w artość  c iśn ien ia  skurczow ego w zra­
s ta  szybko, m iedzy 20 a 40 rok iem  życia p rzy ro st 
ten  je s t już  słabszy (120—140 m m  H g), a po 50 ro ­
ku życia zaznacza sie znowu.

W artość  c iśn ien ia  skurczow ego rośn ie  w raz 
z w iekiem . Bezsprzecznie nie je s t to ko re lac ja  
100°/o dodatn ia , lecz w każdym  razie  w ątpliw ości 
nie u legająca.

W  klin ice spo ty k am y  s:e co dzień z pa to log ią  
c iśn ien ia  k rw i, z h ip e rto n ią  i h ipo tonią.

H ipo ton ie  sp o ty k am y  w różnych  jednostkach  
i zespołach chorobow ych, ja k  choroba A ddisona, 
obrzęk śluzakow aty , v itiu m  cord is, n ied o k rw i­
stość złośliw a, choroba posurow icza, g rypa , dur, 
b łon ica ltd  H ip o to n ia  w y stępu ję  też w zapadzie, 
s tan ach  w yniszczenia, obrzękach głodow ych, po 
porodzie i we śnie.

Celem n in ie jsze j p ra c y  je s t zbadanie  zachow a­
n ia  s 'e  w artośc i c iśn ien ia  k rw i u  chorych  n a  rak a .

S ta rs i  lekarze zauw ażali od czasu do czasu, że 
p rzy  ra k u  ciśn ien ie  skurczow e k rw i w ykazuje  
tendencje  zniżkowe, jed n ak  m im o usilnych  -starań 
i r e  udało  mi sie znaleźć w dostępnym  m i piśm ien- 
uictw/ie żadnej -oryginalnej p ra c y  Om aw iającej 
związek m iedzy ciśn ien iem  k rw i a  ra k :em. Ani 
w p ra c y  S e m  e r  a  u  - S i e m  i  a  n o w  s к  i e- 
g o, J  a n o w s к  i e g o, H  e n s e n а, К  u  e 1 b- 
s a i innych  n a  tem a t c iśn ien ia  k rw i n a  zw ią­
zek c iśn ien ia  k rw i z rak iem  specja lnej u w ag i nie 
zwrócono. W  Q u a te rly  C um ulative  In d ex  Medi- 
cus nie m a podanej żadnej p ra c y  n a  ten  tem at.

P ra c a  m o ja  obrazu je  w ycinek badań , k tó re  z r a ­
m ien ia  Z ak ładu  A n tro po log ii U n iw ersy te tu  W roc­
ław skiego przeprow adzałem  n a  teren ie  k lin ik  
i szp ita li m ia s ta  W rocław ia. P aństw ow ego In s ty ­
tu tu  P rzeciw rakow ego w G liw icach oraz In s ty tu tu  
R adow ego w W arszaw ie.

B ad an ia  dokonyw ałem  sfigm om anom etrem  Ri- 
va-Rocci, dbając  o jednakow e w aru n k i pom iaru  
(zak ładanie  opaski, k o n tro la  p o m ia ru  itd.).

Ogćłerp przebadałem  528 chorych  n a  raka , 
w tym  394 kobiet i 134 mężczyzn. Chorzy pochodzą 
z te ren u  całej P o lsk i, re p re z en tu ją  ludzi w  ró ż ­
nym  w ieku i różnych  zawodów.

Z agadn ien ie  opracow ałem  w edług wym ogów 
ścisłej s ta ty s ty k i, w zależności od p łc i i um iejsco­
w ien ia  sp raw y  chorobow ej.

Ja k o  m a te r ia ł k o n tro ln y  podaje  w arto śc i c iś­
n ien ia  skurczow ego u  chorych  (606) I  K lin ik i Cho­
rób  W ew nętrznych  we W rocław iu , w ty m  326 bo­
b 'e t i 290 mężczyzn.

U  chorych n a  rak a , d la  kobiet ś red n ia  a ry tm e ­
tyczna w ieku w ynosi 50 la t  (sigm a 11,25), śred ­
n ia  c iśn ien ia  'skurczowego 112,15 m m  H g (sigm a 
16 80), a d la  m ężczyzn p rzy  średn ie j w ieku 53,2 la t 
(sigm a 11,25) śred n ia  c iśn ien ia  skurczow ego w y­
nosi 109.7 m m H g (sigm a 14,10). K ob ie t 394, męż­
czyzn 134.

M ate ria ł z I  K lin ik i Chorób W ewn. obejm uje 
w szystk ich  chorych z wyjątkiem chorych na no­
wotwory.



D la  kobiet ś red n ia  w ieku w ynosi 37,3 la t  (sigm a 
12,55), śred n ia  c iśn ien ia  skurczow ego 125,8 (sigm a 
16,15), d la  m ężczyzn śred n ia  w ieku 40,9 la t  (sigm a 
13,80), ś r e d n ia 1 ciśn. skurczow ego 127,6 mm Hg, 
(sigm a 19,90). K obiet 326, m ężczyzn 290. W  serii 
kon tro lne j nie b ra łem  pod uw agę tych  p rzy p ad ­
ków, k tó ry ch  ciśnienie skurczow e p rzekraczało  
m ak sy m aln ą  g ran ice  w ieku, tj. 86 la t czyli że 
odrzuciłem  p rzy p ad k i z ciśn ien iem  ponad  180 
m m H g, a to w tym  celu ,by nie zaciem niały  one 
obrazu.

Z p o ró w n an ia  pow yższych danych  w ynika, że 
u chorych  na ra k a  w arto ść  c iśn ien ia  skurczow ego 
je s t znacznie niższa, an iżeli w serii kon tro lnej.

W  zależności od um iejscow ien ia  sp raw y  choro­
bowej zagadn ien ie  p rzedstaw ia  sie następ u jąco :

go (szczególnie żołądka), n a rząd u  oddechowego 
(płuca), w reszcie rak o m  narządów  płciow ych ko­
biecych, gdzie o siąga  swe m aksim um  w IV  s ta ­
dium  ra k a  szy jk i m acicy.

Z d ru g ie j s tro n y  u d e rza jący  jeist p raw ie  że nie- 
zaznaczony ohjarw h ip o to n ii w przyijSadkach opero­
w anych.

Zniżka c iśn ien ia  w iększa je s t stosunkow o u  męż­
czyzn niż u kobiet, u  kobiet, co ciekaw e, nasilen ie  
objaw u je s t jednakow e p rzy  rak ach  su tk a  i r a ­
kach  narządów  rodnych.

P rzep row adziłem  kore lac je  m iedzy ciśnieniem  
skurczow ym  i w iekiem  d la  kobiet i meżezyzii obu 
serii.

D la  kobiet rakow ych  w spółczynnik  ko re lac ji w y­
nosi +  0,35, d la  n ierakow ych  +  0,48. E m p iry czn ą

K obiety Mężczyźni'
U m iejscow ienie Ciśn.

śr. S igm a W iek Ilość
przyp .

Ciśn.
Śr. Sigm a W iek Ilość

przyp .

Itak i ogólnie 112/69 16,80 50 394 109/73 14,10 53 134

P rzypadk i operow ane Ciśn. A—  123/76, sig. —  15,55, W iek 49,6 II. p rzyp . 74

R aki skóry 136/78 18,10 ’ б1 13 119/78

56 17 105/70

60 3 114/74

60 6 99/68

53 8 105/68

53 21

R aki narząd u  p o k ar­
mowego

W arg i, język , gard ło
P rze łyk , żołądek, je ­
lita

O dbytnica

107/71
120/79

104/69

107/72

16,65 13,20 53 45

55 17

48 19

50 9

R aki1 na rząd u  odde­
chowego
G órne drogi odde­
chowe

P łuca

102/81

102/80

49

49

106/69

113/77

101/65

12,95 52 34

55 15

51 19

Rakii su tka 112/70 13,85 49 32

R aki narządów  
płciowych 
Ca colli u te ri I 
Ca colli u te r i II 
Ca colli u te r i II I  
Ca colli u teri' IV

111/69 15,20 49 254
115/74 13,80 49 65
111/69 16,05 51 41
111/68 12,05 48 62
’94/62 13,05 51 34

122/81 53

R aki szczęki górnej 108/74 52 104/75 55

R aki lokalizac ji 
różnej 106/70 52 12 108/73 53

T ab lica  podaje, że n ajw iększa  obniżka ciśnie- lin ie  re g re s ji (tabl. 1) w ykreślono na podstaw ie 
n ia  k rw i tow arzyszy  rakom  n arząd u  pokarm ow e- , poniższych danych:



21— 25 100,5 4
26— 30 105,3 9
31— 35 96,7 19
36— 40 107,5 29
41— 45 103,0 51
46— 50 108,1 64
51— 55 113,8 48
56— 60 113,3 43
61— 65 118,5 35
66— 70 и ё ,о 17
71— 75 122,3 7
76— 80. 144,6 3
81— 85 138,0 . 1

16— 20 116,9 24
21— 25 115,6 46
26— 30 116,0 54
31— 35 120,1 44
36— 40 124,9 31
41— 45 124,2 27
46— 50 127,0 32
51— 55 133,4 21

56— 60 134,4. 21

61— 65 132,5 6

66— 70 146,6 3
71— 75 150,5 4

Kobiety rakowe:

Wiek Ciśn. skurcz. Ilość przyp.

Kobiety nierakowe:

, Wiek. Ciśn. skurcz. Ilość przyp.

.. I. 

KOBIETY.
nierakowe

I' - Operowane

■rakowe



Z tab licy  I  w ynika, że w g ran icach  w ieku 31—71 
la t  różnice w arto śc i c 'sn ie n ia  skurczow ego m ie­
dzy obu seriam i w ynoszą w iecej niż 20 mmblg,I

E m p iry czn a  lin ia  re g re s ji p rzypadków  opero­
w anych nan iesio n a  n a  .tej tab licy  w g ran icach  w ie­
ku  46—76 la t p o k ryw a sie z k rzyw ą nierakow ych. 
W spółczynnik  k o re lac ji p rzypadków  operow anych 
w ynosi +  0,58. K rzy w ą w ykreślono z danych  n a ­
s tępu jących :

TABL. Й 

MĘŻCZY2N1

Wiek Ciśn. skurcz. Ilość przyp.

 /

16— 20 98,0 1
21— 25 98,0 1
26— 30 108,0 2
31— 35 103,0 3
36—40 111,9 9
41— 45 113,0 8
46— 50 127,7 18
51— 55 124,2 12
56— 60 141,6 7
61— 65 135,5 6
66— 70 131,4 3
71— 75 133,0 3
76— 80 ‘ 148,0 1

nie rakowi

O p e r o w a n i

rakowi



Dla m ężczyzn w spółczynnik  ko re lac ji w ynosi: 
rak o w i: +  0,14

n ierakow i: +  0,31

W ykreśloną n a  podstaw ie poniższych danych em pi­
ryczną  linię re g re s ji obu se rii p rzed s taw ia  tab lica  II . 
N a tab licy  te j  um ieszczono też  k rzyw ą przypadków  
operow anych:

M ężczyźni rakow i:

W iek Ciśn. skurcz. Ilość przyp .

16— 20 18,0 1
21— 25 — —

26— 30 125,3 3

31— 35 104,6 6

36—40 109,5 7

41—45 110,5 17
46— 50 108,0 19

51— 55 105,5 21

56— 60 106,6 22

61— 65 106,3 14

66— 70 117,2 6
71— 75 125,5 6
76— 80 123,0 3

134

Mężczyźni n ierakow i:

W iek Ciśn. skurcz. Ilość p rzyp .

16—20 116,5 17
21— 25 119,2 29
26— 30 116,5 33
31— 35 120,5 25
36— 40 127,5 37
41— 45 128,0 45
46— 50 128,5 29

51— 55 126,0 25

66— 60 130,7 16

61— 65 141,6 15
66— 70 118,0 2

71— 75 143,0 5
76— 80 155,0 2

280

T ablica  w ykazuje, że w g ran icach  w ieku od 
31—61 la t rozbieżność krzyw ej rakow ych  j niera- 
kow ych je s t bardzo znaczna. I  tu  różnice p rz e k ra ­
czają  20 m m  H g. K rzyw a przypadków  operow a­
nych  w g ran icach  w ieku 46—80 la t p o k ryw a sie 
z krzyw ą nierakow ych!

C horzy na  ra k a  pod wzglądem  zachow ania sią 
c iśn ien ia  skurczow ego k rw i odb iegają  znacznie 
od innych  chorych, chorych spośród k tó rych  w ye­
lim inow ano h iperton ików !

Jak ież  może być w ytłum aczenie pow yższych 
faktów ? N asuw a sią przypuszczenie, że h ipo to n ia  
u rakow ych  pow odow ana je s t  charłac tw em  now o­
tw orow ym , że je s t ona w ynik iem  osłab ien ia  i w y­
niszczenia u s tro ju . N ie w szyscy chorzy na  ra k a  
są w yniszczeni, w czasie b ad ań  zw róciłem  n a  to 
p iln ą  uwagą- O kazuje sią, że zaledw ie 20—25°/o cho­
rych  je s t w stan ie  kacheksji.

D latego też ob jaw u h ipo ton ii u  chorych n a  r a ­
k a  n ie  uw ażam  za w yn .k  ch a rłac tw a  rakow ego, 
lecz za sui generis  in tok sy k ac ją  u s tro ju  spow odo­
w aną sam ym  procesem  chorobow ym . N a p o tw ier­
dzenie m oich w niosków  przy taczam  nastąpu jące  
a rg u m e n ty :

1) O bjaw  h ip o to n ii je s t  w jednakow ym  stopniu  
d oda tn i w p rzy p ad k ach  ra k a  su tk a  i ra k a  n a rz ą ­
dów rodnych  kobiecych, czego nie jestem  skłonny 
uw ażać za zw ykły zbieg okoliczności.

2) W iem y z p ra k ty k i k lin icznej, że ra k i su tk a  
n a  ogół w yniszczenia nie da ją , gdyż zanim  doń 
dojdzie chorzy zo sta ją  poddan i zabiegow i. Objaw 
h ip o to n ii je s t tu  w yraźn ie  dodatn i (ciśn. skurcz. 
112/70 — w iek 49 la t) .

3) Czy m ożna m ówić o k ach ek sji w  p rzy p ad ­
kach  carc inom a colli u te r i I  i  I I?  N a to m ias t objaw  
h ip o to n ii je s t tu  dodatn i! (ca colli u te r i I :  ciśn. 
skurcz. 115/74 —• wiek 49 la t, ca colli u te r i  I I :  
ciśn. skurcz. 111/69 — w iek 49 lat).

4) Chorzy operow ani — tu  m ierzy łem  ciśnienie 
m aksim um  w 3 tygodnie  po operacji. Czy chory  
poddany  zabiegow i operacy jnem u , a  zn a jd u jący  
sią w s tan ie  ch a rłac tw a  w ta k  k ró tk im  czasie n a ­
bierze na  ty le  sił, że s ta n  ch a rłac tw a  zniknie bez 
śladu? N i e !  Z a b i e g  o p e r a c y j n y  
u s u w a  p r z y c z y n ą  ( r a k a ) ,  n i e  u s u ­
w a  t a k  s z y b k o  j e j  s k u t k ó w  ( k a ­
c h e k s j i ) .  U  w iększości chorych  n ie  s tw ie r­
dziłem  kacheksji, n a to m ia s t s tw ierdziłem , że po 
zabiegu operacy jn y m  ciśn ien ie  k rw i podnosi sią 
do g ra n ic  norm y.

S t a w i a m  w i ą c  h i p o t e z ą ,  p o p a r ­
t ą  p o w y ż s z y m  m a t e r i a ł e m  c h o ­
r y c h ,  ż e  w r a k u  n a s t ę p u j e  s w o i ­
s t a  i n t o k s y k a c j a  u s t r o j u ,  m a n i ­
f e s t u j ą c a  s i ą  d o d a t n i m  o b j a ­
w e m  h i p o t o n i i .

U pow ażniają  m nie do tego w yn ik i m ojej p racy , 
a spostrzeżenia  m oje opracow ane są w edług w y­
m ogów ścisłej s ta ty s ty k i m atem atycznej.

Ja k ie  p rak ty czn e  znaczenie m ogą m ieć o trzy ­
m ane w yniki? O strożnie w ypow iadając  sią, m ożna 
by — zdaniem  m oim  — m yśleć o uw ypuk len iu  
objaw u h ip o to n ii w d iagnostyce rak a . P o  p ro s tu  
zw rócić więcej uw agi na  zachow anie sią ciśn ie­
n ia  k rw i u chorych n a  raka, zaobserwować 
w p rak ty ce  codziennej, с z у  ,i o i l e  objaw  
ten  może m ieć zastosow anie, Bezsprzecznie, h ipo ­
to n ia  w ystępu je  w wielu jednostkach  chorobo­
wych, co obniża w artość objaw u.

W płynęło  do red ak c ji 4. V II. 1950 r.
A dres a u to ra : W rocław  —  D am ro ta  17 m . 5.



b r  Je rz y  JA S IE Ń S K I K raków

Przyczynek do sprawy 
tzw: „krwiomoczu samoistnego"

(Z O ddziału C hirurg icznego  S zp ita la  im . P rez . G.
N aru tow icza  w  K rakow ie.

O rdyna to r: D r Je rz y  Jas ieńsk i)

W ciągu  dłuższego czasu niew iele ty lko  spo­
strzegano  przypadków  jednostronnego  krw iom o­
czu nerkow ego, zwńnego daw niej sam oistnym . 
J a k  w iadom o, pojecie to obejm ow ało krw iom ocz, 
spo ty k an y  u osob poza ty m  zupełnie zdrow ych, 
u k tó ry c h  m im o obserw acji i  najdok ładn iejszego  
h ad an .a  k lin icznego nie w yjaśn iono  ściśle p rz y ­
czyny k rw aw ien ia  z jednej n e rk i tak , iż w ydaw ać 
sie m ogło, że n ie  je s t ono zw iązane z żadnym  ze 
schorzeń, jak ie  zna pato log ia . N a  k ró tk i s to su n ­
kowo czas obserw acji poszczególnych z tych  p rz y ­
padków  złożyło ssie szereg przyczyn . W  jednych  
z n ich  krw iom ocz u s taw a ł sam oistn ie, podobnie 
ja k  „sam oistn ie", jak eśm y  m ów ili, sie z jaw iał, 
w iecej sie nie p o w ta rza ł i  tra c iliśm y  chorego 
z oczu- W  innych , ze w zględu n a  to, że p rzy b ie ra ł 
on g roźne d la  życia  ro zm ia ry  lub budził obawy, 
iż chodzi o wczesny okres rozw oju  now otw oru  zło­
śliw ego nerk i, chorzy stosunkow o rych ło  by li ope­
rowani. Zabieg  ten  p rzy  tym , p o legający  n a  złu- 
szczeniu z n e rk i je j to rebk i lub  n a  nacięciu  n e rk i 
n igdy  nie w y jaśn ia ł p rzyczyny  k rw aw ien ia . U su ­
niecie zaś k rw aw iącej nerk i, m im o p o k ra ja n ia  je j 
n a  m ilion  skraw ków  m ik roskop ijnych , w y ją tk o ­
wo ty lko  pozw alało n a  ko n k re tu e  w niosk i rozpo­
znawcze. P rz y p a d k i spostrzegane przez u ro loga  
przez dłuższy czas, w c iąg u  k ilk u n a s tu  la t, m im o 
częstego p o w ta rzan ia  sie krw iom oczu m akrosko­
powego, n a  k tó ry , ja k  to sie przew ażnie dzieje 
żadna z m etod leczenia zachowawczego nie okazy­
w ała pom yślnego w pływ u i m im o to, z pow odu 
b ra k u  zgody chorego, n ie operow ane — należą do 
w yją tkow ych lub w yjątkow o ty lko  p rzedostaw ały  
sie do p iśm ienn ictw a. D latego  uw ażam  za celowe 
om ów ienie tego ro d za ju  p rzy p ad k u , obserw ow a­
nego w ciągu  la t trzynastu - T ym  hardz ie j, że p rzy ­
padek  ten  rzuca  pew ne św iatło  n a  sp raw ę k rw io ­
m oczu w ystępu jącego  z p rzyczyn  nieznanych , m ó­
wi o losie, ja k i sp o ty k a  szereg la t  k rw aw iącą  ner- 
ke i w zw iązku z ty m  pozw ala  n a  pew ne w nioski 
zarów no rozpoznawcze, ja k  i rokow nicze, w resz­
cie na w nioski lecznicze.

Chora, o k tó re j m ow a, zg łosiła  sie po ra z  p ie rw ­
szy do b ad an ia  w 18 ro k u  życia, z pow odu s iln e­
go, szereg dni u trzy m u jąceg o  sie krw iom oczu, 
k tó rem u  nie tow arzyszy ły  żadne dolegliw ości. P rzy  
b ad an iu  okazało sie, że k rw aw iła  n e rk a  lewa. 
Z djęcia  ren tgenow skie  w y k aza ły  p raw id łow e ro z­
m ia ry , k sz ta łt  i ułożenie nerk i, p y e lo g ra fia  zaś 
p raw id łow e obrysy  m iedniczki i kielichów . C iśnie­
nie, obraz k rw i, czus k rw aw ien ia  i  k rzepn ięc ia  nie 
w ykazyw ały  zac nych odchyleń od norm y. W  m o­
czu, w ybitn ie  krw aw ym , poza k rw in k am i nie 
stw ierdzono obecności innych  sk ładn ików  p a to lo ­
gicznych, zaszczepione zaś moczem św inki pozo­

s ta ły  p rzy  życiu- K rw aw ien ie  usta ło  po upływ ie 
k ilk u n a s tu  dni. P rzy czy n y  k rw aw ien ia  n ie  w y ja ś ­
niono i polecono zgłaszać sie chorej co pew ien 
czas do kon tro li. W  ciągu  k ilk u n a s tu  la t  chora 
w ielokro tn ie  p rzebyw ała  przez, szereg tygodni 
w różnych  zak ładach  leczniczych. W szędzie s tw ie r­
dzono k rw aw ien ie  z lew ej nerk i, n ik t jed n ak  nie 
był w stan ie  u sta lić  p rzyczyny  k rw aw ien ia , na  
p roponow any  zaś k ilk ak ro tn ie  zabieg operacy jny  
cho ra  zgodzić sie nie chciała- K rw iom ocz p o w ta­
rza ł s ie  k ilk ad z iesią t razy . P rzew ażn ie  z jaw iał sie 
on w odstępach czterotygodniow ych, w k ilk a  dni 
po m iesiączce, u trzy m y w ał sie  k.l.ka dni, po czym 
sam oistn ie  znikał. N iek iedy  zdarzały  sie k ilk u ­
miesięczne p rzerw y  wolne od krw aw ień. K rw aw ie­
n ia  początkow o by ły  bardzo obfite, w o sta tn ich  
czasach s ta ły  sie znacznie skąpsze- N igdy  nie to ­
w arzy szy ły  im  bóle w podżebrzu lew ym . W  m o­
czu, zawsze ja łow ym , w okresie k rw aw ień  z n a jd y ­
w ano w yłącznie k rw ink i, n ig d y  n a to m ias t nie spo­
strzegano  obecności skrzepów  k rw i; mocz w okre­
sach  wolnyoh od krwaiwień n ie  zaw iera ł żadnych 
sk ładników  patologicznych. W  o sta tn ich  czasach, 
w trzy n as ty m  ro k u  trw a n ia  choroby, cho ra  po 
d ług ie j p rzerw ie  jeszcze raz  zg łosiła  sie do kon­
tro li w okresie krw iom oczu. P rz y  b ad an iu  k lin i­
cznym  i ren tgeno log icznym  nie stw ierdzono żad­
nych  zm ian  w n a rząd ach  w ew nętrznych. C iepłota 
c ia ła  praw id łow a. S k ó ra  i b łony  śluzowe były  
praw id łow o zabarw ione. M imo tak  często pow ta­
rza jący ch  sie i  obfitych  k rw aw ień  obraz k rw i nie 
w ykazał eeeh p rzew lekłej m edokrew nośei. Liczba 
ciałek  czerw onych w y nosiła  4,600.000, ilość hem o­
glob iny  — 84°/o. Czas k rw aw ien ia  — .12 m inu t, 
czas k rzepn ięc ia  — 6’, liczba p ły tek  — 184.000. 
W moczu, o oddzia ływ aniu  kiwaśnym , stw ierdzo­
no ślad  b ia łka , w osadzie zaś bardzo liczne k rw in ­
k i czerwone, poszczególne leukocy ty  i nab łonki 
dolnych d róg  moczowych. B ad an ia  czynnościow e 
św iadczyły  o p raw id łow ej sp raw ności nerek. P rzy  
w ziern ikow aniu  pęcherza  stw ierdzono, ja k  zw yk­
le, k rw aw ien ie  z lew ej nerk i. U jście moczowodu 
nie  w ykazyw ało żadnych  zm ian, kurczyło  sie ró ­
w nie cizesto, ja k  p raw e. Zdjecie ren tgenow skie  
i p y e lo g ra fia  dożylna d a ły  tym  razem  obraz n a ­
s tęp u jący : k sz ta łt i ułożenie p raw e j n e rk i p ra w i­
dłowe; n e rk a  nieco pow iększona; w ydalan ie  kon ­
tra s tu  norm alne. L ew a n e rk a  okazała  sie n a to ­
m iast niezw ykle m ała , eo n a jm n ie j dw ukro tn ie  
m n ie jsza  od p ra w e j; znacznem u scdeńezeniu u le­
g ła  zw łaszcza je j cześć korow a. M iedniczka zaś 
i k ie lichy  p o siad a ły  w ielkość p raw id łow ą. Chro- 
m ocystoskopia , p rzeprow adzona w k ilka  dni po 
u s tą p ie n iu  k rw aw ien ia , w ykazała  znaczne opóź­
nien ie  w y d a lan ia  b a rw ik a  przez nerke lewą.

W  p rzy p ad k u  ty m  m ieliśm y do czy n ien ia  z tak  
zw anym  bezobjaw ow ym  krw aw ieniem  z jednej 
nerk i, p rzem ija jący m  krw iom oczem  bez skrze­
pów, bez okresow ych bólów nerkow ych, k tórego  
p rzyczyny  w c iągu  szeregu la t  nie udało  się u s ta ­
lić. W ydaw ało  sie, że w szystk ie  schorzenia  nerko­
we, p rzeb iega jące  z krw iom oczem  zostały  w y łą5 
czoine. W yłączono kam ice, rów nież obecność ka-



m ieni bezcieniow ych, zm iany  n a tu ry  ogólnej, 
m iażdżycę, k rw aw ien ie  zasto 'now e i zastępcze 
k rw aw ien ie  m iesiączkow e. N iepodobna też było 
m yśleć o zaburzeniach  naczynioruchow ych jako
0 p rzyczynie  krwiom oczu- Ze w zględu na  zejście 
sp raw y  wyłączono dalej obecność guza nerk i, ży­
la k a  lub n aczy n iak a  m iedniczki albo m iąższu
1 b rodaw czaka m iedniczki. N ie mogio być mowy 
rów nież o skręcie w nęki an i o tę tn iak u . P rzebieg  
k lin iczny  przeczył też zatorow em u pochodzeniu 
krw iom oczu. W ydaw ała  się wreszcie w yłączona 
m ożliwość is tn ie n ia  zarów no ostrego, ja k  i p rze­
w lekłego p rocesu  zapalnego w nerce, ze względu 
na jałow ość moczu, p raw id łow y sk ła d  moczu 
w przerw ach  m iędzy krw aw ien iam i, b ra k  wreszcie 
•przez czas dłuższy w szelkich zabu rzeń  czynności 
n e rk i.

N ie chodziło wszakże o k rw aw ien ie  z n e rk i zd ro­
wej i n iew ątp liw ie , gdyby  n e rk a  została  u su n ię ta  
w p ierw szym  roku  trw a n ia  choroby, znaleźlibyś­
m y w niej p rzy  b ad an iu  h isto log icznym  zm iany  
w y jaśn ia jące  p rzyczyny  k rw aw ien ia . Dziś zm ia­
ny  anatom iczne w nerce są  rozlegle i  bardzo d a ­
leko posunięte, dotyczą w szystk ich  elem entów  
m iąższu nerkowego i tk ank i śródm iąższow ej. N ie | 
chodzi tu  o drobne b lizny  m iąższu, lecz o rozłe- ! 
głe zm iany  bliznow ate, T ylko bowiem rozlany 
proces m arsk i m ógł doprow adzić do tak  znaczne­
go zan iku  w arstw y  korow ej, ja k  i rdzennej nerki. 
Z m iany  te, ja k  sądzić m ożna n a  podstaw ie  s tw ie r­
dzonej jałow ości moczu, nie pow staw ały  na  sku ­
tek dołączenia się zakażenia- Chodzi o szczegól­
n ą  postać  zapalen ia  n e rk i jedno stro n n ą , łagodną, 
toczącą się przez szereg la t sp raw ę z a p a ln ą — „ne­
p h rite  hae>maturique“ au to rów  francusk ich . Tego 
ro d za ju  nerki, badane przez V e r  1 i а к  a, b y ły  
usuw ane wcześnie; s tąd  też, w przeciw ieństw ie do 
n e rk i u naszej chorej, w ykazyw ały  bardzo n ie ­
znaczne ty lko, ogniskow e, ściśle ograniczone zm ia­
ny  zapalne, . n iestosunkow o m ałe do obfitości 
krw aw ień. Jed en  bodaj ty lko G i I b  e r  t m ówił 
o jed n o stro n n y m  przew lekłym  zapalen iu  nerk i, 
p rzeb iegającym  pod postac ią  n e rk i m arsk ie j, na- , 
w et n e rk i m arsk ie j złośliw ej, tłum acząc jedno­
stronność  scho rzen ia  szczególnym  usposobieniem  
chorego. S t a e m m l e r  i D o p h o i d e 
o p isali dokładnie  zm iany  w nerkach  z w tó rną  
m arskością  pochodzenia m iedn:czkow o-nerkow e- 
go. Podobne nieco, ja k  w naszym  p rzy p ad k u  
zm iany  w nerce spostrzegał p rzy  jednostronnym  
krw iom oczu nerkow ym  S k u b i s z e w s k i ;  
u  64-lotniej chorej, u  k tó re j w y stąp iło  uporczyw e 
k rw aw ien ie  z lew ej nerk i, .spraw a zap a ln a  w nerce 
rozpoczęła się przed  k ilkudziesięciu  la ty  od zap a­
len ia  m iedniczki nerkow ej. Z apąlen ie to zaostrzało  
się w ielokro tn ie, prow adząc iw końcu do znaczne­
go rozszerzenia  m iedniezek nerkow ych  i zm ian 
w nerkach , zan iku  m iąższu n e rk i lewej, u zasad n ia ­

jącego w ybitne upośledzenie je j czynności «ry- 
dzieluiczej.

O braz k lin iczny  u  naszej chorej nie odpow iada 
jodynie jednostronnem u  krw otocznem u zapaleniu  
nerk i, spostrzeganem u  przez au to rów  fran cu sk ich  
pod ty m  względem, że krw iom oczow i n ig d y  nie 
tow arzyszy ły  bóle o cha rak te rze  ko lk i nerkow ej.

W obec b ardzie j zachowawczego w o sta tn ich  cza­
sach postępow an ia  leczniczego 'w p rzy p ad k ach  
jednostronnego  krw iom oczu nerkow ego z przyczyn 
n ieznanych, a uc iek an ia  się do nephrectom ii ty lko 
w ostateczności, po w yczerpan iu  w szystk ich  in ­
nych  środków , liczba przypadków , w k tó ry ch  n ie­
potrzebnie  u sun ię to  nerkę  zdrow ą lub nie w yka­
zu jącą w iększych zm ian m ikroskopow ych zm niej­
szy ła  się  znacznie. O m aw iając tę  sp raw ę n a  je ­
dnym  z przedw ojennych  zjazdów  ch iru rg ó w  pol­
skich podnosiłem , ze zarzuciw szy nephrectom ię 
ze 'słusznej obaw y jak o  p rzed  n iepo trzebnym  za­
biegiem , być może oddalam y się w ten  sposób od 
poznan ia  p raw dy , k tó re j nie zdołaliśm y poznać 
tak  dokładnie, ja k b y  to należało.

Dziś m ogę dodać na  podstaw ie spostrzeganego  
p rzypadku , że ta k a  obaw a n iepotrzebnego u su n ię ­
c ia  nerk i, n iedo tkn ię te j żadnym  ze schorzeń ch i­
ru rg icznych , nie zawsze je s t uzasadn iona naw et 
w przypadkach , w k tó ry ch  nie m a  do nefreeto- 
111 i i w skazań życiowych. Is to tn ie , n e rk a  lew a cho- 

S re j p rzedstaw ia  już  dziś narząd  bardzo m ało w a r­
tościow y, z czasem zaś należy się  spodziewać, w o­
bec* postępow ania  sp ra w y  m arsk ie j, że będzie on 
pozbaw iony w szelkiej w artości. N as tąp ił też już  
p rzero st w yrów naw czy d ru g ie j n e rk i i ch o ra  nie 
pon iosłaby  praw dopodobnie  większej szkody, g d y ­
by usunięto  je j lew ą nerkę. Dziś też w edług 
В a r  1 i n g e r  a is tn ie je  w skazanie do u su n ię ­
cia n erk i, gdyż krw iom ocz trw a  dłużej niż cztery  
la ta  i spraw ność czynnościow a n e rk i jeist co n a j­
m niej dw ukro tn ie  m nie jsza  od sp raw nośc i nerk i 
przeciw nej.

U sunięcie n a to m ias t te j n e rk i p rzed  la ty  — re ­
trospek tyw nie  rzecz b io rąc  —- w ydaw ać by się 
m ogło błędne.

PIŚM IE N N IC TW O

J. J a s i e ń s k i :  N iezw ykły  p rzypadek  obustron­
nej kam icy nerkow ej. —  W iadom ości L ekarsk ie , N r 7. 
1932. Jo u rn a l d’U rologie, N r 5, 1932. The U rologie and 
C utaneos Reviev, I. 1934; —  J . J a s i e ń s k  i: O e tio ­
logii i leczeniu jednostronnego  krw iom oczu nerkow ego 
zw anego daw niej sam oistnym . —  Polski P rzeg ląd  Chi­
ru rg iczn y , 1935; —  F. S k u b i s z e w s k i :  K rw io­
mocz w trzech  p rzypadkach  choroby nerek . —  Polsk i 
P rzeg ląd  C hirurg iczny , 1935; ■— W. С i  e ś 1 a ; K lin i­
czne spostrzeżen ia  krw iom oczu o n iew yjaśn ionej e tio ­
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Polsk i P rzeg ląd  C hirurg iczny . 1935.
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Aleksander OSSENDOWSKI Lublin

O bjaw  p y ro m an ii w p rzeb iegu  p sychopatii

(Z W ojew ódzkiego S zp ita la  P sych ia trycznego  
w  A bram ow icach)

P y ro m an ia  czyli pew ien p rzym us do podpalań  
jako  objaw  chorobow y należy do rzadk ich  p rzy ­
padków , skąpo  p rzedstaw ionych  w  p iśm iennictw ie, 
w ystępow ać zaś może w poszczególnych jed n o st­
kach chorobow ych. S po tykam y  go w s tan ach  epi- 
lep to ida lnych  zam róczeń, w s tan ach  alkoholow e­
go upo jen ia , w n iek tó rych  postac iach  defektów  
um ysłow ych (oligophrenia) i s tan ach  po zapale­
n iu  mózgu, w reszcie u m ie k tó ry c h  osobników  p sy ­
chopatycznych. P opęd  ten  c h a rak te ry zu je  sie zu­
pełnym  b rak iem  m otyw acji, celowości i ponadto  
pew nym  autom atyzm em , bezw iednie k ie ru jący m  
osobnikiem .

Tego ro d za ju  ag resyw ne im p u lsy  m ogą sie ła t ­
w iej w ydaw ać zrozum iałe  w stan ach  p rzy tłu m io ­
nej świadomości,, zdarza jące j sie w p rzeb iegu  p a ­
daczki, czy też u p o jen ia  alkoholow ego, gdzie uw a­
żać je  m ożna jak o  sku tek  upośledzenia  hamulców 
psychicznych. Rów nież w w ypadku  różnych po­
stac i o ligo fren ii podobne czyny ła tw ie j je s t za­
liczyć do postępow ań an ty so c ja ln y ch  i  do od ru ­
chów osobnika całkow icie lub częściowo niezdol­
nego do operow ania g ru p ą  pojęć etyczno-m oral- 
nych.

W  w ypadkach  n a to m ias t p y ro m an ii u osobo­
wości psychopatycznych  poiped ten  w y m ag a  do­
k ładniejszego  om ów ienia.

Z agadn ien ie  p sy ch o p a tii do dziś dn ia  nie z o s ta ł 
jeszcze dostatecznie sprecyzow ane. W iem y, że od­
ch y len ia  tu  zachodzące leżą nie ty le  w sferze in ­
te lek tu , ile w g ran icach  uczuć i woli. K r e t ­
s c h m e r  i G a n n u s z k i n  p o d k reśla ją  
w p rzeb iegu  p sy ch o p a tii m om ent dynam iczny 
obok statycznego , p rzy  czym  K r e t s c h m e r ,  
zaznaczając podłoże k o n sty tu cy jn e  p sychopatii 
stw ierdza, iż nie znaczy to. żeby kom ponen ta  m u ­
s ia ła  być sta le  czynna, gdyż k o n s ty tu c ja  psycho­
p a ty czn a  jest, raczej n astaw iona , ja k  budzik na 
pew ien okres rozwoju, w k tó ry m  w ybuchają  ob ja­
w y psychopatyczne.

Psychopaci, s ą  te  ludzie, -którzy podług  
S c h n e i d e r a  c ie rp ią  sam i i n a ra ż a ją  na  
c ie rp ien ia  społeczeństwo. F  r  o s t i g  dodaje, iż 
c ierp ien ie  ich sam ych niekiedy p rzek racza  c ie r­
p ien ie  otoczenia. К  r  a  e p  e 1- i n  • uw aża p sy ­
chopatów  za osobowości chore albo w skutek  pow ­
sta ły ch  zaburzeń rozw ojow ych albo też w skutek 
pow sta jących  u n ich  w-czesnych lub lekkich posta ­
ci schorzeń  psychicznych, K r a e p e l i n  k la sy ­
f ik u je  psychopatów  n a  psychopatów  pobud li­
wych, chw iejnych , kłó tliw ych, kłam ców  i pseudo- 
logów, psychopatów  o zboczonych popędach sek ­
sualnych , psychopatów  an ty so c ja ln y ch  i jeszcze 
innych. S c h n e i d e r  pow iększył ten  podz 'a l 
o nowe postacie-

К  a h n w yodrębn ia  trzy  sfe ry  psychiczne, n a ­
zyw ając je  „w arstw am i11, sk ład a jący m i sie na

indyw idualność  każdego człowieka. S ą to popęd,
tem peram en t i ch a rak te r, P sychopatie , podług  
К  a h n a, znam io n u ją  sie b rak iem  h arm o n ii po­
m iędzy popędam i, tem peram en tem  j ch arak terem , 
w skutek czego pow sta je  ko liz ja  osobnika ze sobą 
sam ym  -i ze św iatem .

S t e r n  uw aża, że życie osobnicze po lega na  
osiągnięciu  celów zw iązanych z w łasnym  is tn ie ­
niem  i rozw ojem  (au to telia) i n a  dążeniu  do ce­
lów, m ających  pow iązanie z życiem  śiwiata o tacza­
jącego (hetero te lia); h a rm o n ia  is tn ie ją c a  m iedzy 
ty m i dw om a system am i cechuje ludzi m ieszczą­
cych sie w g ran icach  tzw. norm y. B rak  owej h a r ­
m onii n a to m ias t cechuje psychopatów  ( K o r z e -  
n i o w s к  i).

fełusznie jed n ak  u w aża G i l a r o w s k i ,  że 
k la sy fik a c ja  p sy ch o p a tii n a  poszczególne g ru p y  
je s t tru d n a . S to i on też n a  stanow isku , że mimo 
różnobarw ności p sy ch o p a tii g ru p a  ta  stw arza  
pew ną caiość i zbliża sie w poszczególnych w ypad­
kach do dwóch krańcow ych  zaburzeń  psychicz­
nych: albo do psychozy m an iaka lno -dep resy jne j 
albo do sch izo iren ii. Rów nież G u r e w i c z  
i S e r e j e w s k i  w prow adzają  podział p sych o p a­
tii, rozróżn ia jąc  postać  schizoidalną, cyk lo idalną, 
ep iiep to idalną , h is te ro id a ln ą  i  postać  z przew agą 
p erw ersji, g łów nie seksualnych.

N iezależnie od k la sy fik a c ji m ożna by p rzy jąć , 
że is tn ie je  w spólna cecha u  osobników  p sychopa­
tycznych, u żyw ając  term in o lo g ii B r z e z i c ­
k i e g o  —  osobników  abnorm ałnych , a je s t n ią  
dążenie im pulsyw ne. S ta n  ten  m an ife s tu je  sią 
u ludzi o pew nym  podłożu k o n sty tu cy jn y m , w ym y­
k a  sie spod ko n tro li w łasnego rozsądku  i św iado­
m ości oraz norm  p rzy ję ty ch  przez dane środow i­
sko społeczne i -stąd w yn ikającej e ty k i czy m o ra l­
ności obyczajow ej. D ążenie to, w pew nych okre­
sach życia, czy też w pew nych k o n ste lac jach  ży­
ciow ych psychopaty , p rze ry w a  u niego wrodzone, 
ja k  i nab y te  ham ulce i m usi być w yładow ane, m i­
mo że może stw orzyć k o n flik t z otoczeniem , n .e 
przynosząc jem u  sam em u dalej idących  korzyści.

W idzim y niekiedy, że pew ne ry sy  c h a ra k te ro ­
logiczne psychopatów , ja k  je  К  a  h  n  nazyw a 
„usztyw nione11, w y b ija ją  sie  ponad  inne  i we 
w szelkich m om entach  życia  g ó ru ją , nie da jąc  sie 
opanow ać przez w aru n k i społeczne, wychowawcze, 
cyw ilizacyjne, przez środow isko, w reszcie przez 
w łasne św iadom e i nieśw iadom e ham ulce- R ysy  
te m ogą pow odow ać zakłócenie po rządku  społecz­
nego M ogą jed n ak  stać  sie m om entem  tw órczym , 
sublim ow anym , gen ia lnym , rzeźbiąc w osobowoś­
ciach psychopatycznych  w ielkich a rty stó w , re fo r­
m atorów  lub przyw ódców , zdolnych do pozy tyw ­
nych o rgan izac ji ponad  p rzecię tnych  w śród dane­
go środow iska społecznego (F r  o s t  i g).

N e p rz e p a rtą  cheć, w y stęp u jącą  n ag le  i sam o i­
stn ie, a nie odpow iadającą  danej g ru p ie  społecz­
nej. i nie stanow iącą logicznego pow iązania , jeśli 
chodzi o korzyści m oralne  osobnika i d anej g ru p y  
— nazw ać by m ożna psychopatycznym  im pulsem  
o ch arak te rze  przestępczym . W ielu  autorów , a n a ­
lizu jąc  im pu lsy  psychopatyczne, uoieka sie  do po­



jęcie  zespołów archaicznych  ludzi p ierw otnych , 
iskąd w yw odzić się m a ją  dążen ia  im pulsyw ne 
człow ieka obecnej ery.

N iek tó rzy  tw ierdzą , że człowiek w sw ym  m zwo- 
ju  przechodzi coś w ro d za ju  ontogenetyezuego 
sk ró tu  filogenetycznego h is to rii  ludzkości, od p r a ­
s ta ry c h  fo rm  psychicznych  aż do n a jb a rd z ie j k u l­
tu ra ln y c h  norm  życia  społecznego. S tąd  w p sy ­
chice człowieka, a cjziecka w szczególności, z n a j­
du jem y odbicie tego rozw oju. Ju ż  D a r  w i. n, 
a za n im  W  u n  d t, zw rócili uw agę n a  psycho­
logię ludzi p ierw o tnych  w odniesien iu  do rozw oju  
psychicznego człow ieka now szych czasów.

P ry m ity w n e  o rgan izacje  społeczne spo tykane  są 
jeszcze w dobie obecnej w śród tubylców  f ra n c u ­
skiej Gwinei, czy też ludów  p ierw o tnych  A fry k i, 
In d y j WschodiiSLch itp . a  także w życiu szym pan­
sów, k tó re  z przyrodniczego  p u n k tu  w idzenia s to ­
ją  na jb liże j człowieka. G rom ada szym pansów  li­
czy dziesięć, dw adzieścia osobników, przew odzo­
n a  je s t przez jednego sam ca, zwanego dom inau- 
tem , k tó ry  w otoczeniu h a rem u  sam ic  p o siad a  w y­
łączne do n ich  p raw a. W  n iek tó ry ch  naw et w y­
p ad k ach  obserw ato rzy  d o p a tru ją  się w życiu 
szym pansów  m onogam ii (D e m  b o w si к  i).

Człowiek,' jak o  rodzaj św ia ta  zwierzęcego, tw o­
rzy  w spólne ogniw o z ca łym  zespołem  tego św ia ­
ta  i rozw ój ew olucyjny  jego psych ik i p o s iad a  za­
w iązki obecne ju ż  u  zw ierząt. Życie psychiczne 
człow ieka przerosło  psych ikę jakiegokolw iek  zwie­
rzęcia, co sto i w zw iązku z rozw ojem  jego mózgu. 
U koronow aniem  su p rem ac ji człow ieka w św iecie 
zw ierzęcym  je s t uksz ta łtow an ie  się ośrodka Broc- 
k a  czyli o środka m owy, k tó rego  odlew widoczny 
je s t n a  w ew nętrznej pow ierzchni kości czołowej 
jeszcze kopalnych  czaszek. Poci względem  moiwy 
m ałpy  człekokształtne, a  za n im i i inne zw ierzęta 
s to ją  bez p o ró w n an ia  niżej od człow ieka, co je s t 
spow odow ane nie w adliw ością n arządów  głoso­
wych, lecz znacznie p ry m ity w n ie jszy m  uskztałto - 
w aniem  mózgu- N ajb liższy  „kuzyn“ człowieka, 
isizyńipans, p o siad a  zdolność p o słu g iw an ia  się ty l­
ko dw udziestup ięciu  do trzy d z iestu  w yrazam i, 
p sy ch ik a  jego może być w pew nej m ierze porów ­
n a n a  do psych ik i 3-letniego dziecka, k tó re  nie 
osiągnęło jeszcze dostatecznego rozw oju  a n a to ­
m icznego, an i n ie  uległo  dostatecznym  w pływ om  
społecznym . W iadom e jest, że szym pansi n igdy  
n ie  dosięgnie poziom u um ysłow ego człow ieka do­
rosłego, ale rów nież w iadom o jest, że n ie  m a n ie ­
p rzeby te j p rzepaści m iędzy człow iekiem  dorosłym  
a 3-letniim dzieckiem  ( D e m b o w s k i ) .

Z u c k e r m a n  w nosi, że rozw ój życia spo­
łecznego człow ieka m n sia ł przebiegać przez s tan y  
analogiczne do is tn ie jący ch  dzisia j u  m ałp . Z kolei 
życie człow ieka cyw ilizow anego m usi posiadać 
pow iązanie z życiem  człow ieka p ierw otnego . R o­
zum ow anie ludzi p ie rw o tn y ch  ucieleśn ia  ich po­
jęc ia  ab s trak cy jn e , n ad a je  tym że fo rm y i k sz ta ł­
ty  w zrokow e i słuchowe. N a  p rzy k ład  posiadany  
am ulet n ad a je  przew agę n ad  otoczeniem . N ieu ­
rodzaj n a  polach, rap to w n ie  p o w sta ła  burza  lub 
inne klęski, spow odow ane w aru n k am i a tm osfe­

rycznym i, w reszcie czy jaś choroba, śm ierć były  
uw ażane za k a rę  z pow odu n iep rzes trzeg an ia  obo­
w iązującego cerem oniału , podobnie ja k  w w yo­
b raźn i dziecka pojęcie śm ierc i m ieści się w ob ra­
zie kośc io tru p a  z kosą.

J e s t  to początkow y okres tw o rzen ia  pojęć 
ab s trak cy jn y ch , k tó ry m i są dla człow ieka p ie r ­
wotnego w szelkie złe i  dobre siły  d z ia ła jące  w o­
kół niego, a w jego w yobraźni p rzy b ie ra jące  p o s ta ­
cie duchów złych i dobrych, dem onów i bóstw. 
W  ten  sposób człowiek p ie rw o tn y  u to żsam ia  spo ­
strzeżen ia  z w yobrażeniam i. Z nika d la  niego g r a ­
n ica  m iędzy rzeczyw istością a fan taz ją , co ta k  czę­
sto obserw ujem y w m yślen iu  dziecka lub w tech­
nice p o w stan ia  u ro jeń  chorobow ych.

W  m yślen iu  ludzi p ie rw o tn y ch  głów nym  m o­
m entem  dynam icznym  je s t uczucie, k tó re  dotyczy 
jego p rag n ień  i popędów, podczas gdy  m yślenie 
człow ieka cyw ilizow anego polega na pow iązan iu  
ze sobą logicznych p rzesłanek  (F  r  o s t i g ) .  U  ludzi 
z pew nym  podłożem  psychopało logieznym  może 
pow stać tego ro d za ju  tech n ik a  m yślen ia , z k tó re j 
jak b y  św iadom ie w yłączony zostai trzeźw y sąd. 
P o w stan ie  u ro jeń  chorobow ych m ożna w ten  spo­
sób tłum aczyć, je ś li  pod w pływ em  p ra g n ie ń  z a is t­
n ie je  dalsze zafałszow anie  rzeczyw istości ta k  da­
lece, że w kroczy ono w życie rea ln e  w brew  ocenie 
k ry ty czn e j, z d ru g ie j s tro n y  m ogą się  w yłonić 
im p u lsy  k ierow ane uczuciem  czy popędam i, poz­
baw ione k o n tro li rzeczyw istości.

Słowem , w psychice do jrzałego  człow ieka cyw i­
lizow anego m ieszczą się te  czy inne  analog ie  do 
sposobił m yślen ia  człowieka p ierw otnego.

W  sferze ty ch  procesów  istoimy n a  g ra n ic y  p a ­
to log ii i  to może prow adzić  maiwet do tak ich  z ja ­
w isk , ja k  u ro jen ia , h a lu cy n ac je  łub  im pu lsy  p sy ­
chopatyczne. Coś podobnego w idzim y w stan ach  
pan icznych  pow sta łych  w k a tak lizm ach  życio­
w ych. Człowiek w ów czas .pozbaw iony k u ra te li 
św iadom ości w ykonuje  w  p ierw szej chw ili n a d ­
m ia r  ruchów  niecelow ych, ta k  zw anych burza- 
ruchów  (B ew egungsstu rm  K r  e t s c  h m  e r  a). 
Tę sam ą reak c ję  da się  zauw ażyć, obserw ując 
zw ierzę w trąco n e  do w ykopanego przez m yśliw e­
go dołu- W  p ierw szym  m om encie zw ierzę się  sza­
moce, w ykonuje  te n  sam  n ad m ia r niecelow ych ru -  
ców — burzę  ruchów .

W  m asow ych su g estiach  rów nież m ożna się do­
p a trzy ć  tego sam ego m echanizm u, S ugestyw ny  
w pływ  człow ieka n a  człow ieka je s t  m niej w y d at­
ny, an iżeli w pływ  człow ieka n a  zespół ludzi. 
W  ty m  d ru g im  bow iem  w ypadku  zachodzi jeszcze 
objaw  in d u k c ji pom iędzy poszczególnym i człona­
mi. zespołu m iędzy sobą, co n a s ila  w pływ  suge­
s tyw ny . O bserw ujem y ten  ru ch  w  zbiorow ych sa ­
m osądach, w m asow ych sam obójstw ach, w n a rk o ­
m an iach  yw p an ik ach  tłu m u  lub w chw ilach szcze­
gólnych, p row adzących  społeczeństw o do czynów 
w ym agających  ryzyka . Rów nież dobrze m ożna 
zaobserw ow ać proces te n 'w  w ypadkach, gdy  jed ­
n o stk a  p o tra f i  narzucić  swój w pływ  u jem n y  spo­
łeczeństw u i  u jarzm ić je  h as łam i am oralnym i. 
Zachodzi to w odniesieniu do w ojen lub szerzenia



się  n iek tó rych  p rądów  społeczno-politycznych. 
P sy ch ik a  tłu m u  je s t zasadniczo odm ienna od p sy ­
chiki jednostk i. Z n ik a ją  tu ta j  ham ulce, u tw orzo­
ne przez rozwój filogenetyczny  człow ieka i obnaża 
się oblicze człow ieka pierw otnego. W y n u rza  się 
wówczas in s ty n k t s tadny , ta k  . dobrze znany  czło­
w iekow i p ierw otnem u i zw ierzętom , osłab iający  
lub  znoszący in d y w id u a ln ą  k o n tro lę  osobowości.

N ależało by p rzy jąć , że pozbaw iony kon tro li 
i ham ulców  osobniczych je s t rów nież im puls, s tw a­
rz a ją c y  objaw  p y ro m an ii w p rzeb iegu  psychopa­
tii.

D la  i lu s tra c ji  tak iego  objaw u p y ro m a n ii op isu ­
ję  p rzypadek , dotyczący osobnika p łci m ęskiej, 
Jó ze fa  W-, urodzonego 20. I I .  1926, z zaw odu ro l­
n ika , m ającego  ukończone 2 k lasy  szkoły p o ­
w szechnej, n iekaranego , narodow ości polskiej, k a ­
w alera , p rzebyw ającego  w S zp ita lu  P sy c h ia try c z ­
n ym  w A bram ow icach  od d n ia  24. 8, 46, N r 536 
H ist, chorób. Rodzice, ro ln icy , w, s ta rszy m  w ieku 
(obciążenia dziedzicznego n ie  da się u sta lić) nie 
w noszą nic pozytyw nego do anam nezy , przeczą 
naw et, by ich isyn m ia ł dokonać podpaleń , n a j ­
praw dopodobn iej z obaw y przed  odpow iedzial­
nością  k a rn ą . Od dzieciństw a b ad an y  nie choro­
w ał, ro zw ija ł się no rm aln ie , nie zd radzał n igdy  
żadnych objaw ów  niezw ykłych, zajm ow ał się ro l­
n ictw em , p racow ał w ydatn ie  i rzeteln ie. C h a rak ­
te r  m ia ł szczery i o tw arty , tow arzysk i, alkoholu  
używ ał w m iern y ch  ilościach. W enerycznie  nie 
chorow ał. W ykazyw ał „ sp ry tność“ do roboty . 
W  czasie w ojny był „w jun ak ach ". Po pow rocie 
do dom u do rab ia ł sobie handlem . B adan ie  som aty- 
czno-neurologiczne: w zrost w ysoki, budow a raczej 
a tle ty czn a  .odżyw ienie dobre. B adan ie  s tan u  fizy ­
kalnego  i u k ład u  nerw ow ego n ie  w ykazuje  w ięk­
szych  odchyleń od norm y. B adan ie  k rw i i p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego nie w ykazu je  zm ian  p a to ­
logicznych. O- W asse rm an n a  — u jem ny . P ró b a  
h ip e rw en ty lacy jn a  i brom ow o-solna — ujem na.

B adan ie  p sy ch ia try czn e  — o rie n ta c ja  zachow a­
na, dostępny, chętn ie  n aw iązu je  k o n tak t. Zdolność 
zap am ię ty w an ia  i pam ięci dostatecznie  sp raw na. 
B adan ie  w iedzy n ab y te j i  in te lig en c ji — dosta­
teczne, u w zg lędn ia jąc  środow isko i otoczenie, 
z k tó rego  się wywodzi. N astró j s tab iln y , k o n tak t 
z otoczeniem  dobry , n a  s a li  socjalny , p racow ity , 
p racu je  p roduk tyw nie , nie w p ad ając  w k o n flik t 
z otoczeniem.

P rz y  n ie jed n o k ro tn ie  p rzep row adzanych  b a d a ­
n iach  zachow uje się zw ykle pogodnie, w yraz  tw a ­
rzy  często ożyw iony, po lecenia spe łn ia  chętnie, 
zdystansow any . T łum aczy, iż dokonał podpaleń  
bez z g ó ry  ułożonego p lan u , rap to w n ie  coś go g n a ­
ło do w ykonan ia  tego czynu, nie pozw alało  m u się 
n ad  tym  zastanow ić i dopiero po dokonaniu  pod­
p a len ia  odczuw ał sk ruchę i żal. P ęd  do podpalań  
w y stęp u je  u niego ty lko  w m iesiącach  wiosenno- 
le tn ich , nazyw a to sw oją chorobą, poza tym  uw a­
ża siebie za osobnika zdrowego.

N ie jednokro tn ie  w y raża  obawę p rzed  pow rotem  
do w ięzienia, re tro sp ek ty w n ie  ocenia sw oje p o ­
stęp k i jak o  szkodliwe, n ie  um ie w ytłum aczyć, d la ­

czego je popełnił, w rozm ow ie n a  ten  tem a t je s t 
sk ruszony  i z tego pow odu nieco p rzy b ity , obaw ia 
się zem sty sąsiadów . W  dw a tygodn ie  po p rzy b y ­
ciu do S zp ita la  usiłow ał uciekać z O ddziału, w y­
biegł do p a rk u , zaszył się w p iw nicy  węglowej, 
znaleziony w k ró tk im  czasie ośw iadczył, że o g ar­
nął go dziw ny pęd do ucieczki i że odczuł n iew y­
tłum aczoną chęć do podpalan ia , Od te j po ry  n igdy  
więcej m u się to n ie pow tarzało .

Z a k t sądow ych w ynika, że W ydzia ł Śledczy 
M. O. donosi, iż w okresie od 22. IV . 1946 do 26. V I. 
46. we wsi X  p o w sta ły  p o żary  n a  sku tek  p o d p a­
len ia  przez n ieznanego spraw cę. W  w yn ik u  tych  
podpaleń  w okresie tym  spłonęło 5 domów, 11 sto ­
dół, 5 obór, 1 szopa i p rzybudów ka i 2 „podda- 
chy“. P o d p a lan ie  było  w ykonyw ane zawsze w no­
cy m iędzy 1. a 3. godziną w dniach  22- IV . 46, 2. V. 
46,11. V. 46, 20 i 21. V I 46 i 26 V I. 46 (w ty m  21. VI. 
46 podpalona  zosta ła  s todoła  o jca badanego, z k tó ­
ry m  zresztą  żadnych  konflik tów  b ad an y  n ie  m iał).

Z zeznań św iadków  i poszkodow anych w ynika, 
że podczas w szystk ich  pożarów  oskarżony  był 
obecny, często sam  b ra ł u dzia ł w gaszeniu , n ie je ­
dnokro tn ie  by ł p ija n y , p rzew ażnie by ł całkow icie 
u b ra n y  (n ieraz w ciep łej kurtce), gdy  in n i m ęż­
czyźni w ybiegali do gaszen ia  w bieliźnie.

Św iadek S. S. zeznaje, że syn  jego pew nego r a ­
zu, .stojąc w godzinach  w ieczornych po śro d k u  
stodoły, u jrz a ł pew nego osobnika, k tó ry  w sp ina­
jąc  się po p rzy leg ły m  płocie w y ją ł zapałkę, by 
podpalić  stodołę. Gdy syn  n a s tra sz y ł owego osob­
n ik a  — ten  znikł.

Św iadek S. T. zeznaje, iż w m a ju  1946 r., pe łn iąc  
w a rtę  k tó re jś  nocy n a  poddaszu, zauw ażył pew ne­
go osobnika w zrostu  w ysokiego, ciem no u b ra n e ­
go, k tó ry  w sp in a jąc  się n a  zabudow ania dw a razy  
zap a la ł zapałkę, w y jm u jąc  kaw ałek  pap ieru . Po 
zaa la rm o w an iu  osobnik uciekł.

Św iadek T. A. zeznaje, że d n ia  19 m a ja  1946 
o godz. 1- w nocy u s ły sza ła  pod sw oim  oknem, ja k  
zaszeleściła słom a, w yjrzaw szy  p oznała  Jó ze fa  W., 
k tó ry  n iósł dużą g a rść  słom y, u d a ją c  się w k ie­
ru n k u  ulicy. Poniew aż jed n ak  p o w sta ł szm er 
w je j m ieszkan iu  — Józef W. w rócił n a ty ch m ias t 
do m ieszkan ia  już  bez słom y.

P ro to k ó ł p rzesłu ch an ia  podejrzanego  stw ierdza, 
że Jó zef W. podał w dn iu  1. V II. 46: „do w iny  pod­
p a len ia  zabudow ań gospodarsk ich  obyw ateli w y­
żej w ym ienionych i m ego ojca, m ieszkańców  wsi 
X , co m iało  m iejsce w m a ju  i czerw cu 1946 — ja  
p rzy zn a ję  się i w y jaśn iam . Pow yższych podpaleń  
dokonałem  pod w pływ em  chwilowego zam rocze­
n ia  um ysłow ego, w  czasie k tórego , gdy  p o d p a la ­
łem  zabudow ania, to n ie zdaw ałem  sobie sp raw y  
co czynię. D opiero  gdy  u jrza łem  pożar w w ięk­
szych ro zm ia rach  —  przychodziłem  do św iado­
m ości i żałow ałem  czynów. W tedy  s ta ra łem  się 
poszkodow anych ra tow ać  i w ynosiłem  ich m ienie 
z zagrożonych zabudow ań. W  ro k u  1945 w mieś. 
m a ju  p ierw szego podpaliłem  X X . W tedy  w nocy 
około godziny p ierw szej pow róciłem  z sąsiedniej 
wsi do domu. P rzed  położeniem  się spać, będąc 
w kam aszach  i isipodniach, bez koszuli, nagle, n ie ­



św iadom ie z zapałkam i w yszedłem  n a  wieś. U d a­
łem  sią pod stodołą X  i od s tro n y  u licy  po d p ali­
łem  strzechą. Gdy ogień zaczął o g arn iać  dach, 
wówczas w róciła  mi św iadom ość czynu i zacząłem  
krzyk iem  alarm ow ać wieś. W  ak c ji ra to w an ia  
i ja  b ra łem  u dzia ł11.

„P rzed  podpalen iem  stodoły  D. S. ja  spałem  na  
s try c h u  dom u m ieszkalnego. W  czasie snu w sta ­
łem  i w yszedłem  n a  w ieś i  k iedy  zacząła pa lić  sią 
stodoła  jego — wówczas oprzy tom niałem , zaczą­
łem  alarm ow ać wieś, a później ra tow ać .11

„P rzed  podpalen iem  istodoły S. spałem  w sto ­
dole n a  koniczynie naszej. R azem  z nam i spali 
W. J- i W. T. Co sią ze m ną te j nocy dziarło — 
tego nie pam iątam . D opiero  n a  d ru g i dzień k iedy  
k a ra fk a  znaleziona zosta ła  p rz y  spalonej stodole 
S. — wówczas oprzy tom niałem  i uśw iadom iłem  
sobie, że te j nocy nieśw iadom ie wistałem ze snu, 
udałem  sią do piw nicy, w ziąłem  s ta m tą d  k a ra fk ą  
z benzyną i  udałem  sią pod stodołą S. Czy pod­
p a la łem  benzyną tego n ie  pam iątam , lecz n a  d ru ­
g i dz 'eń  zosta ła  p rzy  spalonej stodole k a ra fk a  
z m a łą  zaw artośc ią  benzyny.11

„Za d rug im  razem , gdy  podpalałem  .stodołą K. 
T. byłem  w stan ie  podchm ielonym  d w tedy  na  
k ró tko  p rzed  'zaśnięciem  w stałem  i podpaliłem  
stodołą. O statn iego  po d p a len ia  dokonałem  w szo­
pie ojca, gdy  spałem  n a  s try ch u  dom u m ieszkal­
nego z Ł. M. Tejże nocy n ad  ran em  nieśw iadom ie 
w stałem , zeszedłem  ze s try ch u  i podpaliłem  pod- 
dach ojca. P o  podpalen iu  — nie w iem  dalej co sią 
ze m ną działo. D opiero  n a  sku tek  obudzenia m nie 
przez Ł. M. w stałem  i oprzy tom niałem . Zszedłem 
na  dół i ra to w ałem  dalsze budynki. Od podpa le ­
n ia  zabudow ań W . ogień p rzen iósł sią n a  sąsied­
n ie  bu d y n k i n astąp u jący ch  gospodarzy : K. W , K- 
K., S. W., W- F . (ojca mego stodoła) i S . S .11

„Pow yższych podpaleń  dokonyw ałem  w roku  
1946 le tn ią  p o rą  w m iesiącach  m aju , czerw cu i lip- 
cu. O kres ten  je s t d la  m nie okresem  choroby, 
poniew aż w tedy  zapadam  n a  m anią  podpalam  
Chorobą tą zauw ażyłem  od roku  1944 gdy  pow róci­
łem  z obozu karnego  d la  junaków  za okupan ta . 
P oza  w ym ien ionym i okresam i przez pozostałe 
m iesiące w ro k u  — jestem  no rm aln y  i na  podobną 
chorobą nie zapadam . N adm ieniam , że cząść poża­
rów  dokonałem , bądąc w stan ie  zam roczenia  a lko­
holem, a cząść bez zupełnego używ an ia  a lkoholu11.

„D odają, że w m ojej rodzin ie  um ysłow o chora  
je s t m a tk a  m o ja  ży jąca, pozostała  rodzina  je s t 
zdrowa.

Ażebym  pow yższych podpaleń  dopuścił sią  pod 
w pływ em  nam ow y osób trzecich  •— wzglądnie 
z in n y ch  pobudek — do tego nie p rzyznają  sią-'1 

W  innym  p ro to k o le  p rzesłu ch an ia  J . W- z dn ia
11. V II. 46 b ad an y  m iądzy in n y m i podaje: 

„podpaleń ty ch  w szystk ich  budynków  dokony­
w ałem  bez żadnej nam ow y z n iczy jej s tro n y . Zw y­
kle podpalałem  zapałką  szopą, stodo ły  i od tego 
pow staw ał pożar.11

J a k  w nioskow ać m ożna z zeznań św iadków  
i w łasnych  badanego, p o d p a lan ia  b y ły  w ykonyw a­
ne n ie jednokro tn ie  pod w pływ em  alkoholu, cząsto

jed n ak  bez alkoholu czyli m ożna by  p rzy jąć , że 
upojenie nie było koniecznym  w arunk iem  do pod­
paleń. Poza tym  n 'e  był to s tan  zam roczeniow y 
w przebiegu  padaczki, gdyż s tan  ta k i c h a ra k te ry ­
zuje sią  w pierw szym  rządzie n iepam iącią  w stecz­
ną. B adany  zaś p rzy p o m in a  sob 'e  dokładnie p rze­
bieg fak tów  w okresie pod p a lań  i rów nocześnie 
trzech św iadków  stw ierdza, że u siło w an ia  podpa­
len ia  zostały  zmweczone przez n astraszen ie  sp raw ­
cy, co by w stan ie  pom rocznym  nie mogło odnieść 
tak iego  skutku . P o n ad to  m etody b ad an ia  i obser­
w acja  k lin iczna w k ie ru n k u  padaczki, da ły  w ynik i 
u jem ne.

O bjaw y o ligo fren ii n ie zosta ły  stw ierdzone b a ­
daniem  w iedzy nab y te j i in te ligencji, uw ag i czyn­
nej i b ie rne j oraz pam 'ąci, poza ty m  poprzedni 
try b  życia i system  p racy , w y n ik a jący  z zeznań 
św iadków  nie p o tw ierd za ją  is tn ie n ia  tego defek­
tu.

P ew ne p róby  zafa łszow an ia  w ypadków  w zez­
nan iach  oskarżonego z b ija ją  siią w zajem nie, ja k  
n a  p rzy k ład  tw ierdzenie  o dom niem anym  s tan ie  
zam roczeniow ym , p rzy  rów noczesnej dokładnej 
re je s tra c ji chronologicznego b iegu  fak tów  i zapa­
m ię ty w an ia  szczegółów (zapalan ie  zapa łkam i 
itd.). Sw adczy to  ty lko  o sam oobronie p rzed  od­
pow iedzialnością k a rn ą .

Tw ierdzenie n iezupełnie potw ierdzone o choro­
bie psychicznej m a tk i Jó ze fa  W- św iadczy n a jw y ­
żej o jego pew nej pom ysłow ości, obcej oligofre- 
nikom . K om ponen ta  dziedziczna, p raw ie  nieobec­
na, w zw iązku z niebyw ale skąpą  anam nezą w w y­
padku  obserw ow anym  pozoistaje zag ad n 'en iem  
o tw artym , W obec tego m usim y dojść do w niosku, 
że m om entem  w yw oław czym  p y ro m an ii w da­
nym  p rzy p ad k u  m usia łb y  być im puls p sychopa­
tyczny.

M om entem  predyspozycy jnym  u  Jó ze fa  W . je s t 
na jp raw dopodobn ie j o k res  leżący w  [granicach 

d o jrzew an ia  i m łodzieńczości czyli okres pokw ita- 
n ia , gdyż w okresie ty m  zachodzą najw iąksze 
przem ieszczenia biologiczne ii funkcjonalne , n a ­
ru sza jąc  rów now agą psychiczną u s tro ju .

O bjaw y p y rom an ii, k tó re  u ja w n ia ją  sią przez 
w yżej opisane im pu lsy  dotyczą zarów no kobiet, 
ja k  i mążczyzn. W y stąp u ją  w w ieku m łodym , 
w okresie w iosenno-letn m czyli w czasie wiąkszej 
ak tyw ności seksualnej lub  wrącz w czasie podnie­
cenia płciowego. O bjaw y te  u  kobiet w y stąp u ją  
w okresie m en stru ac ji lub  ciąży. Czyli znowuż, 
gdy  ham ulce w ypływ ające  ze św iadom ości u leg a ­
ją  osłabieniu , W iem y bowiem, że popąd sek su a l­
n y  je s t w swej dynam ice ta k  silny , że gó ru je  
n aw et n ad  popądem  sam ozachow aw czym , co do­
k ład n ie j da sią zaobserw ow ać w życiu zw ierząt 
w okresie ru i.

P oniew aż ogień by ł n ie jednokro tn ie  w pojąciu  
człow ieka pierw otnego  sym bolem  to tem istycznym , 
p-rzeto podpalan ie  m ożna by  od ireść  do in s ty n k ­
tów  pierw otnych . P o n ad to  ry sy  psychopatyczne 
zbudow ane na dążeniu  do w ładzy i na  chąoi zw ró­
cenia n a  siebie uw agi przez otoczenie m ożna by 
u tożsam ić z im pulsem  pyrom anicznym , gdyż efek t



p o żaru  jak o  takiego, pew ien popłoch stąd  pow sta­
ły  może zadośćuczynić ty m  instynk tom . In s ty n k t 
zaś w ładczy należy genetycznie n iezaw odnie do 
in stynk tów  pierw otnych .

Do te j sam ej g ru p y  zaburzeń  psychopatycznych 
należało  by  najp raw dopodobn ie j zaliczyć pokrew ­
ne s tan y , ja k  najczęściej w y stęp u jący  n a  wiiosne 
popęd psychopatów  do w łóczęgostw a (poriom a­
nia), gdy  n ie p rz e p a rta  s iła  g n a  ich do szukan ia  
now ych m iejscow ości i dróg, m im o że tru d n o  jest 
w ty m  u s ta lić  w y raźn ą  celowość.

Kówniież n ieo d p a rty  ped do k radzieży  (klepto­
m ania) i oszustw , zw łaszcza tam , gdzie zdobycz 
n ie  odpow iada celowości, zaliczyć należy do im ­
pulsów  psychopatycznych . Podobne im p u lsy  m o­
g ą  zm usić innych  psychopatów  do sta łe j zm iany 
czy to  m ie jsca  zam ieszkan ia, czy też sw oich za­
jęć, zaw odów  i  zam iłow ań. In n y m  razem  ta k 'e  
im pu lsy  zm uszają  w op isyw anych  p rzypadkach  
m łode p ia s tu n k i do za b ija n ia  dzieci przez siebie 
w ychow yw anych, co G i t a r o  w s к i tłum aczy  
przem ęczeniem  zaw odow ym  lub n ieprzespanym i 
nocam i albo też tęsk n o tą  p ia s tu n k i do w łasnego 
życia  rodzinnego, m ającą  w n iej rozbudzić n ien a ­
wiść do dziecka-

Te i inne odchylen ia  psychopatów  należało  by 
ted y  n a jp raw dopodobn ie j odnieść do szeregu im ­
pulsów  pozbaw ionych kon tro li.

PIŚM IE N N IC T W O
1. E . В r  z e z i с к  i: P ie rw o tna , pozytyw na uczu­

ciowość w ita ln a  a  s ta n y  psychoneurotyczne. „P rzeg ląd  
L ek arsk i"  Rok V. S eria  II , N r. 3— 4, 1949; —  2. J . 
D e m b o w s k i :  Psycholog ia  zw ierzą t. Spółdzieln ia
W ydaw nicza „C zyteln ik" 1945. —  D e m b o w s k i :  
P sychologia m ałp . „K siążka" 1946; —  3. J .  F  r  o s t  i g : 
P sy ch ia tria . W ydaw nictw o Z ak ładu  N arodow ego im . 
Ossolińskich^ Lwów 1933; —  4. G a n , n u s z k i n P .  
B.: K lin ika psichopatii. M oskwa 1933; —  5. B. A. 
G i  1 а  г  o w  s к  i : :  P s ich ia tria . B iom edgiz 1945;
—  6. M. O. G u r  e w  i с z, M. J . S e r  ej s к  i: 
U czebnik p sich ia trii. N arkom zdraw . S. S. S. P . Bio­
m edgiz 1937; —  7. К  a h  n : Die Psychopatischen  
P erson lichkeiten . • H andbuch der G e istesk rankhe iten  
В и т к е  V. B. 1928; — ■ L. K o r z e n i o w s k i :  
R eak tyw ne zabu rzen ia  psychopatów  i tzw . psychozy 
w ięzienne. N ow iny P sych ia tryczne . Z eszy t I— IV, 
1936; —  9. E . K r a e p e l i n  u.  J.  L a n g e :  A ll- 
gem eine P sy ch ia trie . N ak ł. J . A. B a rth , Leipzig  1927;
—  10. K r e t s c h m e r :  K órperbau  und  C h arak te r. 
B erlin . 1931; —  11. K. S  с h  n  e i d e r :  Die psycho­
pa tisch en  P erson lichkeiten . L eipzig  und W ien 1923; —
12. W. S t  e r  n : D ie Psychologie und der P ersonalis- 
m us. Z e itsch rif t f. P sy ch o lo g y , 78, 1917; ■— 13. W. 
S t e r n :  P erson  und  Sache. L eipzig  1923.

W płynęło  do red ak c ji 7. II. 1950 r.
A dres a u to ra : A bram ow iee —  S zp ita l P sy ch ia tr.

A leksander FRANKOW SKI Kraków

Leczenie operacyjne usztyw nień stawu  
żuchwowego

(Z O ddziału C h iru rg ii U razow ej i O rtopedii S zp ita la  
im  G. N aru tow icza  w  K rakow ie.

O rd y n a to r: Doc. d r Ju liusz- Z arem ba)

U sztyw nien ia  s taw u  żuchwowego p o w sta ją  n a j­
częściej po u raz ie  z następow ym  zakażeniem , na

sku tek  p rze jśc ia  procesu zapalnego z otoczenia 
(цр. ucha  środkow ego, ro p n i okołozębowyeh) oraz 
jak o  pow ik łan ie  chorób zakaźnych, ja k  rzeżąozka, 
płonica, dur, odra, błonica, g ru ź lica  i inne. 
U sztyw nienia w rodzone i w ieku dziecięcego n ie­
znanego pochodzenia m ożna p rzy p isać  zapaleniom  
staw ów , k tó re  przeszły  ndesposlrzeżenie.

U sz tyw nien ia  s taw u  żuchwowego m ogą być 
częściowe lub całkow ite, w łókniste, kostne lub 
w łóknisto-kostne. Zw ykle tow arzyszą im  p rz y k u r­
cze m ięśn i i ścięgien.

S taw y  żuchwowe -wykazują znacznie m n iejszą 
skłonność do usz tyw nień  w po rów n an iu  z innym i 
staw am i, naw et po dłuższej nieozynnośei. D latego 
też rzadko n as tę p u ję  u sz tyw nien ie  po p o strza łach  
żuchwy, z łam an iach  ze zw ichnięciem  głów ki 
i szy jk i w y ro stk a  kłykciow ego oraz po uzupełn ie­
n iu  b rak u  głów ki przeszczepem  kostnym  (P  i с h- 
1 e r). D alszą ch a rak te ry s ty czn ą  w łaściw ością 
staw u  żuchwowego, sp o ty k a n ą  u dzieci, je s t moż­
liw ość m in im alnych  ruchów  m im o zupełnego ze­
sz tyw nienia , dzięki e lastyczności kości.

U sztyw nienie  staw ów  żuchw ow ych je s t ciężkim  
kalectw em , poniew aż u tru d n ia  p rzy jm ow an ie  po­
karm ów , un iem ożliw ia p ie lęgnacje  jam y  ustn e j 
i zębów i za trzy m u je  rozw ój żuchwy. C hory n a ­
rażony  je s t n a  uduszenie w w ypadku  d o stan ia  sie 
do przew odu oddechowego pokarm u , cia ł obcych 
lub w ym iocin. T ak ie  schorzenia, ja k  ropn ie  spo­
wodow ane p róchn icą  zębów, s ta n y  zapalne b łony 
śluzowej ja m y  u stn e j lub a n g in a  m ogą w tych 
w ypadkach  p rzy b rać  g roźny  przebieg.

D latego  u sz ty w n ien ia  nie dające sie  uruchom ić 
bezkrw aw o d a ją  bezw zględne w sk azan ia  do ope­
rac ji, naw et u  najm n ie jszy ch  dzieci.

Jed n y m  z pierw szych, k tó rzy  operow ali sz tyw ­
ne staw y  żuchwowe by ł E  s m  а  г  с h. P rzec in a ł 
on ram ie  żuchw y n a  w ysokości k ą ta  lub powyżej 
i pow odow ał tw orzenie sie w ty m  m iejscu  s taw u  
rzekom ego. U ruchom iona w  ten  sposób szczeka 
nie p o ru sza ła  sie jed n ak  praw idłow o.

H e  1 f e r i  c h  po raz- p ierw szy  podał sposób 
p la s ty k i staw u  żuchwowego za pom ocą resekcji 
i. uszypuiow anego przeszczepu m ięśn ia , w ykorzy­
s tu jąc  pom ysł V e r e u i l a  oddzie lan ia  pow ierz­
chn i staw ow ych częściam i to reb k i staw ow ej, 
m ięśn ia  lub skóry. W  ten  sposób au to rzy  ci chcie­
li zapobiec tw orzeniu  się zrostów.

W  n ied ług im  czasie po H e i f e r  i c h u  do­
konał K r a j e w s k i  op erac ji p lastyczne j s ta ­
w u żuchwowego, a  po n im  inni.

T rudność  zabiegu ch iru rg icznego  p rzy  sztyw ­
nych  s taw ach  żuchw ow ych polega n a  n iebezpie­
czeństw ie uszkodzenia  nerw u tw arzow ego, naczyń 
skroniow ych pow ierzchow nych i przew odu s łu ­
chowego. Z tego pow odu is to ta  techn ik i o p e racy j­
nej, k tó ra  poza ty m  n ie  odbiega w zasadzie od 
sposobów stosow anych  p rzy  op erac jach  innych  
sztyw nych stawów, po lega  n a  w łaściw ym  p opro ­
w adzeniu c ięcia  skórnego.

K ó n i g  p row adził cięcie od przew odu słucho­
wego wzdłuż łuku  jarzm ow ego do jego połowy, 
po czym  w dół n a  2—6 cm. W  ten  sposób p ra g n ą ł



u n ik n ąć  uszkodzenia gałązek  zao p a tru jący ch  po­
wieki.

H e l  f e r i c h  n ac in a ł skórą pionow o ku górze 
p rzed  m ałżow iną uszną, p rzed łuża jąc  cięcie 
w m ia rą  po trzeby  do g ra n ic y  włosów głow y i d a ­
lej wzdłuż n iej k u  przodow i. P rz y  ty m  sposobie 
operow ania  spostrzeg ł P i c h l e r  porażenie  
gałązek jarzm ow ych, zao p a tru jący ch  m ięsień 
okrężny oka.

К  e r  r  używ ał cięcia w kształc ie  lite ry  L p ro ­
wadzącego od m iejsca położonego nieco ku p rzo ­
dowi od zew nętrznego przew odu słuchow ego p io ­
nowo ku  górze i poziomo ku  przodow i, W  m o d y fi­
k ac ji W  r  i t  e r  a p rzeb iega  ono łukow ato-

B o c k e n h e  i m  e r  p rzecinał m ałżow inę 
uszną  w raz z przew odem  słuchow ym . S-poisób ten, 
ja k  rów nież podobny sposób A  x  h  a u  s e n  a 
zarzucono .ze w zględu n a  następow e tw orzenie się 
b liznow atych  zwężeń przew odu słuchow ego.

Cięcie D u f u r m e n t e l a  m a k sz ta łt li te ry  
V i p rzeb iega  jednym  ram ien iem  pionow o przed 
m ałżow iną uszną  k u  dołowi, kończąc się n a  w y­
sokości zew nętrznego przew odu słuchow ego przed 
p łatk iem . Z tego m ie jsca  odchodzi d rug ie  ram ię  
pionow o i skośnie ku  górze. P  i  с к  e r  s to su je  
obecnie jedyn ie  cięcie pionow e prow adzone 
wzdłuż przedn ie j k raw ędzi sk raw k a  do górnego 
przyczepu m ałżow iny usznej, u w aża jąc  je  za n a j ­
b ardzie j kosm etyczne,

S zereg in n y ch  cięć p o d a li H  n  g i e r, M i k u ­
l i c z ,  В a  r  s i n ii, В о с к е ,  d’O 1 1 i e г, 
d’A  b b e, D e l  b e t  i С h  a  v  a s s e.

Ponow nem u usz tyw n ien iu  s ta ra n o  się zapobiec 
przez w szczepianie pom iędzy pow ierzchnie s taw o ­
we różnych  tkan ek  i c ia ł obcych. P oza  użyciem  
przez H  o f e r  a  a  n astęp n ie  przez K r a j e w ­
s k i  e g  o, I i  o f f  а,  К  u  ź n  i e с o w a,  R o c h  e- 
t a,  S c h m i d t a  i in n y ch  uszypułow anego 
p ła ta  m ięśniow ego, zastosow ali G 1 u  с k, T r e t - z  
uszypułow any p ła t skóry . V. E  r  t  1 przeszcze­
p ił tłuszcz sposobem  В i с h  a  t a, D u  f u  r- 
m e n t e 1 ch rząstkę  z m ałżow iny usznej, A x h  a  u- 
s e n powięź, in n i skórę bez n ask ó rk a  i m ięśnie 
w postac i w olnych płatów . Z cia ł obcych służą­
cych do o d g rad zan ia  pow ierzchni staw ow ych za­
słu g u ją  na  w ym ienien ie p ły tk i g u ta p e rk i stoso­
w ane przez B r o p h y e g o ,  sk ra w k i gum y, 
k tó re  zak łada  P i c h l e r  n a  1— 2 dni zam iast 
sączka oraz czapeczki z m eta lu  „V ita łium “ użyte 
n iedaw no przez am ery k ań sk ich  autorów .

K lin ik a  k rak o w sk a  ro b iła  w la tach  przed  o s ta t­
n ią  w ojną  św iatow ą w yłącznie resekcje  p rzy  u r u ­
ch am ian iu  żuchw y i to przew ażnie z dobrym i do­
raźn y m i w ynikam i.

O dnośnie postępow ania  z sam ą kością poleca 
P  i с h 1 e r  jedyn ie  zw ężanie w yro stk a  k łykcio ­
wego w  k ie ru n k u  strza łkow ym  i p rzestrzega  
p rzed  jego ścinaniem , eo m a pow odow ać obfite 
b u jan ie  k o stn in y  a ty m  sam ym  n aw ró t u sz tyw ­
nienia.

W  w ypadkach, w k tó ry ch  p rzykurcz  ścięgna 
m ięśn ia  skroniow ego nie pozw ala n a  u ruchom ie­

nie żuchw y, należy ścięgno to odciąć w raz z koń­
com w y ro stk a  skroniow ego żuchw y ( P i c h l e r ) .

P o  zabiegu stosu je  się a p a ra ty  o au tom atycz­
nym  m echanizm ie zapobiegające naw rotow i 
usztyw nien ia , ja k  np. D a r c i  s s a c a  lub 
„P K O “- O dpow iednia k o n s tru k c ja  um ożliw ia w y j­
m ow anie ich p rzed  jedzeniem . D oraźn ie  m ożna za­
stosow ać k lin y  gumowe-

W y n ik i pooperacy jne  podane o sta tn io  przez po­
szczególnych au to ró w  są  n a  ogół dobre d zależą 
w yłącznie od w łaściw ego p ostępow an ia  po za­
biegu. N aw ro ty  choroby spow odow ane są  p rze­
w ażnie zan iedbaniem  chorego łub  n iek o rzy stn y ­
m i w aru n k am i m iejscow ym i, ja k  np. u sz tyw nie­
nie po w ygojonym  gruźliczym  lub  gośćcow ym  za­
pa len iu  staw u .

D u f u r m e n  t  e 1 podaje, że n a  47 operow a­
nych  p rzypadków  sztyw nych staw ów  żuchw o­
wych m ia ł 3 naw ro ty .

R ów ireż  M ac A  u  s 1 a  n  d p rzy tacza  korzystne  
na  ogół w y n ik i w łasne  i  innych  au to rów  przy  s to ­
sow aniu  różnych  przeszczepów.

D aw ne w ynik i P p c h l e r a  b y ły  n iepom yśl­
ne n a  sku tek  w adliw ego postępow ania  poopera­
cyjnego. O sta tn ia  s ta ty s ty k a  jego obejm uje 11 
przypadków , z k tó ry ch  w 1 n a  sku tek  zan iedba­
n ia  chorego n a s tą p ił naw ró t, w 4 p rzy p ad k ach  po 
6—9 la tach  stw ierdzono w ynik  dodatn i, a w in ­
nych po 2 la tach . W  1 p rzy p ad k u  m usiano  zasto ­
sować u ruchom ien ie  żuchw y w  narkozie, a  w 2 
innych  pow olne p rzy  pom ocy ap a ra tu .

A u to r ten, podobnie ja k  in n i je s t zdania, że cho­
ry  m usi po zabiegu przez dłuższy czas używ ać 
a p a ra tu , a k o n tro la  pow inna trw ać  ponad  4 la ta .

S ta ty s ty k a  tu te jszego  oddziału  obejm uje dwa 
p rzy p ad k i operow ane z w ynik iem  odległym  m ało 
pom yślnym , P on iżej podaję  obie h is to rie  chorób.

1) L- ks. gł. 494/48. C hory  W. J . 1, 13. zgłasza 
się 19, I. 1948 r. z rozpoznaniem  anky losis p a r t ia ­
lis  tem poro-m andibułariis sin. W  r. 1942 spad ł 
z p ierw szego p ię tra  i z łam ał żuchwę. Rów nocześ­
n ie  ze zrostem  k ostnym  n a s tą p iła  niem ożność roz­
w ie ran ia  szczęk.

S tan  ogólny bez zm ian  chorobow ych.
M iejscowo stw ie rd za  się znaczne ogran iczenie  

o tw ie ran ia  ust, rozstęp  pom iędzy siekaczam i 
1 cm.

Zabieg o p eracy jn y  d n ia  21. I. 1948 w. iiśp ien iu  
ew ipanow o-eterow ym  (op era to r Doc. Z a r  e m- 
b a). Z c ięc ia  D u f u r m e n t e l a  obnażono 
podokostnow o staw  żuchw ow y lew y, k tó ry  by ł 
p o k ry ty  sk o stn ia łą  to reb k ą  staw ow ą. P oza  tym  
p rzed n ia  część staw u  b y ła  zrośnięta- D łu tem  w y­
cięto torebkę, część staw ow ą obu kości i w ytw o­
rzono szparę s taw ow ą szerokości V*—3/4 cm. J a ­
mę u s tn ą  dało się rozw ieść n a  2—3 palce. P o ­
w ierzchnie staw ow e w ygładzano p iln ik iem . Капе 
dokładnie  zeszyto i zaopatrzono. Pom iędzy  zęby 
trzonow e założono k lin  gum ow y. Polecono dom ię­
śniow o pen icy linę  200.000 jedn. dobowo.

25. I. 49. P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  bez .pow ikłań. 
P en icy lin ę  odstaw iono; chory  o tw iera  u s ta  n a  3 
palce.



31. I. 48. Założono a p a ra t z w yciąg iem  rozw ie­
ra ją c y m  szczęki. Szw y usunięto . R an a  zagojona. 
Chorego w ypisano.

N a wezw anie zgłosił się ponow nie 8. X. 1949 r. 
B adan ie  w 20 m iesięcy od zabiegu w ykazało  n a ­
w ró t szczękościsku. R ozw arcie szczęk do ł/t cm, 
C hory podaje, że zan iechał stosow ania  ap a ra tu , 
poniew aż wstydź-; się kolegów, z k tó ry m i w spól­
nie m ieszka w in te rnac ie .

2) L. ks. gł. 10644/48. C hory P. Z. la t  23, robotn ik . 
P rz y ję ty  6. X I. 1948 r. z rozpoznaniem  anky losis 
p a r tia lis  m and ibu lae  sin .

W  r. 1945 został ra n n y  odłam kiem  g ra n a tu  
w okolicę lewego ra m ie n ia  żuchwy, R a n a  przez 
dłuższy czas ro p ia ła . P o  w ygojen iu  n astąp iło  
un ieruchom ien ie  żuchwy.

S tan  ogólny bez zm ian chorobow ych.
M iejscowo o tw iera  u s ta  n a  szerokość 1h  cm m ie­

rzoną  pom iędzy siekaczam i. Zdjęcie rtg . po rów ­
naw cze -stawów żuchw ow ych w  dwóch p ro jekcjach  
uw idaczn ia  zm iany  przew lekłe zapalne lewego 
staw u  żuchwowego, k tó re  w y ra ż a ją  się zwężeniem 
szp ary  staw ow ej, zam azaniem  k o n tu ru  oraz po­
szerzeniem  głów ki w y ro stk a  kłykciow ego żuchwy.

17 IX . 48. Zabieg o p eracy jn y  w u śp ien iu  m orfi- 
now o-eterow ym  (o p era to r doe. Z a r e m b a ) .  
Z n ę c ia  D u f u r m e n t e l a  odsłonięto lew y 
s taw  żuchwowy. S tw ierdzono n iem al zupełny 
z rost w łóknisto-kostny . P o  odd łu tow ańiu  całej 
główkii W yrostka k łykciow ego, w ygładzono po­
w ierzchnie staw ow e p iln ik 'em  i założono w szna- 
rę  staw ow ą w olny p ła t  m ięśniow y. D okładny  
szew. O natrunek , P om iędzy  zęby trzonow e w ciś­
n ię to  k lin  gum ow y. C hory o tw iera  u s ta  n a  3 ual- 
ce. Polecono dom ięśniow o 200.000 jedn. p en icy liny  
dobowo.

21. X I. 48. C hory  m a się dobrze- P en icy lin ę  od­
staw iono.

4. X I I  48. R a n a  zagojona. C hory rozw iera  szczę­
k i bez pom ocy k lin a  n a  2 palce. W y p isan y  do da l­
szego leczenia am bulatoryjnego '.

11. X  1949 r. Z głasza się w 13 m iesięcy od za­
b iegu  na  p isem ne w ezw anie O tw iera  u s ta  na  sze­
rokość 1 cm m ierzoną pom iędzy siekaczam i. Za­
n iechan ie  dalszego leczenia tłum aczy  b rak iem  
czasu. N a noszenie a p a ra tu  w yciągow ego nie zga­
dza się.

Spostrzeżen ia  zarów no nasze, jak  i innych  a u to ­
ró w  w ykazały  celowość operow an ia  isztywnych 
staw ów  żuchwowych. S tw ierdzono p rzy  tym , że 
zarów no operacje  p lastyczne  staw ów  połączone 
z przeszczepam i w olnych p łatów  m ięśni czy po­
więzi, ja k  i w yłącznie resekcje  d a ją  doraźnie prze­
w ażnie dobre w ynik i. Spowodowane, są  one spe­
c ja ln y m i w łaściw ościam i s taw u  żuchwowego, 
um ożliw ia jącym i ła tw ie jsze  u ru ch am ian ie  go niż 
innych  stawów. W ynik  odległy  zabiegu zależy od 
d ługo trw ałego  i w łaściw ego leczenia p o o p eracy j­
nego D latego  też leczenie ch iru rg iczne  u sz ty w ­
nień staw ów  żuchw ow ych je s t ta k  często n iepo­
m yślne u tych  chorych, k tó rzy  nie godzą się na 
dostatecznie d ług ie  noszenie a p a ra tu , żucie gum y

lub inne ćw iczenia u ru ch am ia jące  szczękę dolna 
i zapobiegające naw rotom .
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p o w s ta w a n u  staw ów  rzekom ych po operacjach  w y­
tw órczych 1936; —  Z a r e m b a  J .:  O peracje  w y­
tw órcze -stawów sztyw nych, 1931.

W płynęło do redakcji 9. II I . 1950 r .
A dres a u to ra : K raków  —  K rupn icza  l l a .

D r med. Z dzisław  W IK TOR W rocław*»

O m ianownicbvie lekarskim  
szkoły Bierkowskiego słów  kilka

W  rozp raw ie  „O języku  W ojciecha Oczki", w y­
danej w 1881 r. p isa ł А. К  г у  ń s к i1):" ...język 
w raz z życiem  m ów iącego n im  narodu , nie pozo­
s ta je  n ieruchom ym , ale z b iegiem  czasu, choć n ie ­
znacznie zm ieniać isię m usi. „R o zp a tru jąc  po l­
szczyznę O c z k i  znalazł K r y ń s k i  cechy języ ­
k a  X V I - wiecznego, odbiegającego w fo rn re  od 
dziś używ anego. A le naw et na  p rzestrzen i znacz­
nie k rótszego czasu widoczne są tak ie  przem iany . 
Z n ik a ją  z pow szechnego użycia  jedne, a  p o jaw ia ­
ją  się inne słowa. S ta re , ale m im o to jeszcze tu  
i ówdzie używ ane, n a b ie ra ją  wówczas c h a ra k te ru  
archaicznego.

S łow nictw o lek arsk ie  podąża  za żyw otnością 
języka  i w ykazuje te sam e przesunięcia. Is tn ie je  
u z a sa d n io n a 'ten d en c ja  do w prow adzenia  m ianow - 
n ic tw a polskiego opartego  po pierw sze na  ścisłoś­
ci określeń, po w tóre na  dobrej znajom ości ducha 
języka. W szelkie n o ta tk i językow e m ogą być 
w ty m  względzie przyczynkam i D latego  też p oda­
ję  poniższe zestaw ienie m ianow nictw a lek a rsk ie ­
go, używ anego przez uczniów  L udw ika  B i e r ­
k o w s k i e g o ,  k tó rego  działa lność c h iru rg icz ­
na na  U niw ersy tecie  Jag ie llo ń sk im  p rzy p ad a  na 
la ta  1831—1860.

T y tu ł n in ie jsze j p ra c y  je s t pew nym  skró tem  
m yślow ym , nie m a bow iem  „szkoły ch iru rg iczn ej"  
B i e r k o w s k i e g o .  K ró tk ie  to s tu d 'u m  pow- 
istało w Z akładzie H is to rii  M edycyny U n iw ersy ­
te tu  W rocław skiego  w 1949 r .2) na  podstaw ie za­
chow anych h 's to r i i  chorób z k lin ik i B i e r k o w ­
s k i e g o ,  k tó re  w sw oim  czasie opracow ałem

‘) Zob. W ojciech Oczko, P rzy m io t i Cieplice. W yd. 
E . K linka, W arszaw a 1881, s. C X III.

2) Za p a rę  uw ag  p ro f. Ziem bickiem u dziękuję.



ze s tanow iska  k lin icznego3). H is to rie  te pochodzą 
z la t trzydz iestych  ubiegłego stu lec ia , a wiąc z po­
czątkow ych la t  działalności В i e г к  o w s к i e- 
g‘ o i przechow yw ane isą w k rakow skim  Z ak ła ­
dzie H ist. Med. W  odróżnieniu  od p rzy ję tego  po­
dówczas zw yczaju p o słu g iw an ia  sią w m edycynie 
językiem  łac ińsk im  i łac iń sk ą  term ino log ią , 
uczniow ie B i e r k o w  s k i e g o  używ ali języ ­
k a  polskiego, D ziało się ta k  głów nie d latego, że 
w k lin ice  ch iru rg iczn ej szkolono rów nocześnie 
p rzyszłych  doktorów  m edycyny, ja k  i ch iru rgów  
daw nego ty pu , k tó rzy  języka  łacińsk iego  nie zna­
li Pom im o różnic w w ykszta łcen iu  ogólnym  oby­
dwu k a te g o rii uczniów, w szyscy au to rzy  h is to rii 
chorób w łada li językiem  polsk im  w  p iśm ie na  
ogól p o p raw ire . Z w y ją tk iem  in d y w idua lnych  od­
chyleń o r to g ra f ia  odpow iada ogólnie wówczas 
p rzy ję te j. N iek tóre  h is to rie  chorób p isane  są  p ięk­
nym  językiem  X lX -w iecznym . N aw iasem  dodam , 
iż p isan e  są rów nież p ięknym  s ta ra n n y m  pism em . 
Są to jedne z n a js ta rszy ch  h is to r ii  chorób p ‘sa- 
nych po polsku  i d latego n a b ie ra ją  szczególniej­
szego znaczenia dla h is to r ii  polskiego m ianow nic- 
tw a lekarsk iego . Sam  В i e г  к  o w s к  i, dodać 
tu  trzeba, w ykazyw ał dużą dbałość o czystość ję ­
zyka, ja k  sam  o ty m  pisze we w stępie do an a to ­
m i i4) n a jo ry g in a ln ie jsze j swej p ra c y 5).

Z estaw ione przeze m nie słow nictw o opatrzone 
je s t k om en tarzam i zaczerpn ię tym i ze słow ników  
języka  polskiego, k tó ry ch  sp is  podaję  n a  końcu 
p racy . W śród  słów z n a jd u ją  się tak ie , k tó re  dziś 
są n iek iedy  używ ane, jakko lw iek  uw zględniałem  
przede w szystk im  te rm in y  n ie  używ ane. S ą i ta ­
k ie (np. ćpiączki—tu b e rk u la  lub  w rzącenie—infu- 
za), k tó ry ch  n ie zn a ją  najpow ażn iejsze słow niki 
języka lite rack iego , zarów no ja k  i słow niki gw ar.

Ćpiączki — guzki. G rzbiet członka je s t obsypa­
ny  rzadk im i ćp iączkam i (tubercu la). H ist. chor. 
n r  2, 1833, sp isa ł N. W. M e d y ń s k i .  S łow a 
tego nie p o d a ją  L i n d e ,  ani  В r  ii с к  n  e r, 
a m O r g e l b r a n d  ani  t eż G i e d r o y ć .  
Nie w ydaje  się, aby  m ogło ono pochodzić od ćpać, 
ekać, naćkać się, tj. najeść, napehać się, jeść chci­
wie. K arłow icz Sł. g w ar I, 297. Sł. W arsz. I; 416.

C zelna kość — dziś częściej czołowa. W ygniece- 
nie kości czelnej w ty m  m iejscu, gdzie było p rzy ­
czepione dno a th e ro m atu . N. W . M e d у  ń  s к  i 
H ist. chor. n r  1, 1833.

Czułość — dziś w rażliw ość n a  ból, dotyk  czu­
cie... rozdzielenie części m iękkich... czułość m ałą  
p rzedstaw iające . A. B a ł w a ń  s k i  H ist, chor. 
n r  3,1834. W  staw ie  nożnym  (tj. chyba skokowym ) 
lew ym  stw ierdzono nabrzm ien ie  oraz w iększą czu­
łość części m iękkich. Ibidem .

Czułość —- w ładza czucia, tkliw ość, Czułość, s i ­
ła  z n a jd u jąca  się w nerw ach , k tó rą  za każdym  ich 
dotknięciem  czucie sp raw u je . Й n  i a  d e с к  i. 
T eoria  jestestw  222, w g L i n d e g o  I, 388.

3) Zob. Z. W k to r ,  H :sto rie  chorób z K liniki B ier- 
kow skiego. A H FM  t. X V III, 1947.

4) K raków  1850, 21— 22.
5) W rzosek, Ludw ik B ierkow ski 1911, 122.

Czułość — w ładza czucia w nerw ach , k tó ra  za 
każdym  ich  dotknięciem  czucie sp raw ia , czułość 
n a  zimno, na  gorąco. O rg an a  te  m a ją  n iezm ierną 
czułość. O r g e l b r a n d  201. Czułość w znacze­
n iu  senisibilitas. В r o w i e  z, C i e c h a n ó w -  
s к  i, 567; J a n i k o w s k i ,  O e t t j n g e r  435. 
Czułość — czucie. G i e d r o y ć  I, 130.

K u p ro w a kość — dziś ogonowa. W  okolicy koś­
ci kuprow ej w ytw orzyło  >się dokuczliw e odleże­
nie. L. R u d a w s k i .  H ist. chor. n r  9, 1835.

K u p er, s taro p o lsk i k u p r  (euperek) — 1. (błęd­
nie) Rość krzyżow a, 2 zool. zakończenie tu łow ia  
гг p taków , 3 p rzenośnie  zadek ty łek . Sł. W arsz.
I I .  635.

K u p rz a s ta  kość —  К  r  u  p i ń  s  к  i. O steologia 
1774, 14, 112.

K u p e r — os sacrum  В r  o w i с z, C i e c h a ­
n o w s k i  599, K r y s i ń s k i  I,  36 M a j e r ,  
S k o b e l ,  226. J a n i k o w s k i ,  O e t t i n -  
g  e r  452. N iek iedy  os coccygis. O ile w reszcie tę 
kość w połączeniu  z kością  k u p row ą uw ażano za 
jedno, o ty le  nazw ano ją  także k uprem ; M a j e r  
S k o b e l  71.

K u p e r — część o s ta tn ia  tu ło w ia  n ad  otw orem  
odehodow ym  położona, nasadę  ogona stanow iąca . 
O r g e l b r a n d  565. G i e d г у  ć podaje  dw a 
znaczenia 1) sac ra lis  2) coccygeus, I. 364.

M azidło ■ — rzadko używ ane w znaczeniu  lin i- 
m entum . C hustkę m azidłem  p o trzy j po ra n u  
i w ieczór i p rzy k ład a j. S ienn ik  w g L i n d e g o
I I I .  63.

Łaziebników  golaczów i  harw ierzów  w ydw orne 
owe zielone, czerwone, żółte m azidła, k tó ry m i lu ­
dzie wzdłuż zac iągają . S y r e n j u s z  wg  
L i n d e g o  ibidem . M azidło — 1) lin im en tum ,
2) sm egm a. J a n i k o w s k i ,  O e t t j n g e r  
456. B r o w i c z ,  C i e c h a n o w s k i  606.

N abrzm ien ie  —• dziś częściej obrzm iem e. N a­
brzm ienie  gorące, palące, po łysku jące  się, różowe 
goleni lew ej. A. B a ł w a ń s k i  H ist. chor. n r  
5, 1834, N abrzm ien ie  nog i znaczne, L. R, u  d a  w- 
s к  i H ist. chor. n r  9, 1835. N abrzm ien ie  gruczołów  
szyjnych. A* G a d o m s k i  H ist. chor. n r  7, 
1834.

... w okolicy m usku łu  prostego  nabrzm ien ie  e la ­
styczne, f lu k tu ją c e .. Ib idem .

J a n i k o w s k i ,  O e t t i n g e r  460, p o d a ją  
nabrzm iałość.

N an u ch ły  — obrzękły. Pow ieki b y ły  ta k  na- 
puehłe. że cho ra  ich otw orzyć nie b v ła  w  stanie. 
N. M e d y ń s k i  H ist. chor. n r  10/VIIL 1833,

Pow ieki ...aż do brzegów  oczodołu napuchnięte . 
Tam że. B r o w i c z ,  C i e c h a n o w s k i  
te rm in u  tego nie poda ją .

N astęp n y  — w tórny , wzgl. następow y, w y n i­
k ły  z czegoś, co poprzednio  było C horoba w ene­
ry czn a  n as tęn n a  (syphilis secundaria). N. M e- 
d у  ń s к  i H ist. chor- n r  2, 1833, B r o w i c z ,  
C i e c h a n o w s k i ,  620, p o d a ją  następow y. 
J a n i k o w s k i ,  O e t t i n g e r ,  462, n a s tę p ­
czy. następow y.

N iem ianow ane kości — zw ichnięnie kości udo­
wej k u  zew nątrz i k u  górze czyli ku  ty łow i kości



n iem ian o w any ch . J .  N ę с к  i H ist, chor- n r  8, 
1884.

N iem ianow any  — an a t. kości n iem ianow ane, 
bezim ienne — ossa inn o m in a ta . Sł. W arsz. I I I .  
291 O ssa in n o m in a ta  to  w łaściw ie 3 kości: 1 os 
ilium  2. os ischi 3. os piubia. M a  .i e r, S к  o b e 1, 
132.

O bk ładan ia  — okłady. Zim ne ob k ład an ia  s tan o ­
w iły  tu  n a jw ażn ie jszy  środek lekarsk i. Roczn. 
K lin . C hir. K rw aw ien ie  znacznie zm niejszyło  sie 
po zastosow aniu  obk ładań  w odą lodow atą w  pę­
cherzu, L. R u d a w s k i  H ist, clior. 9, 1835. 
S korubk i szare  mocno p rzy leg a jące  (zapewne 
s tru p y ) zadano obk ładan iam i odm iekającym i. A. 
B a ł w a ń s k i  H ist. chor. n r  5, 1834-

Pew ne lekarstw o  chorobie podagry , nog i win- 
nem i o b k ład a ją  lagry . Potocki. Jo w ia lita te s , 1747, 
194, wg L i n d e g o  I I I ,  399.

Obrzezek — nap le tek , p raep u tiu m . Obrzezek od 
s tro n y  w iezad ła  by ł nab rzękn ie ty . N. M e d у  ń- 
s к  i  H ist. chor. n r  2, 1833. N ajczęściej używ any 
by ł w fo rm ie obrzezek, a  znacznie rzadziej obrze­
zek. Obrzezek, odrzezek, okraw ek. W  k roack im  je ­
żyku obrezek, odrezek. W  bośniackim  obrizak. 
W  jeżyku  polskim  używ any  daw niej n iekiedy 
obrzazek, obrzaska, odrzezek —  w znaczeniu p ra e ­
pu tiu m . L i n d e  I I I ,  418. M iał p rzyn ieść  sto 
obrzesków  filis ty ń sk ich . J a n a  L e o p o l i .  t y  
B ib lia  wyd. 1577. S to  p repucy j z obrzazan ia  F i l i ­
stynów . Tam że wyd. 1561. O brzezujcie sie panu, 
a odejm ujcie  obrzazki iserc w aszych. Tam że wg 
L i n d e g o  I I I ,  418.

N iek iedy  n a  oznaczenie n ap le tk a  używ ano fo r­
m y obrzeziek (ft i  e d г  о у  6 I, 567) lub  też nieo- 
brzezek tzn. n ie  obrzezana cześć. O r  g e 1- 
b r a n d  821.. N ap le tek  pospolicie nieobrzezaniem , 
n ieobrzezką zowią... D aw id  m ia ł p rzyn ieść  Saulo- 
w i F ilis ty ń sk ie  n ieobrzeski. B u d n e g o .  B ib lia  
1572. wg M a j  e r a ,  S l  o b l a .

O dnoga — kończyna dolna. O dnoga lew a być 
sie g ru b szą  od p raw ej okazuje. N ecki H ist. chor. 
n r  8, 1834. K ró tk o ść  odnogi lew ej, a dłuższość p ra ­
wej blisko dw a cale sięgająca , Tamże.

O dnoga, odnóże — cześć oddzie la jąca  sie n a  bok 
z całości w znaczeniu anat.

a) kończyna
b) korzeń zeba trzonow ego. P ień k i lub  odnogi 

zeba.
P e r z y n a ,
c) odnogi m ózgu (crura)
d) odnogi naczyń k rw ionośnych  (ram i)
e) odnogi k r ta n ia  (sic!), tchaw icy, w ia troeiągu  

Osie!) oskrzele. Sł, W arsz. I I I ,  630, 631.
G i e d r o y ć  odnogę' in te rp re tu je  jako  1) r a ­

m us, 2) ex trem itas , 3) kończyna dolna. I. 593.
O sta tn i (jak  dotąd) z 1905 r. S łow nik lekarsk i 

po lsk i В r  o w i с z a, C i e c h a n o w s k i e g o  
podaje  (632) odnoga —- 1) ram us, b rach ium , 2) 
w znaczeniu  p rzes ta rza ły m  extrem um , m em brum . 
Toż sam o J a n i k o w s k i ,  O e t t i n g e r  
462.

Odszczep — odłam ek,, aby  sie odszczepy p o ła ­
m anych  kości o siebie nie ta r ły . Z rk p su  W łodzi­

m ierza  В i  e г к  o w s к i e g  o wg^W r z o s к  a: 
L udw ik  B i e r k o w s k i ,  K raków  1911, 169.

Odszczep, -odszczepek — rzecz odszczepana. L in ­
de I I I ,  497. Odszczep (odszczepek) koistny — franc, 
esquille. niem . K nochensp litte r, В r  o w i с z, 
C i e c h a n o w s k i  633, toż sam o u f t i e- 
d r o y c i a  I,  600 i J a n i k o w s k i e g o ,  
O e t t i n g e r a  470.

R ierśe ionny  — dziś p ierścionny . P alec  p ierś- 
cionny... A. B a ł w a ń s k i  H ist. chor. n r  6, 
1834. Tej fo rm y  nie znalazłem  w żadnym  słow ni­
ku. K a r ł o w i c z  w sw ym  Słow niku  gw ar 
po lsk ich  rów nież je j nie podaje. C zw arty  palec 
p ierścien iow y, an n u la ris . P e r z y n a  N auka 
cy ru lick a  wg L i n d e g o  I I I ,  405.

P ółg łow ie — ból półg łow ia (hem icrania) N. 
M e d y ń s k i  H ist. chor. n r  10/V III, 1833. J e s t  to 
dosłowne tłum aczenie  łacińsk iego  te rm in u , nie 
no tow ane w żadnym  słow niku. C i e c h a n o  w- 
s к  i, В r  o w i с z oraz G i e d r o y ć  zn a ją  
ty lko : ból głow y połowiczy. O l g e r b r a n d  
zna w praw dzie słowo półgłow ie, ale tłum aczy  to 
jak o  „płód m ający  pół g łow y“ . 1185. Półgłow iec — 
H e m ic e p h a lu s ,. J  a  n  i  к  o w  e к  i, O e t t i n ­
g e r  483.

P ó łty łek  — w znaczeniu  pośladek. P ó łty łek  s t ro ­
ny  cierp iącej natężony. A. G a d o m s k i  H ist- 
chor. n r  7, 1834. S łow a tego nie p o d a ją  żadne słow ­
niki, a wiec an i językow e an i term inologiczne. 
J e s t  to  n iew ątp liw ie  napo ły  w u lg a rn e  słowo. (Tyl, 
ty łek  — p ie rw o tn ie  k a rk . В r  u  с к  n  e r  589).

P oruszen ie  fe b ry c z n e —  tj. w zniesienie tem pe­
r a tu ry  Ciała, —w następ n y ch  d n ia c h ,. pod wieczór 
(chory) doznał poruszeń febrycznych, A. G a- 
d o m e k i  H ist. chor. n r  7, 1834.

P oruszen ie  (pospolicie) — choroba ob jaw ia jąca  
sie  gw ałtow nym i bó lam i żołądka, pochodząca 
z nadw erężenia  czyli ja k  dowodzą w zruszenia 
organów  w ew nętrznych. O r g e l b r a n d  1141.

P oruszen ie  — choroba kobieca. P o ruszen ie  np. 
W pachw inie  —• h e rn ia  ing u in a lis . O dw ar od p o ru ­
szenia czyli dźw igan ia  sie- K rop le  od w ielkiego 
po ru szen ia  — tin c tu ra  V alerianae. Ilykc j. Med. 
wg G i e d г о у  с i a  I I ,  95. P o ru szen ia  u m ysłu  
— afek ta . P i l e  h o w s  k i e g o  Ś a llu sty iu sz  
wg L i n d e g o  I I I ,  362.

P o ruszen ie  um y słu  podaje  jeszcze В r  o w i  с z, 
С i  e с h- 660.

P rz y sk ó rn ia  — ep iderm is.., k ilk a  zniszczeń 
p rzy sk ó rn i i tk an k i podskórnej... A. B a ł w a ń -  
s  к  i H ist. chor. n r  5, 1834. Zaszczepia sie ospę 
pod  p rzyskórn ie- R. С z e r  w i а к  o w s к i wg 
G i e d r o y c i a  II ,  173. J a n i k o w s k i ,  
O e t t i n g e r  492 podaje  przyskórek ,

R óda —- p rz y ro d a ,, go jen ie  sie w rzodów  je s t 
sp raw ą  sam ej ty lko  rody... L. B ierkow ski: O le­
czeniu wrzodów, 1852, 8. N a  te m a t tego słow a 
O r g e l b r a n d  745 i 1357, a  za nim  G i e ­
d r o y ć  I I ,  195 ta k  p iszą : W  jeżyku  polsk im  do­
tą d  nie m a odpow iedniego „n a tu rze41 w yrazu. Ro- 
da łączy pojecie is to ty  i czynnika, lecz każe są ­
dzić, że n a tu ra  coś rodzi, że je s t życiodaw czynią, 
co tąkże m ie jsca  w niej nie m a, bo n a tu ra  ty lko



się p rzeradza . Koda (m ało używ ane) — rodoć (ró­
wnież m ało używ ane) — przyrodzenie, n a tu ra . Sł- 
W arsz. V, 544. L i n d e  słow a tego nie zna. P o ­
dobnie J a n i k o w s k i ,  O e t t i n g e r ,  j ak 
i В r  o w i с z, C i e c h a n o w s k i  n ie  w ym ie­
n ia ją  go w słow niku,

R osienie — w egetacja. W e w rzodach bardzo nie 
czułych, k tó ry ch  czynność ro sien ia  zupełnie w y­
g asła . . L. В i e г  к  o iw s к  i, Ibidem . O graniczenie 
sp raw y  ro sien ia  przez zm niejszenie ilości p o k a r­
mu, L. B i e r k o w  s к  i cyt. wg G i e d r  o y- 
c i а  I I , 203- R oślenie (mało używ ane) — roślin ie- 
nie (rów nie m ało  używ ane) —  w szystko co śc ią ­
ga  się do b y tu , trw a n ia  i rozkrzew ienia  roślin , 
a p rzenośnie dotyczy także zw ierząt,’ w egetacja. 
Sł. W ansz. V. 568. W  słow nikach lek a rsk ich  ro sie ­
nie jako  vege ta tio  p o d a ją  zarów no J  a  n  i к  o w- 
s к i, O e t t i n g e r  495, B r o w i c z ,  C i e ­
c h a n o w s k i  680, ja k  i G i e d r y ć  II , 203.

Rozdzielenie — Rozdzielenie części m iękkich  na  
podudziu . A. B a ł w a ń  s k  i I l is t . chor- n r  3,
1834.

Rozdzielenie — 1) p a r titio , divisio, 2) laesio 
c o n tin u ita tja . R ozdzielenie zap a len ia  reso lu tio  
czyli p rzyw rócen ie  k rążen ia  krwi... N. В ę t  к  o w- 
s к  i  cyt. wg G i  e d г  о у  e i  а  I I ,  208.

Rzyć — odbyt, otw ór stolcowy!. P rzed  p aro m a  
tygodn iam i, będąc n a  flisie  sp o strzeg ł około sa ­
m ej rzyci k ro sty . N. M e d у  ń  .s к i H ist. chor. 
n r  2, 1833. C ała  rzyć p rzy  zetknięciu  się ze sobą 
obu pośladków  p o k ry te  guziczkam i w ielkości z ia­
ren  grochu. T am ża  S łow a pochodne od rzyci: 
rzy tn y , p aso rzy t n iesłuszn ie  zatem  pasoży t, ja k  
obecnie p rzy ję to  zob. J o d ł o w s k i ,  T a s z y  c- 
k i. Pó łrzyć , pó łrzy tek . L  i n d e V, 201. Rzyć 
zd zia łana  — zadn ica sz tuczna  — odbyt sz tuczny  
anus p ra e te rn a tu ra lis  Sł. Warsz,, V, 826. Rzyć 
w znaczeniu  anus pod aje  J a n i k o w s  к  i, 
O e t t i n g e  r  499, B r o w i c z ,  С i ę с h a- 
n  o w s к i 687 i G i e d r o y ć  II , 237.

Szluzopłyn — C horoba w eneryczna n as tęp n a  
pod postacią... szluzopłynu członka. N. M e d у  ń- 
s  к  i H is t  chor. n r  2, 1833 Szluzopłyn — blenorr- 
hoea. D obre będą (zdroje B uskie) w szluzopłynach 
m oczociągów .. O l i  m T- cy t. w g G i e d r  o y- 
cia I I ,  345.

T w arogow a se k re c ja  — sm egna... w okolicy 
ko rony  żołędzi prócz obfitego w ydzielan ia  selcre- 
c ji tw arogow ej n ie było żadnych  blizn  an i ow rzo­
dzeń. N. M e d у  ń  s i  i  H is t  chor. n r  2, 1833.

W rzącen ia  — in fu sa , n a p a r  ...objawy opanow a­
no p rzy  pom ocy wrząceń... N. M e  d  у  ń  s к  i 
H ist. chor. n r  2, 1833. L i n d e  nie zna słowa 
w rzącenia. Nie p o d a ją  go rów nież, i inne  słow ni­
ki.

W yro si — (w yrośle) w eneryczna — condylo- 
m ata , lepieże. C horoba w eneryczna następ n a  pod 
p o stac ią  w y ro śli w enerycznych (condylom ata) 
p łask ich  i w ęzełkow atych czyli guziczkow ych (no­
dosa) oraz szluzopłynu członka. N. M e d y ń s k i  
H ist. chor. nr. 2, 1833.

W  у r  o ś 1 — 1) m asa  z w nętrza  ja k ie jś  tk ank i 
w y ras ta jąca , 2) n a ro ś l w eneryczna spiczasta. 
O r g e l b r a n d  2006. W y ro ślin a  — O lejek ten 
w yrośliny  i guzy  n a  s taw iech  i członkach rozpę­
dza. S y r e n i u s z .  O lejek ten  gruczołom  i wy- 
roślinom  na  członkach pom ocny. Tam że wg 
L i  n d e g  о VI, 584-

W ytężony — nap ię ty . P u ls  p rędk i, w ytężony, 
n ie reg u la rn y . L. R  u  d a  w s к  i H ist. chor. n r  9,
1835. G i e d r o y ć  nie podaje-

Z akłucie — nakłucie. Zakłucie tu m o ru  szydłem  
Graefego... N. M e d у  ń  s к  i H ist. chor. n r  J ,  
1833, W  sposobie operow an ia  Snellen  różn i się od 
G raefego tym , że zakłócie i  p rzek łucie  (punctio  
e t con trapunctio ) dokonyw a n a  sam ym  sk ra ju  
rogów ki. K o ś m i ń . s k i  w g G i e d r  o y- 
c i a  I I ,  593.

Z w ichnienie — dziś częściej używ ane zw ichnię­
cie.

Zw ichnięcie dobrow olne u d a  n a tu ry  sk ro fu licz­
nej A. G a d o m s k i  H is t, chor, n r  7, 1834.
. W edług  obow iązującej do tąd  term in o lo g ii luxa- 
tio  spon tanea  — zw ichnięcie sam orodne. В r  o- 
w i c z ,  C i e c h a n o w s k i  762.

Z estaw ia jąc  pow yższy słow niczek, jestem  św ia­
dom tego, że pow ró t do daw nego m ianow nictw a 
je s t tru d n y  albo często niem ożliw y. O bserw acja  
języka potocznego i p rzeg ląd an ie  re fo rm  o rto g ra ­
ficznych i o rtoepicznych w ykazuje, że życie sam o 
n a rzu ca  pew ne nowe form y, k tó re  początkow o r a ­
żą ucho, ale z b iegiem  czasu zy sk u ją  poparc ie  fo r ­
m alne w obow iązujących p raw id łach . P odkreślić  
trzeba  z nacisk iem , że język, jego form a, a więc 
i te rm in o lo g ia  le k a rsk a  są fu n k c ją  szeregu  czyn­
n ików  socjalnych , a rozw ażanie, ich  należy do za­
dań socjologii, Ciekawę to  zagadn ien ie  wykracza, 
jed n ak  poza ra m y  n in iejszego  stud ium . Celem po­
w yższej p ra c y  by ło  ty lko  bezp re tensjonalne  „za­
bezpieczenie" s ta reg o  m ianow nictw a przed  za­
pom nieniem . S tud iow an ie  tak iego  tem a tu  w yka­
zuje nadto , że język  nasz ju ż  daw niej b y ł bogaty  
w pokrew ne fo rm y  językow e.

PIŚMIENNICTW O

1. L i n d e М. B.: Słownik języka polskiego. Wyd. 
II, 1854, tom ów 6; —  2. O r g e l b r a n d a  М.: Słow ­
nik jeżyka polskiego. Wilno 1861, tom ów 3, (tzw. Słow ­
nik W ileński); —• 3. Słownik języka polskiego ułożony  
pod red. Jana K a r ł o w i c z a ,  Adama K r y ń ­
s k i e g o  i W ładysław a N i e d ź w i e d z k i e g o .  
W arszawa 1900— 1935, tom ów 8, (tzw. Słownik W ar­
szaw ski) ; —  4. K a r ł o w i c z  J.: Słownik gw ar pol­
skich. Kraków 1900— 1911 (przedruk anastat. 1929). 
T. 4— 6 przygotow ał do druku J. Ł o ś ,  tom ów 6. —  
5. B r u c k n e r  A.: Słownik etym ologiczny języka
polskiego. Kraków b. r. w.; -— 6. M a i e r i S k o b e l :  
Słownik anatom iczno-fizjologiczny. Kraków 1838 (odb. 
z Rocz. Wydz. Lek. Т. I . ) ; —  7. J a n i k o w s k i ,  
O e t t i n g e r ,  K r e m  er ,  M a j e r :  Słownik ter­
minologii lekarskiej polskiej. Kraków 1881; —  8. К  r y- 
s i ń s к i S.: Słownictwo anatomiczne. W arszawa
1898— 1899, 3 części; —  9. B r o w i c z ,  C i e c h a ­
n o w s k i ,  D o m a ń s k i ,  K r y ń s k i :  Słownik 
lekarski polski, Kraków 1905; —  10. G i e d г о у  ć F.: 
Polski słownik lekarski. W arszawa 1931, tom ów 2; —
11. К  r u p i ń s к i J.:. Osteologia lub nauka o koś­



ciach ciała człowieczego... dla pożytku cyrulików... ze­
brana. Lwów 1774.

U w a g a :  Podano jedynie piśmiennictwo o charak­
terze słownikowym. Inne pozycje bibliograficzne zob. 
w tekście lub odnośnikach.

W płynęło do redakcji 21. III. 1950 r.
Adres autora: W rocław —  D icksteina 1.

Jerzy ADAMCZAK W rocław

W pływ  iperytu azotowego na poziom cukru 
we krwi

(Z I  Kliniki Chorób W ewnętrznych U niw ersytetu
W rocławskiego. Kierownik: Prof. dr E. Szczeklik)

Od czasu zsyn te tyzow an ia  przez G u t h r i e  
w r.  1889 ip e ry tu  siarkow ego czyli gazu  m u sz ta r­
dowego, k tó ry  w ykazu je  silne w łaściw ości tw orze­
n ia  pęcherzy  (p u issan t vesican t), s ta l sie on p rzed ­
m iotom  coraz b ardzie j in ten sy w n y ch  badań , zw ła­
szcza w p ierw szych  m iesiącach  d ru g ie j w ojny 
św iatow ej. P rócz klasycznego ip e ry tu  siarkow ego 
znany  je s t rów nież ip e ry t azotow y. Z asadniczą 
cechą obydw u ty ch  związków je s t dzia łan ie  opóź­
nione, tzn. w yw oływ anie zm ian chorobow ych po 
pew nym  okresie u ta je n ia . P o  w ielu b ad an iach  
dośw iadczalnych, w k tó ry ch  stw ierdzono ich w y­
biórcze d zia łan ie  n a  chrom osom y kom órek  m ło­
dych, a zwłaszcza now otw orow ych, w prow adzono 
ip e ry t azotow y do k lin ik i, o s iąg a jąc  pew ne w yni­
k i w leczeniu z ia rn icy  złośliw ej i b ia łaczki, nie 
o siąg a jąc  n a to m ia s t w yb itn ie jszych  dodatn ich  
w yników  w leczeniu now otw orów  złośliw ych. C ia­
ło, k tó rego  używ am y w klin ice, p rzed staw ia  zw ią­
zek chem iczny, d a jący  się w yrazić  w zorem :

CHa — C IP  —  Cl 
CPU — N <  HC1

c m  —  c m  —  c i

czyli je s t to m ethy l-b is-beta-ch lo rethy l-am ina. 
A ktyw ność bio logiczna tego zw iązku zależna je s t 
od zdolności w y tw arzan ia  k a tio n u  cyklicznego 
w ew nątrzcząsteczkow ego w wzorze ogólnym :

r — X — c m - c m + c i

gdzie R stanow i łańcuch  m etylenow y, X  p rzed ­
s taw ia  atom  azotu lub s ia rk i w ykazu jący  jed n ą  
do d atn ią  w artościow ość wolną. K a tio n  ten  p o sia ­
da dużą zdolność reag o w an ia , w iąże się bezpośred­
nio z an ionam i i ro zm aity m i cząsteczkam i o rg a ­
nicznym i U lega ła tw o hydro liz ie , tw orząc zw iązki 
nieczynne. P rócz zasadniczej cechy łączen ia  sie 
z b ia łk am i jąd e r, nuk leo p ro te in am i kom órek  m ło­
dych, k tó re  to dzia łan ie  zostało zastosow ane do 
leczenia now otw orów , w ykazu je  ip e ry t azotow y 
pow inow actw o do innych  białek , n a tu ry  enzym a­
tycznej, b io rących  u dzia ł w p rzem ianach  węglo­
w odanow ych.

Z adaniem  tej p racy  było stw ierdzić, w jak im  
sto pn iu  p rzem ian a  w ęglow odanow a u leg a  zabu­
rzen iom  pod w pływ em  podaw an ia  ip e ry tu  azoto­
wego. W  ty m  celu w ykonano u chorych  leczonych 
iperytem  azotowym  oznaczenia krzywej cukrowej

we k rw i po obciążeniu glukozą, p rzed  zastosow a­
niem  ip e ry tu  azotow ego i po ukończeniu  leczenia.

K rzyw a cukrow a zachow uje sie rozm aicie, za­
leżnie od w ielu zaburzeń  w ydzielniczych g ruczo­
łów dokrew nych.

N a p rzebieg  krzyw ej cukrow ej nie m a jed n ak  
w pływ u w ysokość daw ki glukozy. Zupełnie zgod­
ne i podobne w ynik i o trzym uje  sie po dawce 30, 
50 i 100 g glukozy. W ażnym  je s t jed y n ie  to, by 
b y ła  ona dość duża tak , by  steżenie g lukozy  było 
odpow iednim  bodźcem  do w yw o łan ia  odruchów , 
reg u lu jący ch  poziom  cu k ru  we k rw i (L i с h t- 
w i  t  z, B e e  h e r ,  V e n u l e  t). Zw iększenie 
sie poziom u cu k ru  we k rw i pod w pływ em  p oda­
nej g lukozy  je s t w yw ołane odruchow o n a  drodze 
k rw ionośnej (ośrodkowe pobudzenie uk ład u  
w spółczulnego). Spadek  n a to m ias t k rzyw ej cuk ro ­
w ej oraz faza  h ipog likem iczna w yw ołana  je s t od­
ruchow ym  w ydzielan iem  in su lin y  poprzez nerw  
biedny. Bodźcem  dla tego odruchu  je s t steżenie 
g lukozy w sysanej w gó rn y m  odcinku je li ta  cien­
kiego, zw łaszcza dw unastn icy . W  odpow iedzi na 
bodziec u k ład  nerw ów  sym patycznych  pow oduje 
w y tw arzan ie  z g likogenu  w ątrobow ego e s tru  glu- 
kozo-fosforow ego R obinsona oraz w yrzucan ie  go 
do k rw i, k tó ry  jak o  „cukier we k rw i“ daje  sie 
oznaczyć m etodą H ag ed o rn -Jen sen a . W yrazem  
pobudzenia  nerw ów  w spółczulnych je s t wiec 
w zrost poziom u cu k ru  (faza p rzecukrzeniow a), zaś 
jego spadek  (faza h ipoglikem iczna) u w aru n k o w a­
n y  je s t przez napięc ie  nerw u  biednego i odrucho­
we w ydzielanie in su liny . To an tago n is ty czn e  dzia­
łan ie  system u insu linow ego je s t najw iększe w m o­
m encie szczytowego p u n k tu  k rzyw ej, ono ham uje  
je j dalszy  w zrost, pow oduje spadek  poziom u cu­
k ru  i w yw ołu je faze h ipoglikem iczna. Ju ż  sam o 
opóźnienie pow ro tu  k rzyw ej do poziom u w yjśc io ­
wego lub znikniecie fazy  h ipoglikem icznej św iad­
czy o uszkodzeniu  system u  w ysepkow ego trzu s tk i 
( V e n u l e  t),

W iele czynników  w pływ a na  k rzy w ą cukrow ą 
i je j postać. P o m ijam  k i p race  dośw iadczalne 
udow adnia jące, że je s t to odruch  w yrzucan ia  
p rze tw oru  g likogenu  w ątrobow ego do k rw i, zależ­
ny  w p ierw szym  rządzie od zasobów g likogenu 
w ątrobow ego, a n astęp n ie  od w spom nianych  
zm ian w nap ięc iu  odpow iedniego u k ład u  nerw o­
wego. P ła sk ie .k rz y w e  cukrow e, tj, tak ie , k tó ry ch  
p u n k t szczytow y różn i sie od p u n k tu  w yjściow ej 
krzyw ej o w arto ść  m n ie jszą  niż 40 mg°/o, o trzy ­
m ujem y w w ielu zaburzen iach  w ydzie lan ia  wew­
nętrznego. T ak  wiąc n iedom oga w ydzielnicza 
p rzy sad k i m ózgowej pow oduje p ła sk i p rzebieg  
k rzyw ej cukrow ej, przez b ra k  horm onu  p rzedn ie­
go p ła ta  p rzysadk i, a n ta g o n is ty  in su liny . N iedo­
m oga w ydzielnicza ta rczy cy  z ty ch  sam ych po­
wodów, tj. z b ra k u  an tagon istycznego  d z ia łan ia  
horm onalnego  w sto sunku  do in su lin y , da je  sku ­
tek  podobny. Nowsze b a d a n ia  w ykazu ją , że obie 
niedom ogi pow odują zm niejszoną reso rbcje  g lu ­
kozy z przew odu pokarm ow ego, co w następstw ie  
w yw ołuje zm niejszenie zasobów g likogenu w w ą­
trobie. D aw niejsi autorowie efekt ten przypisy­



wali znacznie obniżonem u nap ięc iu  nerw ów  współ- 
czulnych, np. w obrzęku śluzakow atym . ^C hro­
n iczną h ipoglikem ie" spo tykam y  u  osób niedoży­
w ionych (w artości cu k ru  są  n iskie, lecz nie poniżej 
w arto śc i przeciętnego norm alnego  poziom u). D zia­
ła  tu  przede w szystkim  b ra k  tłuszczu i w itam in y  
Ba p rzy  dość obfite j ilości w ęglow odanów  w po­
żyw ieniu, R zeczyw iste s ta n y  hipoglikem iczne spo­
ty k am y  w zespole h ip e rin su lin izm u . W reszcie d ie­
ta  sta le  ob fita  w w ęglow odany i w itam in y  da nam  
rów nież p łask ą  k rzyw ą cukrow ą. W yw ołu je  ją  
pew ien czynnik  pow odujący  rów nocześnie uczule­
nie tych  osobników  n a  działan ie  in su liny . P la sk a  
k rzy w a cukrow a może być na  koniec w ynikiem  
niskiego p rogu  nerkow ego lub szybszej glikoge- 
nezy lub  obu ty ch  czynników  razem . B rak  w ita ­
m iny  Ba w całkow icie rozw in ię tym  zespole te j 
aw itam inozy  w yw ołuje p ła sk i p rzeb ieg  k rzyw ej 
cukrow ej, w skutek  zm niejszonego zapasu  g liko ­
genu  w ątrobow ego, spow odow anego u tru d n io n ą  
reso rb c ją  g lukozy  z je l i ta  cienkiego P rzew lekłe  
zapalen ie  staw ów  gośćcowe daje  rów nież n iską  
k rzyw ą cukrow ą, w sku tek  w tó rne j a lkalozy  tk a ­
nek u ła tw ia jące j zużytkow anie glukozy. P rzeciw ­
nie zaś kw asica  w ostrych  s tan ach  gorączkow ych 
w skutek  gorszego zuży tkow ania  g lukozy w yw oła 
w yższą k rzy w ą cukrow ą. U szkodzenie system u 
w ysepkow ego trz u s tk i pow oduje bardzo  w ysokie 
krzyw e cukrow e, bez fazy  hipoglikem icznej. To 
sam o w yw ołu ją  pew ne guzy  p rzy sad k i i rdzen ia  
nadnercza, ja k  rów nież i nadczynność tarczycy .

M e t o d y k a  b a d a n i a
Z asada  b a d a n ia  po leg a ła  n a  porów nyw an iu  

krzyw ych  przecukrzen ia , o trzym anych  po obcią­
żeniu doustnym  50 g  glukozy, po ukończeniu  po­
d aw an ia  ip e ry tu  azotow ego, и k rzy w ą  p rzecu ­
krzen ia  w ykonaną  przed  rozpoczęciem  leczenia. 
O znaczanie poziom u cu k ru  we k rw i w ykonyw ano 
m etodą H ag ed o rn -Jen sen . K rew  pob ierano  na  
czczo celem oznaczenia poziom u cu k ru  we k rw i, 
bezpośrednio zaś potem  podaw ano 50 g glukozy 
doustn ie, oznaczając n astenne  poziom y w 30, 60, 
90 120. 180 i 240 m inucie. D ru g ą  k rzy w ą  cukrow ą 
oznaczano najczęściej n a  d ru g i dzień po ukoń­
czeniu leczenia ipery tem . S ta le  p rzestrzegano  ilo ­
ści glukozy (50 g) i daw ki leku  (0Д m g na  1 kg  
w aci ciała).

U żvw ano p re u a ra tu  „N itrogranulogen '*  w ytw a­
rzanego  przez Zjednoczone Z ak łady  P rzem y słu  
F arm aceu tycznego  w K rak o w ie  (daw niej F -m a 
W ander). <

W  k ilk u  p rzy p ad k ach  zm ieniono m etodykę, wy- 
konyw ując  p ró b y  dw ukrotnego  obciążenia g luko­
zą w edług  sposobu podanego przez C. G r  e i f f, 
tj. podaw ano d ru g ą  daw kę glukozy (znowu 50 g) 
w czasie, gdy  po osiągn ięck i szczytu ram ię  k rz y ­
wej cukrow ej zaczęło opadać. P o d staw y  teo re­
tyczne dw ukrotnego  obciążenia g lukozą op ie ra ją  
się w edług C. G r e i f f a  n a  następu jącym  
rozum ow aniu : po podan iu  p ierw szej daw ki 50 g 
glukozy szczyt k rzyw ej cukrow ej je s t fu n k c ją  
rozm aity ch  w pływów, w pierw szym  zaś rzędzie 
zależy on od w ielkości odruchow ego w yrzucenia

estrów  heksozy. („cukier we k rw i“) z w ątroby. 
G dyby nie było żadnych h am u jący ch  i d z ia ła ją ­
cych przeciw nie czynników , to szczyt by łby  b a r ­
dzo w ysoki, ram ię  zaś zstępu jące  opadałoby  pod 
p o stac ią  p roste j, uw aru n k o w an ej jedyn ie  przez 
zużytkow anie lub w ydalan ie  glukozy. Jeże li ok re­
ś lim y  ten, m ożliw y, h ipo te tyczny  szczyt przez 
sym bol A, a  w pływ y przeciw nicze ham ujące  
przez x, to w arto ść  rzeczyw istą  szczytu, is tn ie ją ­
cą i określoną em pirycznie  m etodą H ag ed o rn a  
m usim y  p rzy jąć  jako  funkc ję  A—x (wielkość w y­
rzuconego odruchow o e s tru  heksozy m niej ilość 
e s tru  u leg a jąca  zuży tkow aniu  lub zm agazynow a­
n iu  na  sku tek  d z ia łan ia  in su lin y ). Sym bol x  m a 
w artość  u jem ną, oznaczam y bow iem  przezeń je d y ­
nie w pływ y ham ujące. Te w pływ y ham ujące  są 
p rak ty czn ie  tak ie  sam e i p rzy  d ru g ie j dawce g luko­
zy. Jeżeli w ielkość możliwego, h ipo tetycznego  
szczytu w yw ołanego odruchem  po d ru g ie j dawce 
określim y  przez sym bol В, a  w pływ y ham ujące  
przez x, to  re a ln a  w arto ść  drugiego  szczytu po d ru ­
g iej dawce będzie fu n k c ją  В—x. W edług  dośw iad­
czenia, opartego  n a  trzech  ty siącach  krzyw ych 
u ludzi z n iezachw ianą p rzem ian ą  węglow odanow ą, 
fu n k c ja  В — x  =  0, tzn. że o p ie ra jąc  się n a  ro ­
zum ow aniu  C. G r e i f f a  oraz n a  jego w y n i­
kach  dośw iadczalnych m ożem y stw ierdzić, iż d ru ­
g a  daw ka glukozy  nie w yw oływ ała pow tórnego 
w zniesien ia  się k rzyw ej cukrow ej, n ie  w pływ ała  
na  spadek  krzyw ej, an i n a  je j fazę h ipoglikem icz- 
ną, ja k  w y n ika  z załączonego ry su n k u  w jego 
dziele „D iabetes-Problem e".

Inaczej rzecz się p rzedstaw ia , gdy  te  w pływ y 
h am u jące  w pierw szym  rzędzie u k ład u  in su lin o ­
wego są zm niejszone. W ów czas po podan iu  d ru ­
g iej daw ki g lukozy  n a  ram ien iu  zstępu jącym  
krzyw ej w yw ołuje ona d ru g ą  fazę szczytową, ja k  
to uw idaczn ia  ry su n ek  zaczerpn ię ty  z wyżej już  
w spom nianego dzieła C, G r e i f f a .

C- G r  e i f f p rzestrzega, ażeby w ykonyw ać 
pow tórne obciążenie na  ram ien iu  zstępującym , 
dość jed n ak  wysoko w jego fazie początkow ej 
opadania . P o w tó rn a  bow iem  daw ka glukozy w y­
w ołuje d ru g ą  fazę szczytow ą naw et i u  ludzi 
z n iezaburzoną p rzem ian ą  w ęglow odanow ą, jeżeli
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zostanie podana  w m om encie o p ad an ia  ram ien ia  
k rzyw ej do poziom u w yjściow ego. To zastrzeże­
n ie  C. G r  e i  f  f a sk łoniło  m nie do rozszerze­
n ia  jego rozum ow ania  i zastosow ania  m o d y fik a­
c ji jego m etody. O pierałem  sie n a  n astęp u jący ch  
p rzesłankach : jeżeli p o w tó rna  daw ka glukozy, po­
d an a  n a  ram ien iu  zstępu jącym  w m om encie, gdy 
ona o siąga  poziom  w yjściow y k rzyw ej, zdolna je s t 
wyw ołać d ru g ą  faze szczytow ą, należy  w niosko­
wać, że czynnik i ham ujące  w zrost poziom u k rz y ­
wej, oznaczone sym bolem  x, są  w ty m  m om encie 
już  ta k  niedostateczne, iż nie m ogą sie przeciw ­
staw ić ponow nem u, odruchow em u w yrzucan iu  
estrów  heksozy z w ą tro b y  lub spow odow ać jego 
znikniecie z k rw i, czy to w fo rm ie  zm agazynow a­
nia, czy też pod p o stac ią  zwiększonego zużytko­
w ania. W nioskow ać s tąd  możem y, że o ile n a j ła t ­
w iejsze p rze łam an ie  czynników  ham u jący ch  przez 
d ru g ą  daw kę glukozy osiągalne  je s t n a  poziom ie 
w yjściow ym  krzyw ej cukrow ej, n a jtru d n ie jsz e  
m usi ono być n a  szczycie krzyw ej. Jeże li wiec p o j­
m u jem y  czynnik  oznaczony 4 sym bolem  x jako  
proces dynam iczny  o zm iennym  n asilen iu , k tó ry  
na jw iększy  swój p o ten c ja ł w ykazu je  w punkcie  
szczytow ym  krzyw ej cukrow ej, a na jm n ie jszy  na  
poziom ie w yjściow ym  krzyw ej lub w okresie fazy 
h ipoglikem icznej, to szczególną w arto ść  bedzie 
m iało  p rze łam an ie  jego najw iększego p o tenc ja łu  
w łaśn ie  n a  szczycie k rzyw ej, a  nie n a  ram ien iu  
zstępującym . W y raża  se ono dalszym  w zniesie­
niem  p u n k tu  szczytowego krzyw ej.

M ożna by  sie uciec do po rów nania , że podobnie 
ja k  m iesień  sercow y w okresie re f ra k c ji  nie od­
pow iada n a  bodziec, ta k  i odruchow y m echanizm  
h iperg likem iczny  w okresie swego p u n k tu  szczy­
tow ego i początkow ej fazy  o p ad an ia  ra m ie n ia  
zstępującego  je s t n iew rażliw y  n a  bodźce d odat­
kowe, u ludzi z n iezaburzoną p rzem ian ą  w ęglo­
wodanową.

D la  oceny krzyw ych  cukrow ych w ażny je s t fak t, 
by czynności w ątroby  p rzeb iegały  praw idłow o 
i aby  je j rezerw y  glikogenow e b y ły  w y sta rcza ją ­
ce. W e w ielu bow iem  schorzeniach w ą tro b y  k rz y ­
wa po obciążeniu g lukozą p rzebiega pod po stac ią  
krzyw ej w ątrobow ej, tzn. zw olna o siąga  szczyt 
i pow oli opada. Chociaż m am y szereg dowodów, 
czerpanych  z p iśm iennictw a, że czynność w ątroby  
nie u lega  zaburzeniom  podczas stosow ania ip e ­

ry tu , w ykonaliśm y dla p o tw ierdzen ia  tego fak tu  
trzy  krzyw e cukrow e po w strzykn ięc iu  a d re n a li­
ny  w roztw orze 1:1000, w dawce 1 cm ' i dwie 
krzyw e po w strzykn ięc iu  in su lin y  w dawce 1h  
jed n o stk i n a  1 kg  w agi cia ła , oznaczając poziom  
cu k ru  stosow nie do w skazów ek podanych  przez 
K u g e l m a n n a  i K r a m e r a .  M etoda 
K u g e l m a n n a  polega n a  w strzykn ięc iu  
1 cm 3 roztw oru  1:1000 ad ren a lin y  i oznaczaniu  po­
ziom u cu k ru  na  czczo oraz w 30, 60, 90 i 150 m in u ­
cie po zastrzyku . S tosunek  m aksym alne j w a rto ś ­
ci szczytow ej do w arto śc i m in im alnej, o trzy m a­
nej w te j k rzyw ej, w y raża  się jak o  w skaźnik  
ad ren a lin  owy, k tó ry  u osób z w ydolną p rzem ia ­
ną  w ęglow odanow ą zależną od sp raw nej czynnoś­
ci w ątroby  pow in ien  w ynosić około l 1/*, w scho­
rzen iach  zaś w ątro b y  w ynosi poniżej te j w a rto ś ­
ci. P ró b a  К  r  a m e r a  po lega n a  w strzy k iw a­
n iu  in su lin y  w dawce Vs jed n o stk i n a  1 kg  w agi 

.c ia ła  i oznaczaniu  poziom u cu k ru  w 3, 8, 13 i 30 
m inucie. W ychylenie początkow e ku  górze 
V/ k rzyw ej o w artość  około 20 m g0/i św iadczy
0 no rm aln y m  zapasie  g likogenu w w ątrob ie  i je j 
sp raw n ej czynności. W arto ść  tego sp raw dzianu  
s tra c iła  jed n ak  n a  znaczeniu, wobec znanego obec­
nie fak tu , że n iek tó re  p rze tw ory  insu linow e d a ją  
przecukrzen ie  w pierw szej fazie dz ia łan ia , a inne 
nie. T łum aczy  się to  tym , że pierw sze zaw ie ra ją  
w ydzielinę kom órek alfa  a p a ra tu  w ysepkow ego, 
d z ia ła jącą  przeciw nie, niż in su lin a , a d rug ie  
je j n ie zaw iera ją .

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r z y w y c h  
c u k r o w y c h  p o  j e d n o r a z o w y m  

o b c i ą ż e n i u  g l u k o z ą  
O bserw ow anp zachow anie się k rzyw ej cukrow ej 

po jednorazow ym  obciążeniu g lukozą w 13 p rzy ­
p adkach  chorobow ych leczonych ip e ry tem  azoto­
wym . W  5 p rzy p ad k ach  po d w ukro tnym  obciąże­
n iu  glukozą, w 3 p rzy p ad k ach  w ykonano jedną
1 d ru g ą  próbę. B adan ie  pow yższe przeprow adzo­
no ogółem w 18 n astęp u jący ch  p rzy p ad k ach :

G ruźlica gruczołów  chłonnych szyi 3 p rzyp . 
B ia łaczka  szpikow a 1 „
B ia łaczka  lim fa ty czn a  1 „
Z ia rn ica  złośliw a 3 „
C horoba B esnier-B oecka 1 „
B ak  p łuc  3 ,,
R ak  w ątro b y  2
R ak  żo łądka 1 „
Guz śródpiersia. 2 „
Guz n adnercza  1 „
Z pow odu m ałej liczby p rzypadków  i dużego ich 

zróżnicow ania  tru d n o  w ysnuć w niosk i co do ew en­
tu a ln y ch  zm ian krzyw ej cukrow ej, zależnych od 
ro d za ju  schorzenia . Z resztą  celem p racy  było je ­
dynie  stw ierdzenie, czy i jak ie  is tn ie ją  zm iany 
w przem ian ie  w ęglow odanow ej po zastosow aniu  
ip e ry tu  azotowego. O trzym ane w ynik i p rzed sta ­
w iam  w 2 grupacłi, zależnie od zachow ania  się 
szczytu fazy  h iperg likem icznej po p o dan iu  leku. 
je s t to  bow iem  fa k t w obserw acjach  n a jb ard z ie j 
uderza jący . Do p o ró w n an ia  służyć m ogą w szyst­



kie 18 krzyw ych, chociaż ty lko  w 13 p rzypadkach  
w ykonałem  próbę jednorazow ego obciążenia. 
W  5 innych  p rzypadkach , gdzie w ykonano próbą 
dw ukrotnego  obciążenia^ uw ażać m usim y krzyw ą 
cukrow ą, aż do m om entu  p o d an ia  d ru g ie j daw ki 
glukozy, n ie  p o p e łn ia jąc  żadnego błędu, zttypróbę 
jednorazow ego obciążenia.

Różnice szczytow ych punk tów  krzyw ych prze- 
euk rzen ia  ułożyłem  w edług w arto śc i m alejących, 
w yrażonych  w m g °/ o . W arto śc i te o trzym ujem y, 
odejm ując najw yższą w artość  k rzyw ej cukrow ej 
przedlekow ej od najw yższej w arto śc i k rzyw ej 
p rzecukrzen ia  polekow ej czyli będzie to w artość, 
w ykazu jąca  w zrost szczytu k rzyw ej cukrow ej po 

. podan iu  leku. Jeżeli szczyt się obniży w p o rów na­
n iu  do krzyw ej p rzed  podaniem  leku, różnicę po­
dam  w m g%  ze znakiem  u jem nym .

Zależnie od znalezionych w arto śc i ułożyć mo­
żem y obserw ow ane p rzy p ad k i w 2 g rup ie . P ie rw ­
sza g ru p a  w ykazu je  najw yższe odchy len ia  in  plus, 
d ru g a  odchylenie średn ie  ze znakiem  dodatn im  
lub w reszcie ze znakiem  0 lub u jem nym , czyli że 
o tę  w arto ść  szczyt k rzyw ej obniżył się w porów ­
n an iu  do k rzyw ej w ykonanej p rzed  leczeniem. 
R zym ska liczba w tab e li oznacza liczbę po rząd ­
kow ą przypadku . W  sk ró tach  podane je s t rozpo­
znanie, pierw sze l ite ry  oznaczają początek nazw i­
ska chorego.

uciec się do p o ró w n an ia  z dz iałan iem  in su lin y  
u człow ieka z n iezaburzoną p rzem ian ą  w ęglowo­
danow ą. Chcąc obniżyć poziom  cu k ru  o 40 do 50 
mg°/'o w ciągu  45 m in u t u człow ieka w ykazującego 
no rm alny  poziom  cu k ru  n a  czczo, m usim y  podać 
podskórn ie  V2 jedn o stk i in su lin y  na  kg  w agi c ia ­
ła  czyli około 30 jednostek  u  w ażącego 60 kg. B y­
łab y  to m niej w ięcej w artość przyb liżona, k tó rą  
m ożna by  porów nać z tą  w arto śc ią  in su lin y , k tó ­
re j b rak  m ógłby uw arunkow ać  wzm ożenie pozio­
m u o 50 mg°/o.

N ie stw ierdziłem  widocznej zależności m iędzy 
w ielkością przecukrzen ia , a  rodzajem  schorzeń 
u  w iększości badanych  przypadków . W  obydw u 
g ru p ach  sp o ty k am y  rozpoznan ia  różne. P ew na 
p rzew aga now otw orów  złośliw ych w pierw szej 
g ru p ie , z pow odu zbyt m ałej liczby przypadków , 
n ie  może być b ra n a  w rachubę.

D ru g a  g ru p a  sk ład a jąca  się z 5 p rzypadków  w y­
kazu je  bardzo nieznaczne odchylenia w szczytach 
m iędzy k rzyw ą przed i polekową, S tw ierdzić  je ­
dynie  m ożna, że po sto sow an iu  ip e ry tu  azotow e­
go nie zauw ażono ten d en c ji do obn iżan ia  się 
szczytu k rzyw ej, w po rów n an iu  do k rzyw ej p rze­
cukrzenia , w ykonanej p rzed  leczeniem . O trzym a­
no w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  n iew ielk ie u jem ne 
odchylenia m ogące się m ieścić w g ran icach  błędu.

G r u p a  I. G r u p a  I. c. dalszy G r u p a  II.

XV. H a L ym phosarcom a 
pulm onum  + 9 6  mg°/o

II. Swia. Lym ph, colli 
tbc. + 1 9  mg°/o

II I . F lo r. Lym ph.
colli! tbc. 0 mg°/o

X III. K ai. Ca hep a tis  + 6 3  mg°/o IV. Sw ią. L y m phogra­
nulom a . + 1 8  mg°/o

XVI. Z ar. H yperne­
ph rom a , 0 m g 0/o

X V III. E ng l. T um or
m ed iastin i + 5 3  mg°/o

V III. Jan k . M yelosis 
leucaem ica + 1 5  mg°/o

VI. Ca. L ym phogranu ­
lom a —  3 mg°/o

V. K ram . L ym phogranu ­
lom a +  53 mg°/o

X I. Róż. Neo pulm .
dex. + 1 5  mg°/o

V II. A ndr. M orbus
B esnier-B oeck —  8 m g 1/»

X II. Mil. Ca h ep a tis  + 5 1  mg°/o
XIV. F ran . Ca ven tri- 

culi + 1 5  mg°/o
IX. Ludk. L ym phade­

nosis leuc. —  8 mg°/o

I. K ur. L ym phom ata
eolli tbc. + 4 7  mg°/o

Średnio + 3 7  mg°/o -Średnio — 3,4 mg°/o

X V II. Ocie. T um or
m ed iastin i + 3 7  mg*/o

X. R am . Ca pulm . 
bronchogenes + 3 3  m g%

W  pierw szej g ru p ie  liczącej 13 przypadków  
o trzym ujem y  dość duże różnice w szczytach k rz y ­
w ych p rzecuk rzen ia  od 15—96 mg°/o. Średnio  w y­
nosi ona 37 mg°/o. % z przypadków  pierw szej g ru ­
py  w ykazuje  w arto śc i p raw ie  nie różniące się od 
siebie w g ran icach  od 47—53 mg°/o. J e s t  to w a r­
tość dość duża, nie m ożna je j w yraz ić  w jed n o st­
kach in su lin y . Ażeby jed n ak  zdać sobie spraw ę 
z w ielkości zachodzących przem ian , możem y

To u jem ne stw ierdzenie zdaje się być n iem niej 
ważne. Dowodzi ono bowiem , że w żadnym  w y­
p ad k u  po stosow aniu  ip e ry tu  azotow ego k rz y ­
w a p rzecu k rzen ia  po obciążeniu g lukozą nie ma 
tend en c ji zniżkowej.

P o ró w n u jąc  poziom y cu k ru  n a  czczo, przed po­
daniem  leku i po ukończeniu  p o daw an ia  leku, uło- 
ż jć  je  możem y w kolejności liczbow ej, w edług 
niżej p rzedstaw ionej tablicy .



p O Z i O m y c u к r u  n  a С Z С z o:

L. p. p rzypadku XI VI IX V III X III X IV XVI XVII VII

Poziom  cukru  n a  czczo: 
p rzed  podaniem  leku:

107 104 103 100 99 98 98 88 87

Poziom  cukru  na  czczo: 
p rzed podaniem  leku:

104 88 80 103 101 91 90 82 91

L. p . p rzypadku : X II II I V X II X V III IV I XV

Poziom  cukru  n a  czczo 
p rzed  podaniem  leku :

86 85 84 82 80 72 69 66 64

Poziom  cuk ru  n a  czczo 80 73 97 85 69 100 76 73 59
po podaniu  leku:

Jeżeli będziem y obliczać różnice m iędzy pozio­
m am i p rzed  i polekow ym i, o trzym am y szereg 
liczb .które oznaczam y znakiem  p lus, jeżeli liczba 
o k reśla jąca  poziom  cu k ru  we k rw i po podan iu  
leku  je s t w yższa od poziom u przedlekow ego, 
znakiem  m inus w w ypadku  przeciw nym . O trzy ­
m am y wówczas szereg  liczb o k reśla jących  różn i­
cę m iędzy poziom am i p rzed  i polekow ym i w y ra ­
żoną w mgVo:

i polekow ej w mg°/o ze znakiem  dodatn im  w tych 
przypadkach , w k tó ry ch  analog iczny  poziom  cu­
k ru  je s t wyższy w krzyw ej polekow ej, a ze zna­
kiem  u jem nym , jeżeli je s t niższy, ułożono niżej 
p odaną tablicę. Do p o ró w n an ia  uży to  ty lko  k rzy ­
w ych po jednorazow ym  obciążeniu i  to w arto śc i 
osiągn ię te  w 120 m inucie, k tó ra  je s t początkiem  
fazy  hipoglikem icznej i w 180 m inucie, k tó ra  od-

X V III  V I  IV  V II  V II I
+28 +13 +7 + 7  + 4  + 3

X  X I  X I I I  X V  
+ 3  + 3  +2 —5

X I I  X IV  
—6 — 7

X V II
—6

X V I I I
—8 —11

I I I
—12

V I
—16

IX
—23

W  szeregu ty m  spo ty k am y  w praw dzie liczby 
p lus 28 i m inus 23, jed n ak  n a  18 oznaczonych p o ­
ziomów 12 różn i się od siebie w g ran icach  od p lus 
7 do m inus 8. M ożemy więc do pew nego s to p n ia  
po tw ierdzić  fa k t w ykazany  przez J . В e s a n- 
ę o n, że poziom  cu k ru  we k rw i n a  czczo nie zm ie­
n ia  się po p o d an iu  leku. P oza  zw yżką przecu- 
k rzen ia  stw ierdzono rów nież i in n e  zm iany.

O późnienie szczytu p rzecu k rzen ia  po leczeniu 
ip e ry tem  azotow ym  o 30 m in u t s tw ierdzam y m ia ­
now icie w p rzy p ad k ach  IV , V, IX , X I I  i X V II. 
P rzysp ieszen ie  o siągn ięc ia  p u n k tu  szczytowego 
p rzecu k rzen ia  o 30 m in u t w p rzy p ad k u  X I I I  
i X V I. W e w szystk ich  innych  p rzy p ad k ach  osiąg­
nięcie p u n k tu  szczytow ego następow ało  zgodnie 
w 60 m inucie. Z astan aw ia jące  jest, że n a  5 p rzy ­
padków  opóźnienia szczytu p rzecukrzen ia  poleko­
wego 3 p rzy p ad k i w ykazyw ały  dość znaczne po­
w iększenie w ątroby . W  innych  n a to m ia s t p rzy ­
p adkach  nie m ożna było w ykazać zw iązku m ię­
dzy opóźnieniem  lub p rzyśp ieszen iem  osiąg an ia  
szczytowego p u n k tu  p rzecu k rzen ia  a rodzajem  
schorzenia.

P oza  tym  znaleziono zm iany  w zachow aniu  się 
fazy  hipoglikem icznej.

S to su jąc  tę  sam ą m etodę porów nyw an ia , tzn, 
w y raża jąc  różnicę fazy  h ipoglikem icznej przed-

pow iada w no rm aln y ch  w aru n k ach  najn iższem u 
poziom ow i fazy  h ipoglikem icznej.

1. p. p rzyp . 120’ 180’

X +35 mg^/o +  39 mg%
I I I +25 „ +13 „
I +20 „ +11 „
X V +18 „ +14 „
IV - 2  „ +12 „
X I I I - 1 0  „ +14 „

średnio +14 mg°/o +  17 mg°/o

1. p, przyp. 120’ 180’

X V II +  3 mgVo —12 mg%
I I - 5  „ - 6  „
X I - 1 1  „ -  3 „

V I - 1 2  „ - 7  „

V - 1 7  „ +  5 „
V III —24 „ - 3  „

X V —24 „ - 1 0  V

średnio —13 mg°/o — 5 mg%

S tw ierdzam y więc w yraźne zan ikan ie  fazy  hi-
poglikem icznej w 6 p rzy p ad k ach n a  13 przypad-



ków i to w 180 m inucie, gdzie poziom  cu k ru  pow i­
nien być najn iższy  (górna tabela). P ogłęb ien ie  n a ­
to m iast fazy  h ipoglikem icznej na  ogół n ieznacz­
ne, n a jw y raźn ie jsze  jed n ak  w 120 m inucie, było 
w 7 przypadkach . Możemy wiec stw ierdzić, że faza 
h ipoglikem iczna w krzyw ej polekow ej je s t 
w praw dzie  nieco głębsza, lecz zan ika  szybko 
i osiąga wyższe w arto śc i w 180 m inucie (dolna 
tabela). D ow odziłoby to słabszego i k ró tk o trw a ­
łego w pływ u in su lin y  n a  w yw ołanie fazy  h ipo g li­
kem icznej.

Z m iany  w szczytow ych p u n k tach  krzyw ej prze- 
cultrzenia, zależne od czasu w ykonyw an ia  k rz y ­
wy ch po ukończeniu  p o daw an ia  leku, p rzed sta ­
w ia n iżej p o d an a  tab lica . Umieszczono w n iej te 
p rzy p ad k i, w k tó ry ch  k rzyw ą p rzecukrzen ia  w y­
konyw ano k ilk ak ro tn ie  w rozm aitych  odstępach 
czasu po stosow aniu  ip e ry tu  azotowego. T ablica  
p rzed staw ia  zachow anie się szczytów przecukrze­
n ia  w k rzyw ych  w ykonyw anych  w odstępach  k il­
kudniow ych, po ukończeniu  p o daw an ia  leku.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r z y w y c h  p r z e ­
c u k r z e n i a ,  o t r z y m a n y c h  p o  

d w u k r o t n y m  o b c i ą ż e n i u  g l u k o z ą

P róbę  dw ukrotnego  obciążenia p rzed  podaniem  
leku i po podan iu  w ykonałem  w p rzy p ad k ach :

X . Ram . R ak  p łuc w ychodzący z oskrzela
X V II. Ocie. Guz śródp ie rsia .
X II . Mil. R ak  w ątroby .
X I. Roż. N ow otw ór p łu ca  praw ego.
V II. A ndr. C horoba B esnier-B oecka.
X IV . P ra n . R ak  żołądka.

N a ogólną liczbę 18 opracow anych przypadków  
w 5 p rzypadkach  w ykonano p róby  dw ukrotnego  
obciążenia przed  i po leczeniu. W  jednym  p rz y ­
p ad k u  w ykonano jednorazow e i dw ukro tne  obcią­
żenie przed  i po leczeniu, w reszcie w dw u p rz y ­
padkach  w ykonano dw ukro tne obciążenie jedyn ie  
już  po leczeniu.

L. p. p rzy ­
padku

Szczytow y 
poziom 

przed  poda­
niem  leku

Szczytow e poziom y krzyw ych  po jednorazow ym  
. obciążeniu g lukozą  w  dniach po podaniu  leku

1 2 3 4 6 9 13 14 15

V I 169 mg°/o 172 140

X III 152 mg°/o 198 184 135

X V III 83 mg°/o 136 150

X 153 mg°/o 182 168 148

X II 146 mg°/o 191 175 173 163

V 113 mg°/o 166 111

Ja k o  p rzy k ład  podaję  zachow anie się k rzyw ych 
cukrow ych w p rzy p ad k u  X I I I  (patrz  ry c in a  1), 
w k tó ry m  oznaczono k rzyw ą p rzecukrzen ia  przed 
leczeniem  i w 2,6 i 14 dn i po ukończeniu  leczenia. 
Z p rzeg lądu  te j tab licy  w ynika, że szczyt p rzecu­
k rzen ia  w krzyw ych po ukończeniu  leczenia z b ie­
giem  czasu opada do w arto śc i o trzym yw anych  
przed  podan iem  leku. M ożna n a  ogól powiedzieć, 
że zw yżka szczytu p rzecukrzen ia  po leczeniu ip e ­
ry tem  azotow ym  u trzy m u je  się przez okres około 
13 dni. N ajw yższe w arto śc i p rzecukrzen ia  spo­
strzeg a  się w k ilk u  p ierw szych  dn iach  po stoso­
w aniu  leku. W  krzyw ych  p rzecukrzen ia , w ykona­
nych  k ilk ak ro tn ie , stw ierdzono u  tego sam ego 
chorego w ah an ia  poziom ów szczytow ych w dość 
dużych g ran icach  ind y w id u aln y ch  do 9, a  naw et 
15 d n ia  po podan iu  leku. W  n iek tó ry ch  p rzy p ad ­
kach spostrzegano  zniżkę w artośc i p rzecukrzen ia  
szczytowego naw et poniżej w arto śc i krzyw ej, uzy­
skanej przed podaniem  leku (przypadek X III ) .

Zachow anie się krzyw ych  p rzecu k rzen ia  w tych  
p rzy p ad k ach  op isu ję  ko lejno :

W  p rzy p ad k u  X . R am . (Ca pulm . bronchogenes) 
w ykonano k rzyw ą jednorazow ego obciążenia 
i dw ukro tnego  obciążenia w edług C. G r e i f f a  
przed  podan iem  leku- J a k  w ykazuje  ry c in a  2. obie 
krzyw e p rzeb ieg a ją  zgodnie. D ru g a  daw ka g lu ­
kozy n ie  w płynęła  an i n a  opadanie  ra m ie n ia  
w stępu jącego  an i n a  fazę h ipoglikem iczną k rzy ­
wej, w ykonanej po dw ukro tnym  obciążeniu. Po 
podan iu  leku  w ykonano k rzyw ą pojedynczego 
obciążenia, k tó ra  w po rów nan iu  do krzyw ej 
przedlekow ej pojedynczego obciążenia w ykazała  
szczyt w yższy o 29 mg°/o, opóźnienie osiągnięcia  
szczytu o godzinę i b rak  fazy  h ipoglikem icznej. 
W  tym  sam ym  p rzy p ad k u  w ykonano krzyw ą 
dw ukrotnego  obciążenia w 3 i 8 dni po ukończe­
n iu  leczenia ip ery tem  azotow ym . K rzy w a dw u­
kro tnego  obciążenia, w ykonana  n a  ram ien iu  zstę­
pu jącym  m etodą C. G r e i f f a ,  w ykazała  w zrost



po podan iu  glukozy ze 150 ing'% na  202 mg°/o, 
w ciągu  60 minut* tj. p rzekroczenie  w artośc i 
p ierw szego szczytu, k tó ry  w ynosił 168 mg°/o o 34 
m g’/о. O padanie ra m ie n ia  zstępującego  po d ru ­
g im  szczycie było bardzo pow olne i w 240 m in u ­
cie osiągnęło poziom zaledw ie o 6 mg°/o wyższy 
od szczytu pierw szego. W  5 dni później, d la  kon ­
tro li .w ykonano po raz  w tó ry  dw ukro tne  obcią­
żenie m etodą G r  e i f f a, o trzy m u jąc  praw ie  
iden tyczny  przebieg  krzyw ej, chociaż w artości 
b y ły  nieco inne (rysunek  3). W reszcie w 14 dni 
po, ukończeniu  p o d aw an ia  ip e ry tu  azotowego w y­
konano k rzyw ą dwukrotnego* obciążenia z tą  
zm ianą, że d ru g ą  daw kę glukozy podano na  
szczycie o siągn ię tym  po pierw szym  obciążeniu. 
Szczyt w zrósł o 15 mg°/o (rysunek  4). Tego sam e­
go ro d za ju  dw ukro tne  obciążenie w ykonano  n a ­
stępnego dn ia  po ukończeniu d ru g ie j se rii za­
strzyków , osiągn ię to  jed n ak  efek t m niejszy , je ­
żeli chodzi o w zniesienie szczytu, n a to m ias t r a ­
m ie zstępu jące u trzym yw ało  sie sta le  wysoko (ry ­
sunek  5).

P rzy p ad ek  X V II- Oeie (T um or m ediastin i). 
K rzy w a dw ukrotnego  obciążenia g lukozą przed 
stosow aniem  leku, po p o d an iu  d ru g ie j daw ki g lu ­
kozy n a  szczycie o siąg n ię ty m  po p ierw szej daw ­
ce, w ykazuje  pow olne opadanie  ra m ie n ia  zstępu ­
jącego, k tó re  osiągnęło p u n k t w yjściow y k rz y ­
wej dopiero w 240 m inucie. Zw yżka szczytowego 
p u n k tu  p rzecuk rzen ia  n a  te j k rzyw ej nie w y stą ­
piła . N a k rzyw ej zaś po p o d an iu  leku  szczyt 
w zrósł po d ru g ie j dawce glukozy o dalsze 14 mg°/o, 
a ram ie  zstępujące p rzeb iegało  rów nolegle do r a ­
m ien ia  krzyw ej przed  podaniem  leku, lecz n a  p o ­
ziom ie o 20 mg% w yższym  i w 3. godzinie opadło 
do p u n k tu  jednakow ego z p ierw szą  k rzy w ą dw u­
k ro tnego  obciążenia (rysunek  V I).

P rzy p ad ek  X I I .  Mil. (C a h e p a tiś ) . K rzy w a 
przedlekow a dw ukrotnego  obciążenia w ykazała  
rów nom ierne  opadanie  ra m ien ia  zstępującego  po 
d ru g ie j dawce. D ru g a  daw ka podana  n a  szczycie 
krzyw ej o siągn ię tym  po p ierw szym  obciążeniu, 
w krzyw ej polekow ej, w ykonanej w dzień po 
ukończeniu  leczenia, w y w oła ła  d ru g i szczyt na  
ram ien iu  zstępu jącym , po p rzejściow ym  spadku  
ra m ien ia  zstępującego. Szczyt ten  by ł o 16 mg% 
niższy od szczytu pierw szego. W  krzyw ej dw u­
kro tnego  obciążenia w ykonanej w 6 dni po uk o ń ­
czeniu leczenia szczyt w zrósł n ieznacznie (6 m g0/»). 
W  9 dni-po ukończeniu  leczenia d ru g a  daw ka nie 
zdo łała  w yw ołać zw iększenia szczytu an i d ru g ie j 
fazy  szczytow ej. W  15 dni po ukończeniu  lecze­
n ia  w y stąp iła  w praw dzie d ru g a  faza  szczytowa, 
lecz bardzo  n ieznaczna. W  2 dn i po d ru g ie j serii 
zastrzyków  ip e ry tu  azotow ego d ru g a  daw ka spo­
w odow ała znowu w zrost szczytu o 19 m g%  i u trz y ­
m anie  sie ra m ie n ia  zstępującego  n a  w ysokim  po­
ziom ie do 240 m inu ty . R ysunek  7 p rzed staw ia  
krzyw e dw ukro tnego  obciążenia w ykonane przed  
stosow aniem  leku, w- 6 dni po ukończeniu  poda-

L. p. p rzy p ad k u : X I I I  V I

Zwiększenie szczytu o: +46 +40

w an ia  p ierw szej se rii i  w 2 dni po ukończeniu 
d ru g ie j se rii zastrzyków  ip e ry tu  azotowego.

P rzy p ad ek  X I. Róż. (Neo pulm . d ex tri). W  tym  
p rzy p ad k u  dw ukro tne  obciążenie g lukozą po 
ukończeniu leczenia spow odow ało w zniesienie 
szczytu po d ru g ie j dawce glukozy na  szczycie 
o siągn ię tym  po p ierw szej dawce o 20 mg°/o. Szczyt 
k rzyw ej p rzed  zastosow aniem  ip e ry tu  azotow ego' 
nie w ykazał zwyżki po d ru g ie j dawce glukozy, po­
danej n a  szczycie w yw ołanym  przez p ierw szą 
dawkę. R am ię zstępu jące  te j k rzyw ej opadało 
rów nom iern ie  po d ru g ie j dawce i osiągnęło  w ar­
tości niższe od poziom u w yjściow ego w 120 m inu- 
ce. R ysunek  8. p rzed staw ia  obie te  krzyw e.

P rzy p ad ek  V II. A ndr. (M orbus Besnier-Boec- 
ka). W  p rzy p ad k u  ty m  przed  zastosow aniem  ipe­
ry tu  azotow ego k rzy w a  p rzecu k rzen ia  po dw u­
k ro tn y m  obciążeniu, w ykonanym  na szczycie 
o siągn ię tym  po p ierw szej dawce, nie spow odow a­
ła  dalszej jego  zwyżki. R am ię zstępu jące  opadało 
rów nom iern ie  do w arto śc i niższej od poziom u w y j­
ściowego krzyw ej. O siągnęło je  ono w 255 minucie- 
Po zastosow aniu  ip e ry tu  azotow ego k rzy w a  p rze ­
cukrzen ia  po d w ukro tnym  obciążeniu, w k tó ry m  
d ru g ą  daw kę glukozy podano n a  ram ien iu  zstę­
p u jący m  krzyw ej, p rzeb ieg a ła  pod postac ią  k rz y ­
wej dw uszczytow ej. Szczyt był niższy od szczytu 
w yw ołanego przez p ierw szą  daw kę zaledw ie 
o 5 m g’/» (rysunek  9).

P rzy p ad ek  X IV . F ra n . (Ca v en tricu li) . D ru g a  
daw ka dw ukrotnego  obciążenia, podana  na  szczy­
cie w yw ołanym  przez p ierw szą daw kę, w krzyw ej 
p rzecukrzen ia  p rzed  podan iem  leku, w yw ołała 
w zrost szczytu o 12 mg°/o. F a z a  jed n ak  h ip o g li­
kem iczna b y ła  bardzo  w yraźna, w y stąp iła  w od­
pow iednim  okresie czasu  (120—180 m inu ty ) i by ła  
g łęboka. P o  ukończeniu  leczenia ip e ry tem  azoto­
w ym  krzyw e p rzecu k rzen ia  po dw ukro tnym  
obciążeniu w ykonano w 4. i 7. dniu. Obie krzyw e 
w ykazyw ały  zniknięcie fazy  hipoglikem cznej oraz 
zwyżkę szczytu k rzyw ej (rys. 10).

P rócz przypadków  wyżej w ym ien ionych  w yko­
nano  dw ukro tne  obciążenie jedyn ie  już  po zasto ­
sow aniu  ip e ry tu  w p rzy p ad k u  V I w 12 dni po 
ukończeniu  p ierw szej serii. O trzym ano  w zrost 
p u n k tu  szczytowego o 40 m g0/» i zniknięcie fazy 
h ipoglikęm icznej. T rzy k ro tn ie  w ykonane w tym  
p rzy p ad k u  krzyw e pojedynczego obciążenia nie 
zd radzały  w yb itn ie jszych  odchyleń od norm y. 
K rzyw ą dw ukrotnego  obciążenia p rzed staw ia  ry ­
c in a  11.

W  p rzy p ad k u  X I I I  w ykonano dw ukro tne  obcią­
żenie jedyn ie  w dn iu  n astęp n y m  po ukończeniu 
d ru g ie j se rii zastrzyków  ip e ry tu  azotowego. 
O trzym ano w zrost p u n k tu  szczytowego o 46 m g0/» 
oraz zupełne zniknięcie fazy  hipoglikem ieznej 
(ry sunek  12). Zw iększenie szczytów p rzecukrzen ia  
po d w ukro tnym  obciążeniu  g lukozą, uzyskanych  
w wyżej podanych  p rzypadkach , p rzedstaw iono  
w tab licy :

X I  X I I  X IV  X V II  V II.

14 +20 +19 +17 +14 — 5 mg"/».
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Z an ikan ie  fazy  h ipoglikem icznej, w k rzyw ych 
po d w ukro tnym  obciążeniu glukozą, zestaw iono 
w niżej podanej tab licy , podobnie ja k  to o trzym u­
jem y  przy  om aw ian iu  zachow ania  sią fazy  h ipo ­
glikem icznej k rzyw ych  p rzecu k rzen ia  po je d n o ra ­
zowym obciążeniu glukozą. O znaczam y w niej 
różnicą w mg'/» m iądzy odpow iednim i w arto śc ia ­
m i w krzyw ej p rzecukrzen ia  w ykonanej p rzed  s to ­
sow aniem  leku i po ukończeniu  leczenia, ze zna­
kiem  plus, jeżeli odpow iednie w arto śc i k rzyw ej 
polekow ej są wyższe, ze znakiem  u jem nym , jeżeli 
w y p ad a ją  one niższe. Do p o ró w n an ia  użyto  w a r­
tości w 120 i 180 m inucie.

L. p. p rzy p ad k u 120’ 180’

X I I I +79 +30 m g1/»
V I +73 —19 »
X +67 +62 99

X IV +  65 +52 99

X I I +54 +41 99

X I +54 +18 99

X V II +28 +26 99

V II +21 —19 .’9

średn io : +55 +33 mg°/o

Z tab licy  te j w ynika, że zan ikan ie  fazy h ipogli- 
kem icznej je s t z jaw isk iem  sta ły m  w krzyw ych 
dw ukro tnego  obciążenia po p o d an iu  ip e ry tu  azo­
towego. Po d ru g ie j dawce glukozy  w krzyw ej 
dw ukrotnego  obciążenia w ysoki poziom  cu k ru  
u trz y m u je  sią do ISO m in u ty . P oniew aż d ru g ą  
daw ką g lukozy podaw ano p raw ie  zawsze w 60 m i­
nucie, czasokres wiąc u trzy m y w an ia  sią w ysokie­
go poziom u cu k ru  w ynosił 2 godziny. N iejedno­
k ro tn ie  ram ią  zstępu jące  nie osiągało  poziom u 
w yjściow ego krzyw ej cukrow ej naw et i w 240 
m inucie, tj. w 3 godziny  po d ru g ie j dawce g lu k o ­
zy nie osiągnięto  fazy  h ipoglikem icznej.

Z a c h o w a n i e  s i ą  k r z y w y c h  
p r z e c u k r z e n i a  p o  p o d a n i u  

p o d s k ó r n y m  a d r e n a l i n y  wg  
m e t o d y  K u g e l m a n n a

W ykonano oznaczenie k rzyw ych  cukrow ych we­
d ług  m etody  K u g e lm an n a  w p rzy p ad k ach : X II , 
X V II  i X IV , po ukończeniu  sto sow an ia  ip e ry tu  
azotowego. W ykazyw ały  one n astąp u jące  wa.rtośJ 
ci odpow iednio do czasu p o b ie ran ia  p rób  k rw i ce­
lem  oznaczenia poziom u cukru .

Cechą c h a rak te ry s ty czn ą  ty ch  krzyw ych, w yw o­
łan y ch  p rzez podanie  1 cm3 1/1000 a d re n a lin y

podskórn ie  je s t to, że najn iższe w arto śc i w yka­
zuje poziom  cu k ru  n a  czczo, a  n ie  poziom  cu k ru  
w 150 m inucie. U ludzi bow iem  z n iezaburzoną 
p rzem ianą w ęglow odanow ą z jaw ia  sią poziom 
najn iższy  w krzyw ej w 150 m inucie, analogicznie 
do fazy  h ipoglikem icznej w krzyw ych przecuk­
rzen ia  po obciążeniu glukozą. B rak  tej fazy  
h ipoglikem icznej w 150 m inucie w k rzyw ych 
o trzym anych  po w strzykn ięc iu  a d re n a lin y  do­
wodzi słabszego an tagon istycznego  d z ia łan ia  
in su lin y  w sto sunku  do ad ren a lin y . W skaźnik  
ad ren a lin o  wy obliczony z najn iższej i najw yższej 
w artości o trzym anej w k rzyw ej p rzecuk rzen ia  po 
w strzykn ięc iu  a d re n a lin y  je s t w g ran icach  n o r­
my. Św iadczy to o sp raw nej fu n k c ji w ątroby .

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r z y w y c h  
c u k r o w y c h  p o  p o d a n i u  

p o d s k ó r n y m  i n s u l i n y  
wg  m e t o d y  K r a m e r a

K rzyw e p rzecuk rzen ia ' po podan iu  V* jedn o stk i 
in su lin y  n a  1 k g  w agi c ia ła  w ykonano w p rz y ­
p adkach  X I  i X V II , po ukończeniu  stosow ania 
ip e ry tu  azotowego. P rzeb ieg a ły  one następ u jąco :

I- P- 
przypadku

koziom cukru 
na czczo

w 3’ 8’ 13’ 30’ po inj.

XI 94 mg% 103 110 124 120

XVII 88 mg% 92 120 94 80

S tw ierdzam y  wiąc w o trzym anych  k rzyw ych  
w zrost w artośc i poziom u cu k ru  o 32 mg°/o w p rz y ­
p ad k u  X V II  i o 30 mg*/« w p rzy p ad k u  X I, bezpo­
średn io  po podan iu  in su lin y . Św iadczy to o odpo­
w iednim  zapasie  g likogenu  w w ątrobie. W  30 m i­
nucie nie stw ierdzam y w yraźnego  spadku  w tych  
k rzyw ych  ja k  to pow inno w ystępow ać po p oda­
n iu  in su lin y .

Z e b r a n i e  i o m ó w i e n i e  w y n i k ó w  
b a d a n i a

1) Z p o ró w n an ia  poziom ów cu k ru  n a  czczo ozna­
czanych w krzyw ych  przed  stosow aniem  leku i po 
ukończeniu  leczenia ip e ry tem  azotow ym  w y n ’.ka, 
że poziom  ten  różn i się o w arto ść  śred n ią  m inus 
1,5 m g1/» czyli że p rak ty czn ie  n ie  zm ienia  się.

2) Z p rzeg ląd u  k rzyw ych  pojedynczego (jedno­
razow ego) obciążenia w ynika, że w większości 
p rzypadków , tj. w 13 p rzyp . n a  18, n astęp u je

Poziom  cukru
1. p. p rzy p ad k u  n a  czczo w 30’ 60’ 90’ 150’ po in j. w skaźnik  ad rena linow y

X I I 86 mg°/o 109 117 121 100 mg'/»
121

~86~ =  1,6

X V II 80 m g '/о 117 152 122 90 mg°/o
152
80 =  1,9

X IV 98 mg°/o 148 128 110 118 mg°/o
148
98 =  1,5



zw yżka (wzrost) p u n k tu  szczytow ego przecukrze­
n ia  w krzyw ej w ykonanej po leczeniu w porów - i 
n an iu  do k rzyw ej przed  rozpoczęciem  leczenia 
ip e ry tem  azotow ym . W  13 p rzy p ad k ach  różnica 
ta  je s t dość znaczna i w ynosi średn io  37,2 mg°/o. 
W  5 p rzy p ad k ach  stw ierdzono bardzo nieznaczne 
obniżenie szczytu w krzyw ych  p rzecukrzen ia  
o trzym anych  po leczeniu, k tó re  w ynosi średnio  —
3 mg°/o czyli że p rak ty czn ie  szczytow y poziom  cu ­
k ru  nie u leg ł zm ianie.

Zw yżka p u n k tu  szczytow ego k rzyw ej prze- 
euk rzen ia  u trz y m u je  się przez okres około 13 dni, 
N a jw y raźn ie j w y stępu je  ona w okresie  p ie rw ­
szych k ilk u  dni po leczeniu, po czym  stopniow o 
pow oli zan ika, zachow uje się ona w ten  sposób 
we w szystk ich  G pod ty m  w zględem  przebadanych  
p rzypadkach . O późnienie w ystępow an ia  tazy  
szczytow ej p rzecu k rzen ia  o 30 m in u t po ukończe­
n iu  leczenia ip e ry tem  azotow ym  stw ierdzono w 5 
p rzypadkach , z k tó ry ch  3 w ykazyw ały  znaczne 
pow iększenie w ątroby . P rzysp ieszen ie  fazy  szczy­
tow ej p rzecu k rzen ia  w ykazano w 2 p rzy p ad k ach  
o 30 m inu t, o 15 m in u t w 1 p rzy p ad k u . P rzeb ieg  
jed n ak  k rzyw ej n ie  odbiegał od no rm y  w tych  
p rzypadkach . W  6 p rzy p ad k ach  n a  13 stw ierdzo­
no zan ik an ie  1'azy h ipoglikem icznej k rzyw ej p rze­
cukrzen ia , w yb itne  zw łaszcza w 180 m inucie, 
w k tó re j faza  ta  p ow inna  w y stąp ić  na jw y raźn ie j. 
E óżnica w fazach  h ipoglikem icznych  ty ch  p rzy ­
padków  w ynosi średn io  +  17 ing°/o. W  7 p rzy p ad ­
kach faza  ta  je s t nieznacznie obniżona w porów ­
n a n iu  do fazy  w y stęp u jące j w k rzyw ych  w yko­
nanych  przed  leczeniem . W ynosi ona średnio  
-— 5 mg°/o.

3) Z p rzeg ląd u  k rzyw ych  dw ukrotnego  obciąże­
n ia  g lukozą, w k tó ry ch  w ykonano pow tórne  ob­
ciążenie d ru g ą  daw ką n a  ra m ie n iu  zstępu jącym  
po p ierw szym  szczycie, w ynika, że przed  stosow a­
niem  ip e ry tu  azotow ego n ie  w y stępu je  d ru g a  fa ­
za szczytowa. Z jaw ia  się ona n a to m ia s t po uk o ń ­
czeniu leczenia. T ak ie  zachow anie się krzyw ej 
dw ukrotnego  obciążenia stw ierdzono we w szyst­
kich  pod ty m  względem  p rzeb ad an y ch  p rz y p a d ­
kach, Jeże li n a to m ia s t oodam y p o w tó rn ą  daw kę 
glukozy  n a  szczycie p rzecu k rzen ia  w yw ołanym  
przez p ie rw szą  dawkę, o trzy m u jem y  zwyżkę 
szczytu  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  po ukończe­
n iu  sto sow an ia  ip e ry tu  azotowego, nie u zy sk u je ­
m y je j zaś w krzyw ych  w ykonyw anych  przed  s to ­
sow aniem  leku. N a krzyw ych dw ukrotnego  obcią­
żenia g lukozą stw ierdzam y  rów nież bardzo  w y­
b itne  zan ik an ie  fazy  h ipoglikem icznej, w ynoszące 
średn io  +  55 mg% w 120 m inucie  i 33 mg°/o w 180 
m inucie, w yw ołane przez bardzo  pow olne opada­
nie  ra m ie n ia  zstępu jącego  po d ru g ie j dawce.

S treszcza jąc  o trzym ane  w y n ik i m ożna pow ie­
dzieć, że po sto sow an iu  ip e ry tu  azotow ego o trzy ­
m ujem y  zwyżkę szczytów p rzecu k rzen ia  i z an ik a ­
nie fazy  h ipoglikem icznej w k rzyw ych  je d n o ra ­
zowego obciążenia. Z m iany  pow yższe w y stęp u ją  
w yraźn ie j w k rzyw ych  po d w ukro tnym  obciąże­
n iu  glukozą.

S tw ierdzenie  przez nas zm iany k rzyw ej p rze ­
cuk rzen ia  po stosow aniu  ip e ry tu  azotow ego m oż­
na  w y jaśn ić  w sposób n astęp u jący . W ielkość 
bodźca, k tó rego  uży liśm y w naszym  dośw iadcze­
n iu  (glukoza), je s t zawsze ta  sam a. P ozosta je  
rów nież n iezm ieniona d ro g a  od ruchu  ośrodkow e­
go pow odująca  w yrzucan ie  e s tru  fosforow ego 
heksozy z w ątroby , ja k  i w ydzie lan ia  in su lin y  
przez trzustkę . Jeżeli jed n ak  chodzi o efek t w yw o­
łan y  przez insu linę , to  je s t on m niejszy, co się 
uw idacznia we w zroście fazy  szczytow ej i  z an i­
k an iu  fazy hipoglikem icznej. R am ię w stępu jące  
k rzyw ej p rzecuk rzen ia  zależy od pobudzen ia  u k ła ­
du n erw u  w spółczulnego, ram ię  zaś zstępujące 
i faza  h ipog likem iczna od pobudzenia  nerw u b łęd­
nego. D zieje się to p rzy  w spółudziale odpow ied­
n ich  horm onów  an tag o n is ty czn y ch  — a d re n a lin y  
(nerw  w spółczulny) i in su lin y  (nerw  błędny). 
C iąg  p rzem ian  (reakc ji biochem icznych) od g li­
kogenu poprzez glikolizę aż do resy n tezy  g liko ­
genu  częściowej z kw asu  m lekow ego może doznać 
na  sw ojej drodze ro zm aity ch  zaburzeń. Jeżeli 
odbiją  się one na  ram ien iu  zstępu jącym , nazw ie­
m y je zabu rzen iam i d z ia łan ia  „ typu  in su lin o  we- 
go“. Z aburzen ia  dotyczące ra m ie n ia  w stęp u jące­
go nazyw am y zaburzen iam i d z ia łan ia  „ typu  adre- 

! malinowego*1. Z p rzedstaw ionych  bad ań  w ynika, 
że po zastosow aniu  ip e ry tu  azotow ego ram ię  
w stępujące krzyw ej p rzecukrzen ia  o siąga  wyższy 
szczyt, ram ię  zaś zstępu jące  k rzyw ej w ykazuje  
spadek  pow olny i zan ikan ie  fazy  h ipog likem icz­
nej, w po rów n an iu  z k rzyw ym i p rzecukrzen ia  
przed zastosow aniem  ip e ry tu . Zachodzi więc moż- 

j liwość, że albo w yrzucan ie  g lukozy  z w ątroby  
! je s t większe, albo d zia łan ie  in su lin y  je s t słabsze, 

albo w reszcie w toku  p rzem ian  g liko litycznych  
jeden  z system ów  enzym atycznych  b iorących  
w nich  udzia ł zosta je  uszkodzony.

N a podstaw ie zachow ania się k rzyw ych  p rze­
cuk rzen ia  po jednorazow ym  i d w ukro tnym  obcią­
żeniu stw ierdzam y, że zm iany  n a jw y b itn ie jsze  za­
chodzą n a  ram ien iu  zstępu jącym  a p o leg a ją  na 
zwyżce p u n k tu  szczytowego fazy' p rzecukrzen ia . 
P o w strzy m an ie  W zrostu szczytu p rzecu k rzen ia  
i g łęboka faza  h ipog likem iczna je s t odpow iedni­
kiem  dostatecznie  silnego d z ia łan ia  system u in su ­
linow ego. W obec tego zm iany  obserw ow ane 
w krzyw ych  p rzecu k rzen ia  (zan ikanie  fazy  h ip o ­
glikem icznej i w zrost szczytu p rzecukrzen ia) są 
spow odow ane przez zaburzenie d z ia łan ia  o „typ ie  
insulinowym**.

M ożna by  przypuszczać, że ta  zw iększona faza 
h ip erg łik em iczn a  zależna je s t od podw yższonej 
c iep ło ty  ciała. W  okresach gorączkow ych bowiem  
sp o ty k am y  krzyw e p rzecu k rzen ia  wyższe, W ięk­
szość jed n ak  k rzyw ych  w ykonana zosta ła  w okre­
sie bezgorączkow ym , p rzy n a jm n ie j zaś te  w yko­
nane po leczeniu. N ie jed n o k ro tn ie  bow iem  udało  
się u zyskać  okres ap y re ty ezn y  po leczeniu. Nie 
zależą one też od uszkodzenia  w ątroby . Nie u zy ­
sk a liśm y  bow iem  w p rzew ażającej liczbie p rz y ­
padków  postac i k rzyw ej w ątrobow ej. А, С h a- 
n u  t  i n i S, L  u  d e w i  g, obserw ując wzmo-



żenie poziom u cholestero lu  i w zrost fib rynogenu  
we krw i u psów  po śm ierte lnych  daw kach ip e ry ­
tu , tw ierdzą, że zdolność p ro dukow an ia  dużej iloś­
ci tych  c ia ł przez w ątrobo dowodzi b ra k u  je j 
uszkodzenia, jakko lw iek  inne  system y  u leg ły  d a ­
leko idącem u uszkodzeniu. N ie w ykazali zaburzeń 
fu n k c ji w ą tro b y  w b ad an iach  k lin icznych  В e- 
s a n ę o n i w spółpracow nicy. D la  potw ierdze­
n ia  tego fa k tu  w ykonaliśm y  próbą ad renalinow ą 
K u g e lm an n a  i in su lin o w ą K ra m e ra  P ró b y  te 
w ypad ły  dodatn io : w skaźnik  ad ren a lin o  w y w yno­
sił około 1,5 w k rzyw ych  po zastrzy k u  a d re n a li­
ny, po zastrzy k u  in su lin y  w ystępow ała  początko­
wa faza  p rzecu k rzen ia  w iększa od poziom u w y j­
ściowego k rzyw ej o 20 mg°/o.

W pływ  żyw ienia m a duże znaczenie na  p rze­
bieg- k rzyw ej p rzecukrzen ia . U  chorych  p o d d a ­
nych  badan iom  nie stosow aliśm y żadnej sp e ­
c ja ln e j d iety . Je d n a k  zupełna  u t r a ta  ap e ty tu , n ie ­
jed n o k ro tn ie  w ym io ty  i b iegunk i zm uszały  cho­
ry ch  do pow strzy m y w an ia  sie od pokarm u. P o ­
w inn iśm y  wiąc o trzym ać raczej p łask ie  i n iskie 
w artośc i w k rzyw ych p rzecukrzen ia  po leczeniu, 
podobnie ja k  to  zachodzi w sp ru e  lub n iedoży­
w ieniu T ym  bard z ie j pozy tyw nie należy oceniać 
osiągn ię te  w yniki.

Z as tan aw ia jąc  sie nad  działan iem  ip e ry tu  azo­
tow ego n a  p rzem ianą w ęglow odanow ą, m usim y 
pow ołać sią n a  p race  dośw iadczalne. В e n e n- 
b 1 u  m i Ke n d a  1 1 (cyt. wg B e ę a n c o n )  
w ykazali, że ip e ry t „in v i tro “ zm niejsza g likolizą 
tkankow ą i oddychanie. R. P e t e r s  w ykazał, 
że a rs in y , su lfony  gazu  m usztardow ego  oraz 
kw as jodooctow y d z ia ła ją  w sposób podobny, 
un ieczy n n ia jąc  system  enzym atyczny , u tle n ia ją ­
cy kw as pyrogronow y, przez zw iązanie sią z g ru ­
p ą  siarkow odorow ą oksydazy  kw asu  pyrog rono- 
wego. D zia łan ie  to  je s t w ybiórcze w sto sunku  do 
oksydazy kw asu  pyrogronow ego, poniew aż inne 
enzym y; ja k  system  cytochrom ow y, pozo sta ją  n ie ­
uszkodzone w zetkn ięc iu  z ipery tem . Z innych  
badań  w ynika, że ip e ry t w yliazuje pow inow ac­
two do g ru p y  siarkow odorow ej b iałek .

In n a  g ru p a  au to rów  ( D i x o n ,  v an  H  e y- 
m i  n g  e n, N e e d h  a m, cyt. wg В e s a u- 
ę o n) p rzy jm u je , że ip e ry t w yw iera  w pływ  h a ­
m u jący  n a  enzym -heksokinazą. E nzym  ten bierze 
udzia ł w początkow ej fazie p rzem iany  w ęglow o­
danow ej. P rzen o si on jed n ą  z g ru p  py ro fo sfo ro - 
wych kw asu  adenozyno tró jfosfo row ego  na  g luko­
zą, p row adząc do p o w stan ia  e s tru  C ori’ch.

O p ie ra jąc  sią na  p racach  wyżej w ym ienionych  
au to rów , p rz y ją ć  m usim y, że ip e ry t n iew ątp liw ie 
w yw iera  w pływ  n a  p rzem ianą w ęglow odanow ą. 
(Jnieczynnienie heksok inazy  tłum aczy łaby  u tru d ­
nien ie  lub częściowe zaham ow anie pierw szej fazy 
glikolizy , co m ogłoby w rezu ltac ie  w yw ołać hi- 
perg likem ią  T ru d n ie j było by  w ytłum aczyć, w ja ­
ki sposób może spow odow ać h ip erg lik em ią  zaha­
m ow anie d z ia łan ia  oksydazy kw asu  py rogrouo- 
wego. Ip e ry t azotow y, h am u jący  d zia łan ie  enzy­
mów, b io rących  u dzia ł w p rzem ian ie  w ęglow oda­
nowej. prócz .w zm ożenia h ip e rg lik em ii może w y­
wołać i inne sku tk i.

N astęp stw a  zaburzeń  p rzem iany  w ęglow odano­
wej, szczególnie jeżeli chodzi o uniem ożliw ienie 
reakc ji energetycznych , po lega jących  na  w iąza- 
,iiu g ru p  fosforow y cii z iie^sozą (fo sfo ry lac ja ), 
,dbić sią m ogą na  w ielu fizyko-chem icznych p re -  
;esaeh takich , ja k  re so rb e ja  glukozy z przew odu 

pokarm ow ego i je j re so rb e ja  zw ro tna  w k a n a łP  
kach nerkow ych.

S tw ierdzono  rów nież dzia łan ie  ipery tów  n a  tego 
rodza ju  b ia łka , ja k  in su lina .

Jeżeli chodzi o związek m iądzy heksokinazą, 
-n su l.ną  i horm onam i przedn ie j części p rzysadk i 
mózgowej, to is tn ie ją  tu  pew ne ścisłe zależności 
K orelacyjne H eksok inaza  m a być w dużej m ierze 
ham ow ana przez su b stan c ją  w ydzielaną przez 
p rzedn ią  cząść p rzy sad k i m ózgow ej, k tó ra  p rze­
c iw staw ia  sią m agazynow an iu  i m etabolizm ow i 
glukozy. In su lin a  u w aln ia  heksokinazą od w pły­
wów ham u jący ch  je j działan ie , a w yw ieranych  
przez p rzysadką  m ózgową. T ak  wiąc ak tyw ność 
heksokinazy u w aru n k o w an a  je s t. stążeniem  oby­
dwu wyżej w ym ien ionych  horm onów .

W reszcie w iadom ą je s t rzeczą i to je s t n a jb a r ­
dziej c h a ra k te ry s ty cz n ą  cechą d la  d z ia łan ia  ipe­
ry tu , że u szkadza on przede w szystk im  chrom o­
som y kom orełi, a ta k u ją c  zw łaszcza m łode p o s ta ­
cie rozwojowe. B ad a jąc  stężen ia  ip ery tow ych  
związków za pom ocą s ia rk i rad io ak ty w n e j, w yka­
zano najw iększe ich  zg rupow an ia , w tkankach  
zaw iera jących  gn iazd a  kom órkow e. B ad an ia  
te, p rzy  po rów n an iu  zaw artośc i ip e ry tu  w zw iąz­
kach z nuk leo p ro te in am i g ra s icy  i b ia łek  su ro ­
wicy k rw i, w ykazaiy , że n a  16 g azo tu  b ia łk o ­
wego g ra s ic y  w ypada 31 m. m ol ip e ry tu  azoto­
wego, a na  16 g  azo tu  pro teinow ego su ro w i­
cy k rw i 23 m. m ol ip e ry tu . Podobne s to sunk i 
w stężeniu , a zatem  i w uszkodzeniu  funkc ji, za­
chodzić m ogą tak  w p rzysadce  m ózgowej, ja k  
i w trzustce .

Z p rzy toczonych  tu ta j  udow odnionych  i p rz y ­
puszczalnych  punk tów  zaczepien ia  d z ia łan ia  ipe­
ry tu  n ie  m ożna w ysnuw ać w niosków  co do koń­
cowego e fek tu  d z ia łan ia  leku. P raw dopodobnie  
niektóre d z ia łan ia  bądą znosić i w yrów nyw ać, 
da jąc  efek t końcow y przecię tny , w in n y ch  nie zdzi­
wimy sią, zn a jd u jąc  sku tek  p a rad o k sa ln y . W y n i­
ki dośw iadczalne „in v itro  ‘ i „in vivo“ n ie  zawsze 
dadzą sią pogodzić, nie m ożna też zapew ne odno­
sić dośw iadczeń o trzym anych  n a  zw ierzętach  bez 
zastrzeżeń  do ludzi.

A. C h a n u t i n  i S.  L u d e w i g ,  podda­
jąc  psy  d z ia łan iu  różnych  p rep a ra tó w  z g ru p y  
ipery tu , oraz oznaczając m etodą N elsona poziom  
cu k ru  we k rw i, s tw ierd z ili w zrost tego poziom u 
u z a tru ty c h  psów  w ciągu  p ierw szych  4 dni, ja k  
to p rzed staw ia  niżej p o d an a  tab lica .

Dni po K on tro lne  w strzyk iw an ie
zas trzy k u soli G rupa I. G rupa II.

1 71 mgo/o cukru 139 mg°/o 128 mg°/o

2 87 mg°/o cukru 225 m g ’/o 145 mg^/o

3 68 mg°/o cukru 199 mg°/o 130 mg°/o

4 72 mg°/o cukru 133 mg°/o



W  g ru p ie  p ierw szej podaw ano ethyl-b is-beta- 
ch lo r-e thy l-an iinę  w daw kach 1 m g n a  1 k g  w agi 
ciała.

W  g ru p ie  d ru g ie j m ethy l-b is-beta-ch lo r-ethy l- 
am inę w tych  sam ych  daw kach.

M ethy l-b is-beta-ch lo r-ethy l-am ina je s t to ciało 
używ ane w k lin ice w daw kach 1/10 m g n a  1 kg 
w agi ciała.

S. В 1 а  с к  i J . T h o m s o n  (cyt. wg В e- 
s a  n ę o n)' b ad a li w pływ  daw ki śm ierte lne j ipe­
ry tu  i s tw ierdza li oni u szczura po 30 i 60 m in u ­
tach  po z a tru c iu  wzmożenie poziom u cu k ru  i kw a­
su m lekow ego we k rw i. Ich  zdaniem , w ek sp ery ­
m entach  przez n ich  w ykonanych , wzm ożenie gli- 
kem ii łączy sią z n isk im  poziom em  glikogenu  w ą­
trobow ego. Z m iany  te obserw uje  sic zwykle 
w p rzeb iegu  pow ażnego n iedo tlen ien ia . S tw ie r­
dzili też fak t, k tó ry  zasłu g u je  n a  podkreślen ie : 
zm niejszenie w y tw arzan ia  sią kw asu  m lekowego 
o 25% w z a tru te j tkance.

W n i o s k i

1) Poziom  cu k ru  we k rw i n a  czczo w p rz y p a d ­
kach schorzeń leczonych ip e ry tem  azotow ym  w y­
kazu je  w artość  praw id łow ą, nie odb iegającą  od 
w arto śc i o trzym yw anych  p rzed  stosow aniem  le­
ku.

2) K rzyw e p rzecu k rzen ia  po jednorazow ym  
obciążeniu  g lukozą w y k azu ją  n astęp u jące  odchy 
len ia  od n o rm y:

a) zwyżką p u n k tu  szczytow ego p rzecukrzenia  
w krzyw ej o trzy m an ej po s tosow aniu  ip e ry tu  azo­
towego, k tó ra  w 8 p rzy p ad k ach  b y ła  w ybitna, 
(średnio  +  54 m g% ), w 5 n ieznaczna (średnio +  16 
mg%), a jed y n ie  w 5 p rzy p ad k ach  nie w ykazy­
w ała w ybitnego  odchy len ia  od no rm y

b) zw yżka p u n k tu  szczytow ego p rzecukrzen ia  
u trzy m u je  sią przez okres około 13 dn i po uk o ń ­
czeniu leczenia

c) faza  szczytow a k rzyw ej p rzecu k rzen ia  po 
obciążeniu  g lukozą w y k aza ła  opóźnienie w sto ­
sunku  do k rzyw ych  p rzed  stosow anym  lekiem  
w 5 p rzypadkach , p rzysp ieszen ie  w 2 p rz y p a d ­
kach, p raw id łow e n a to m ia s t zachow anie sią w y­
k azyw ała  w reszcie (11) p rzypadków

d) zan ikan ie  fazy  h ipoglikem icznej w k rzyw ej 
p rzecukrzen ia , n a jw y b itn ie jsze  w 180 m inucie 
stw ierdzono w 6 na  13 p rzeb ad an y ch  p rzypadków . 
W ynosiła  ona średn io  +  17 m g%  w porów n an iu  
z k rzyw ą o trzy m an ą  p rzed  leczeniem . W  7 p rz y ­
padkach  w ykazyw ała  jed y n ie  nieznaczne obniże­
nie.

3) K rzyw e p rzecu k rzen ia  j ) 0  dw u k ro tn y m  obcią­
żeniu g lukozą w ykaza ły :

a) n o rm aln y  przeb ieg  krzyw ej cukrow ej przed 
stosow aniem  ip e ry tu  azotow ego

b) z jaw ien ie  sią dw uszczytow ej postac i k rzyw ej 
p rzecu k rzen ia  po p o d an iu  leku, n ie jednokro tn ie  
z d ru g ą  fazą  szczytow ą p rzecukrzen ia , znacznie 
w iększą od p ierw szej

c) zan ik an ie  fazy  h ipog likem icznej, w ynoszące 
średn io  +  55 m g%  w 120 m inucie  i +  33 m g%  
w 180 m inucie.

P o w y ż s z e  z m ia n y  m o ż n a  w y t łu m a c z y ć  u s z k a ­
d z a ją c y m  d z ia ła n ie m  ip e r y t u  a z o to w e g o  n a  c z y n ­
n ik i  h a m u ją c e  w z ro s t  p o z io m u  c u k r u  w e k rw i
0 ty p ie  d z ia ł a n ia  in s u l in o w y m . W  s c h o r z e n ia c h  
p r z e b ie g a ją c y c h  z w ię k s z y m  w y n is z c z e n ie m , 
w  k tó r y c h  s to s o w a n o  ip e r y t  a z o to w y , d z ia ła n ie  
u s z k a d z a ją c e  n a  u k ła d  w y s e p k o w y  w y s tę p u je  
w y b itn ie j .
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Ju lian  A LEK SA N D R O W IC Z K raków

Zagadnienie patogenezy i próby leczenia  
białaczki m ieloblastycznej

(Z I I I  K lin ik i Chorób W ewn. A. M. w K rakow ie) 

Doniesieni©  tym czasow e

Od czasów V irchow a, a więc od blisko 100 la t, 
nazw ano w szystk ie ją d rz a s te  k rw in k i, w idoczne 
we k rw i obwodowej leukocy tam i czy li c ia łkam i 
b iałym i. S ta n y  chorobow e na to m iast, k tó re  n ie ­
zależnie od patogenezy  cechuje p ro life ra c y jn y  ro z­
ro st c ia łek  b ia ły ch  i obwodowa leukocytoza oraz 
zejście śm ierte lne , nazyw am y za V i r c h o i w e m  
leukem iam i czyli b ia łaczkam i, Zależnie od czasu, 
ja k i  u p ły n ą ł od chw ili rozpoznan ia  do zejścia 
śm ierte lnego  określa  sią b ia łaczk i jako  ostre  
i przew lekłe. T ym  ściśle m orfo logicznym  ujęciem  
n ad a ł V i  г  с h  o w k ie ru n ek  dalszym  docieka­
niom  n ad  patogenezą  i leczeniem  tego schorzenia.

P odsum ow ując  w yn ik i poszukiw ań i osiągn ię­
c ia  lecznicze w zakresie  b ia łaczk i o stre j za ten  
okres, w idzim y, że n au k a  le k a rsk a  nie może po­
szczycić się zbyt w ielk im i sukcesam i. P oza  u m ie ­
ję tn o śc ią  łagodzącego zad z ia łan ia  na  objaw y cho­



robo we przew lekłych  b iałaczek, n au k a  lek a rsk a  
je s t nad a l bezsilna, zw łaszcza w odniesien iu  do 
b iałaczek ta k  zw anych ostrych.

W  b ad an iach  m oich s ta ra łem  się dowieść, że to 
schorzenie zwane b ia łaczką  o s trą  nie je s t b ia łacz­
k ą  w u jęc iu  V i г с h  o w a, szczególnie nie s ta ­
now i o stre j postac i b ia łaczk i p rzew lekłej.

Żeby móc zrozum ieć, że to, co od 100 la t nazyw ano 
bia łaczką  nie je s t w rzeczyw istości b iałaczką, m u ­
sim y się zdobyć n a  um iejętność w ykroczenia  po­
za ra m y  tra d y c ji m orfo logicznej i pa trzeć  n a  z ja ­
w iska hem atologiczne pod ką tem  w idzenia, k tó ry  
uw aża m orfo logię  za w yk ładn ik  s ta n u  czynnoś­
ciowego u s tro ju . Zobaczym y wówczas, że b ia łacz­
ka  tzw. m ielob lastyczna  je s t schorzeniem  zdecy­
dow anie różnym  od b ia łaczk i przew lekłej.

Dow ody n a  to są  następ u jące :
1) P ró b y  leczenia b iałaczek o stry ch  środkam i 

skutecznym i choćby objaw ow o w b ia łaczkach  
przew lekłych  (rtg., u re tan , ip e ry t azotow y) nie 
ty lko, że zawodzą, ale w ręcz szkodzą.

2) B ia łaczka  o s tra  rozpoczyna się z re g u ły  fazą 
g ranu locy topen iczną , a kończy się m ieloblastozą. 
B iałaczka przew lekła  rozpoczyna się zawsze g ra - 
nulocytozą, a  an te  finem  w ystępu je  n ieraz  m ie r­
na  m ieloblastoza.

3) A granu locy tozy  należą obecnie do rzadkości, 
gdyż zazw yczaj u d a je  się rozpoznaw ać je  biop- 
tycznym i b ad an iam i jak o  m ieloblastozy, jeszcze 
w aleukem icznym  okresie, to  jest, gdy  we k rw i 
obwodowej nie m a m ieloblastów , a stw ierdza  się 
jed y n ie  objaw  g ran u lo cy to p en ii. D aw niej chorzy 
ci g inęli we fazie  g ranu locy topen icznej i w s ta ­
ty s ty k ach  byli no tow ani jako  choroba W erner- 
Schultza . D ziś rozpoznając chorobę tra fn ie  oraz 
p rzed łu ża jąc  p en icy lin ą  czas życia tych  chorych, 
spostrzegam y  przechodzenie fazy  ag ranu locy to - 
w ej w m ieloblastyczną, w k tó re j n a s tęp u je  o sta ­
teczne zejście- IV tym  — m oim  zdaniem  — tkw i 
przyczyna, że obecnie nie spo ty k a  się ag ran u lo cy ­
tozy sam oistnej, a często w idzi się  b iałaczkę m ie­
loblastyczną.

4. I I  now orodków  sp o ty k a  się jedyn ie  b iałaczki 
m ieloblastyezne, a n igdy  szpikowe przew lekłe. 
Częstość ich w ystępow an ia  w raz z e ry tro b lasto zą  
p o d k reśla  w sw ym  podręczniku  Je a n  B e r ­
n a r d .

To w ysuw ające  się n a  p ierw szy  p lan  zjaw isko 
g ran u lo cy to p en ii je s t zasadniczą podstaw ą m oich 
dalszych rozw ażań. G ranu locy topen ia  może być, 
ja k  w iem y, następstw em  p rzew ag i' czynników  
krw iobójczych, niszczących g ran u lo cy ty  we krw i 
obwodowej, n ad  czynn ikam i g ranu locy to tw órczy - 
m i P oniew aż m im o fazy  g ranu locy topen icznej 
we k rw i, w szpiku stw ierdza  się nadczynność 
u k ład u  granu locy to tw órczego  w postac i rozrostu  
m ieloblastów  ąiie zachodzi p ie rw o tn a  niedom oga 
g ran u lo cy to tw ó rcza  w w y tw ó rn i k rw i, lecz n i­
szczenie g ranu lo cy tó w  we k rw i obwodowej. i

D ow ody n a  słuszność te j h ipo tezy  są n as tęp u ­
jące:

1) W  surow icy  białaczek  o stry ch  s tw ierdził 
I l e n n i n g  i K w a ś n i e w s k i  obecność

peroksydaz, k tó ry ch  b rak  w b iałaczkach  p rze­
w lekłych. P ero k sy d azy  te pochodzą p raw dopo­
dobnie z rozpad łych  granu locy tów .

2) N iszczeniem  g ranu locy tów  benzenem  (jadem  
gran u lo cy to lity czn y m ) pow iodło  się V i g i 1 i a- 
n i e m u  w yw ołać b iałaczkę m ielob lastyczną 
u zw ierząt dośw iadczalnych. Podobne spostrzeże­
n ia  u ludzi z a tru ty c h  benzenem  podaje  B e r ­
n a r d .

3) D odając  do su row icy  chorego n a  b iałaczkę 
m ieloblastyczną zaw iesinę g ranu locy tów  osobnika 
zdrowego, o te j sam ej g ru p ie  k rw i, w idzim y szyb­
ki rozpad  g ran u lo cy tó w  (w po rów n an iu  do p róby  
k o n tro lne j). N a to m ias t g ran u lo cy ty  osobnika 
zdrow ego dodane do su ro w icy  chorego n a  b ia ­
łaczkę przew lekłą u trz y m u ją  się w n iej przez 
szereg dni. C iało gra.nulocytopeniczne je s t ciepło- 
chw iejne i u leg a  un ieczynn ien iu  w ciepłocie 56°.

Z pow yższych spostrzeżeń w ysnuw am  n as tę p u ­
jące w nioski:

B ia łaczka  m ielob lastyczna je s t w sw ej istocie 
d iam e tra ln ie  różnym  schorzeniem  od białaczki 
przew lekłej. Gdy w .pierwszej p rzew ażają  czynn i­
k i g ran u lo ey to g u b n e  n ad  czynnością  g ranu locy to - 
tw órezą, co w ostatecznym  w yn iku  doprow adza 
do g ran u lo cy to p en ii obwodowej i w yrów naw cze­
go p rze ro stu  m ieloblastów , to w d ru g ie j p rzew a­
ża ją  czynnik i g ranu locy to tw órcze  p rzy  n iedom o­
dze czynników  g ranu locy togubnych . W  św ietle 
tych  spostrzeżeń pato g en eza  b iałaczki m ielobla- 
stycznej je s t podobna do patogenezy  choroby he- 
moHtyeznej. W  jednym  i d ru g im  p rzy p ad k u  p rze­
ra s ta  n a  sku tek  rozpadu  odpow iednich k rw inek  
u k ład  kom órek m acierzystych . Do podobnych 
w niosków  ostatecznych  doszedł, co p raw d a  n a  in ­
nej drodze, Je a n  B e r n a r d .  Leukolizę jak o  
czynnik  pa togene tyczny  b iałaczek  podnosi ró w ­
nież K u b i c z e k .  Tego ro d za ju  u jęc ie  b ia ła ­
czek m ieloblastycznyeh  o strych  skłoniło  n as  do 
prób  zastosow ania  w n ich  w celach leczniczych 
p rze taczań  k rw i b iałaczek  przew lekłych. W yszliś­
m y z założenia, że w b iałaczkach  m ieloblastycz- 
nych, ostrych zachodzi albo b rak  czynn ika  h am u ­
jącego rozpad  g ran u lo cy tó w  albo n a d m ia r n ie ­
znanego bliżej czynn ika  pow odującego g ran u lo - 
cytolizę, in n y m i słow y s ta n  wręcz przeciw ny, jdk  
w białaczce przew lekłej. Leczenie wedle ty ch  p rze­
słanek  je s t w toku  i ostateczne w ynik i będą po­
dane w sw oim  czasie. P ierw sze  nasze próby le ­
czenia b iałaczek o strych  k rw ią  b iałaczek  p rze ­
w lekłych zd a ją  się w ykazyw ać pom yślne d z ia ła ­
nie. W  podobny sposób należało  b y  m oim  zda­
niem  tłum aczyć m echanizm  w yleczenia przez 
S z a p i r  ę z D n iep ro p e tro w sk a  chorego z ag ra - 
nulocytozą, k tó rem u  w strzykn ię to  w c iągu  m ie­
s iąca  600 cm 3 J ę rw i białaczkow ej. Jakko lw iek  
S z a p i r  o w ychodził z innego założenia, to 
ostateczne jego osiągnięcie s tan o w i przyczynek  
do po tw ierdzen ia  naszej h ipo tezy  roboczej.

W płynęło  do red ak c ji: 8. V III. 1950 r.
A dres a u to ra : K raków  —  P a ń sk a  4.



O C E N Y

D r F eliks M i I g r o m :  K ró tk i z a ry s  sero log ii k iły . 
B iblio teka W enerologiczna, P aństw ow y Z ak ład  W ydaw ­
n ictw  L ekarsk ich , W arszaw a, 1950, stron ic  77.

A u to r podaje  syn tezę ca ło k sz ta łtu  w iadom ości teo re ­
tycznych  i p rak tycznych  z zak resu  serologii k iły  wedle 
opinii w spółczesnych. A u to r w spom ina o w łasne j m eto­
dzie zw iększania  czułości odczynu w iązan ia  dopeł­
n iacza  przez  używ anie surow icy czynnej (nie in ak ty - 
w ow anej przez p o d g rzan ie ), lecz stab ilizow anej dzię­
ki w ykonyw aniu  odczynu p rzy  h iperton icznym  s tęże­
n iu  soli kuchennej. T ak i odczyn m a być czulszy od 
oryg inalnego  odczynu W asserm anna , gdyż w ykryw a 
się n im  ciepłoehw iejne reag in y , a nie m niej sw oisty  
i n ad a je  się specjaln ie  do w czesnego w ykrycia  k iły  
(okres zm iany  p ie rw o tn e j) .

A u to r logicznie uzasadn ia  konieczność ilościowego 
określen ia  re a g in  w odczynach serologicznych w  kile. 
P rzy tacza  odczyn ilościowy K olm era, po lega jący  na  
oznaczaniu  m iana  surow icy p rzy  posług iw an iu  się kom ­
p lem entem  jak o  w arto śc ią  s ta łą  a surow icą badaną  
jako  w arto śc ią  zm ienną. Z d ru g ie j s tro n y  p rzy tacza  
odczyn ilościowy W ondsw ortha i M altanerów , w k tó ­
ry m  posługu je  się w ty m  sam ym  celu surow icą jako  
w arto śc ią  s ta łą  a  kom plem entem  jako  w arto śc ią  zm ien­
ną, p rzy  czym m iano oznacza się w jednostkach  kom ­
p lem en tu . A u to r p rzy tacza  rów nież odczyn K ahna (ilo­
ściową m etodę k łacz k u jącą ), gdzie m iano obliczane, 
ja k  w m etodzie K olm era, je s t  w yrażone w  jednostkach  
K ahna.

A u to r p rzy tacza  teo rię  serologicznych odczynów k i­
łow ych (teo rię  sw oistych  przeciw ciał, teo rię  zm ian f i ­
zyko-chem icznych i teo rię  au top rzec iw cia ł), oceniając 
je  p rak ty czn ie  i zestaw ia jąc  w końcu p rzypuszczalne 
możliw ości, jak ie  m ożna uznać w obecnym  stan ie  w ie­
dzy.

O pisując m echanizm  przypuszczalnego  działan ia  
kom plem entu , a u to r  p rzy tacza  w zór w y raża jący  s to ­
sunek^ w iędzy ilością kom plem entu  a  stopniem  hemo- 
lizy, k tó ry  b iegłem u m atem atykow i może w iele po­
wiedzieć (s tr . 15). W zm ianka o m ożliwości „leczenia 
poronnego" w okresie surow iczo-ujem nym , jako  o rz e ­
czy już a k tu a ln e j, je s t  m oże n iepo trzebn ie  zrobiona. 
T ak sam o m oim  zdaniem  zerw ać należy  raz  n a  zaw sze 
z łączen ia  sp raw y  przenośności k iły  ze sp raw ą  dodat­
nich odczynów serologicznych (s tr . 50). Również nie 
sądzę, by m ożna było mówić naukow o o „p ow tó r­
nym  zakażen iu" (s tr . 51)* rem o k u lac ja  je s t  możliw a 
w  każdym  bodaj okresie  k iły  i d la tego  w łaściw iej je s t 
mówić o nadkażen iu  (su p erin fec tio ).

Z przy toczoną przez a u to ra  —  jako  w idać dla niego 
m ia ro d a jn ą  —  n o m en k la tu rą  G rzybow skiego odnośnie 
do tzw . k iły  bezobjaw ow ej i k iły  u ta jo n e j nie zgadzam  
się i uw ażam  ją  za n ieuzasadn iona, czem u już dałem  
w yraz  w ocenie książk i G rzybow skiego (P rzeg ląd  Le­
k a rsk i, 1949).

Zdanie au to ra , że ( s tr .  64) „chory  z k iłą  późną po­
w inien o trzym ać odpow iednie leczenie, a  następ n ie  do 
końca życ;a pozostaw ać pod obserw acją  k lin iczną i se ­
ro log iczną" uzupełn iłbym  o ty le , że odniósłbym  to  do 
k a ż d e g o ,  k tó ry  u leg ł by ł zakażen iu  kiłow em u. Zda­
nie (s tr . 64), że „za surow iczą oporność uw ażam y

utrzym yw anie  się dodatnich  odczynów serologicznych 
w przypadkach , w  k tó ry ch  zastosow ano dostateczne 
leczenie" uw ażam  o ty le  za  n ieścisłe, że n igdy  nie w ia­
domo, jak ie  leczenie je s t  w  danym  w ypadku d o sta ­
teczne. Idąc za zdaniem  R. B e rn h a rd ta  określenie „do­
sta teczn e"  zastąp iłbym  przez  „energiczne, sy s tem a­
tyczne, długo trw a jące" . N ie m ógłbym  się zgodzić, że 
„jako  leczenie c iąg łe  określano  naprzem ienne leczenie 
a rsp h en am in ą  i środkam i rtęciow ym i po 8 tygodn i"  
(s tr . 67). S ta ty s ty k ę  tak iego  leczenia podał J . E . M o­
ore, ale nie zyskało  ono p raw a  obyw ate ls tw a i w ogóle 
w now oczesnym  lecznictw ie k iły  r tę c i się zasadniczo 
n ie używ a.

C ałość sk ład a  się na  tre ść  bardzo  in te resu jącą . B ro ­
szu rk a  ta  je s t  n iew ątp liw ie bardzo  po trzebna , a  po­
niew aż je s t  n ap isan a  p rze jrzyśc ie  i zrozum iale, po- 

] w inna się znaleźć w  ręk u  każdego syfilidologa.

H. Reiss  (K raków ).

D r m ed. B. J o c h w e d s :  Leczenie chorób serca 
i naczyń. W arszaw a, 1949, L ekarsk i In s ty tu t  N aukow o- 
W ydaw niczy, s tr .  360.

C oraz częściej po jaw iające  się po w ojnie m onografie  
z zak resu  różnych  działów  m edycyny są  w yrazem  
w zm ożonej p racy  naukow o-lekarsk ie j, św iadczą z a ra ­
zem  o nag rom adzen iu  w  la ta ch  w ojny  dużego m a te ria łu  
w ydaw niczego, k tó ry  dopiero w  obecnych w arunkach  
m ógł u jrzeć  półki k sięg arsk ie . D użym  zw łaszcza za­
in teresow aniem  w śród lek a rzy  po lskich  cieszy się dział 
chorób serca, k tó ry  w o s ta tn ich  la ta ch  doczekał się 
k ilku  w ydaw nictw  z różnego  zak resu  kard io log ii. O s ta t­
n ią  now ością w  ty m  dziale je s t  w ym ieniona w  ty tu le  
k siążk a  B. J o c h w e d s  a.

W  7 rozdzia łach  m onografii m ieści się opis leków  
nasercow ych i naczyniow ych, leczenia odbarczającego  
w  schorzeniach uk ładu  k rążen ia  i postępow an ia  leczni- N 
czego w  poszczególnych postac iach  chorobow ych u k ła ­
du k rążen ia . Spośród leków  nasercow ych  i naczynio­
w ych głów ną uw agę pośw ięca a u to r  n a p a rs tn ic y ; nie 
om ieszkuje jednak  za jąć  się rów nie dokładnie innym i 
lekam i nasercow ym i i naczyniow ym i. D ziałan ie  n a p a r ­
stn icy , w skazan ia  do je j stosow ania, sposób użycia , 
pow ik łan ia  n apars tn icow e podane są  w sposób ja sn y  
i p rze jrzy s ty .

„W  innych lekach  nasercow ych i naczyniow ych" po­
za m iłk iem  w iosennym , konw alią, ko feiną, s try ch n in ą  
i i. uw zględniono stosow anie „horm onów  k rążen io ­
w ych", w itam in , tlen k u  i dw utlenku  w ęgla , cukru  g ro ­
now ego, chininy i chinidyny, m orfiny . N iek tó re  z o s ta t­
nio w ym ienionych sposobów  leczenia nie zna jdow ały  
dotychczas w  piśm iennictw ie polskim  na leży teg o  
uw zględnienia i d la tego  należy  podkreślić  z uznaniem  
szczegółow e ich om ów ienie w  podręczn iku  B. J o c h ­
w e d s  a. M ożna by jedyn ie  w yrazić  życzenie, by dział 
tlen o te rap ii, k tó ra  do dziś dnia je s t  jeszcze u nas; 
n iedocenianą zn a la z ł w  drug im  w ydan iu  m onografii 
w ięcej m ie jsca  i zo s ta ł szczegółow iej ro zp a trzo n y . 
P rzyczyniłoby  się to  w yb itn ie  do rozpow szechnienia 
te j  w ażnej m etody  leczenia.

W rozdziale o leczeniu odbarczającym w schorze­
niach układu krążenia podano zasady higienicznego 
trybu życia i sposobu żywienia. Omówiono następnie



środki m oczopędne, stosow anie u p u stu  krw i, w ycięcia 
i n aśw ie tlań  ta rczy cy  oraz przyrodolecznictw o.

Dużo uw ag i pośw ięcił a u to r  środkom  m oczopędnym , 
a  zw łaszcza ich zw iązkom  rtęciow ym , a słuszne  po­
dejście do zagadn ien ia  od s tro n y  pa to fiz jo log ii u ła t­
w ia zrozum ienie ' dz ia łan ia  ty ch  leków  i ich na leży te  
stosow anie.

Z by t m oże zw ięźle zosta ło  omówione leczenie zdro- 
jow o-kąpielow e. W skazane by łoby  rozszerzen ie  teg o  
działu  w  p rzysz łym  w ydaniu  m onografii, a  to  ze w zglę­
du n a  duży rozw ój naszych  zdrojow isk , zw łaszcza po 
przy łączen iu  z 'em  odzyskanych i  b rak  odpow iedniej 
ilości fachow o w yszkolonych lek a rzy  zdrojow o-kąpie- 
lowych.

W  części szczegółow ej najw ięcej m iejsca pośw ięca B. 
J o c h w e d s  postępow aniu  leczniczem u w  poszcze­
gólnych postac iach  niew ydolności k rążen ia . Sposób po­
stępow an ia  leczniczego u jm u je  zależnie od ty p u  n ie ­
w ydolności k rążen ia , k tó re  dzieli n a  niew ydolność k rą ­
żenia z p rzew ag ą  objaw ów  ze s tro n y  n a rząd u  oddecho­
w ego, niew ydolność p rzeb ieg a jącą  z p rzew ag ą  objaw ów  
w ątrobow ych, niew ydolność z uporczyw ym i obrzękam i 
i puch liną jam  surow iczych cia ła , odosobnioną i p rze ­
w lek łą  niew ydolność praw ego  serca i o s trą  n iew ydol­
ność k rążen ia  pochodzenia obwodowego. Osobno om ó­
w iono zaburzen ia  psychiczne i charłac tw o  w  przeb iegu  
niew ydolności k rążen ia . P odz ia ł ten  odpow iada różne­
m u postenow aniu  leczniczem u, zależnie od ro d za ju  n ie­
wydolności k rążen ia  i uw zględnia  w szystk ie  postacie  
niew ydolności k rażen ia , zaonatrzone przez  a u to ra  in ­
nym i nazw am i. O sobiście chętn ie j używ am  nazw : n ie- 1 
w ydolność lew okom orow a, p raw okom orow a, n iew ydol­
ność lewo i p raw okom orow a. Być m oże jednak , że dla 
celów p rak tyczno -lekarsk ich  i leczniczych nazw y  ró ż ­
nych postac i niew ydolności k rążen ia  uży te  p rzez  au to ra  
są  p rak ty czn ie jsze , p o k ry w ają  się z re sz tą  w  zupełności 
z pow szechnie znanym i typam i niew ydolności k rążen ia .

W  zw iązku „z odosobnioną o s trą  j p rzew lek łą  n ie ­
w ydolnością p raw ego  se rca"  n a su w a ją  się pew ne uw a­
gi co do term ino log ii tego  ty p u  niew ydolności. Ten 
ty p  niew ydolności, znany  zag ran icą  jako  cor pulm o­
nale , a  u  n as nazw any  przez  n iek tó rych  au to rów  ze­
społem  płufeno-sercowym w ym agałby  u jed n o s ta jn ien ia  
nazw y  ty m  w iecej, że je s t to  schorzenie n ierzadko  i n as 
spo tykane. N ależało  by  rów nież w yrazić  życzenie ści­
słego ro zg ran iczen ia  o s tre j i p rzew lek łe j postaci te j 
n iew ydolności, a  to  ta k  ze w zględu n a  inny p rzeb ieg  
k lin iczny, ja k  i inny sposób leczenia.

R ozdział o leczeniu zabu rzeń  m iarow ych se rca  o p ra ­
cow any je s t  sys tem atyczn ie  i jasno . B ardzo szczegó­
łowo i z dużą korzyścią  dla czy te ln ika  omówiono czę­
stoskurcz  napadow y. W yczuw a się jednak  b ra k  dokła­
dn iejszego p rzedstaw ien ia  e lek tro k a rd io g ra ficzn eg o  
tego  zaburzen ia  ry tm u . W yjaśn iło  by  ono m oże dokład­
n ie j różnicę m iędzy częstoskurczem  kom orow ym  a czę­
stoskurczem  pochodzenia przedsionkow ego, ta k  w ażną 
ze w zględu n a  rokow anie, ja k  i postępow anie leczni­
cze.

Z espół A dam s-S tokesa  u jm u je  a u to r  jedyn ie  pod k ą ­
tem  w idzenia zabu rzeń  w  przew odzeniu  przedsionkow o- 
kom orow ym . S łuszne jednak  byłoby też  w ystępow anie j  

tego  zespołu  w  p rzypadkach  częstoskurczu  nap ad o ­
w ego lub m igo tan ia  kom ór. P ostępow anie lecznicze

w tych  dwóch postacach  zespołu  A dam s-S tokesa  w y­
stępu jących  n a  różnym  tle  je s t  różne.

W  dalszych rozdzia łach  opisuje a u to r  leczenie dusz­
n icy bo lesnej i zaw ału  m ięśnia sercow ego, leczenie 
schorzeń zapalnych  serca  i schorzeń naczyń. B ogate  
dośw iadczenie kliniczne au to ra  i duża znajom ość p i­
śm iennictw a sp raw ia ją , że i w  tych  rozdzia łach , po ­
dobnie ja k  w  poprzednich  czy te ln ik  z dużą korzyścią  
dow iaduje się o w łaściw ych i now oczesnych sposobach 
leczenia. Pew ne zastrzeżen ie  m oże budzić zby t treśc iw e 
om ówienie ch iru rg icznego  leczenia w rodzonych w ad 
serca. N ależy  ono w praw dzie do ch iru rg a , a  nie do in ­
te rn is ty , n iem niej ze w zględu n a  ha rm o n ijn ą  całość 
p ięknej m onografii i dużą ak tua lność  zagadn ien ia  po­
w inno być w  n astęp n y m  w ydaniu  szerze j uw zględnione.. 
C hętnie rów nież zaznajom iłby  się czy te ln ik  ze stosow a­
niem  środków  przeciw zakrzepow ych w  leczeniu zaw a­
łów  m ięśn ia  sercow ego, gdyby  one b y ły  obszern iej 
omówione. N ależy  jednak  uw zględnić, że w  czasie pi- 
saniia m on o g rafii leczenie to  było dopiero w  okresie 
prób.

L eczenie chorób serca  i naczyń B. J o c h w e d s a  
je s t  pow ażną pozycją  w  naszym  piśm iennictw ie k a r ­
diologicznym . T em at p rzez  n iego pod ję ty  zo sta ł o p ra ­
cow any w szechstronnie  i szczegółowo i podany  w  spo­
sób p ro s tv  i jasny . F lz iopato log iczne  podejście do za ­
gadn ień  lecznictw a w yzyska ł a u to r  bardzo  szcześl;wie. 
O bszerne uw zględnienie p iśm iennictw a zagran icznego  
oraz w  bardzo  dużym  stopn iu  piśm iennictw a polskiego 
i radzieck iego  pozw ala n a  w łaściw ą ocenę sposobów  

1 leczenia. M onografia  B. J o c h w e d s a .  je s t jednak  
i p rzede w szystk im  o p a rtą  n a  dużym  w łasnym  dośw iad­
czeniu k lin icznym  i to  je s t  w  książce te j  najcenniejsze.

K ilka drobnych u w ag  i życzeń ze s tro n y  recenzen ta  
w  niczym  nie um n ie jsza  w arto śc i k siążk i. N ależy  w y­
raz ić  p rzekonan ie , że Leczenie chorób serca  i naczyń  
B- J o c h w e d s a  spełni swe zadan ie : będzie cennym  
vadem ecum  lek a rza  k lin icys ty  i p ra k ty k a  o raz  źródłem  
i podstaw a d la  dalszego rozpracow an ia  naszych  m etod 
leczniczych w  chorobach serca.

K. S zczek lik

Von E . F R A N K

P athologie des K ohlenhydratstoffw echsels

N akładem  d ru k a rn i Benno Schw abe & Co. B azylea, 
1949.

F ra n k , uczeń i w spółpracow nik  O. M inkow skiego, 
w zbogacił p iśm iennictw o lek a rsk ie  o cenne dzieło. N ie 
było zam iarem  a u to ra  zobrazow ać pato log ię  w ęglow o­
danów  ra z  jeszcze z p u n k tu  w ;dzenia czysto  k linicz­
nego. F ra n k  po staw ił sobie racze j za  cel w skazać w y­
czerpu jąco  n a  owe w ielokro tne , w zajem ne stosunk i 
zależności n a tu ry  w ew natrzw ydzieln iczej i w pływ  ty c h ­
że n a  p rzeb ieg  p rzem ian y  w ęglow odanów  i jego od­
chylenia od norm y. W ynik i m edycyny dośw iadczalnej 
ro z p a tru je  a u to r  już to  pod k a tem  w idzenia fizjo logii, 
już  to  pod k a tem  w idzen ia  biochem ii, m ając  zaw sze 
na  oku znalezienie w spólnego m ianow nika dla w yni- 

I ków  m edycyny dośw iadczalnej z jednej s tro n y  i spo ­
s trzeżeń  i dośw iadczeń klin icznych z d ru g ie j s trony . 
Tego ro d za ju  podejście do zagadn ień  sp raw ia , że



książka  zachw yca czy ta jącego  obfitością w nikliw ych 
m yśli i spostrzeżeń .

Z agadn ien ia  h iperinsu lin izm u, h iperg likem ii1 i cukro- 
moczu nerkow ego opisuje au to r , op iera jąc  się w  dużej 
m ierze na  w łasnym , p rzeboga tym  dośw iadczeniu i w y­
n ikach  w łasne j p racy  badaw czej.

Dzieło to  należy  z pew nością do rzędu  najlepszych  
w  te j dziedzinie. J e s t  ono owocem p racy  całego życia 
lek a rza  i badacza, k tó rem u  danem  było przeżyw ać 
w ielkie czasy  odkrycia cukrzycy  przez M inkowskiego, 
k tó ry  bacznie śledził w yniki m edycyny dośw iadczalnej 
w  te j dziedzinie i tak że  jako  badacz n a  polu pato log ii 
w ęglow odanów  n iem ałe  położył zasług i.

B. J a s iń sk i  (W in te r th u r) .

G. FA N C O N I u. A. W A LLG R EN .

L eh rb u ch  der P a d ia tr ie

W spółpracow nicy : F . B am m atte r —  Genewa, R. Col- 
lis —  D ublin, S. van  C reveld —  A m sterdam , A. E ck ­
ste in  —  H am burg , A. F ran cesch e tti -— Genewa, E. 
F reu d en b erg  —  B azylea, E. G lanzm ann —  B erno, M. 
Grob —  Z urych, C. G y llarsvard  —  U ppsala , A. L ich­
ten s te in  —  Sztokholm , T. Salm i -— T urku , L. Salom on- 
sen —  Oslo, S. Siwe —  Lund, J . S vejcar —  P ra g a ,
A. Y llpo —• H elsinki. N ak ładem  d ru k a rn i Benno Schw a- 
be & Co. B azylea, 1950. S tron  864, 440 tablic. Cena 
62 f r .  szw ajc.

P odręcznik  ten  je s t dziełem  zbiorow ym . W ydaw com  
(Fancon i i W allg ren ) udało  się jednakże usunąć te  

n iedociągm enia (p ow tarzan ie  się, sprzeczności itd .) , 
k tó re  są  dla podręczników  tego  ty p u  bardzo  c h a ra k te ­
ry s tyczne . N azw iska znakom itych  w spółpracow ników  
stanow ią  gw aran c je  doskonałości poszczególnych ro z ­
działów , n ap isanych  przez  specja listów  w danej dzie­
dzinie. Jak o  najnow ocześn iejsza p ed ia tria  zaw iera  ona 
tak że  w szystk ie  bodajże osiągn ięcia  na  polu m edycyny 
doby o s ta tn ie j (k a te te ry z a c ja  serca  w  celach rozpoz­
naw czych, najnow sze odkrycia w dziedzinie k rzep li­
wości k rw i, najnow sze poglądy  na  czynność nerek  itd .).

D oskonałe zdjęcia i tablice, schem atycznie p rz e d s ta ­
w ia jące  patogenezę  n iek tó rych  chorób są  z p u nk tu  w i­
dzenia dydaktycznego  bardzo  cenne. Zwięzłość i jasność, 
to  cechy bodajże n a jb a rd z ie j is to tn e  tego  podręcznika. 
Z daje się nie u legać  w ątpliw ości, że dzieło to  będzie 
się cieszyło dużym  pow odzeniem  zarów no w śród s tu ­
dentów  m edycyny, jak  i  w śród lekarzy -p rak tyków .

В ■ J a s i ń s k i  (W in te r th u r) .

P R 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 L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I, N r 24. 1950. E. 
H ow orka: B adan ia  nad  m orfogenezą  kosm ków  ja ja  ludz­
kiego hodow anych in v itro . — В. Z abłocki: O dm iana 
m etody  oznaczania  h ia lu ron idazy  in  vivo. —  
L. H irsz fe ld : O istocie poronień. D oniesienie II . —
H . H irszfe ldow a i J . S łom sk i: Odczyn u ro p recy p ita - 
cy jny  w chorob 'e gośćcow ej. D oniesiem e tym czasow e 
—  W. H . M elanow ski: Podstaw ow e zagadn ien ia  dzie­
dziczności w okulistyce. —  L. K om czyński: T rzy  p rz y ­

pad k i w ad rozw ojow ych serca. —  D. A leksandrów  
i W. W ysznacka: N owe ujęcie obrazów  e lek trokard io ­
g raficznych  „bloku g a łązk i" . —  St. B ober: N owe m e­
tody  e lek tro k ard io g rafii.

PO L SK I TY G O D N IK  L EK A R SK I N r 25. 1950. F. 
K aczanow ski: K ry ty k a  m ate ria lizm u  m echanistycznego 
w p sy ch ia trii. -—- A. G oldschm ied: P ro s ta  odm iana le ­
czenia tk an k am i ze szczególnym  uw zględnieniem  lecze­
n ia  choroby w rzodow ej żo łądka i dw unastn icy . Don. 
tym czas. —  P. M asłow ski: R ozpoznaw anie ciąży na  pod­
staw ie k ry sz ta łk ó w  o trzym anych  z m oczu m etodą che- 
miczno-m ikrosjcopow ą. —  St. Nowicki: W  sp raw ie  ro z ­
poznaw ania i ch iru rg icznego  leczenia ra k a  su tk a . — 
W. H. M elanow ski: Podstaw ow e zagadn ien ia  dziedzicz­
ności w  okulistyce (c. d .). —  H. K w itow a: P rzyczyny  
śm ierci now orodków  na podstaw ie m a te ria łu  szp ita lnego  
i klinicznego w  la ta ch  1946— 1949. —  St. B ober: Nowe 
m etody e lek tro k a rd io g ra fii (dok.).

P O L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 26. 1950. S. 
Ja b ło ń sk a : Z adania  derm ato log ii po lskiej w  chwili obec­
nej i w  przyszłości. —  A. Ziem iec: Jedność z jaw isk  psy- 
cho-som atycznych w  klinice. —  T. Szym kiew icz: B a r­
dzo rzadk i zespół P e lg e r-H u e ta . —  L. M azanek: Cho­
roba  R eite ra . —  W. H. M elanow ski: (Podstawowe za ­
gadn ien ia  dziedziczności w  okulistyce. ■—• M. Kopeć, N. 
Sendys i E . K ow alski: P rzy p ad ek  za to ru  tę tn icy  n e r­
kow ej.

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 27/28. 1950. 
J . Suchanek: W spółczesne zagadn ien ia  naukow e pol­
sk iej w enerologii. —  W. O rłow ski: W spó łp raca  serca  
i obwodu k rążen ia  w  p rzew lek łej niew ydolności k rą ż e ­
n ia . —  F . K ra je w sk i: Z m iany w gazach  krw i w  n a s tę p ­
stw ie częstego przebyw an ia  w  obniżonym  ciśnieniu ba- 
rom etrycznym  z w yrów naną oraz n iew yrów naną p rę ż ­
nością częściową tlenu . —  T. Pykosz: Pow ik łan ia  oczo­
dołowe pochodzenia nosow ego z opisem  w łasnego  p rz y ­
padku. —  S t. K ruk ie rek : O zapobiegan iu  m iednicom  p a ­
to logicznym . •— J. L ebioda: N ow e zjaw isko w  syfilido- 
logii czyli tzw . k iła  „p;ng -pong“ . —  W ł. M ikułow ski: 
O tzw . celiakii. — Z. D rzew ski: O pozostaw ien iu  p ie rw ­
szego żebra  podczas w ykonyw ania to rak o p las ty k i’-.

N O W IN Y  L E K A R S K IE . Z. 15/16. 1950. I. R oszkow ­
ski: P ostęp  w  położnictw ie. —  K. B ożkow a: P rzypadek  
późnych p rzerzu tó w  czern iaka  złośliw ego do w ątroby . 
—  F . Łabendziński i  J . M aciejew ski: W rodzone p rz e ­
m ieszczenie serca do jam y  b rzuszne j u  osoby 30-letm ej 
obserw ow ane k lin icznie i am b u la to ry jn ie  p rzez  3 lata. 
(dokończ.).

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

M. PETZETA K TS

M eningoencephalitis leucaemica

(o prawdopodobnym istnieniu zarazka przesączalnego  
w białaczkach).

(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, 1441)

A u to r p rzeszczep ia ł kró likom  domózgowo m a te ria ł 
pob ie rany  z p rzypadków  b ia łaczek . U żyw ał w  ty m  celu 
krw i obwodowej, szpiku kostnego , rdzen ia , śledziony



• i gruczołów  lim fatycznych . M ate ria ł p rzeszczepiano 
zw ierzętom  najpóźn ie j w  dw ie godziny po pobran iu , 
p rzy  zachow aniu  w arunków  asep ty k i. Ilość przeszcze­
pianego  m a te ria łu  w ah a ła  się w  g ran icach  0,3— 0,5 
c m t M niej w ięcej po 24 godz. od chwili przeszczepien ia  
zw ierzę ta  w ykazyw ały  zw yżkę c iep ło ty  ciała , u tr z y ­
m ującą  się do czw artego  dnia, poza ty m  chudły  i m iały  
biegunki. M iędzy 7 a  12 dniem  po przeszczepien iu  po­
jaw ia ły  się tak że  n iedow łady, przechodzące n iekiedy 
w  porażenie  całkow ite. P o jaw ia ł się oczopląs i sz tyw ­
ność k ark u . Po 12 dniach fa ? a  po rażeń  zw ykle m ija ła , 
rzadko  pozostaw ały  n iedow łady. B ardzie j jedno lite  w y­
niki o trzym yw ano w  p rzy padkach  białaczek  ostrych . 
P rz y  użyciu do p rzeszczepian ia  m a te r ia łu  ogrzew anego 
przez 15— 20 m inu t do 56»— 58» b ra k  było opisanych 
objaw ów  oraz  początkow ego podniesienia c iep ło ty  c ia ­
ła . P rz y  p rzeszczepian iu  zw ierzętom  zdrow ym  m ózgu 
zw ierzą t zab itych  w  okresie po rażeń  udaw ało  się o trzy ­
m yw ać pow yżej op isane objaw y. Pr.zy użyciu do prze- 
szczeniania m ózgu zw ierzą t zab itych  w  początkow ym  
okresie choroby udaw ało  się o trzym yw ać objaw y do 
pięciu pasaży .

A u to r sądzi, że zapalen ie  opon m ózgow ych i m ózgu 
u zw ierzą t dośw iadczalnych w yw ołane je s t zarazk iem  
przesączalnym , obecnym  we k rw i obwodowej, w  szpiku 
kostnym , śledzionie j w ęzłach chłonnych osobników  c ie r­
piących n a  b iałaczki.

J a n  Guzek

Y. R A O U L i N. R A G H E B -H A N N A

W pływ witam inu D i hormonu przytarczyc na 
krzepnięcie krwi u szczurów z hiper i awitam inozą A

(C. R. de la Soc. de Biol. 1950, 17)

Jed en  z au to rów  zw rócił ju ż  poprzednio  uw agę n a  
uszkodzenia w ą tro b y  w hiper-aw itam inoziie A. F a k t ten  
łączy  się z odpow iednim i zm ianam i krzepliw ości krw i 
w sku tek  zm niejszen ia  poziom u pro trom biny .

A u to rzy  podaw ali szczurom  cia ła , m ogące w  różny  
sposób w pływ ać n a  gospodarkę w apniow ą u s tro ju  albo 
pop rostu  na  w ątrobę  i ty m  sam ym  odpow iednio zm ie­
niać krzepnięcie  k rw i (w itam in  D, horm on p rzy ta rczy c , 
w itam in  E , cholina, e s tro n ) . U żyw ano szczurów  w agi 
około 70 g, k tó re  o trzy m ały  n a s tęp u jącą  d ietę: sach a­
roza  60 n a  100, kaze ina  15 n a  100, sole m inera lne  4 na  
100, suszone drożdże piw ne 10 n a  100, o lejek a rach i- 
sow y 10 n a  100, w itam in  A  6000 jedn . mn. na  100 g  
d iety , w itam in  E 1 m g  na  dzień i na  szczura. Szczury  
poddane dośw iadczeniu o trzy m ały  ponadto  tr z y  ra z y  
tygodni:'owo po 100.000 jedn. m n. w itam inu  A. Poza 
ty m  podzielone na  g ru p y  zw ierzę ta  o trzy m ały :

1. 0,1 m g  w itam inu  D tr z y  ra z y  tygodniow o;
2. 15 jedn. m n. horm onu p rzy ta rczy c  tr z y  ra z y  ty ­

godniow o;
3. 5 m g  toko fero lu  trz y  ra z y  tygodniow o;
4. 0,2 g  chlorow odorku choliny trz y  ra z y  tygodniow o;
5. 0,5 m g  b enzogynestry lu  tr z y  ra z y  tygodniow o.
Z w ierzęta  o trzym ujące  dodatkow o horm on p rzy ­

ta rczy c  w ykazyw ały  upośledzony w zro st; zw ierzęta  
o trzym ujące  dodatkow o w it. D w ykazyw ały  w zro st 
m niejszy  o połow ę w  porów nan iu  ze zw ierzę tam i kon­
tro lnym i. W szystk ie  zw ierzę ta  z w y ją tk iem  o trzy m u ją - j

cych w it. D i p a ra th o rm o n  w ykazyw ały  krzepnięcie 
k rw i znacznie przedłużone.

A u to rzy  dochodzą do w niosku, że w itam in  D i p a ­
ra th o rm o n  p rzy sp iesza ją  k rzepnięcie  k rw i.

Ja n  Guzek

L. ARVY i M. GABE

W pływ  tiomocznika na m egakariocyty u szczura 

(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, 1336).

A u to rzy  stw ierdziw szy  uprzednio  w zro st liczby m e­
gakariocy tów  w śledzionie m yszy  i szczurów  o trzy m u ­
jących  tiom ocznik postanow ili zbadać w ty m  w ypadku 
szpik  kostny .

Szczurom  podaw ano l°/o ro z tw ó r w odny tiom ocznika 
w ilośoi 0, 01 g  n a  100 g  w agi c ia ła  dziennie. M egaka­
rio cy ty  obliczano w  p re p a ra ta c h  barw ionych  m etodą 
P a p p e n h e m a , oznaczając p rzy  ty m  ilość m egakario - 
blastów , p rom egakariocy tów  i m egakariocy tów .

O kazało  się, że liczba w zględna m egakariocy tów  
w z ra s ta  u  w szystk ich  zw ie rzą t o trzym ujących  tiom ocz­
nik. L iczba postac i m łodszych (m egakariob lastów  i p ro ­
m egakariocy tów ) b y ła  w iększa niż u  szczurów  n o rm al­
nych. F a k t te n  je s t  szczególnie ciekaw y z tego  po­
wodu, że an ty th y ro id ica  syn te tyczne  pow odują hipo- 
p iaz ję  a  n aw e t ap laz ję  uk ład u  g ranulopoetycznego
1 ery tropoetycznego . Badaniie m ikroskopow e szpiku 
kostnego  potw ierdziło  te n  fa k t. M egakariocy ty , obser­
w ow ane przez au to rów , nie odbiegały  pod w zględem  
m orfologicznym  od m egakariocy tów  norm alnych  
a w zro st ich liczby by ł nie ty lko  w zględny, lecz i bez­
w zględny.

J a n  Guzek

В. I. B A R SK I

Zagadnienia kliniki „ostrego żółtego zaniku" wątroby 

Sow. m ied., 1949, 12, 16— 18

P rzy p ad k i o strego  żółtego zan iku  w ą troby  (ożzw) 
osta tn io  s ta ły  się częstsze, a  to  w  zw iązku z epidem ią 
tzw . żó łtaczek  zakaźnych . C zas trw a n ia  choroby w  16 
spostrzeganych  przez  a u to ra  p rzypadkach  w ynosił od
2 do 5 tygodn i, od czasu  zaś z jaw ien ia  siię żó łtaczki 
— od 5 dni do 4 tygodni. N ieraz  daje  się odróżnić 
w  przeb iegu  ożzw n astęp u jące  okresy : p rzedżółtaczko- 
wy, żółtaczkow y, toksyczny  i końcow y. W  p rzeb iegu  
żółtaczki, k tórą, z re sz tą  w cale nie zaw sze je s t  w ybitna, 
w ystępu ją  w ah an ia  na tężen ia . O bjaw y krw otoczne 
są  zazw yczaj bardzo  w yraźne  i zależą nie ty lko  od 
zm ian krzepliw ości k rw i, a le i od w pływ u czynników  
toksycznych  n a  ściany naczyń. N a uw agę zasłu g u je  
w okresie  w yrażonej choroby ogrom na bolesność w ą­
tro b y  p rzy  obm acyw aniu  i  szybkość postępow ania za ­
n iku m aca lnej poprzednio  w ątroby .

N iek tó re  p rzypadk i o. m iąższow ego zapa len ia  w ą tro ­
by w pew nych okresach  n a b ie ra ją  cech bardzo  podob­
nych do ożzw, w idocznie są  to  postacie  jak b y  p rz e j­
ściowe. N iepom yślne znaczenie rokow nicze posiada 
przyśp ieszen ie  tę tn a  w  p rzeb iegu  o. m iąższow ego za ­
p a len ia  w ątroby . Podw yższenie ciepłoty  c ia ła  w  p rz y ­
padkach  ożzw nie m a ch a ra k te ru  k rzyw ej o ok reślo ­
nym  typ ie . OB zazw yczaj pozosta je  bez zm ian, t j .  n is ­



kie. W  b iałym  obrazie  krw i s tw ierdza  się leukopendę 
albo um iarkow aną leukocytozę, zm niejszenie liczby 
k rw inek  kw asochłonnych i przesunięcie  obrazu  Schil- 
linga  w lewo. Z jaw ienie się k ry sz ta łó w  ty ro zy n y  i leu- 
cyny nie je s t objaw em  patognom onicznym  dla ożzw.

N iew ielkie zm iany  w  m oczu n ie  id ą  rów nolegle 
z bardzo znacznym i zm ianam i m artw iczym i o ch a ra k ­
te rze  nerczycy, k tó re  s tw ierdza  się na  sekcji w  p rz y ­
padkach  ożzw. W  końcow ych okresach  choroby zaw ar­
tość ho lestero lu  we k rw i je s t  n iska  (do 60 m g % ).

N iek tó re  dane k lin iczno-anatom iczne d a ją  w rażenie  
procesu septycznego. Śledziona zaw sze je s t  pow iększo­
n a , choćby klinicznie n ie  daw ało  się je j wyczuć, je s t 
m iękka i ła tw o  się ściąga  n a  nożu. R óżne czynniki 
etiologiczne o ch a ra k te rz e  zakaźno-toksycznym , poda­
w ane przez różnych  au to rów , są  zapew ne jedynie czyn­
n ikam i usposab iającym i, gdyż podstaw ow ym  je s t  w irus 
choroby B otk ina (tj. o. m iąższow ego zapa len ia  w ą t­
roby ).

J. Chlebowski

A. I. G E FT E R

W czesne rozpoznawanie niewydolności sercowo-płucnej 
przy rozedmie i m arskości płuc

K lin. m ied., 194Э, 3, 46— 52

W czesne rozpoznaw anie tych  stanów  sp row adza się 
o sta teczn ie  do u jaw n ien ia  u k ry ty ch  jeszcze objaw ów  
upośledzenia krw iobiegu, rozw ija jącego  się n a  tle  n ie ­
wydolności płuc. D la tego  okresu  c ierp ien ia  typow e są: 
a )  n a ra s ta ją c e  zaburzen ie  czynności oddechow ej 
i zw iększenie n iedotlen ien ia , b) w zro st różn icy  pozio­
m u zaw arto śc i tlen u  pom iędzy tę tn icam i a  żyłam i, 
c) zw olnienie k rw iob iegu  obwodowego i d) zm niejsze­
nie zdolności tk an ek  do w yzyskan ia  tlen u  ze k rw i, 
k tó rą  to  zm ianę w ykryw a się przez obciążenie. Z m ia­
n y  e lek trokard iog raficzne  p o leg a ją  n a  w zględnym  ro z ­
szerzen iu  części początkow ej zespołu  kom orow ego 
i przesunięciu  ku  górze odcinka ST praw ego  p a rc ja l­
nego E k g , n ie raz  tak że  je s t  w yraźne  Q i obniżenie 
T w I I I  odprow adzeniu . W  późniejszych okresach  ro ­
zedm y płuc p ostępu je  sin ica, a p rzy  ucisku n a  okolicę 
w ą tro b y  m ożna stw ierdzić  obrzm ienie ży ł szyjnych. 
O bjaw y kliniczne czy ren tgeno log iczne  p rze ro s tu  p r a ­
w ego serca  należą  do późnych.

J .  Chlebowski.

J. G. E T IN G E R

• O objawach zwiastunowych zawału sierdzia 

K lin . m ied., 1949, 3, 24— 32

N iek tó re  procesy , poprzedzające  pow stan ie  zaw ału  
s ierdzia  zo sta ły  o sta tn io  zbadane. P o leg a ją  one n a  w y­
lew ach k rw i w ew n ątrz  ścian  porażonych przez proces 
m iażdżycow y t. w ieńcow ych z w ytw orzen iem  czasem  
k rw iaka , w y sta jąceg o  do św ia tła  tę tn icy ; czasem  
p rzerw an ie  się do tego  św ia tła  rozm iękających  b laszek  
m iażdżycow ych; stopniow e tw orzen ie  się zak rzepu  któ_ 
ry  początkow o m a c h a ra k te r  p rzyścienny . W  zw iązku 
z ty m i zm ianam i n ie raz  zaw ał zo sta je  poprzedzony na 
1— 2 dni do k ilku  tygodn i p rzez  objaw y stenokard ii

w zw iązku z rucham i czy n aw et w spokoju. W  ekg w y- , 
s tęp u ją  objaw y niew ydolności k rążen ia  wieńcowego 
p rzy  b rak u  jed n ak  objaw ów  zaw ału . W  przypadkach , 
w k tó rych  zaw ał w ystępu je  na  tle  poprzedzającej p rze ­
w lekłej niew ydolności k rążen ia  w ieńcow ego z jaw ia ją  się 
objaw y zw iastunow e w  postaci częstych  napadów  s te ­
nokardii, czy zm iany  ich n a tężen ia  lub ch a rak te ru . Roz­
poznanie na  czas tych  objaw ów  zw iastunow ych może 
zapobiec zaw ałow i przez zalecenie bezw zględnego spo­
koju.

J. Chlebowski

J . A. L IE V R E  i L. L EG E R

Posiedź. Soc. med. des hopitaux de Paris

dnia 18. XI. 1949 r., re f . P ro g r . m ed., 1950, 1. 22.

O piera jąc  się na  w ynikach, k tó re  daje  stosow anie 
C ortisonu i ACTH zarów no w gośćcu zapalnego  pocho­
dzenia, ja k  i w  m yasten ii, a  z d rug ie j s tro n y  na  po­
m yślnych w ynikach odnerw ienia za tok i szy jnej w  m y a­
sten ii i w reszcie na  różnych  rozw ażan iach  fiz jo log icz­
nych, zastosow ano odnerWienrfe za tok i szy jnej w  kilku  
p rzypadkach  przew lek łego  zapalnego  gośćca staw ow e­
go. U zyskano pom yślne w yniki w  odniesieniu do o b ja ­
wów czynnościow ych i fizykalnych , a le n ieznana je s t 
trw ało ść  wyników .

.7- Chlebowski.

Ł. I. FO G E L SO N , T. N. FE L D M A N N  
i W. A. K LIR IK O W

Patogeneza prawokomorowej niewydolności sercowej 
(serca płucnego) przy rozedmie płuc

K lin. mied., 1948, 12, 3— 20.

P raca  ta  je s t o p a rta  na  badan iach  lab o ra to ry jn y ch  
za życia chorych o raz  na  badaniach  anatom o-pato lo- 
gicznych 127 przypadków , w k tó rych  n a  sekcji s tw ie r­
dzono rozedm ę płuc, w  tym  w  40 p rzypadkach  cierpienie 
to było podstaw ow ym . W  w yniku  swoich rozw ażań  
au to rzy  dochodzą do n astęp u jący ch  w niosków :

1. M ożna odróżnić dwie postac ie  rozedm y płuc ■— 
pierw szej z nich to w arzy szy  niew ydolność oddechowa 
oraz p rze ro s t p raw ej kom ory z następow ą je j n iew y­
dolnością, w  d rug ie j postaci n ie w y stęp u je  n iew ydol­
ność an i oddechow a an i sercow a. B rak  dokładnej g ra ­
nicy pom iędzy tym i p o stac iam i, zm iany  postaciow e 
w p łucach w  obu postac iach  są  te  sam e.

2. P rz e ro s t p raw e j kom ory  niekoniecznie tow arzyszy  
n aw et znacznej rozedm ie p łuc i, odw rotnie, p rzy  n iez­
by t znacznej rozedm ie m oże w ystąp ić  znaczny p rze ro s t 
a  tak że  niew ydolność p raw e j kom ory.

3. Zupełnie na  ogół n ieznaczne zm iany  rozgałęz ień  
obwodowych t. p łucnej w  p ierw szej postac i rozedm y 
płuc nie m ogą tłum aczyć p rze ro s tu  p r. kom ory. P rz e ­
ro s t ten  i ew en tua lna  niew ydolność dadzą się w y tłu ­
maczyć jedynie  nadciśnieniem  w  k rążen iu  m ałym  w sku­
tek  zaburzeń  p rzem iany  gazow ej w  płucach.

4. T a  p ie rw sza  postać  rozedm y płuc je s t  w tó rn ą , je j 
stop ień  zależy  od zaburzeń  p rzem iany  gazow ej oraz od 
s ta n u  sp rężystośc i tk an k i płuc.

5. P a to g en eza  p ie rw o tne j postaci rozedm y płuc, bez 
p rz e ro s tu  p r. kom ory  łączy  się1 ze stopniow o p ostępu ­



jącą  u t r a tą  sprężystości tkank i płuc. W te j postaci ro ­
zedm y płuc grubość i św ia tło  rozgałęz ień  t. p łucnej 
nie w ykazu ją  odchyleń od norm y.

6. Rozedm a płuc jako  ta k a  n ie pow oduje p rze ro s tu  
p raw ej kom ory i następow ej niew ydolności p raw oko- 
m orow ej, to też  objaw y tak ie  nie w y stęp u ją  W p rzeb ie­
gu  p ierw otnej rozedm y płuc, aczkolw iek zm iany p o s ta ­
ciowe są tak ie  sam e, jak  i we w tó rne j rozedm ie płuc.

J ■ Chlebowski.

M. HOCHFELD

Leczenie przew lekłego gośćca za pomocą estrogennych  
środków syntetycznych

P ro g r. med., 1949, 10, 219— 226.

Leczenie syn te tycznym i środkam i estrogennym i 
przew lek łego  gośćca, k tó re  propagow ali podczas w ojny 
au to rzy  am erykańscy , zostało  o sta tn io  przez tychże 
au to rów  zaniedbane, gdyż nie daw ało pom yślnych w y­
ników. R zeczywiście, leczenie ta k ie  zawodzi w  p rz y ­
padkach  przew lek łego  gośćca w ielostaw ow ego w o k re ­
sie zapalnym . Spraw dza się zdanie G i l b e r t  — 
D r e y f u s a ,  że środki estrogenne  m ogą służyć ja ­
ko kam ień  prob ierczy  dla odróżnien ia  a r th ro s is  od 
a r th r it is ,  gdyż w tych  o s ta tn ich  p rzypadkach  za o s trz a ­
ją  spraw ę.

Spostrzeżen ia  H o c h f e l d a  oraz C o s t  e’a, 
poczynione na  około 300 p rzypadkach  w ykazu ją , że 
w  p rzew lek łych  sp raw ach  ty p u  a r th ro s is  stosow anie 
syn te tycznych  środków  estrogennych  daje  bardzo  do­
b re  w yniki, je ś li ty lko  podaw ać odpowiednio duże 
daw ki, k tó re  w ynoszą 10— 20 m g  stilboestro lu  dziennie 
w przeciągu  kilku  tygodni, pow tórzen ie  leczenia je s t 
dopuszczalne po p a ru  m iesiącach ; najczęśc ie j s tosu je  
się 10 m g  dziennie w  c iągu  10 dni każdego m iesiąca. 
O bjaw y uboczne p rzypom ina ją  objaw y w ystępu jące  
w  p ierw szych m iesiącach ciąży.

Leczenie tak ie  je s t  p rzeciw w skazane: 1) p rzy  g ru ź li­
cy p łuc z obaw y p rzed  w ystąp ien iem  krw ioplucia , 2) 
u chorych na  choroby serca  p rzy  skłonności do obrzę­
ków, 3) p rzy  padaczce wobec rozszerzen ia  naczyń, 
a  więc ew entualności obrzęku  m ózgu, 4) p rzy  kam icy 
żółciowej wobec pow odow ania przez to  leczenie w zros­
tu  cholesterolem ii p rzy  jednoczesnej a ton ii szy jk i pę­
cherzyka żółciowego, 5) u  kob ie t p rzed  okresem  pokwi- 
tan ia , aby  nie powodować zabu rzeń  cyklu m iesiączko­
w ego, 6) u kobiet, do tkn ię tych  w łókniakam i, w  k tó rych  
pow staw an iu  jakoby  g ra  ro lę fo liku liną , 7) p rzy  w spó ł­
is tn ien iu  ra k a  m acicy a  tak że  gruczo łu  p iersiow ego, 
8) szczególnej w rażliw ości śluzów ki m acicy ze sk łon ­
nością do krw aw ien ia , 9) p rzy  gynekom astii.

J. Chlebowski

R. M. THEILER, J. ROMANI, P. RECHT

Ogólny zespół przystosowania i choroby przystosowania 
S e 1 у e g  o.

Pr. med., 1949, 72, 1051— 1053.

S e l y  e op isał 1) zespół „a la rm u " , spo tykany  w  k li­
nice we w szystk ich  p rzypadkach  s tan u  w strząsu  czyli 
o strego  c ierp ien ia ; s ta n  ten  zależy od niedoczynności

uk ładu , n a  k tó ry  sk łada  się przedni p ła t  p rzysadk i 
i ko ra  nadnerczy ; 2) zespół p rzys to sow an ia  i choroby 
przystosow an ia . Zespół ten  rozw ija  się w sku tek  dzia­
łan ia  szeregu  drobnych, n ie raz  n iespostrzeganych  
w strząsów , podn iet (np. pow ta rza jące  się zakażen ia , 
zdenerw ow ania, drobne u razy  zaw odowe dtp.), k tó re  
S e 1 у  e obejm uje nazw ą „ s tre ss" , co w łaściw ie ozna­
cza nie ty lko  sam ą podnietę, a le  i reak c ję  u s tro ju  
na  tę  podnietę. Ten zespół je s t  sku tk iem  nadczynno­
ści obronnej przysadkow o- nadnerczow ej, k tó rą  to  n a d ­
czynność S e 1 у  e ii inni mogli sztucznie  w yw ołać 
przez w strzyk iw an ie  dużych ilości dezoksykortikostero - 
nu czyli m inera lokortiko idu  (nazw a ta  m a  podkreślać 
ro lę  tego  horm onu w  reg u lac ji e lek tro litów , zw łaszcza 
sodu). Pom iędzy ty m  horm onem  a kortisonem  is tn ie je  
an tagon izm , gdyż ko rtison  —- w  przeciw ieństw ie do dez- 
oksykortikosteronu , k tó ry  p rzyczynia  się do chorób 
p rzysto sow an ia  —  dzia ła  n a  te  choroby zarów no za ­
pobiegaw czo, ja k  d leczniczo.

U zyskane w  ten  sposób dośw iadczalnie choroby są  to  
zapa len ia  okołotętn icze o różnym  um iejscow ieniu, z a ­
palen ia  m. sercow ego z guzkam i A schoffa , gościec
0 różnym  ch a rak te rze  (o s try  i p rzew lek ły ), zapalen ie  
nerek , nadciśn ien ie  i pęknięcie naczyń  m ózgow ych 
z następow ym i porażeniam i połow iczym i.

W ydaje  sie, że d ie ta  uboga w  sól kuchenną i b iałko  
a jednocześnie ob fita  w  w ęglow odany i sole zakw asza- 
iace, ja k  chlorek  am onu, zapob iega ją  rozwojowii w ym ie­
n ionych schorzeń.

J. Chlebowski

С. A. C. ROSS

O bezpośrednim badaniu mikroskopowym stolców  
u niem owląt

B rit. Med. Jo u r . F eb r. 25. 1950.

B adania  m ikroskopow e stolców  w  rozm azach  b arw io ­
nych G ram em  obejm ow ały  m a te r ia ł 52 osesków  zdro ­
w ych karm ionych  p ie rsią , 46 n iem ow ląt zdrow ych k a r ­
m ionych sztucznie  oraz 75 n iem ow ląt chorych d o s ta r­
czonych do szp ita la  z rozpoznaniem  en te r itis .

U  osesków  zdrow ych karm ionych  p ie rs ią  p raw 'e  
w 100"'» p rzew aża ł G ram  +  lactobacillus b ifidus, u  46 
n iem ow ląt karm ionvch  sztucznie  ty lko  w  13 p rzew aża ł 
lac tobec’llus, a  w  33 b y ł skany  albo go w  ogóle nie 
hvło. U  38 now orodków  lac tobacillu s z jaw ia ł sie do­
piero w 6 dniu życia. W  sto lcach 75 osesków  chorych 
na  en te r itis  p rzew aża ła  w  znacznym  stopn iu  obecność 
b ak te r ii G ram -ujem nych . S tw ierdzen ie  w yłącznie G ram - 
u jem nej flo ry  b a k te ry jn e j badanego  sto lca w skazu je  na  
ciężki s tan  n ieży tu  kiszkow ego i pozw ala n a  złe ro k o ­
w anie. A u to r nie p róbu ie  ro z s trzy g ać , w  jak im  stooniu  
G ram -ujem na f lo ra  b a k te ry jn a  je s t  sku tk iem  znaczn iej­
szego zabu rzen ia  kiszkow ego, a  w  jak im  je s t  ty lko  
w stępem  do b iegunki.

W ł. M iku ło w sk i
1
E. M. T A R E JE W  i Ł. M. SO ŁO W JE W A

Czynne sposoby leczenia o. zapalenia nerek 

Sow. m ied., 1948, 12, 7— 11

B adan ia  au to ró w  w ykazu ją  pom yślny w pływ  dom ięś­
niow ych w strzyk iw ań  m erkuza lu  (odpow iednik sa ly rg a -



nu) w zw ykłych daw kach na  p rzeb ieg  o. p rzew lek a ją ­
cego siię zapal, n erek  z uporczyw ym i obrzękam i p rzy  
zachow anej czynności zag ęszczającej kanalików . Obok 
w yraźnego  zw iększenia d iurezy  —  do 5 litrów  w c ią­
gu doby —  m erkuzal pow odow ał znaczne zm niejszenie 
obrzęków , obniżenie ciśn ien ia  tę tn iczego  i innych  ob ja­
wów o. zapa len ia  nerek , a  p rzy  ty m  nie w ystępow ały  
jakiekolw iek  uboczne objaw y ani ze s tro n y  nerek  ani 
ze s tro n y  innych narządów .

W  leczeniu o. zapa len ia  nerek  o p rzeb iegu  p rzew le­
kającym  się i z p rzew ag ą  zespołu  nadciśnieniow ego u zy ­
skano pom yślne w yniki, s to su jąc  dożylne w strzyk iw an ia  
w ielow ażnej szczepionki n iesw oiste j w  ilości 2 ml. 
Szczepionka ta  zaw ie ra ła  za p ierw szym  razem  3.000.000, 
za  d rughn  zaś zależn ie  od stopn ia  reak c ji u s tro ju  6—  
12.000.000 i za  trzec im  razem  w reszcie 12— 24.000.000 
c ia ł d robnoustro jów  du ru  i du ru  rzekom ego. O dstępy 
pom iędzy w strzyk iw an iam i w ynosiły  4— 5 dni, gdyż 
n ieraz  do 4 dni trw a ła  re a k c ja  u s tro ju , po lega jąca  na 
dreszczach, gorączce a  n aw et czasem  w ym iotach, 
w  zw iązku z k tó rym i to  objaw am i' zachodziła czasem  ko­
nieczność stosow an ia  lodu n a  głow ę, k am fo ry , asp iryny , 
czy gorących  napojów . Spadek ciśnienia po ty m  lecze­
niu b y ł znaczny  i trw a ły .

J. Chlebcpnski 
U w aga: O podobnych w ynikach, ty lko  n a  m nie jsze j 

liczbie chorych  n a  o. zapalen ie  nerek , donosi w  tym że 
czasopiśm ie Ł. T. K r a w c z e n k o ,  k tó ry  stosow ał 
m erkuzal.

J. Ch-
F. R OH RBA CH

Przypadek zatrucia methemoglobiną

O este rr. Z e itsch rif t f. K inderheidelkunde u. K inder- 
fu rso rg e . Т. II , Z. 3, 1949.

W czasie pobytu  m a tk i w  zak ładzie  położniczym  m ąż 
je j w m iędzyczasie robiąc po rządk i w dom u za rząd z ił 
zapuścić podłogę p a s tą , k tó re j o s try  zapach  gorzkich  
m igdałów  pow odow ał u ro b o tn ik a  za ję tego  tą  p racą  
bóle głow y.

W  6 dni po pow rocie matkil z now orodkiem  10-dnio- 
w ym  do domu zauw ażono, że u dziecka p rzy  k rzy k u  w y­
raźn ie  sin ie ją  nóżki a w  k ilka dn i po tem  tak że  i bez 
k rzyku  robi się ono niebieskie na  całym  ciele. D ziec­
ko sk ierow ano do szp ita la  dziecięcego (L eopo ldstad t we 
W iedniu), gdzie stw ierdzono za tru c ie  m ethem oglobiną. 
W e k rw i hem ogl. 95°/o, czerw , k rw inek  3,980.000, b iałych  
ciałek  28,000. A naliza  sp e k tra ln a  u s ta liła  obecność m a­
łe j ilości m ethem oglobiny. B adanie chem iczne pokostu  do 
podłogi ^tw ierdziło  obecność n itrobenzolu . Dziecko po 
8 dm ach poby tu  szp ita lnego  w yszło zdrow e do domu. 
O koliczność, że u dziecka w y s tąp iła  sin ica dopiero w  6. 
dniu w dychania  p a r  n itrobenzo lu  dowodzi, że zm iana 
hem oglobiny w  m ethem oglobinę odbyw ała się stopn io ­
wo. H eilm eyer stw ierdził, że ob jaw y z a tru c ia  w y stęp u ­
ją  dopiero w tenczas, gdy  40% b arw ik a  krw i u legnie 
zm ianie w m ethem oglobinę.

W ł. M iku łow sk i
J . H. C H A SE

Badanie serologicznych w łasności А. С. Т. H.
(A nnales d ’Endocrinologie, 1949, s tr . 650) 

M yszom  podaw ano А. С. Т. H . (horm on ad reno -ko rti- 
ko tropow y) w  daw kach  w zra s ta jący ch  codziennie przez

25 dni. Ju ż  w czasie podaw ania А. С. Т. H., a  tak że  po 
p rzerw an iu  jego  stosow ania stw ierdzono, że w  surow i­
cy tych  m yszy  w y tw orzy ła  się su b s tan c ja  d z ia ła jąca  
przeciw nie, ja k  А. С. Т.Н. S ubstanc ja  ta  ham ow ała  m ia ­
nowicie w zro st ko ry  nadnerczy  obserw ow any zw ykle 
pod w pływ em  А. С. Т. H. Is tn ien ie  te j substanc ji w y­
kazano też  bezpośrednio za pom ocą a g lu ty n ac ji i p re - 
cyp itac ji. N a jw yższa  zaw arto ść  an tyho rm onu  p rzy p a ­
dała  na  10 dni po zakończeniu w strzyk iw ań .

B. N eym an

O. ZIM M ER M A N N

O ostrym zapaleniu opon mózgowych, wywołanym  
przez zarazka ropy błękitnej

O ester. Z e itsch rift f. K inderheilk . u. K in d erfu rso rg e  
Т. I I I . Z. 3, 1949 r.

W  piśm iennictw ie je s t opisanych około 10 p rzy p ad ­
ków  zapa len ia  opon m ózgow ych, w yw ołanych przez bac. 
pyoeyaneus. A u to rk a  dołącza opis 4 p rzypadków , z k tó ­
rych  trz y  do tyczą now orodków , jeden  dziecka 4-m ie- 
sięcznego.

W  3 p rzypadkach  p rzeb ieg  by ł szczególnie c h a ra k te ­
ry s tyczny . C horoba zaczęła się od s tw ierdzen ia  w yle­
wów krw aw ych  m ózgow ych, spow odow anych przez po­
ród. Po 2, 3 tygodn iach , gdy  zdaw ało  się, że sku tk i w y­
lewów krw aw ych zo sta ły  p rzy  ogólnym  dobrym  stan ie  
dziecka zlikw idow ane, z jaw ia ł się p ierw szy  rz u t zap a ­
lenia  opon m ózgow ych, zw ykle jeszcze n ieropny  i nie- 
b ak te ry jn y . W czesne zastosow anie sulfonam idów  i pe­
nicyliny  sprow adzało  ry ch łą  popraw ę, m ask u jącą  zu­
pełne w yleczenie. A toli po jak im ś czasie w ystępow ał 
d ru g i rz u t choroby w  sposób n ag ły  i n iezw ykle g w a ł­
tow ny, ty m  razem  w postac i zdecydow anie ropnego  za­
palen ia  opon m ózgow ych. R opa by ła  bardzo  g ę s ta , o za ­
barw ien iu  zielonym , z dużą zaw arto śc ią  b ia łk a  i w łók- 
n ika . W  ty m  okresie w  każdym  p rzypadku  udaw ało  się 
w yhodow ać za ra z k a  ro p y  b łęk itn e j (bac. pyoeyaneus). 
Ten d rug i okres zapa len ia  opon m ózgow ych nie podda­
w ał się zupełnie leczeniu pen icy liną an i strep tom ycyną. 
N a sku tek  zask lep ien ia  się o tw orów  czaszkow ych i k a ­
n a łu  lędźw iow ego dochodziło do zupełne j b lokady  p ły ­
nu m ózgow ego, do ropogłow ia (pyocephalus) i do n a ­
stępow ej śm ierci.

N a sekcji stw ierdzono, że m ózg by ł w całości p o k ry ty  
pow łoką g rube j, g a la re to w an e j, zielonej ropy , k tó ra  
rów nież w ypełn ia ła  kom ory. W ro tam i zakażen ia  byw a 
zw ykle skóra, przew ód pokarm ow y i n a rząd  oddechowy, 
jakkolw iek  pew ne u sta len ie  rozpoznan ia  n a tra f ia  na  
trudności. W  patogenezie  choroby p rzy p ad a  w ażna ro la  
up rzednim  w ylew om  krw aw ym  śródm ózgow ym  z w iąz- 
ku z porodem . Te k rw otok i urazow e stanow ią  tzw . lo ­
cus m inoris re s is ten tia e , w  k tó ry m  się b ak te r ie  chętnie 
u sad aw ia ją  i m ogą mnożyć.

W ł. M iku łow sk i

М. E. W IN N IK Ó W

Lamblioza

Sow. m ied., 1949, 12, 18— 20.

A u to r od w ielu la t  p rzep row adza  dokładne badan ia  
kliniczne i dośw iadczalne lam bliozy. W edług  tych  da­
nych podstaw ow ym  m iejscem  p rzebyw an ia  lam bii



w u s tro ju  ludzkim  je s t  gó rny  odcinek je lita  czczego 
a  s ta m tą d  dopiero od czasu  do czasu  p aso ży t przechodzi 
do dw unastn icy  czy do dolnych odcinków. Tym  się t łu ­
m aczy znajdyw an ie  cy s t w  kale  p rzy  b rak u  postaci w e­
ge ta ty w n y ch  w soku dw unastn icy . L am blie m ogą być 
stw ierdzone czasem  i w  żołądku w  raz ie  bezkw asow ości 
soku żołądkow ego. N a zw ierzętach  w ykazano , że żółć 
je s t  środow iskiem  nieodpow iednim  dla lam blii, są  w szel­
kie powody do p rzy jęc ia  tego , że d u  człow ieka w brew  
rozpow szechnionem u m niem aniu  lam blie  w ęd ru ją  do pę­
cherzyka żółciowego z dw unastn icy  i n a  p rzy k ład  w y­
cięcie pęcherzyka żółciowego zakażonego lam biam i nie 
usuw ało  zm ian  klinicznych.

B rak  danych anatom o-pato log icznych , gdyż zak aże­
nie lam bliam i nie pow oduje zejścia  śm ierte lnego , u tru d ­
n ia  ocenę zm ian klinicznych. Pod w pływ em  zakażen ia  
n a s tęp u je  odczyn a lerg iczny  u s tro ju , w y raża jący  się 
sw oistą  p róbą  skórną , spadkiem  m iana  dopełniacza 
we krw i, p a ra le rg ią  i eozynofilią. L am blioza m oże dać 
schorzenia różnego  stopn ia  aż do nosicielstw a w łącznie 
bez jakichkolw iek objawów.

N ajw ażn ie jszą  p ostac ią  je s t  duodeno-jejun itis, w  k tó ­
ry m  a u to r  sztucznie  odróżnia 4 postac ie : dyspeptyczno- 
bólow ą, rzekom o w rzodow ą, żołądkow ą i w yrostkow ą. 
Bóle nie m a ją  ta k  w yraźnego  zw iązku z ch a rak te rem  
posiłków , ja k  to  byw a we w rzodzie, często są  uporczyw e 
m dłości, skłonność do b iegunek , n ie raz  n a  p rzem ian  
z zaparciem . B. częste je s t  w ciągnięcie w  sp raw ę są ­
siednich narządów , jak  żołądka, trz u s tk i , je l ita  g rubego 
i zw łaszcza pęcherzyka żółciowego o raz  d róg  żółcio­
wych. P rzew ażn ie  s tw ierdza  się w zaw artośc i d w u n ast­
n icy p ro d u k ty  zapalne, k tó rych  ilość p rzeb iega  rów no­
legle do zm ienności liczby pasoży tów  w  te j  zaw artości.

Część objaw ów , ja k  w ychudzenie, b ra k  łakn ien ia  itd . 
zależy  od in toksykacji. M ogą rów nież być p rzypadk i, 
gdzie lam blie jedynie p o g a rsz a ją  ju ż  is tn ie jące  poprze­
dnio schorzenie.

W  leczeniu ludzi dorosłych w y sta rcza  podaw anie 
ak rich iny  w  ciągu  pięciu dni 3 ra z y  dziennie po 0,1.

J. Chlebowski

SEKCJA STOMATOLOGICZNA  
KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

P r o t o k ó ł  

z posiedzenia w dniu 5. czerw ca 1950 r.

R e fe ra t p t. „K liniczny przyczynek  do fizjo log ii śli­
n ianek" w ygłosił d r F  r  o m  o w i с z (z I I I  K liniki C ho­
rób W ew nętrznych  Ak. M edycznej w  K rakow ie).

N ależy  rozróżnić  m iędzy chorobą M ikulicza a  zespo­
łem  M ikulicza. I s to tą  choroby M ikulicza je s t  bu jan ie  
tk an k i lim fa tyczne j gruczołów  ślinow ych i łzow ych, 
prow adzące do pow iększenia g ruczołów  i do zan iku  ich 
czynności w ydzielniczej. E tio log ia  schorzen ia  nie je s t 
znana. Pod nazw ą zespołu  M ikulicza rozum iem y po­
w iększenie tych  gruczołów  w przeb iegu  różnych  scho­
rzeń , ja k  w  p rzeb iegu  przew lek łych  a  zw łaszcza sw o­
is tych  sp raw  zapalnych , w  p rzeb iegu  sp raw  now otw o­
row ych, schorzeń  układow ych, za tru ć  zew nątrz  i we- 
w nątrzpochodnych, zabu rzeń  p rzem ian y  m a te rii, scho­
rzeń  gruczołów  o w ew nętrznym  w ydzielan iu  itd . Do

pow iększenia ślin ianek  i gruczołów  łzow ych dochodzi 
także  w s tan ach  głodow ych. W  ty ch  p rzypadkach  p rzy ­
czyną pow iększenia ślin ianek  je s t, ja k  w ykaza ły  obser­
w acje w  obozach koncen tracy jnych , b rak  w itam inów  
g ru p y  „B “ . H isto log iczn ie  znajdu jem y tu ta j  ro z ro s t 
w łaściw ego m iąższu  gruczołow ego i odpowiednio do 
tego  stw ierdzam y  z re g u ły  ślinotok.

O bserw acje kliniczne i dośw iadczenia tłum aczą  p a ­
togenezę tych  zjaw isk , ś lin a  spełn ia  poza sw ą fu n k c ją  
m echaniczną i am ylo lityczną  tak że  w ażną ro lę w  re - 
sorbcji w ęglow odanów  z przew odu pokarm ow ego. Po 
podw iązaniu  przew odów  ślinow ych, jak  i po usunięciu 
ślin ianek obniża się poziom  cukru  we krw i. F o sfo ry ­
lac ja , n iezbędna dla p rocesu  re so rbc ji g lukozy  z je lit, 
uw arunkow ana je s t  obecnością ho lo ferm en tu , sk ła d a ją ­
cego się z ko ferm en tu , k tó ry m  je s t  fo s fo ran  w itam inu  
,,B“ (np. fo sfo rybo flaw ina) oraz ap o ferm en tu , k tó ­
rym  je s t  sk ładn ik  śliny, praw dopodobnie je j zasado­
w a fo s fa ta z a . Dodać należy , że obecność stero lów  je s t 
konieczna do fo s fo ry lac ji w itam inu  „B “ . Je ś li więc 
u s tró j cierpi n a  b rak  w itam inu  „B “ , dochodzi do w y-' 
rów naw czego ro z ro s tu  m iąższu  ślin ianek  i w zm ożo­
nego w ydzielan ia  śliny, poniew aż u s tró j s ta ra  się w  ten  
sposób nadrobić n ied o sta tek  ho loferm entu .

Poza tym  spe łn ia  pow yższy ho lo ferm en t i  fe rm en ty
0 podobnej budow ie (a  w ięc sk łada jące  z pow yższych 
trzech  zasadniczych składników , w itam inow ego z g ru ­
py  „B “ , stero low ego oraz ślinow ego, m ających  jednak  
w różnych  fe rm en tach  ró żn ą  budow ę) tak że  inne w ażne 
ro le w  u s tro ju , u trzy m u jąc  w  s tan ie  m orfologicznej
1 czynnościow ej spraw ności błonę śluzow ą całego p rz e ­
wodu pokarm ow ego. D latego  nazyw am y je  czynnikam i 
śluzówkow ym i.

N a podstaw ie czynnika śluzów kow ego s ta je  się zro ­
zum iałym , dlaczego szereg  schorzeń, etiologicznie zu ­
pełn ie  od siebie oddalonych, w ykazuje w yraźne podo­
b ieństw o kliniczne i  biochem iczne. W  tych  schorzeniach 
bowiem dochodzi za każdym  razem  czy to  a )  w sku tek  
n ied o sta tk u  w itam inów  g ru p y  „B “ (arybo flaw inozy ), 
czy to  b ) w sku tek  n ied o sta tk u  stero lów  (sp rue , cho­
roba  A ddisona, niedom oga w ie logruczołow a), czy w re ­
szcie c) w sku tek  n ied o sta tk u  w ydzieliny zew nętrznej, 
np. śliny  (syndrom  S jog rena , syndrom  asa liw arn y , 
anaem ia  ach lo rhydrica , syndrom  P lum m er-V insona, 
choroba A ddisona-B iierm era) w  końcu do teg o  sam ego 
zaburzen ia , m ianow icie do n iepraw idłow ego sk ładu 
czynnika śluzówkow ego, k tó ry  je s t  w arunk iem  sp raw ­
ności b łony śluzow ej przew odu pokarm ow ego i d latego  
spo tykam y w ta k  różnych  schorzeniach ta k  zbliżone 
obrazy  kliniczne.

, Pojęcie czynnika śluzów kow ego należy rozszerzyć; 
is tn ie je  zapew ne szereg  czynników  śluzówkow ych a  po ­
szczególne te  czynniki ró żn ią  się mliędzy sobą zaw ar­
tośc ią  sk ładników  w itam inow ych, stero low ych i enzy­
mowych. ś łin a  je s t  praw dopodobnie sk ładn ik iem  n ie­
k tó rych  czynników  śluzów kow ych przew odu pokarm o­
wego.

W  dyskusji zab ie ra li g łos koledzy D o m i n i k  
i D r o z d o w s k i .

S ek re ta rz  Przew odniczący
Lek dent. M. Idzik  D r Je rz y  D rozdowski



W IADOM OŚCI B IEŻĄ C E

R U C H  W  T O W .  L E K .  — Z J A Z D Y :

D nia 28. VI. 1950 odbyło się zw yczajne posiedzenie 
naukow e K rakow skiego  Tow. L ekarsk iego  z n a s tę p u ­
jącym  porządkiem  dziennym :

1) Z K lin ik i L aryngolog icznej A. M. K ierow nik: P ro f, 
d r J . M iodoński. P rzyczynek  do b adan ia  gardzie li 
i  tchaw icy  —  P ro f. d r J .  M iodoński.

2. Z II  K lin ik i C h irurg icznej A. M. —  K ierow nik: 
P ro f. d r K. M ichejda. Z dziedziny pato log ii uk ładu  żó ł­
ciowego —  spostrzeżen ia  iii u w ag '. P ro f. d r K. M i­
chejda.

8) Z O ddziału Ocznego P aństw . S zp ita la  K liniczne­
go A. M. —  K ierow nik : D r A. M usiał i z Z akładu  F a r ­
m akologii A. M. K ierow nik  P ro f. d r J . Supniew ski.

W pływ  leczniczy tebazydu  (Т. В. I.) w  gruźliczych 
schorzeniach oczu. D r M aria  Chylłm oniuk.

XXI Z jazd O tolaryngologów  Polsk ich  odbędzie się 
w  P oznaniu  w dniach 21 —  24 p aźdz ie rn ika  br. P ra -  
g ram  Z jazdu: Sobota, 21. X. 1950 r . godz. 9. Pow i­
ta n ie  p rzyby łych  na  Z jazd. P rzem ów ienia . O tw arcie 
Z jazdu  i przem ów ienie Przew odniczącego Polskiego 
T ow arzystw a  O tolaryngologicznego . W ybór P rezydium .

P ro f, d r J a n  M i o d o ń s k i  (K ra k ó w ): O K ongresie  
N auk : Polskiej. P ro f. d r J a n  S z m  u r  ł o (Ł ó d ź ): Polscy 
p ion ierzy  laryngo log ii (P ien iążek , H eryng , Sokołow ­
s k i ) . ! .  P ro f  d r J . M i o d o ń s k i  (K rak ó w ), D r H. 
G r. n  s (K rak ó w ), D r J . S t a r a c h o w i c z  (K ra k ó w ), 
D r C. S z c z u r k o w s k i  (K raków ). D r J . S z p u -  
n a r  (K rak ó w ): Znaczenie pneum atyzac ji w yrostków  
sutkow ych dla słyszen ia . 2. P ro f. d r J . I w a s z k i e ­
w i c z  (G d ań sk ): Leczenie jam  po operac jach  doszczęt­
nych uszu. 3. D r. E . M o z o l e w s k i  (G dańsk ), D r 
K. K o n o p a c k i  (G d a ń sk ): Znaczenie teno tom ii m. 
stap ed iu s dla słuchu po operacjach  doszczętnych uszu 
oraz w yniki słuchow e po operacjach  doszczętnych 
uszu. 4. D r H. G a n s  (K rak ó w ): O czynnikach sk ra ­
cających  czas leczenia pooperacy jnego  uszu. Sobota, 
21. X. 1950 r. godz. 16. 1. P ro f. d r H. L e w e n f i s z  
(Ł ódź), d r T r u s z c z y ń s k i  (Ł ódź): W pływ  m igdał- 
ka  gard łow ego  n a  schorzen ia  ucha środkow ego u n ie ­
m ow ląt. 2. P ro f. d r B. D y l e w s k i  (L u b lin ): Lecze­
nie w ziew aniam i n ieżytow ych schorzeń ucha środkow e­
go. 3. P ro f, d r W. J a n k o w s k i  (W ro c ław ): B a­
dania  nad  uby tk iem  słuchu u robotn ików  pracu jących  
w ha łas ie . 4. D r W. P  i a  s e с к  ii (Ł ó d ź ): Zm iany s łu ­
chu u robotn ików  za trudn ionych  w ha łas ie . 5. Doc. dr 
A. R a d z i m i ń s k i  (B y d g o szcz ): W pływ  niedrożno­
ści nosa na  schorzenia za tok  szczękow ych i czołowych.
6. D r J . D a n i e l e w i c z  (W a rsz a w a ): Schorzenia 
zapalen ie  za tok  obocznych nosa u dz 'eci1 adenoidalnych. 
N iedziela, 22. X. 1950 r . godz. 9. 1. P ro f. A. D o b ­
r z a ń s k i  (W a rsz a w a ): O przeszczepach  ch rząs tk i 
w ołow ej w operacjach  p lastycznych  nosa i ozeny. 2. 
P ro f. d r J . T a n  i e w  s к  i (S zczec in ): P rz e ro s t m ig- 
dałków . 3. P ro f, d r A. Z a k r z e w s k i  (P o z n a ń ) : 
E zofago tom ia  w ew nętrzna  w  leczeniu b liznow atych  zw ę­
żeń prze łyku . 4. D r E . M o z o l e w s k i  (G d a ń sk ): 
W arto ść  przeszczepów  naskórkow ych w leczeniu zw ę­
żeń p rze łyku . 5. D r A d a m o w i c z  (W arszaw a), D r 
R. R. К  a r  w  o w s к  i  (W a rsz a w a ): W pływ  h a ła su  na

n a rząd  słuchu u kow ali i k o tla rzy  z uw zględnieniem  
zapooiegarna jego  szkodliw ości. 6. D r S t. G z e r  n  i с 

w a rszaw a  j ,  d i  Т. В a r  d a l i  n  (W arszaw a): Z m ia­
ny słuchu u pracow nntow  zakładów  teleK om unihacyj- 
nych. K o re fe ra t —  d r I i . G a n s (K raków ). N iedziela, 
aZ. X. 19oU r. godz. 16. W alne Z ebranie Polskiego To­
w arzy stw a  O tolaryngologicznego. 1. Spraw ozdanie  Z a­
rząd u  Polskiego T ow arzystw a  O to laryngologicznego 
za ubiegły  гок spraw ozdaw czy. 2. Spraw ozdanie  od­
działów  Polskiego T ow arzystw a  O tolaryngologicznego.
3. Spraw ozdanie re d a k to ra  k w arta ln ik a  „O to la ryngo ­
lo g a  P o lska". 4. W ybory Przew odniczącego, dwóch za ­
stępców , sek re ta rz a , sk a rb n ik a , K om isji R ew izyjnej, 
b ąuu  ko leżeńsk iego  .i b ib lio tekarza . 5. W ybory K edakcji 
„O to laryngo log ii P o lsk ie j". 6. P rzy jęc ie  now ych człon­
ków Polskiego T ow arzystw a  O tolaryngolog .cznego . 7. 
W olne w nioski. P oniedziałek , 23. X. 1950 r . godz. 9. 
1. Doc. d r J . S z y m a ń s k i  (W arszaw a): Z kazu- 
ls tyk i raków  ucha środkow ego. 2. D r T. D r o b i ń s k i  
t,Poznań): h-Lm ka raków  ucna zew nętrznego . 3. P ro f, d r 
J . M i o d*o ń  s k  i (K ra k ó w ): O p róbach  słyszen ia  jed ­
no- i dw uokienkow ego. 4. Doc. d r A. M i t  r  i n  o w  i с z 
(W arszaw a): O badan iach  aud iom etrycznych  słuchu
w rozszczepach podniebienia. 5. P ro f. d r H. L e w e  n- 
f  i s z (Ł ó d ź ) : O peracja  ucha środkow ego przez p rz e ­
wód podkorow o w ułożeniu  chorego na  brzuchu  (m e­
toda  w ła sn a ) . 6. D r J . S z p u n a r  (K rak ó w ): B adan ia  
nad  zachow aniem  się przew odnictw a kostnego  po ope­
rac jach  uszu. P on iedziałek , 23. X. 1950 r .  godz. 16. 
1. P ro f . d r J . I w a s z k i e w i c z  (G d ań sk ): O w cze­
snych zapalen iach  opon m ózgow ych w p rzeb iegu  za ­
palen ia  ucha środkow ego. 2. D r I. C i c h o c k a -  
S z  u m i l  i n  (W arszaw a), D r W. K a f  l i ń s k i  (W ar­
sza w a ): O w ynikach leczenia strep to m y cy n ą  ropnych  
zapa leń  opon m ózgow ych pochodzenia usznego. 3. P ro f, 
d r J . M i o d o ń s k i  (K rak ó w ): P ró b y  operacy jne  po­
p raw y  słuchu w p rzy p ad k ach  p rzew lek łych  schorzeń 
ucha środkow ego. 4. D r A . L a  u  d a  ń  s k  i (Ł ódź), 
D r W. N i e p o ł o m s k i  (Ł ódź): O rew iz ji w skazań
do ch irurg icznego  doszczętnego leczenia jam  obocznych 
nosa. 5. D r B. C h m i e l e w s k i  (P o zn ań ) : Znaczenie 
z jaw isk a  leukerg ii w  pow ik łan iach  w ew nątrz-czaszko- 
wych. 6. D r J . M a ł e c k i  (P o zn ań ): B adan ia  nad  od- 
ezynow ością błony śluzow ej nosa. 7. D r W. P i a s e c ­
k i  (Ł ódź): Z m iany w górnych  d rogach  oddechowych 
u ciężarnych. W torek , 24. X. 1950 r . godz. 9.
1. P ro f. d r J . M i o d o ń  s k  i  (K ra k ó w ): P rzyczynek  
do m etodyk i b ad an ia  gardzie li i tchaw icy. 2. D r S. 
S o k o ł o w s k i  (K rak ó w ): O rozpoznan iu  i leczeniu 
zespołu  M eniere’a. 3. D r T . B y s t r z a n o w s k a  
(Ł ódź), D r I. P r z e ź d z i e c k a  (Ł ódź), D r Z. 
T y s z k i e w i c z  (Ł ódź): B adan ia  słuchu u dzieci
w w ieku szkolnym , 4. D r W. Ł u k o m s k i  (Ł ó d ź ): 
W pływ  w yciągów  m igdałkow ych  n a  rozw ój roślin . 5. 
D r C. S z c z u r k o w s k i  (K ra k ó w ): O m ów ienie h i­
sto log icznej budow y guzów  pozagałkow ych. 6. D r St. 
K o s s o w s k i  (W ro c ław ): Z achow anie się poziom u 
p ro trom b iny  w e krw i łudzi operow anych. 7. D r A. Z a- 
k r z e w s k a  (P oznań) i K. A d a m s k a  (P o zn ań ): 
Znaczenie n iek tó rych  an tyb io tyków  w  leczeniu tw a r-  
dzieli. 8. D r St. K u ź m a  (L u b lin ): M odyfikacja pę tli 
m igdałkow ej.



NOWOŚCI

PAŃSTW OW Y ZAKŁAD W YDAW NICTW  
LEKARSKICH

P ro f , d r M ieczysław  M ichałow icz —  P A T O FIZ JO L O ­
GIA I K L IN IK A  POSZCZEG Ó LN YCH  OKRESÓW  
W IE K U  D ZIEC IĘC EG O .

A u to r om aw ia schorzen ia  okresu  łonow ego i po ro ­
dowego, pośw ięcając cały  rozdz ia ł klinice w cześniactw a.

Szczególną uw agę pośw ięca sku tkom  błędów  d ie te ­
tycznych  w odżyw ieniu n a tu ra ln y m  i sz tucznym  oraz 
zaburzen iom  w przem ian ie  m a te rii: sam ozałam aniu , 
niedożyw ieniu, sam ow yniszczeniu.

O sta tn i rozdz ia ł po rusza  zad an ia  opieki społecznej 
na polu ochrony zdrow ia niem ow lęcia w  m iesiącach 
le tn ich .

s tr . 443, ryc. 165. Cena 1.500 zł.

P ro f , d r W ładysław  M elanow ski —  Z A P A L E N IE  
B ŁO N Y  N A C Z Y N IO W E J. JA S K R A  I ZAĆMA.

A u to r p rzypom ina szerszem u ogółow i lek a rzy  dwie 
podstaw ow e jednostk i schorzeń oka: zaćm ę i ja sk rę , 
p rag n ąc  w  ten  sposób zm niejszyć ilość źle staw ianych  
rozpoznań i ochronić chorych p rzed  n astęp stw am i b łęd­
nego rozpoznan ia  aż  do u tr a ty  w zroku  w łącznie.

Ja sn o  p rzedstaw ione różnicow anie, p o p a rte  p rz y k ła ­
dam i z życia pozw ala ją  ła tw ie j zapam ię tać  podany 
w ykład , uzupełn iony  m etodam i leczenia tych  sam ych 
n ajw ażn ie jszych  schorzeń oka.

s tr .  118. ry s . 40. Cena 450 zł.

Dr F elik s  M ilgrom  —  K RÓ TK I ZARY S SERO LO G II 
K IŁY .

A u to r om aw ia podstaw y  naukow e i m etody  serolo­
gicznego rozpoznaw an ia  kiły . pośw ięcając uw agę rów ­
nież ilościowym  odczynom kiłow ym  i podając opraco­
w any  przez  siebie odczyn h iperton iczny .

M onografia  m a za zadanie  spopularyzow anie nowych 
zdobyczy serod iagnostyk i k iły .

s tr . 77. ry s . 18. Cena 240 zł.

P ro f , d r T adeusz T em pka —  CHOROBY U K ŁA D U  
K RW IOTW ÓRCZEGO.

P ra c a  au to ra  stanow i uzupełn ien ie  do tychczas is tn ie ­
jących  b raków  w opracow aniach chorób w ew nętrznych , 
dotyczących schorzeń uk ładu  krw iotw órczego. P ierw sze 
rozdzia ły  pośw ięcone są  badaniom  bioptycznym  czer­
w onego szpiku kostnego , śledziony, gruczołów  chłon­
nych, w ątroby , następ n ie  badaniom  krw i obwodowej, 
leczenie stanów  n iedokrw istości czynnikam i fa rm ak o - 
dynam i'cznym i, bodźcow ym i, p rom ieniam i R oentgena 
i rad u , leczeniu k lim atycznem u i uzdrow iskow em u. 
P rzy  om aw ianiu  schorzeń uk ładu  krw io tw órczego  n a j­
w iększą uw agę pośw ięcił a u to r  e ry trob lastozom  w ieku 
do jrza łego , chorobom  w ieku w yłącznie dziecięcego 
i obrazow i hem atologicznem u n ajw ażn ie jszych  schorzeń 
podzw rotnikow ych. Z ałączone ryciny  i w y k resy  w spa­
n ia le  uzu p e łn ia ją  w ykład .

M onografia  je s t  cennym  naby tk iem  polskiego p iś­
m iennictw a naukow ego w  te j  dziedzinie.

s tr .  851. ryc. 52. 14 tablic. Cena 1.200 zł.

Prof, dr Julian W alawski —  F IZ JO L O G IA  P A T O ­
LOGICZNA.

po d ręczn ik  n ap isan y  n a  p rośbę studen tów  daje  im 
możność k o rzy s tan ia  z dorobku nie ty lko  daw nych, a le 
i o sta tn ich  la t  w  te j dziedzinie. A u to r w y jaśn ia jąc  po ­
jęcie choroby przechodzi do om ów ienia zaburzeń  czyn­
ności kom órki, do ro li czynników  zew nętrznych  i w ew ­
nę trznych  na  pow staw an ie  chorób. N astępne  rozdzia ły  
pośw ięcone są now oczesnym  poglądom  na is to tę  zap a ­
lenia, patogenezę  now otw orów  zaburzen ia  i p rzem iany  
m a te rii, odżyw iania i reg u lac ji cieplnej.

W  sposób ja sn y  i p rz e jrz y s ty  w yłoży ł a u to r  w iado­
mości z dziedziny fiz jo log ii pa to log icznej, da jąc  s tu ­
dentom  w artościow y podręcznik  do ręk i.

s tr .  599. ryc . 132. C ena i .900 zł.

Doc. dr Jerzy Choróbski —  GUZY ŚRÓDCZASZKO- 
W E.

M onografia  om aw ia anatom ię  pato log iczną, biologię, 
sym ptom ato log ię , rozpoznan ie  różnicow e i leczenie g u ­
zów śródczaszkow ych, stanow iąc cenne uzupełnienie 
opracow ań tego  zagadn ien ia  w  języku  polskim .

s t r .  99. ryc. 53. Cena 350 zł.

Prof, dr W ładysław  Szenajch -— RAD Y  DLA 
M A TEK .

A u to r podaje  szereg  ra d  i w skazów ek m łodym  m a t­
kom  w  postaci popu larn ie  nap isan e j książeczki. M yślą 
przew odnią je s t zdanie , że „serce i k rew  m atk i nie 
dadzą się niczym  w zupełności zastąp ić" . S tąd  obo­
w iązek karm ien ia  dziecka w łasn ą  p ie rs ią  i zapew nie­
n ia  m u odpow iednich w arunków  higienicznych, co om ó­
w ione je s t  w sposób szczegółow y i jasny .

s tr .  87. C ena 170 zł.

Prof, dr Jan Szm urło —  C IE C H O C IN E K  ZDRÓJ.

K siążeczka w ydana w  ram ach  B iblioteki U zdrow isko­
w ej p rzypom ina przeszłość h is to ry czn ą  Ciechocinka, 
jego położenie i k lim a t oraz om aw ia solanki zd ro jo ­
wiskow e i u rządzen ia  lecznicze.

O sta tn i rozdz ia ł podaje  w skazan ia  lecznicze Ciecho­
cinka

s tr . 51. ryc. 6. Cena 140 zł.

Prof, dr Tadeusz K ielanow ski —  G RU ŹLICA  JE S T  
U LEC ZA LN A .

K siążeczka m a n a  celu ła tw ie jsze  zrozum ienie się 
lek a rza  i chorego w y jaśn ia jąc  w  sposób popu larny  
przyczynę, p rzeb ieg  i pow ik łan ia  g ruźlicy  p łuc oraz 
m etody  leczenia, k tó re  a u to r  dzieli n a  ogólne i o b ja ­
wowe: fa rm aceu tyczne  oraz w k raczające  (odm a i inne 
zab ieg i). W ia ra  w  uleczalność g ruźlicy  u ła tw ia  chore­
m u pow ró t do zdrow ia, pozw ala lekarzow i osiągnąć 
lepsze w ynik: stosow anych zabiegów .

s tr . 14. Cena 70 zł.



Dr Robert Bernhardt —  R O ZPO ZN A W A N IE CHO­
RÓB SKÓRY.

A u to r w  żyw ej i zw ięzłej postaci podaje  sy s tem aty cz ­
ny tok  postępow ania lekarsk iego  w rozpoznaw aniu  
chorób skóry.

Z uw ględnieniem  najśw ieższych  doniesień om aw ia po­
szczególne badan ia  m ając  ciągle na  celu p rak ty czn ą  
ocenę d iagnostyczną ich wyników.

O sobny rozdz ia ł pośw ięca ro li w ęchu, da jąc  do rą k  
badającem u jeszcze jeden  oręż w  w ykryw aniu  cierp ień .

s tr .  156. Cena 350 zł.

Dr. Beniamin Jochweds —  L E C Z E N IE  CHORÓB 
SERCA.

P ra c a  o p a rta  na  dw udziestok ilku letn iej obserw acji 
klinicznej p rzed staw ia  b o g a ty  dorobek naukow y au to ra  
w  dziedzinie leczenia schorzeń uk ładu  k rążen ia .

A u to r w szechstronn ie om aw ia działan ie  poszczegól­
nych leków , sy s tem y  leczenia, w  szczególności leczenie 
odbarczające, podaje  postępow anie lecznicze w  poszcze­
gólnych chorobach serca  i naczyń, uw zględnia jąc o s ta t­
nie zdobycze naukow e zarów no w leczeniu fa rm ak o lo ­
gicznym , jak  i ch irurg icznym .

s tr . 360. Cena 1.000 zł.

Prof, dr Aleksander Ławrynowicz, Prof, dr S tan i­
sław  Legeżyński, Prof. dr. F eliks Przesm ycki —  
M IK R O B IO LO G IA  L E K A R SK A  Т. IV.

Tom ob fitu jący  w najnow sze doniesienia naukow e 
dotyczące bak te rii o ta k  doniosłym  znaczeniu , ja k  p a ­
łeczki okrężnicy, pałeczki du ru  brzusznego  i durów  
rzekom ych o raz  pałeczk i czerw onki. O drębny rozdz ia ł 
pośw ięcony zo s ta ł sp raw ie  b iegunek  le tn ich  i próbom  
w y jaśn ien ia  ich etiologii.

s tr . 216, rys . 8. w ykresów  4. tab lic  94. Cena 650 zł.

Prof, dr A dam  O palski —  H IST O PA TO LO G IA  
U K Ł A D U  N ER W O W EG O .

Spośród czynników , k tó re  sp raw ia ją , że h is topato log ia  
uk ładu  nerw ow ego jako  zam k n ię ta  w  sobie całość już 
od daw na zaczęła oddzielać się od h istopato log ii in­
nych narządów , na  czoło w ysuw ają  się dw a: inne pod­
łoże anatom iczne sp raw  chorobow ych, oraz w iększe po­
w iązanie  h is topato log ii u k ład u  nerw ow ego z k lin iką 
neuro log iczną niż z an a to m ią  pato log iczną  innych n a ­
rządów .

F a k ty  te  pod k reś la ją  jeszcze b ard z ie j w agę tego  od­
rębnego  u jęc ia  podręcznikow ego w prow adzającego  
w p ro st w  klin ikę chorób nerw ow ych. Podręcznik  zaw ie­
ra ją c y  b o g a ty  m a te r ia ł naukow y, ob jaśn iony  licznym i 
ilu s trac jam i, odda napew no w ielkie u słu g i rzeszom  le ­
ka rzy , n aw e t rrie specjalistów .

s tr . 144. ryc. 72. Cena 500 zł.

PO ST Ę PY  H IG IE N Y  I M ED Y CY N Y  D O ŚW IA D ­
C Z A L N E J. O rgan  P aństw ow ego  Z akładu  H igieny. Т. I. 
P ra c a  zbiorowa.

Tom I  zaw iera  r e f e ra ty  p rogram ow e w ygłoszone n a  
IX  Zjeździe M ikrobiologów  i E pidem iologów  we W ro ­
cław iu. 3— 5. X. 48. na  Z jeździe R ady  naukow ej PZH
8. X. 48 r . Z najdu jem y tu  r e f e ra ty  na  te m a t: chorób 
epidem icznych w  Polsce w  la tach  1946— 48, chorób

i zw ierzą t, odporności p rzeciw krztuścow ej, zagadnień  
im m unochem ii, budow y c ia ła  d robnoustro jów , zna­
czenie d robnoustro jów  an tyb io tycznych  d la  żyzności 
g leby oraz now ych sposobów oceny stanów  odżyw ienia.

N iek tó re  a r ty k u ły  m a ją  c h a ra k te r  dyskusy jny  p ro ­
jek tów  organ izacy jnych . T ak  u ję te  wydawmictwo w in­
no się p rzyczynić do p lanow ej w alki o zdrow ie.

s tr . 174. C ena 400 zł.

Prof, dr Bolesław  Popielski —  SĄ D O W O -LEK A R SK A  
S E K C JA  ZW ŁOK.

Z w ięzły tom ik  przeznaczony  dla lek a rzy  obducentów  
zw raca  p rzede w szystk im  uw agę n a  ich odpow iedzial­
ność p rzy  orzekan iu  sądow ym , zaw iera  w skazów ki 
techniki sekcyjnej, opis bad ań  dodatkow ych oraz w zór 
p ro toko łu  i sekcji zw łok i  obow iązujące ro zp o rzą ­
dzenia o w ykonyw aniu  orzeczeń sądow o-lekarskich . P o ­
niew aż każdy  lekarz  m oże bez specjalnego  p rzy g o to ­
w ania zostać pow ołany do odpow iedzialnej funkcji ob- 
ducen ta , każdy  zaw czasu w inien zapoznać się z je j 
obow iązkam i.

s tr . 50. Cena 130 zł.

Dr Helena Nowicka-Kopaczowa —  RABK A.

B roszu ra  m a jąca  spopularyzow ać w iadom ości o tym  
uzdrow isku  zaw iera  je j h is to rię , opisy k P m atu , poło­
żenia, oceny oraz w skazan ia  i p rzeciw w skazan ia  z uw z­
ględnieniem  dzieci i dorosłych. Z najdu jem y tu  tak że  
opis u rządzeń  leczniczych i w ykaz lekarzy , dzięki cze­
m u b ro szu ra  s ta je  się praw dziw ym  przew odnikiem  dla 
w y jeżdżających  do R abki.

s tr . 36. C ena 120 zł.

Dr W itold Dudziński —  POŁCZYN.

A u to r om aw ia środki i u rządzen ia  lecznicze tego  
rozw ija jącego  się ciąg le  uzdrow iska, podaje  w skazan ia  
p rzeciw w skazania , a  ponadto  za jm u je  się jeszcze sa ­
m ym  m iastem , jego  kom unikacją , a  n aw e t u rząd zen ia ­
mi rozryw kow ym i.

s tr .  22 Cena 120 zł.

Dr Henryk Stroynowski —  K UD OW A -ZDRÓ J

A u to r zapoznaje  czy te ln ika  z położeniem  Kudowy, 
je j zd ro jam i i u rządzen iam i leczniczym i. Podaje  w sk a­
zan ia  i p rzeciw w skazan ia  oraz zam ieszcza w ykaz le ­
k a rzy  a n aw et dw a planiki o rien tacy jne  K udow y i je j 
okolic.

s tr . 27. C ena 120 zł.

D r S tan is ław  W aga  —  JA ST R Z Ę B IE -Z D R Ó J.

P racę  sw ą a u to r  o p a tru je  w stępem  na  te m a t poło­
żen ia  Jas trzęb ia -Z d ro ju  o raz  jego  h is to rii. D alej om a­
w ia środki i u rządzen ia  lecznicze zd ro jow iska i jego  
wody. D la b ard z ie j in te re su jący ch  się, za łącza  się po­
kaźne  p iśm iennictw o, a tak że  p lan  sy tu acy jn y  Ja s rz ę -  
b ia-Z droju .

s tr .  40. Cena 120 zł.

Z am ów ienia p ro s im y  k ierow ać do K sięg arn i M edy­
cznej „D om u K siążk i"  W arszaw a, M okotow ska 24 lub 
ek sp o zy tu r w ojew ódzkich, „Domu K siążk i".


