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OD REDAKCIJI

Z regulaminu

. Redakcja przyjmuje do druku artykuty oryginalne,
sprawozdania pogladowe, artykuty z zakresu me-
dycyny spotecznej, zapobiegawczej itp.

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

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

. Praca winna zawiera¢: imie i nazwisko oraz tytut

naukowy autora, tytut krétko i zwiezle utozony,

nazwe zaktadu, z ktérego pochodzi oraz imie i na-
zwisko kierownika tego zaktadu. Prace pochodzace

z odpowiednich zaktadéw powinny zawiera¢ pisem-

na zgode na druko%vanie pracy, tj. podpis np. dy-

rektora kliniki, ordynatora oddziatu itd.

. Nie przyjmuje sie do druku prac poprzednio juz

gdzieindziej drukowanych.

. Prace powinny byé pisane na maszynie, starannie,

z podwoéjnym odstepem miedzy wierszami i obszer-

nym marginesem.

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

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia
tekstu.

. W piSmiennictwie nalezy uwzglednia¢ tylko naj-

istotniejsze dane, a"w kazdym razie unika¢ przy-

ogtaszania

10.

11.

12.

prac w P. L

taczania Zrodet nie majacych nic blizszego z pra-
ca.

Do prac muszg by¢ dotaczone streszczenia w je-
zyku polskim w dwéch egzemplarzach, w objetosci
30—40 wierszy maszynopisu.

Od dnia 1. XI. 1950 autorzy otrzymuja w miejsce
odbitek 5 numeréw czasopisma.-

Odbitki w liczbie 25 egz. bezptatnych sporzadza
sie tylko z tych prac, ktére sg zwigzane z Kongre-
sem Nauki, z prac habilitacyjnych i doktorskich,
oraz prac posiadajacych istotnie duza warto$¢ nau-
kowa, po zatwierdzeniu wnioskéw Redakcji przez
P. Z. W. L. Dodatkowe odbitki mozna zamawiaé
za zwrotem kosztow.

Kazda praca moze by¢é zamdéwiona w postaci od-
dzielnej odbitki ale tylko po catkowitym poniesie-
niu kosztéw druku przez autora.

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

Artykuty przyjete do druku przez Redakcje P. L.
staja sie witasnoscia Redakcji. Autor nie moze bez
zgody Redakcji zezwala¢ na przedruk ani odstepo-
wac prawa autorstwa.



Rok VI Seria Il

Krakow

Nr 15—16 (1.—15. VIII. 1950.)

PRZEGLAD LEKARSKI

B. SZABUNIEWICZ Krakow
O pewnych analogiach miedzy stanem anafilak-
tycznyin a sianem zwichniecia réwnowagi
procesow korowych

Wedtug S em on a obce czynniki, oddziatujgc
na zywe jednostki, pozostawiajg w n’ch trwate
$lady. Slady te w komoérkach mézgowych nazwat
ten autor engramami i spostrzegt ich podobien-
stwo do $ladow pozostawianych przez obce sub-
stancje chemiczne w elementach produkujacych
ciata odpornosciowe. 1 w jednym i w drug m wy-
padku pozostajg, wedtug tego autora, w ustroju
pewne zmiany powodujgce przyspieszenie danej
reakcji, gdy analogiczny czynnik — czasem po
wielu dopiero latach — znowu zadz'ala na ustron
Inaczej mdéwigc, nabywanie zdolno$ci rozpoznaw-
czych w uktadzie nerwowym czyli wyrabianie
odruchow warunkowych przedstawia podobien-
stwa do nabywan a odpornosSci.

Jezeli wzigé za podstawe te analogie miedzy
odruchami warunkowymi a stanami odpornos-
ciowymi, to mozna wyprowadzi¢ nastepujace wy-
wody.

Coraz bardziej rozpowszechnia sie obecnie po-
glad, ze wszelkie odczyny ustrojowe polegaja na
oddziatywaniach wywieranych przez ciata che-
miczne $rodowiska ustrojowego. Tego rodzaju
reakcje stwierdzono z caig pewnos$cig pomiedzy
antygenami a antyciatami i miedzy enzymami
a ich substratem. Analogiczne reakcje miedzy fer-
tylizyna i antyfertylizyng i niektérymi innymi
substancjami o swoistym wzajemnym oddziatywa-
niu chemicznym doprowadzity Ty ler a do
ogdblnego ujecia wszelkich odczynow zyciowych ja-
ko reakcji miedzy dwoma biatkowymi elementa-
mi ustroju. Zarowno akt zaptodnienia, jak po-
dziat komorki, jak tgczenie sie komorek w orga-
nizm wielokomérkowy i jak oddziatywania mie-
dzykomorkowe dajg sie, wedtug tego autora, spro-
wadzi¢ do reakcji miedzy swoiscie na siebie na-
stawionymi substancjami chemicznymi.

W tym $wietle rowniez i nerwowe, a w szczegol-
nosci i korowe procesy powinny by¢ takze oparte
na podobnych zjawiskach o chemicznym charak-
terze Mozna by -sobie wyobrazi¢, ze komérki ner-
wowe skierowujg do siebie wzajemnie wypustki,
konczace sie synapsami i oddzialuja na s'ebie
pewnymi ciatami o charakterze ,antygenowym1l
miejscowym, ktére tgcza sie z odpowiadajagcymi
sob'e ,,antycialamill obecnymi w komérce, na kto-
rg dziatanie chemiczne zostaje skierowane. Na
powstawanie odruchéw warunkowych, tj. nowych

nerwowych reakcji, mozna by patrze¢ wowczas,
jak na produkcje pewnych nowych antyciat w od-
powiedzi na nowe kombinacje ciat antygenowych
dostarczanych przez synapsy komdrek doprowa-
dzajacych Impulsy pobudzajgce.

Do takiego poglagdu dobrze dostosowuje sie teo-
ria chemicznego przekazywania bodzcow przez
-synapsy z komérki do komorki, teoria zresztg
obecnie juz dostatecznie ugruntowana ekspery-
mentalnie. Koéwnez i nowsze spostrzezenia,
stwierdzajgce, ze przez neuryty przeptywa wraz
z impulsami prad substancji chemicznych, dobrze
zgadzajg sie z takim zapatrywaniem.

Dotychczas — w oparciu o zjawiska znane z im-
munologii — wyprowadzaliSmy analogie miedzy
tymi zjawiskami a przejawami czynno$ci nerwo-
wych- Przyjmijmy teraz te analogie za podstawe
i odwréémy proces, starajac sie odczytaé zjawi-
ska reakcji humoralnych wedtug przejawdéw zna-
nych z fizjolog.i pétkul mézgowych.

Jak wiadomo, ustr6j oddziatywuje na obce an-
tygeny nie tylko tworzeniem antyciat, lecz — cza-
sem — powstawaniem specjalnego stanu uczule-
niowego, nazwanego anaiilaktycznym wzglednie
— przy postaciach przeb.egajgcych przewlekle —
alergicznym. Stany anafilaklyczne i pokrewne nie
sg zrozumiale ani ze wzgledu na celowo$¢ oddzia-
tywania ustroju, ani z punktu widzen.a odczyndéw
odpornosciowych. Nie ma rowniez dostatecznej
pewnosci, na czym ten stan polega.

Zarowno kora moézgowa, jak i czynniki ustrojo-
we tworzace antyciaia sg w ustroju zbiorowym
specjalnie daleko zrdznicowanymi elementami
w kierunku uzdolnienia do reakcji na obce czyn-
niki. Wydaje mi sie, ze mozna tu przeprowadzié
nastepujace analogie.

Pawtow wykazal, ze obok reagowania przy
pomocy odruchéw warunkowych, zbornych prze-
jawia¢ sie moze jeszcze inny typ reakcji, charak-
teryzujacej sie brakiem zbornosci. Wypracowa-
nie odruchu warunkowego polega, jak dowiodty
badania szkoty Pawtowa, na stopniowym
osiggnieciu rdwnowagi miedzy procesami pobu-
dzenia i hamowania. Réwnowaga ta warunkute
skierowanie bodzca na odpowiednie tory. Osiag-
niecie takiej réwnowagi w nowych warunkach
otoczenia jest mozliwe wowczas, jesli bodzce czu-
ciowe sg stopin a umiarkowanego, je$li zadanie
jest dostatecznie wolno stopniowane, jesli stopien
trudnos$ci rozpoznawczego zadania nie jest zbyt
znaczny (np. zréznicowanie niezbyt daleko posu-
niete) i wreszcie je$li uktad nerwowy jest dosta-
tecznie wydolny do pokonania stawianego mu za-
dania. Je$li warunki te nie sg spetnione, wowczas



nie tylko nie dochodzi do wyrobienia sie odruchu
warunkowego, ale moze dojs$¢ — zgodnie ze spo-
strzezeniami i badaniami szkoty Paw towa—
do zwichniec.a rownowagi czynnos$ci potkul médz-
gowych.

Takie zwichniecie powstaje, gdy procesy pobu-
dzenia i hamowania w o$rodkach korowych spo-
tykajg sig w obszarach zbyt blisko siebie potozo-
nych albo gdy zachodzg w tym samym osrodku
zbyt szybko po sobie albo wreszcie je$li sa bardzo
znacznej sity, przekraczajacej wytrzymatosé ukta-
du nerwowego.

Nastepstwa takich okolicznosci — przejawiaja-
ce sie zresztg w réznej postaci, w zaleznosci od in-
dywidualnych cech osobnika — polegajg w za-

sadzie na pojawieniu sie niezwyktej wrazliwosci
uktadu nerwowego na niektdre bodzce i na od-
miennym od zwykiego sposobie reagowania.
Swiezo wypracowane reakcje z danego zakresu
znikajg wowczas albo przejawiaja sie w posta-
ciach spaczonych. Czesto powstaje przewaga pro-
cesow hamowania albo pobudzenia, zaleznie od
indywidualnych sktonnosci danego systemu ner-
wowego. Proces przewazajgcy opanowuje na pe-
wien czas znaczne obszary czynnos$ci korowych.

Jesli okolicznosci, ktére doprowadzity do zwich-
niecia robwnowagi, nie pojawiag sie wiecej, woOw-
czas stan chorobowy mija stopniowo i moze na-
stapi¢ pozorne wyleczenie. Jednak pewne skion-
nosci do zaburzeh rownowagi pozostajg na bardzo
dtugo, czesto na zawisze. W tym stanie wszelkie
okoliczno$ci analogiczne do dziatania chorobo-
twérczego powodujg nawrdt poprzedniego zwich-
niecia.

Stany takiej sktonnos$ci do zaburzen znane sg
z zycia codziennego, w ktérym czesto spotykamy
osoby schorzate w powyzszym znaczeniu tego
stowa, reagujgce nadmiernym zahamowaniem (ne-
gatywnym odniesieniem sie do czynnika pobu-
dzajacego) lub pobudzeniem (agresywnosciag, nie-
pokojem ruchowym i werbalnym)) na btahe trud-
noéci zyciowe. Znane zniecierpliwienie i prze-
wrazliwienie os6b przecigzonych pracg lub pozo-
stajagcych w nie sprzyjajagcych dla siebie okolicz-
nosciach sg przejawami zwichniecia réwnowagi
miedzy hamowaniem i pobudzeniem.

Taki stan zwichniecia normalnych przejawéw
czynnosciowych po napotkaniu zbyt trudnych za-
dan zyciowych wydaje sie — przez analogie —
odnosi¢ sie zaréwno do odruchéw warunkowych,
jak i do czynnoéci odpornosciowych. Mozna sobie
wyobrazi¢, ze jesli zadanie przekracza mozliwosci
uktadu produkujgcego antyciata, wowczas dojs¢
moze do zwichniecia normalnych proceséw. Za-
miast zwyklego odczynu odpornosciowego po-
wstawatby wowczas stan przewrazliwienia — stan
anafilaktyczny.

Z takiego postawienia sprawy wyptywaitby
wniosek, ze stan anafilaktyczny po,winien poja-
wiac sie pod wptywem antygenowego przekrocze-
nia mozliwosci odpornosciowych ustroju. Stan
anafilaktyczny mogtby wyptywaé z przecigzenia
antygenami, czy to ilosciowego, czy tez jakoscio-

wego- Stykanie sie z obcym biatkiem podawanym
w nadmiernej ilosci albo przy nadmiernym uroz-
maiceniu mogtoby byc tu czynnikiem decydujg-
cym. iiiaillo ponarmow, jaiiKolwiett zasadniczo
rozktadane na aminokwasy, a wiec tracagce w prze-
wodzie trawiennym wiasnosci antygenowe, moze
jednak dostaje s™e czeSciowo do wnetrza ustroju,
przynajmniej w postaci pewnych kompleksow
aimnojtwasowych o pewnym dziataniu antyge-
nowym i moze powodowac stany uczulenia.

Tego rodzaju czynniki mogiyby szczeg6lnie ta-
two prowadzi¢ do przewrazliwienia w takich oko-
iiczno$ciacti, w ktérych odporno$ciowe mozliwosci
ustroju isg nikie, a wiec przede wszystkim
w pierwszych okresach zycia cztowieka. W tym
czasie nie tylko zdolno$ci wytwarzania ciat odpor-
nosSciowych nie sg jeszcze w peini rozwiniete, ale
biatko pozywienia? moze by¢ wchianiane w nie-
zmienionej postaci. Wiadomo mianowicie obecnie
z pewnoscig, ze swoiste rodzaje biatka odpornos-
ciowego przedostajg sie u niemowlecia z przewo-
du pokarmowego do krwi. Tg droga dostajg sie
frakcje globuLnowe biatka, powodujac powstanie
stanu odpornos$ci biernej ustroju oseska. Kiedy
ta droga dla niezmienionego biatka zostaje cat-
kowicie zamknieta i czy w ogodle to nastepuje, nie
jest dotychczas sprawg rozwigzana.

Totez istnieje mozliwo$é, ze biatko obce ustro-
jowi podane w pozywieniu we wczesnym okresie
zycia moze prowadzi¢ do standéw uczuleniowych,
ktore potem cigza nad catym zyciem w postaci
specjalnych wrazliwosci na biatka, a moze takze
na inne rodzaje antygendéw,. Sprawa bowiem po-
krewienstwa antygenowego rdznych rodzajow
substancji jest bardzo zawiktana. Wiadomo obec-
nie, ze wuele ustrojéw bardzo odlegtych od siebie
genetycznie wykazuje — poza wieloma ré6znica-
mi — pewne znamienne podobieAstwa antygenowe
(Hirszfeld). MoOwi sie 0 mozaikowej struk-
turze antygenowej organizméw, co ma oznaczac,
ze z pewnej liczby antygendw charakterystycz-
nych dla substancji zywej kazdy ustr6j przedsta-
wia znamienng dla siebie kombinacje, ze jednak
pewne zespoty antygenowe o podobnym lub nawet
identycznym charakterze spotykajg sie w ustro-
jach o dalekim bardzo pokrewienstwie. Totez, na-
wet jesli wiemy, jaka substancja spowodowata
powstanie stanu uczulenia, nie mozna obecnie
przewidzieé, jakie rodzaje antygenéw wyzwolg
wstrzas anafilaktyczny. Inaczej mdwiac, niemo-
wie nie musi otrzyma¢ w pozywieniu liscie pry-
mulki, aby dorosta osoba reagowata pokrzywka
na te ro$line.'

Otwiera sie tu sprawa wczesnego zywienia nie-
mowlat. innymi pokarmami niz mleko matki,
a szczegO6lniej pokarmami zawierajagcymi biatko
odlegle gatunkowo, a wiec biatko pochodzenia
roslinnego. W obecnych czasach, gdy wzmaga sie
zarowno ro6znorodno$é, jak i ilos¢ podawanego
w pozywieniu biatka oraz gdy przys$piesza sie ter-
min podawania obcego pokarmu, organizm nie-
mowlecia spotyka sie z coraz to trudniejszymi od-
pornosciowo zadaniami, czego nastepstwem mo-



ze by¢ staly wzrost czestoSci pojawiania sie sta-
néw anafilaktycznych i alergicznych.

Za przejrzenie rekopisu i cenne wypowiedzi
wziete pod uwage w niniejszym artykule autor
jest szczerze zobowigzany Dog. Drowi M. O bt u-
towiczow i-
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Dr med. Zofia JELEWSKA Wroctaw

i
Dr med. J6ozef KANIAK

w przypadkach
naczyn

Obserwacje elektrokardiogramu
zarostowego zakrzepowego zapalenia
leczonych stanami niedocukrzenia

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrz. Uniw. Wroctawskiego.
Kierownik: Prof, dr med. Antoni Falkiewicz)

W zwigzku z leczeniem zarostowego zakrzepo-
wego zapalenia naczyn (z. z z n.) stanami niedo-
cukrzenia postanowiono, z uwagi na og6lno-naezy-
niowy charakter tego schorzenia, przeprowadzié
szczegbtowe badania elektrokardiograficzne u cho-
rych, ktorych zakwalifikowano do leczenia tym
sposobem.

W szczeg6lnos$ci zadaniem pracy jest:

1) wykrycie ewentualnych zmian naczyn wienco-
wych -serca w przebiegu z. z. z. n. przed rozpocze-
ciem leczenia, w rozmaitych okresach choroby
i przy rozmaitym nasileniu;

2) wykazanie, czy diugotrwate leczenie stanami
niedocukrzenia przy stosowaniu duzych dawek
insuliny (przecietnie 40—60, w niektérych przy-
padkach 80, a nawet 100 jedn.) wywiera wptyw na
miesden Sercowy i naczynia rwieneoiwe;

3) stwierdzenie, czy leczenie polegajgce na wie-
lokrothym powtarzaniu niedocukrzenia w ciggu
20 — 30 dni, a w niektérych przypadkach w ciggu
60 dni, nie wywotuje zmian w zakresie naczyn
wiencowych i mieénia sercowego;

4) ustalenie wskazan i przeciwwskazan do tego
sposobu leczenia z. z. z. n. oraz

5) zestawienie wynikéw badahA wtasnych, prze-
prowadzonych na materiale z. z. z. n,, z wynika-
mi badan, jakie zostaty ogtoszone dotychczas w do-
stepnym nam piSmiennictwie w zwigzku z.lecze-
niem insuling innych schorzen.

Caty materiat chorych le-czonych stanami nie-
docukrzenia obejmowat 132 przypadki (do lipca
1949), w tym 90 z z. z. z. n. (thromboangiitis obli-
terans), 20 z miazdzycg naczyn kohczyn dolnych
(arteriosclerosis obliterans), 10 z chorobg Ray-

aaud’a i 12 z innymi schorzeniami, jak ner-wice,
dycnawica oskrzelowa i inne.

U wszystkich chorych przeprowadzono doktadne
badania, w szczegdlno$ci zwracano uwage na czyn-
nos$¢ trzustki, watroby, nadnerczy i nereh. Dla do-
ktadniejszej oceny stanu narzadu krazenia wyko-
nywano w kazdym przypadhu elektr-okardiogram
(iiihg) przed rozpoczeciem leczenia.

W 90 przypadkach u chorych z zarostowym za-
krzepowym zapaleniem naczyn iw wieku 21 — 45
lat, w rozmaitych okresach rozwoju i przy rozmai-
tym nasileniu oraz szybkosci przeb.egu schorze-
nia, nie stwierdzono zadnych uchwytnych odchy-
leA Ekg, Swiadczacych o zmianach w naczyniach
wiencowych, mimo ze 10°% przypadkow wykazy-
waio daleko posun.ete objawy zarostowe naczyn
obwodowych zaréwno konczyn dolnych, jak i gér-
nych.

Sposréd 25 chorych z objawami zarostowych
zmian miazdzycowych zakwalifikowano do lecze-
nia 20, wytaczono za$ 5 chorych, u ktérych -stwier-
dzono w Ekg zmiany, $wiadczace o uogoélnieniu
sie miazdzycy na naczynia -wiencowe serca.

LT10 chorych ze schorzeniem Raynaud’a nie wy-
kazano zadnych zmian w Ekg. R6wniez u pozosta-
tych chorych badanie elektrokardiograficzne nie
stanowito przeciwwskazan do stosowania duzych
dawek insuliny.

W przypadkach z. z. z. n. zmiany mogg usada-
wiad -sie rowniez w naczyniach narzadéw we-
wnetrznych, spotyka sie je jednak bardzo rzadko.
Sekcyjnie niemal zawsze odpowiadajg one raczej
zmianom miazdzycowym, anizeli zarostowo-za-
krzepowym (A 11-en).

Haus.ner z Kliniki Mayo zebrat 56 przypad-
kéw z. z. z. n.,, w ktérych klinicznie lub sekcyjnie
stwierdzono zamkniecie tetnicy serca. Sposrod
nich jedynie w 7 przypadkach wykazano sekcyjnie
wyrazne zmiany zapalne w tetnicach wienco-
wych.

Szczeklik podajezaSapliirem,ze w prze-
biegu z. z. z. n. do rzadkos$ci nalezag zmiany w na-
czyniach wiencowych, o charakterze zarostowo-
zapalnym. Natomiast cze$ciej spotka¢ mozna obok
charakterystycznych dla z. z. z. n. zmian naczynio-
wych na konczynach (w przypadkach o przewlek-
tym przebiegu) zmiany miazdzycowe w naczy-
niach wiencowych serca. Wedtug niektédrych auto-
row z, z. z. n. wywotuje w naczyniach zmiany po-
czatkowe, na tle ktérych wtoérnie rozwja¢ sie mo-
ze miazdzyca. W daleko posunietych przypadkach
rozréznienie obu tych -spraw jest czesto prawie
niemozliwe (Jaeger).

Spostrzezenia Ekg w okresie leczenia stanami
niedocukrzenia.

Elektrokardiogram kontro!ow-ano (kilkakrotnie
w ciggu leczenia w okresie rozwijania ,sie niedo-
cukrzenia i na jego szczycie. U 25 chorych wyko-
hano systematyczne, seryjne badania co 1/2 godzi-
ny w ciggli trwania stanu niedocukrzenia, tj.
przez 2 — 3 godziny, obserwujgc réwnoczes$nie za-
chowanie sie ci$nie-nia krwi i tetna, Badania tych
chorych wykonywano na poczatku i pod koniec



leczenia, ktore trwato w zalezno$ci od nasilenia
choroby 20 — 30 — 40 — 50 — 60 dni- U 21 chorych
powtarzano leczenie po uptywie 2—3 miesiecy.
Ekg wykonywano na czczo, a nastepnie co 4» go-
dziny po podsko6rnej dawce przecietnie 40—60 jedn.
insuliny. W Kkilku przypadkach dla osiggniecia
stanow niedocukrzenia konieczne byto stosowanie
dawek wiekszych 80 jedn., a u 1 chorego, ktéry
wykazywal szczegélng odporno$¢ na insuline, po-
dawano 100 jedn,

W okresie niedocukrzenia spostrzegano nastepu-
jace objawy ze strony krgzenia:

podmiotowo poza zwyklymi objawami nie-
docukrzenia, jak podniecenie, drzenie rak, poty
i ostabienie, rzadko podawali chorzy uczucie bicia
serca. W zadnym wypadku nie bylo powazniej-
szych skarg, jak bole w okolicy serca, szczegdlnie
o charakterze dfawicowym, a nawet u oséb ponad
50 lat ze zmianami zarostowymi w zakresie na-

1 2

Zachowanie sie ci$Snienia krwi w czasie
niedocukrzenia byto nastepujgce: u wszystkich
chorych na czczo wahato sie ono w granicach 110
— 130 mm H g,skurczowe, 70 — 80 mm Hg rozkur-
czowe. W ciggu 1/2 do 1 godziny po insulinie u 17
z 25 przebadanych cisnienie skurczowe podnosito
sie 0 10 do 20 mm Hg, rzadko o 30 mm Hg, roz-
kurczowe pozostawalo na poziomie wyjsciowym;
w niektorych przypadkach obnizato sie nieznacz-
nie o 5 mm Hg. Tej zwyzce ci$nienia towarzyszyto
czesto uczucie bicia serca, mimo ze w wielu przy-
padkach czesto$¢ akcji byta niezmieniona. W cig-
gu 2 i 3 godziny po wstrzyknieciu insuliny, do
czasu wystgpienia typowych wyraznych objawow
niedocukrzenia, zachowanie sie ciSnienia krwi
skurczowego byto rozmaite. U 3 sposrdd tych 17
chorych utrzymywato sie ono na poziomie 0sigg-
nietym w pierwszej godzinie az do konca niedocu-
krzenia. U 7 chorych podnosito sie nawet osigga-

7 chorych

3 chorych

7 chorych

8 chorych

3 godziny

Kyc. 1. Wykres typéw zachowania sie ci$nienia krwi
w okresie niedocukrzenia.

czyn konczyn na tle miazdzycy (arteriosclerosis
obliterans).

Badaniem przedmiotowym w za-
kresie serca zmian nie stwierdzono. Granice i to-
ny nie ulegaty zmianie.

Czestos¢ akcji na poczatku schorzenia
nieznacznie lub miernie przy$pieszona (z 70 na 80
uderzen na minute), ua szczycie hipoglikemii wra-
cata do normy lub wykazywata nieznaczne zwol-
nienie (do 60/min.). U jednego chorego z okreso-
wymi czesto powtarzajacymi sie pojedynczymi
skurczami 'dodatkowymi pochodzenia komorowe-
go, ktore istniaty kilka lat przed wystapieniem
objawéw z. z. z. n., w czasie catego normalnego le-
czenia niedocukrzeniem pojawity sie skurcze do-
datkowe tylko jeden raz, bez zwigzku z niedocu-
krzeniem i utrzymywaty sie okoto godzine, podob-
nie jak poprzednio przed leczeniem.

m

jac goérng warto$¢ na szczycie niedocukrzenia.
U dalszych 7 chorych w ciggu 2. — 3. godziny ci-
$nienie krwi obnizato si¢ nieco o 10—15 mm Hg.
powracajac do poziomu wyjsciowego lub utrzy-
mujac sie na poziomie nieco wyzszym w porow-
naniu z wartoscig na czczo.

W drugiej grupie 8 sposrdd 25 przebadanych
chorych cisnienie krwi juz w 1/2 godziny po insu-
linie wykazywato stopniowy spadek, ktéry osia-
gat najn zszy poziom na szczycie niedocukrzenia;
réznica wynosita przecietnie 10 — 30 mm Hg.

Cisnienie rozkurczowe wykazywato u wszyst-
kich chorych od 2 godziny do konca niedocukrze-
nia obnizanie sie warto$ci poczatkowej przecietnie
0 10 — 15, czasem do 30 mm Hg.

Podkresli¢ nalezy, ze typ obnizania sie ci$nie-
nia krwi, polegajacy na stopniowym opadaniu od
poczatku do konca przez caty czas trwania niedo-



cukrzenia, dotyczyt przewaznie chorych, ktorzy
konczyli serie leczenia.

Elektrokardiogram w stanie niedocu-
krzenia wykonano u 38 chorych, z tego u 25 ro-
biono zdjecia co 1/2 godz. przez caly czas trwania
niedocukrzenia tgcznie z badaniami cisnienia krwi
i tetna, a 13 chorych tylko na czczo i na szczycie
hipogtikemii. Sposrdd 25 chorych badanych w spo-
s6b seryjny u 15 zmiany w Ekg pojawiaty sie
w 1/2 godziny po podaniu insuliny j utrzymywaty
sie przez caty czas niedocukrzenia (ryc. 2).

Ryc. 2.

a) Ekg przed podaniem insuliny

b) Ekg w 1. godzinie niedocukrzenia.

¢) Ekg na szczycie niedocukrzenia w 2 godziny po 40
jedn. insuliny. (Chory B. F. L. Ks. Ch. 444/49))

U 8 chorych zmiany stwierdzono dopiero na
szczycie niedocukrzenia (ryc, 3).

Ryc. 3.

a) Ekg przed podaniem insuliny.

b) Ekg w 1. godzinie niedocukrzenia.

¢) Ekg na szczycie niedocukrzenia w 3 godziny po 60
jedn. insuliny. (Chory B. A. L. Ks. Ch. 261/49.)

U 2 chorych nie byto zadnych zmian .

Odchylenia, ktore pojawiaty sie dopiero pod ko-
niec niedocukrzenia, byty stabiej wyrazone. Spo-
$§réd ogdlnej liczby 38 chorych u 7 nie stwierdzono
odchylen w elektrokardiogramie.

Zmiany w Ekg, wystepujgce w czasie niedocu-
krzenia przedstawiajg sie nastepujgco: w 2 przy-
padkach stwierdzono podwyzszenie wychylen'a P
w Il odpr. o 1 mm. W zakresie przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego, podobnie jak i szero-
kosci czesci poczatkowej zespotu komorowego
QRS, zmian nie spostrzegano, W 4 przypadkach
wychyleire R obnizyto sie w I, Il odpr. i w CFi
01 mm. Dwukrotnie zatamek Q3pogtebit sie 0 1 —
2 mm. We wszystkich elektrokardiogramach odci-
nek S — T — nie ulegat zmianie.

Najczesciej, bo w 31 przypadkach, stwierdzono
zmiany wychylenia T. Polegaty one na lekkim
obnizeniu lub zupetnym sptaszczeniu wychyle-
nia T do linii izoelektryeznej, na pogtebianiu sie
uprzednio ujemnego Ta lub wyréwnaniu ujem-
nego Ta do poziomu izoelektrycznego. W 16
przypadkach dotyczyty one wszystkich odprowa-
dzen konczynowych i odprowadzenia CFc W 7
przypadkach stwierdziTémy je w odpr. I i ll, w5
przypadkach tylko w 111 odpr.; z tego u 3 chorych
pogtebito sie ujemne Ts, jeden raz stabo ujemne
Ts podniosto sie do linii izoelektryeznej i jeden
raz niskie dodatnie Ts przeksztatcito sie w ujem-
ne. W jednym przypadku Tis podwyzszyto sie
01 mm.

Ryc. 4.

a) Ekg normalny.

b) Ekg na szczycie niedocukrzenia.

e) Ekg w Y. godz. po podaniu 0,001 adrenaliny. (Cho-
ry H. J. L. Ks. Ch. 2007/49.)

U jednego chorego, u ktérego zmiany Ekg
istniaty juz przed rozpoczeciem leczenia, prawdo-
podobnie po przebytej przed kilkunastu laty bto-
nicy, stwierdzono: na czczo nieznaczne obnizenie
S—Ti201 mm, Ti dwufazowe, STi skosne, T-i dwu-
fazowe Ri zwrécone do dotu roztrzepane. W okre-
sie niedocukrzenia S—Tv podniosto sie do linii
izoelektryeznej, Ti przeszto w dodatnie, Ti zmie-
nito sie w dodatnie, wysokie, ze skosnym S—T za-
czynajacym sie poziomie izoelektrycznym, Ri prze-
szto w dodatnie do wysoko$ci 6 mm.

Te zmiany Ekg znikaly szybko u wszystkich
chorych w ciggu 2—3 godzin po podaniu cukru —
dekstrozy tub glukozy doustnie. U 5 choryeh zni-



katy one juz w godzing po przerwaniu niedocuk-
rzenia, u innych utrzymywaty sig do 3 godzin.

Dla porownania wykonano u 12 chorych te sa-
me badania po podskérnym podaniu 0,001 adrena-
liny. W 15 do 30 minut po wstrzyknieciu stwier-
dzono w Ekg zmiany o tym samym charakterze,
jak na szczycie niedocukrzenia (ryc. 4). Przy tym
wzrost ci$nienia krwi w 1/2 godziny po adrenali-
nie odpowiadat cisnieniu na szczycie niedocukrze-
nia. W jedng godzing po podaniu adrenaliny zmia-
ny te byty tylko zaznaczone, a w 2 godziny juz
ich nie stwierdzano.

Czas trwania Q—T nie wykazat odchylen.

Badania elektrokardiograficzne wykonywano
u 24 chorych, ktérzy zgtaszali sig do kontroli lub
do ponownego leczenia w 3 miesigce do 2 lat po
pierwszym okresie leczenia. Nie wykryto u nich
w Ekg zadnych odchylen w poréwnaniu z elektro-
kardiogramem wykonanym przed rozpoczgciem le-
czenia.

Nim przejdziemy do ustalenia wskazah i prze-
ciwwskazan do leczenia stanami niedocukrzenia
z. z. z. n, chcemy na podstawie dostepnego nam
pisSmiennictwa zestawi¢ obok wtasnych spostrze-
zeh elektrokardiograficznych spostrzezenia in-
nych autoréw. Zaznaczy¢ nalezy, nie spotkaliSmy
prac zestawiajgcych wyczerpujgco obraz elektro-
kardiograficzny z. z. z n, a w szczegblnosci
w przebiegu leczenia duzymi dawkami insuliny
w tym schorzeniu. Dotychczasowe spostrzezenia
na temat tego zagadnienia dotyczg gtownie psy-
chicznie chorych, niekiedy z istniejgca miazdzyca
naczyn, u ktoérych stosowano duze wstrzagsowe
dawki insuliny, chorych 2z cukrzycg i czasto
z wspotistniejgcqg miazdzycg naczyn, leczonych in-
suling nieraz w duzych dawkach, zwilaszcza
w okresie $pigczki oraz chorych na dychawicg
oskrzelowg, leczonych lekkimi stanami niedocu-
krzenia metoda W ggierk.i.

W pierwszym dziesigcioleciu stosowania insu-
liny pojawity sig liczne doniesienia na temat powi-
ktan ze strony serca, wystepujacych w toku lecze-
nia schorzen psvehicznych gitebokimi wstrzgsami
insulinowymi. W zwigzku z tym zwrécono bacz-
niejsza uwage na stan narzadu krazenia i rozpa-
trywano mozliwo$¢ jego uszkodzen'a w czasie
wstrzasu. Sprawg ta zajmowali sig tak w dziedzi-
nie eksperymentu, jak i obserwacji klinicznych
Schaffer. Bucka i Frfedlan-

der, von Haynal Costed bat
i Aujaleu La Barro Chatel i Pa-
li saa Hadorn Kugelmann, Witt-

genstein, Mendel i inni.

SehaFfer i Hadorn rozré6Zzn‘aig w dzia-
taniu insuliny na. serce i naczynia wnivw stanu
niedocukrzenia ,obiawv wywotane wysiewem ad-
renaliny oraz bezpos$redni wplvw toksyczny sa-
mej insuliny. Bezpos$rednie uszkodzenie miesnia
sercowego przez toksycznie dziatajgcg insuling
uwazaig za watpliwe, gdyz spostrzegane w Ekg
zmiany sg odwracalne i pojawiajg sie rowniez
w innvch stanach, np. po wysitkach fizycznych,
w niedokrwistosci itp.

WittgeniStein i Meudel uwazajg,
ze zmiany w Ekg, jak ujemne wychylenie T sg
spowodowane hipoglikemia.

Schaffer, Bucka i Friedl1lan-
d er odnoszg do hipoglikemii zaburzenia w wy-
twarzaniu podniet, przewodzeniu bodzcéw i zmia-
ny kurczliwos$ci miesnia sercowego. Przy$piesze-
nie czynnosci serca i zmiany wychylenia T przy-
pisujg insulinie, wzglagdnie nastepowemu zwiek-
szonemu wysiewowi adrenaliny. Autorzy ci zgod-
nie zwracajg uwaga, ze zmiany wychylenia T nie
idg w parze z obnizaniem sig poziomu cukru we
krwi- Czasto spotyka sig wyrazniejsze splaszcze-
nie wychylenia T przy miernie obnizonym pozio-
mie cukru, podczas gdy w czasie dalszej obnizki
poziomu cukru we krwi wychylenie T podnosi sig.

Von Haynal obserwowat podobne zmiany,
jak w okresie niedocukrzenia, rowniez po atropi-
nie i po przecieciu obu nerwéw bigdnych, uwaza
je za wyraz bezposredniego dziatania insuliny na
mieslen sercowy. Przys$pieszenie tetna moze by¢
spowodowane zwiekszonym tworzeniem sig adre-
naliny.

Réwniez Kugelmanu podkresla cechy ,ad-
renalinowe®, wystepujace podczas hipoglikemii,
do ktédrych obok podwyzszenia cisnienia krwi
i przy$pieszenia tatna zalicza zwiekszenie iloSci
leukocytow we krwi i kurczenie sig $ledziony. Sto-
pien adrenalinemii zalezy, wedtug niego, od daw-
ki insuliny i obnizenia poziomu cukru we krwi.
W okrese niedocukrzenia zaznacza sig wyraznie
antagonistyczne dziatanie obu hormonéw.

Staub podaje rézne wyniki zalezne od wyso-
kosci dawki insuliny. Duze dawki wywotujg wy-
siew adrenaliny na drodze os$rodkowego pobu-
dzenia nerwu sympatycznego jeszcze przed wy-
stagpieniem, hipoglikemii. Dawki duze mogag row-
niez porazi¢ nerw biledny, podczas gdy mate dzia-
tajag pierwotnie pobudzajgco.

Zmiany w Ekg, ktore spotykamy po insulinie,
dotyczg gtéwnie wychylenia T. Omawiajgc je
stwierdza Hador u, ze nieznaczne przedtuzenie
odcinka P—Q i rozszerzenie czes$ci poczatkowej
zespotu komarowego QKS, podobnie jak spostrze-
gane obnizenie odcinka S—T, spowodowane sg nie-
docukrzeniem, poniewaz nie wystepujg po réwno-
czesnym podaniu cukru tinsuliny. Odchylenia za-
tamka T odnosi rowniez do niedocukrzenia. Z ba-
ban Hadorna i Heteny’®g o wynika,
ze w okresie hipoglikemii zawartos¢ glikogenu
w miesniu sercowym zasadniczo nie ulega zmia-
nie. Spostrzegane odchylenia Ekg pojawiajg sia
czesto juz przy niezbyt obnizonym, poziomie cu-
kru we krwi (przy okoto 60 mg"/») i wyprzedzaja
najnizszy jego poziom, czesto ich nie ma, niejed-
nokrotnie utrzymujg sig jeszcze przez szereg go-
dzin po przerwaniu niedocukrzenia.

Hadorn oraz Hegglin dochodzg do
wniosku w poOzniejszych pracach, ze przyczyng
tych zmian sg zaburzenia w przemianie weglowo-
danowej; wskutek znacznego wyczerpania cukru
w tkankach, mimo podania dozylnego glukozy,
hipoglikemig utrzymuje sig jeszcze przez diuzszy



czas, a miesien sercowy, ktéry najp6zniej traci
glikogen najp6zniej brak ten uzupetnia.

Mimo tych diugo utrzymujgcych sie zmian
w Ekg, w doswiadczeniach na zwierzetach nie spo-
strzegano nigdy zmian anatomicznych w miesniu
sercowym (Hadorn i Welthard, Hoch-
rein).

Obok zmian wychylen Ekg Hadorui Heg g-
lin spostrzegali przedtuzenie czasu trwania Q—
T, nie przekraczajace zresztag nigdy normalnych
wartosci ,co réwniez odnosili do zaburzen w prze-
mianie cukrowej.

Lepesc h ki u (opierajagc sie na badaniach
Jueken’a i Schtitza, Uyeno Hirai
i Tukitara, F'rider ica i i, ktérzy
wykazali, ze takze adrenalina przediuza odcinek
Q—T) sadzi, ze przedtuzenie skurczu elektryczne-
go po insulinie moze by¢ rowniez nastepstwem
wtornej adrenalinemii.

Wedtug Webera nerw btedny hamuje two-
rzenie sie hipotetycznej substancji bodzcotworczej,
co objawia sie zwolnieniem pracy wezta zatoko-
wego,, Roéwniez w zakresie komér ipod koniec roz-
kurczu jest mato substancji bodZcotwdrczej
i wskutek tego skurcz trwa krdtko. Dzialanie ner-
wu wspobtczulnego jest odwrotne i w zwiazku
z tym obserwujemy przedtuzenie skurczu.

Goldman i Grut zwracajg uwage, zZe prze-
dtuzenie Q—T moze byé wzgledne skutkiem zle-
wania sie podwyzszonej fali Tl z obnizonym wy-
chyleniem T przy niezmienionym odcinku Q—T.

W okresie niedocukrzenia spostrzegano réwniez
podwyzszenie wychylenia P w Il i Il odpr. (tzw.
P pulmonale) oraz objawy skrecenia osi elektry-
cznej serca w prawo, co wedtug Holzmanna
i i. przemawia za przecigzeniem prawej komory.

Scherf w omawianiu zmian Ekg w okresie
niedocukrzenia wyraza poglad, ze przyczyng ich
jest wtédrna adrenalinemia.

Rozpatrywanoi tez wplyw -uktadu nerwowego
wegetatywnego na powstawanie omawianych

zmian w Ekg (von Haynal Citron,
Himwich).
Pliigge i Gerstenbe rg tacza je

z przejsciem soli kuchennej z tkanek do krwi.

Odchylenia Ekg w zakresie odcinka Q—T, ze-
spotu QRS, gdcinka S—T i wychylenia T spostrze-
gano réwniez u chorych z cukrzyca w okresie
Spiaczki i zakwaszenia przy wysokim poziomie
cukru we Kkrwi- Zmiany te po insulinie utrzymy-
waty sie nadal, niekiedy nawet stawaly sie wy-
razniejsze, mimo ustgpienia zakwaszenia, przy
wysokim nadal poziomie cukru. W zwigzku z tym
spostrzezeniem S oskin, Katz Strouse
i Rubinfeld oraz Wendt sadzg, ze
przyczyng tych zmian jest wzgledna hipoglikemia
w stosunku do istniejgcej poprzednio hiperglike-
mii wskutek szybkiego obnizenia poziomu cukru.
Holt zmann i Hegglin odnoszag je do
zaburzen w przemianie weglowodanowej, przy
czym wedtug Hegglina istotng ma by¢ nie-
mozliwo$¢ resyntezy glikogenu po duzych daw-
kach insuliny.

Hadorn oraz Hegglin obserwowali zmia-
ny w Ekg po matych dawkach insuliny w cukrzy-
cy przy podwyzszonym poziomie cukru i odnosili
je zar6bwno do dziatania insuliny, jak i do wywo-
tanej przez nig wtdrnej hiperadrenalinemii-

W pewnych wypadkach zmiany w Ekg moga
by¢ nastepstwem miazdzycy naczyn wienicowych
serca (Hadorn Wittgenstein
i Mendel, Schiiffer, Bucka
i Fried lander, He gg1lin) lub nie-
dotlenienia (Him wich, Wendt i in) imaja
taki sam charakter, jak po probie wysitkowej.

Podwyzszenie wychylenia T opisywano w przy-
padkach ,w ktérych utrzymywalo sie wzmozone

napiecie miesniowe, podobnie jak po pracy
(Goldman, Baruk, Racine i Dela-
ville).

W zwigzku z leczeniem dychawicy oskrzelowej
lekkimi stanami niedocukrzenia Wegierko po-
daje nastepujace uwagi, dotyczace Ekg: w poczat-
kowym okresie trwania lekkich stanéw niedocuk-
rzenia wystepuje wyrazne obnizenie odcinka S—
T i nieznaczne sptaszczenie zatamka T we wszyst-
kich odprowadzeniach. W dalszym przebiegu nie-
docukrzenia zmiany powyzsze ustepujg zupetnie
i nie pojawiajg sie wiecej. Uwaza on, ze przyczy-
na ich jest nieznaczny skurcz tetnic wiencowych,
ktory jednak szybko mija. Obnizenie poziomu S—
T ; sptaszczenie T przemawia za niedotlenieniem
mies$nia sercowego z pewodu zmniejszonego do-
ptywu krwi na skutek skurczu naczyn wieficowych.
Skurcz ten jednak musi by¢ tylko nieznaczny
I krotkotrwaty, gdyz nie sprowadza zadnych obja-
wow" klinicznych, jak bdle itp. ani nie pozostawia
po sobie ztych nastepstw.

Na podstawie spostrzezen na naszym materiale
klinicznym sktonni jesteSmy twierdzi¢, ze przy-
czyng zmian wychylen-'a T w elektrokardiogra-
mie jest wtdrna adrenalinemia. \

W czasie niedocukrzenia obserwujemy szereg
zjawisk adrenalinopochiodnych. Do nich nalezy
przede wszystkim przy$pieszenie tetna i podwyz-
szenie cisnienia krwi w pierwszej fazie lub na
szczycie hipoglikemii- Podwyzszenie cisnienia, skur-
czowego i obnizenie rozkurczowego, a tym samym
wzrost amplitudy jest uznanym zjawiskiem adre-
nalinowym. Drzenie, uczucie bicia serca i ucisku
za mostkiem, to réwniez objawy witasciwe dla
adrenaliny. Ostabienie, poty ii senno$¢ sg nastep-
stwem niedocukrzenia.

Zmiany Ekg, ktore spostrzegaliSmy w okresie
niedocukrzenia pojawiajg sie rownocze$nie z in-
nymi adrenalinopochodnymi objawami niedocuk-
rzen:a, a wiec podwyzszeniem ci$nienia krwi
i przyspieszeniem tetna, a ustepujg ze spadkiem
ci$nienia i zwolnieniem tetna, niezaleznie od obni-
zenia a nastepni© po przerwaniu niedocukrzenia
od podwyzki poziomu cukru we krwi (Schaf-
fer, Bucka i Friedlander, H a-
d or n oraz spostrzezenia wtiasne).

Zmian wychylenia T nie spostrzegano u cho-
rych, u ktérych od poczatku po podaniu insuliny



ci$nienie krwi obnizato sie, a tetno zwalniato, mi-

mo ze spadek poziomu cukru dochodzit nieraz do..

80 lub 20 mg'/o. Obn zenie wychylenia T pojawito
sie u 2 chorych dopiero po przerwaniu niedocuk-
rzenia. gdy cisnienie krwi podniosto sie.

Zm any w Ekg nie pojawiaty sie w ciggu catego
czasu trwania niedocukrzenia u chorych z z. z. z
n., ktorzy przeszli 1 — 2 okresy leczenia w ciaggu
1 — 2 lat; w stanie niedocukrzenia cisnien'e krwi
obnizato sie u nich od poczatku podania insuliny.

U chorych tych spostrzegano zmany napiecia
uktadu wegetatywnego w kierunku przewagi od-
nogi przywspdlczulnej. Stan ten objawiat sie zmie-
nionym odczynem na insuline. Na poczatku stoso-
wania insuliny chorzy wykazywali duza oporno$¢
na jej dziatanie. Objawy ,,obronne*,jak bicie serca
i drzenie, ktére okres$lano jako adrenalinopochod-
ne, wystepowalty w 2 — 3 godziny nawet przy nie-
zbyt obnizonym poziomie cukru we krwi (do 60—
50 mg°/o). W Ekg spostrzegano w tym czasie spta-
szczenie wychylenia T. W pdzniejszym okresie le-
czenia oporno$¢ na insuline zmniejszata sie, obja-
wy niedocukrzen'a wystepowaty szybciej, juz po
uptywie 1 — 2 godzin, w koncu chorzy zapadat
nieraz w $pigczke nagle bez objawdéw zwiastuno-
wych (adrenalinopochodnych).U tych chorych pod
koniec leczenia stwierdzano po podaniu insuliny
obnizanie sie cisnienia krwi przez caly czas trwa-
nia niedocukrzenla. Zmiany w Ekg nie wystepo-
waty u nich wtedy zupetnie lub byty minimalne
w postaci lekkiego sptaszczenia wychylenia T. To
odmienne oddziatywanie, zbiegajgce sie zwykle
z poprawg stanu, przemawia za zmiang oddziaty-
wania uktadu przeciwinsulinowego (,wyczerpa-
niem sie“ jego) po wielokrotnie powtarzanych sta-
nach niedocukrzenia, co objawiato sie rowniez
w obrazie elektrokardiogramu.

Na koniec nalezy podkresli¢, ze opisywane przez
roznych autorow zmiany w Ekg dotyczyty prze-
wazn'e chorych psychicznych, leczonych gieboki-
mi stanami niedocukrzenia, tj. wstrzgsami insuli-
nowymi. U chorych takich spotyka sie z reguty
w wiekszym lub mniejszym stopniu rozkojarzenie
wegetatywne.

Nasz materiat obejmuje chorych o zrownowazo-
nym nastawieniu wegetatywnym, u ktérych stoso-
wano lekkie stany niedocukrzen'a. Chorzy
z chwiejnym, rozkojarzonym uktadem wegetatyw-
nym oddzialywujg na niedocukrzenie inaczej, nie-
kiedy rozmaicie, zalezn e od chwilowej przewagi
jednej lub drugiej odnogi uktadu. U tych cho-
rych, okreslanych przez H ador n a jako we-
getatywnie stygmatyzowanych, odchylenia Ekg
w czasie niedocukrzenia zalezne sg jeszcze od sze-
regu innych czynn kéw, dyktowanych przez
osrodki wegetatywne.

Porownujac elektrokardiogramy z okresu nie-
docukrzenia i po adrenalinie nie stwierdzi] Smy
w naszej Klinice u 23 chorych (w 12 przypadkach
badanych przez nas i w 11 przypadkach przez
Kleczehnskiego) zgodnego charakteru
zmian wychyled Ekg w obu stanach.

Odnoszenie tych zmian do toksycznego wptywu
samej insuliny na miesien sercowy, jak to po-
czatkowo wnioskowali Hadorn, Himwich
i 'nni, nie jest przekonywujgce; przychylamy sie
do zdania tych autoréw, ktdrzy nie przypisuja
bezposredniemu dziataniu insuliny wiekszego zna-
czenia w 'eh powstawaniu (Ch ateli Pali-
sa i inni).

Doswiadczenia psychiatrow (Braunmuhl
iin.) w tej dziedzinie nie stwarzajg réwniez pod-
staw do szczeg6lnych obaw przed hipoglikemig,
o ile pierwotnie nie ma zmian w narzadzie krg-
zenia.

W miazdzycy naczyn wiencowych mate dawki
insuliny (jak 15—20 jedn-) moga wywotywaé na-
pady diawicy p:ersiowej na skutek wtornego wy-
dzielenia adrenaliny (Hadorn, Hegglin,
Holzmann, Scherf), W tych przypadkach
wedtug S ch er fla ma rowniez znaczenie wago-
tropowe dziatanie insuliny jako ,hormonu nerwu
biednego", ktéra wzmaga sktonno$¢ naczyn wien-
cowych serca do zwezania sig. Totez Sc her i
zaleca wielkg ostroznos$¢ przy stosowaniu insuli-
ny u ludzi z miazdzycag naczyn wieAcowych.
Braun miihl przestrzega rowniez przed row-
noczesnym podawaniem insuliny i naparstnicy
opierajac sie na spostrzezeniach synergizmu w ich
dziataniu.

Na tym miejscu nalezy podkres$li¢, ze zasadni-
czym warunkiem kwalifikowania chorych do le-
czenia stanami niedocukrzenia jest dobry stan na-
rzagdu krazenia. W miazdzycy naczyn, zwtaszcza
ze zmianami w Ekg w krazeniu wiencowym, le-
czenie stanami niedocukrzenia jest przeciwwska-
zane.

Nawet przy normalnymi Ekg u oséb w -wieku
50—55 lat z chromaniem przystankowym na tle
zarastajgcej miazdzycy, u ktérych rozpoczynamy
ieczenie stanami niedocukrzenia, postepujemy
ostroznie nie podajac wiacej, jak 20—30 jedn insu-
liny na dawkg. Powyzej 60- roku zycia leczenia
tego nie stosujemy w ogodle.
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Stanistaw GOZDZIEWSKI W roctaw
Cisnienie krwi u chorych na raka
(528 przypadkdw)

(Z Zaktadu Antropolog'i U. W.
Kierownik: Prof, dr Jan Mydlarski)

(Doniesienie tymczasowe)

Zmiany zachodzace w ci$nieniu krwi powodo-
wane sg o0go6lnie trzema przyczynami:

1) przyczyna pochodzenia centralnego
rzenia czynnos$ci serca),

2) przyczyny pochodzenia obwodowego (zmiany
szerokos$ci Swiatta naczyn przedwlosowatych),

3) zmiany w ilosci krwi-

Procz tych ogoélnych przyczyn cisnieire krwi
zalezy od pici, wieku, wzrostu, wagi osobnika, try-
bu jego zycia oraz klimatu, w ktérym zyje.

Oo do tego, jakie wartosci ci$nienia skurczowe-
go nalezy uwaza¢ za fizjologiczne autorzy na ogoél
sg zgodni. Barach, Marks, Alvarez,
I11leisch Wildt Wikner, Thomp-
son, Todd, Vaquez, Semerau-Sie-
mi aa owek i i inni podaja, ze do okresu

(zabu-

pokwitania warto$é cisnienia skurczowego wzra-
sta szybko, miedzy 20 a 40 rokiem zycia przyrost
ten jest juz stabszy (120—140 mm Hg), a po 50 ro-
ku zycia zaznacza sie znowu.

Warto$¢ cisnienia skurczowego ro$nie wraz
z wiekiem. Bezsprzecznie nie jest to korelacja
100°/o dodatnia, lecz w kazdym razie watpliwosci
nie ulegajaca.

W klinice spotykamy s:e co dzien z patologig
ci$nienia krwi, z hipertonia i hipotonig.

Hipotonie spotykamy w rdznych jednostkach
i zespotach chorobowych, jak choroba Addisona,
obrzek $luzakowaty, vitium cordis, niedokrwi-
sto$¢ ztoSliwa, choroba posurowicza, grypa, dur,
btonica Itd Hipotonia wystepuje tez w zapadzie,
stanach wyniszczenia, obrzekach gtodowych, po
porodzie i we $nie.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie zachowa-
nia s'e wartosci cisSnienia krwi u chorych na raka.

Starsi lekarze zauwazali od czasu do czasu, ze
przy raku ci$nienie skurczowe krwi wykazuje
tendencje znizkowe, jednak mimo usilnych -staran
ire udato mi sie znalez¢é w dostegpnym mi piSmien-
uictw/ie zadnej -oryginalnej pracy Omawiajgcej
zwigzek miedzy ci$nieniem krwi a rak:em. Ani
wpracy Semerau-SiemianowsKkKie-
go, JanowskiegoHensena Kuelb-
s a i innych na temat ci$nienia krwi na zwig-
zek cisnienia krwi z rakiem specjalnej uwagi nie
zwrocono. W Quaterly Cumulative Index Medi-
cus nie ma podanej zadnej pracy na ten temat.

Praca moja obrazuje wycinek badan, ktére z ra-
mienia Zaktadu Antropologii Uniwersytetu Wroc-
tawskiego przeprowadzatem na terenie klinik
i szpitali miasta Wroctawia. PaAstwowego Insty-
tutu Przeciwrakowego w Gliwicach oraz Instytutu
Radowego w Warszawie.

Badania dokonywatem sfigmomanometrem Ri-
va-Rocci, dbajagc o jednakowe warunki pomiaru
(zaktadanie opaski, kontrola pomiaru itd.).

Ogcterp przebadatem 528 chorych na raka,
w tym 394 kobiet i 134 mezczyzn. Chorzy pochodzg
z terenu catej Polski, reprezentujg ludzi w roz-
nym wieku i réznych zawodéw.

Zagadnienie opracowatem wedlug wymogow
Scistej statystyki, w zaleznos$ci od pici i umiejsco-
wienia sprawy chorobowej.

Jako materiat kontrolny podaje wartosci cis-
nienia skurczowego u chorych (606) I Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych we Wroctawiu, w tym 326 bo-
b'et i 290 mezczyzn.

U chorych na raka, dla kobiet $rednia arytme-
tyczna wieku wynosi 50 lat (sigma 11,25), S$red-
nia cisnienia 'skurczowego 11215 mm Hg (sigma
16 80), a dla mezczyzn przy $redniej wieku 532 lat
(sigma 11,25) $rednia cis$nienia skurczowego wy-
nosi 109.7 mmHg (sigma 14,10). Kobiet 394, mez-
czyzn 134.

Materiat z | Kliniki Choréb Wewn. obejmuje
wszystkich chorych z wyjgtkiem chorych na no-
wotwory.



Dla kobiet $rednia wieku wynosi 37,3 lat (sigma
12,55), Srednia cisnienia skurczowego 1258 (sigma
16,15), dla mezczyzn $rednia wieku 40,9 lat (sigma
13,80), Srednialcisn. skurczowego 1276 mm Hg,
(sigma 19,90). Kobiet 326, mezczyzn 290. W serii
kontrolnej nie bratem pod uwage tych przypad-
kéw, ktérych cisnienie skurczowe przekraczato
maksymalng granice wieku, tj. 86 lat czyli ze
odrzucitem przypadki z ci$nieniem ponad 180
mmHg, a to w tym celu ,by nie zaciemnialy one
obrazu.

Z poréwnania powyzszych danych wynika, ze
u chorych na raka warto$¢ cisnienia skurczowego
jest znacznie nizsza, anizeli w serii kontrolnej.

W zaleznos$ci od umiejscowienia sprawy choro-
bowej zagadnienie przedstawia sie nastepujgco:

go (szczegolnie zotadka), narzagdu oddechowego
(ptuca), wreszcie rakom narzadéw piciowych ko-
biecych, gdzie osigga swe maksimum w IV sta-
dium raka szyjki macicy.

Z drugiej strony uderzajacy jeist prawie ze nie-
zaznaczony ohjarw hipotonii w przyijSadkach opero-
wanych.

Znizka ci$nienia wieksza jest stosunkowo u mez-
czyzn niz u kobiet, u kobiet, co ciekawe, nasilenie
objawu jest jednakowe przy rakach sutka i ra-
kach narzadéw rodnych.

Przeprowadzitem korelacje miedzy ci$nieniem
skurczowym i wiekiem dla kobiet i mezezyzii obu
serii.

Dla kobiet rakowych wspétczynnik korelacji wy-
nosi + 035, dla nierakowych + 048. Empiryczng

Kobiety Mezczyzni'
Umiejscowienie cisn. . . Hosé cisn. . . lNos¢
ér. Sigma Wiek przyp. St Sigma Wiek przyp.

Itaki ogélnie 112/69 16,80 50 394 109/73 14,10 53 134
Przypadki operowane Cién. A— 123/76, sig. — 15,55, Wiek 49,6 Il. przyp. 74
Raki skory 136/78 18,10 ' 61 13 119/78 53 21
Raki narzgdu pokar-
mowego 107/71 16,65 56 17 105/70 13,20 53 45
Wargi, jezyk, gardto 120/79 60 3 114/74 55 17
Przetyk, zoladek, je-
lita 104/69 60 6 99/68 48 19
Odbytnica 107/72 53 8 105/68 50 9
Rakil narzagdu odde-
chowego 102/81 49 106/69 12,95 52 34
Gorne drogi odde-
chowe 113/77 55 15
Ptuca 102/80 49 101/65 51 19
Rakii sutka 112/70 13,85 49 32
Raki narzadow
ptciowych 111/69 15,20 49 254 122/81 53
Ca colli uteri | 115/74 13,80 49 65
Ca colli uteri 11 111/69 16,05 51 41
Ca colli uteri 111 111/68 12,05 48 62
Ca colli uteri' 1V 94/62 13,05 51 34
Raki szczeki gérnej 108/74 52 104/75 55
Raki lokalizacji
réznej 106/70 52 12 108/73 53

Tablica podaje, ze najwieksza obnizka cisnie-
nia krwi towarzyszy rakom narzadu pokarmowe-

linie regresji (tabl. 1) wykreslono na podstawie
, ponizszych danych:



Wiek

21—25
26—30
31—35
36—40
41—45
46—50
51—55
56— 60
61— 65
66— 70
71—75
76— 80.
81—85

KOBIETY.

Kobiety rakowe:

Cisn. skurcz.

100,5
105,3
96,7
107,5
103,0
108,1
113,8
113,3
118,5
né,o
122,3
1446
138,0

1lo$¢ przyp.

4
9
19
29
51
64
48
43
35
17
7

, Wiek.

16—20
21—25
26—30
31—35
36—40
41—45
46—50
51—55
56—60
61—65
66— 70
71—75

nierakowe

I' -Operowane

mrakowe

Kobiety nierakowe:

Cisn. skurcz.

116,9
115,6
116,0
120,1
124,9
124,2
127,0
133,4
134,4.
132,5
146,6
150,5

11o$¢ przyp.

24
46
54
44
31
27
32
21
21



Z tablicy | wynika, ze w granicach wieku 31—71
lat réznice warto$ci c'snienia skurczowego mie-
dzy obu seriami wynosza wiecej niz 20 mmblg,

Empiryczna linia regresji przypadkéw opero-
wanych naniesiona na .tej tablicy w granicach wie-
ku 46—76 lat pokrywa sie z krzywga nierakowych.
W spétczynnik korelacji przypadkéw operowanych
wynosi + 058 Krzywa wykreslono z danych na-
stepujacych:

TABL. A

MEZCZY2N1

Wiek

16—20
21—25
26— 30
31—35
36—40
41—145
46— 50
51—55
56— 60
61— 65
66— 70
71—75
76—80

Cisn. skurcz.

98,0

98,0
108,0
103,0
1119
113,0
127,7
124,2
141,6
135,5
131,4
133,0
148,0

llo$¢ przyp.
1

0w © W N

18

P ww o N

nierakowi

Operowani

rakowi



Dla mezczyzn wspoétczynnik korelacji wynosi:
rakowi: + 0,14
nierakowi: + 0,31

Wykre$long na podstawie ponizszych danych empi-
ryczng linie regresji obu serii przedstawia tablica II.
Na tablicy tej umieszczono tez krzywa przypadkéw

operowanych:
Mezczyzni rakowi:
Wiek Cisn. skurcz. oS¢ przyp.
16— 20 18,0 1
21—25 — —
26— 30 125,3
31—35 104,6
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
71—75 125,5
76—80 123,0
134
Mezczyzni nierakowi:
Wiek Cisn. skurcz. Ilo$¢ przyp.
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

Tablica wykazuje, ze w granicach wieku od
31—61 lat rozbiezno$¢ krzywej rakowych j niera-
kowych jest bardzo znaczna. | tu réznice przekra-
czajg 20 mm Hg. Krzywa przypadkéw operowa-
nych w granicach wieku 46—80 lat pokrywa sie
z krzywa nierakowych!

Chorzy na raka pod wzgladem zachowania sig
ci$nienia skurczowego krwi odbiegajg znacznie
od innych chorych, chorych sposréd ktérych wye-
liminowano hipertonikow!

Jakiez moze by¢é wytlumaczenie powyzszych
faktow? Nasuwa sig przypuszczenie, ze hipotonia
u rakowych powodowana jest chartactwem nowo-
tworowym, Ze jest ona wynikiem ostabienia i wy-
niszczenia ustroju. Nie wszyscy chorzy na raka
sg wyniszczeni, w czasie badan zwrécitem na to
pilng uwaga- Okazuje sig, ze zaledwie 20—25°0 cho-
rych jest w stanie kacheksji.

Dlatego tez objawu hipotonii u chorych na ra-
ka nie uwazam za wyn.k chartactwa rakowego,
lecz za sui generis intoksykacjg ustroju spowodo-
wang samym procesem chorobowym. Na potwier-
dzenie moich wnioskéw przytaczam nastgpujace
argumenty:

1) Objaw hipotonii jest w jednakowym stopniu
dodatni w przypadkach raka sutka i raka narzg-
déw rodnych kobiecych, czego nie jestem skionny
uwazac¢ za zwykty zbieg okolicznosci.

2) Wiemy z praktyki klinicznej, ze raki sutka
na og6t wyniszczenia nie dajg, gdyz zanim doA
dojdzie chorzy zostajg poddani zabiegowi. Objaw
hipotonii jest tu wyraznie dodatni (cién. skurcz.
112/70 — wiek 49 lat).

3) Czy mozna mowi¢ o kacheksji w przypad-
kach carcinoma colli uteri I i 11? Natomiast objaw
hipotonii jest tu dodatni! (ca colli uteri I: cisn.
skurcz. 115/74 —e wiek 49 lat, ca colli uteri II:
cisn. skurcz. 111/69 — wiek 49 lat).

4) Chorzy operowani — tu mierzytem cisnienie
maksimum w 3 tygodnie po operacji. Czy chory
poddany zabiegowi operacyjnemu, a znajdujacy
sig w stanie chartactwa w tak krdétkim czasie na-
bierze na tyle sit, ze stan chartactwa zniknie bez
§ladu? Nie! Zabieg operacyjny
usuwa przyczyng (raka), nie usu-
wa tak szybko jej skutkow (ka-
cheksji). U wiegkszosci chorych nie stwier-
dzitem kacheksji, natomiast stwierdzitem, ze po
zabiegu operacyjnym ci$nienie krwi podnosi sig
do granic normy.

Stawiam wigc

hipotezg, popar

ta powyzszym materiatem cho-
rych, ze w raku nastepuje swoi-
sta intoksykacja ustroju, mani-
festujgca sig dodatnim obja-

wem hipotonii.

Upowazniajg mnie do tego wyniki mojej pracy,
a spostrzezenia moje opracowane sg wediug wy-
mogow S$cistej statystyki matematycznej.

Jakie praktyczne znaczenie mogg mieé otrzy-
mane wyniki? Ostroznie wypowiadajgc sig, mozna
by — zdaniem moim — mys$le¢ o uwypukleniu
objawu hipotonii w diagnostyce raka. Po prostu
zwroci¢ wiecej uwagi na zachowanie sig ci$nie-
nia krwi u chorych na raka, zaobserwowaé
w praktyce codziennej, czy ,i o ile objaw
ten moze mie¢ zastosowanie, Bezsprzecznie, hipo-
tonia wystepuje w wielu jednostkach chorobo-
wych, co obniza warto$¢ objawu.

Wptyneto do redakcji 4. VII. 1950 r.
Adres autora: Wroctaw — Damrota 17 m. 5.



br Jerzy JASIENSKI Krakow
Przyczynek do sprawy
tzw: ,,krwiomoczu samoistnego"

(Zz Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Prez. G.
Narutowicza w Krakowie.
Ordynator: Dr Jerzy Jasienski)

W ciggu dluzszego czasu niewiele tylko spo-
strzegano przypadkdw jednostronnego krwiomo-
czu nerkowego, zwnAnego dawniej samoistnym.
Jak wiadomo, pojecie to obejmowato krwiomocz,
spotykany u osob poza tym zupetnie zdrowych,
u ktéorych mimo obserwacji i najdoktadniejszego
hadan.a klinicznego nie wyjasniono Scisle przy-
czyny krwawienia z jednej nerki tak, iz wydawacé
sie mogto, ze nie jest ono zwigzane z zadnym ze
schorzen, jakie zna patologia. Na krotki stosun-
kowo czas obserwacji poszczego6lnych z tych przy-
padkéw ztozyto ssie szereg przyczyn. W jednych
z nich krwiomocz ustawat samoistnie, podobnie
jak ,samoistnie”, jakeSmy mowili, sie zjawiat,
wiecej sie nie powtarzat i traciliSmy chorego
z oczu- W innych, ze wzgledu na to, ze przybierat
on grozne dla zycia rozmiary lub budzit obawy,
iz chodzi o wczesny okres rozwoju nowotworu zfo-
Sliwego nerki, chorzy stosunkowo rychto byli ope-
rowani. Zabieg ten przy tym, polegajacy na ziu-
szczeniu z nerki jej torebki lub na nacieciu nerki
nigdy nie wyjasniat przyczyny krwawienia. Usu-
niecie za$ krwawiacej nerki, mimo pokrajania jej
na milion skrawkéw mikroskopijnych, wyjatko-
wo tylko pozwalato na konkretue wnioski rozpo-
znawcze. Przypadki spostrzegane przez urologa
przez diuzszy czas, w ciggu kilkunastu lat, mimo
czestego powtarzania sie krwiomoczu makrosko-
powego, na ktéry, jak to sie przewaznie dzieje
zadna z metod leczenia zachowawczego nie okazy-
wata pomys$inego wptywu i mimo to, z powodu
braku zgody chorego, nie operowane — nalezg do
wyjatkowych lub wyjatkowo tylko przedostawaty
sie do piSmiennictwa. Dlatego uwazam za celowe
omowienie tego rodzaju przypadku, obserwowa-
nego w ciggu lat trzynastu- Tym hardziej, ze przy-
padek ten rzuca pewne Swiatto na sprawe krwio-
moczu wystepujacego z przyczyn nieznanych, mo-
wi o losie, jaki spotyka szereg lat krwawigcg ner-
ke i w zwigzku z tym pozwala na pewne wnioski
zar6bwno rozpoznawcze, jak i rokownicze, wresz-
cie na wnioski lecznicze.

Chora, o ktérej mowa, zgtosita sie po raz pierw-
szy do badania w 18 roku zycia, z powodu silne-
go, szereg dni utrzymujgcego sie krwiomoczu,
ktéremu nie towarzyszyty zadne dolegliwosci. Przy
badaniu okazato sie, ze krwawita nerka lewa.
Zdjecia rentgenowskie wykazaty prawidtowe roz-
miary, ksztatt i utozenie nerki, pyelografia za$
prawidtowe obrysy miedniczki i kielichow. Cisnie-
nie, obraz krwi, czus krwawienia i krzepniecia nie
wykazywaty zac nych odchyleA od normy. W mo-
czu, wybitnie krwawym, poza krwinkami nie
stwierdzono obecnosci innych sktadnikéw patolo-
gicznych, zaszczepione za$ moczem S$winki pozo-

staty przy zyciu- Krwawienie ustato po uptywie
kilkunastu dni. Przyczyny krwawienia nie wyjas-
niono i polecono zgtasza¢ sie chorej co pewien
czas do kontroli. W ciggu kilkunastu lat chora
wielokrotnie przebywata przez, szereg tygodni
w réznych zaktadach leczniczych. Wszedzie stwier-
dzono krwawienie z lewej nerki, nikt jednak nie
byt w stanie ustali¢ przyczyny krwawienia, na
proponowany za$ kilkakrotnie zabieg operacyjny
chora zgodzi¢ sie nie chciata- Krwiomocz powta-
rzat sie kilkadziesigt razy. Przewaznie zjawiat sie
on w odstepach czterotygodniowych, w kilka dni
po miesiagczce, utrzymywat sie k.l.ka dni, po czym
samoistnie znikat. Niekiedy zdarzaty sie kilku-
miesieczne przerwy wolne od krwawien. Krwawie-
nia poczatkowo byty bardzo obfite, w ostatnich
czasach staty sie znacznie skgpsze- Nigdy nie to-
warzyszyty im béle w podzebrzu lewym. W mo-
czu, zawsze jatlowym, w okresie krwawien znajdy-
wano wytgcznie krwinki, nigdy natomiast nie spo-
strzegano obecnoS$ci skrzepéw krwi; mocz w okre-
sach wolnyoh od krwaiwien nie zawierat zadnych
sktadnikéw patologicznych. W ostatnich czasach,
w trzynastym roku trwania choroby, chora po
diugiej przerwie jeszcze raz zgtosita sie do kon-
troli w okresie krwiomoczu. Przy badaniu klini-
cznym i rentgenologicznym nie stwierdzono zad-
nych zmian w narzgdach wewnetrznych. Cieptota
ciata prawidtowa. Skdra i btony Sluzowe byty
prawidtowo zabarwione. Mimo tak czesto powta-
rzajacych sie i obfitych krwawien obraz krwi nie
wykazat eeeh przewlektej medokrewnoS$ei. Liczba
ciatek czerwonych wynosita 4,600.000, ilos¢ hemo-
globiny — 84°. Czas krwawienia — .12 minut,
czas krzepniecia — 6’ liczba piytek — 184.000.
W moczu, o oddziatywaniu kiwasnym, stwierdzo-
no $lad biatka, w osadzie za$ bardzo liczne krwin-
ki czerwone, poszczegblne leukocyty i nabtonki
dolnych drég moczowych. Badania czynno$ciowe
Swiadczyty o prawidtowej sprawnosci nerek. Przy
wziernikowaniu pecherza stwierdzono, jak zwyk-
le, krwawienie z lewej nerki. Ujscie moczowodu
nie wykazywato zadnych zmian, kurczyto sie ro-
whnie cizesto, jak prawe. Zdjecie rentgenowskie
i pyelografia dozylna daty tym razem obraz na-
stepujacy: ksztatt i utozenie prawej nerki prawi-
dtowe; nerka nieco powiekszona; wydalanie kon-
trastu normalne. Lewa nerka okazata sie nato-
miast niezwykle mata, eo najmniej dwukrotnie
mniejsza od prawej; znacznemu scdenezeniu ule-
gta zwlaszcza jej cze$¢ korowa. Miedniczka za$
i kielichy posiadaty wielko$¢ prawidtowg. Chro-
mocystoskopia, przeprowadzona w kilka dni po
ustgpieniu krwawienia, wykazala znaczne op6z-
nienie wydalania barwika przez nerke lewa.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z tak
zwanym bezobjawowym krwawieniem 2z jednej
nerki, przemijajgcym krwiomoczem bez skrze-
péw, bez okresowych bdléw nerkowych, ktérego
przyczyny w ciggu szeregu lat nie udato sie usta-
lic. Wydawato sie, ze wszystkie schorzenia nerko-
we, przebiegajagce z krwiomoczem zostaty wyig5
czoine. Wytagczono kamice, rowniez obecnos$¢ ka-



mieni bezcieniowych, zmiany natury
miazdzyce, krwawienie zasto'nowe i zastepcze
krwawienie miesigczkowe. Niepodobna tez byto
mys$le¢ o zaburzeniach naczynioruchowych jako
0 przyczynie krwiomoczu- Ze wzgledu na zejscie
sprawy wytaczono dalej obecno$¢ guza nerki, zy-
laka lub naczyniaka miedniczki albo migzszu
1 brodawczaka miedniczki. Nie mogio by¢ mowy
réwniez o skrecie wneki ani o tetniaku. Przebieg
kliniczny przeczyt tez zatorowemu pochodzeniu
krwiomoczu. Wydawata sie wreszcie wytgczona
mozliwos$¢ istnienia zaréwno ostrego, jak i prze-
wlektego procesu zapalnego w nerce, ze wzgledu
na jatlowos$¢ moczu, prawidtowy sktad moczu
w przerwach miedzy krwawieniami, brak wreszcie
eprzez czas diuzszy wszelkich zaburzen czynnosci
nerki.

ogo6lnej,

Nie chodzito wszakze o krwawienie z nerki zdro-
wej i niewatpliwie, gdyby nerka zostata usunieta
w pierwszym roku trwania choroby, znalezlibys$-
my w niej przy badaniu histologicznym zmiany
wyjasniajace przyczyny krwawienia. Dzi§ zmia-
ny anatomiczne w nerce sg rozlegle i bardzo da-
leko posuniete, dotyczg wszystkich elementéw
migzszu nerkowego i tkanki $r6dmigzszowej. Nie
chodzi tu o drobne blizny migzszu, lecz o rozte-
gte zmiany bliznowate, Tylko bowiem rozlany
proces marski moégt doprowadzi¢ do tak znaczne-
go zaniku warstwy korowej, jak i rdzennej nerki.
Zmiany te, jak sadzi¢ mozna na podstawie stwier-
dzonej jatlowos$ci moczu, nie powstawaly na sku-
tek dotgczenia sie zakazenia- Chodzi o szczegdl-
ng posta¢ zapalenia nerki jednostronna, tagodna,
toczacyg sie przez szereg lat sprawe zapalng— ,,ne-
phrite hae>maturique“ autorow francuskich. Tego
rodzaju nerki, badane przez Ver 1lia Kk a, byly
usuwane wczesnie; stad tez, w przeciwienstwie do
nerki u naszej chorej, wykazywaly bardzo nie-
znaczne tylko, ogniskowe, $cisle ograniczone zmia-
ny zapalne, .niestosunkowo mate do obfitosci
krwawien. Jeden bodaj tylko G ilb er t moéwit
0 jednostronnym przewleklym zapaleniu nerki,
przebiegajagcym pod postacig nerki marskiej, na-
wet nerki marskiej ztoSliwej, ttumaczac jedno-
stronno$¢ schorzenia szczegdlnym usposobieniem
chorego. Staemmler i Dophoide
opisali doktadnie zmiany w nerkach z wtoérng
marskos$cig pochodzenia miedn:czkowo-nerkowe-
go. Podobne nieco, jak w naszym przypadku
zmiany w nerce spostrzegat przy jednostronnym
krwiomoczu nerkowym S kubiszewski,;
u 64-lotniej chorej, u ktérej wystapito uporczywe
krwawienie z lewej nerki, .sprawa zapalna w nerce
rozpoczeta sie przed kilkudziesieciu laty od zapa-
lenia miedniczki nerkowej. Zapglenie to zaostrzato
sie wielokrotnie, prowadzac iw koncu do znaczne-
go rozszerzenia miedniezek nerkowych i zmian
w nerkach, zaniku migzszu nerki lewej, uzasadnia-

jacego wybitne uposledzenie jej
dzieluiczej.

Obraz kliniczny u naszej chorej nie odpowiada
jodynie jednostronnemu krwotocznemu zapaleniu
nerki, spostrzeganemu przez autoréw francuskich
pod tym wzgledem, ze krwiomoczowi nigdy nie
towarzyszyty béle o charakterze kolki nerkowej.

Wobec bardziej zachowawczego w ostatnich cza-
sach postepowania leczniczego 'w przypadkach
jednostronnego krwiomoczu nerkowego z przyczyn
nieznanych, a uciekania sie do nephrectomii tylko
w ostateczno$ci, po wyczerpaniu wszystkich in-
nych srodkéw, liczba przypadkéw, w ktérych nie-
potrzebnie usunieto nerke zdrowg lub nie wyka-
zujagcg wiekszych zmian mikroskopowych zmniej-
szyta sie znacznie. Omawiajgc te sprawe na je-
dnym z przedwojennych zjazdéw chirurgéw pol-
skich podnositem, ze zarzuciwszy nephrectomie
ze 'stusznej obawy jako przed niepotrzebnym za-
biegiem, by¢ moze oddalamy sie w ten sposéb od
poznania prawdy, ktérej nie zdotaliSmy poznac
tak doktadnie, jakby to nalezato.

Dzi$ moge doda¢ na podstawie spostrzeganego
przypadku, ze taka obawa niepotrzebnego usunie-
cia nerki, niedotknietej zadnym ze schorzeh chi-
rurgicznych, nie zawsze jest uzasadniona nawet
w przypadkach, w ktérych nie ma do nefreeto-
wii wskazan zyciowych. Istotnie, nerka lewa cho-
rej przedstawia juz dzi$ narzad bardzo mato war-
tosciowy, z czasem za$ nalezy sie spodziewaé, wo-
bec* postepowania sprawy marskiej, ze bedzie on
pozbawiony wszelkiej warto$ci. Nastapit tez juz
przerost wyrownawczy drugiej nerki i chora nie
poniostaby prawdopodobnie wiekszej szkody, gdy-
by usunieto jej lewa nerke. Dzi§ tez wedtug
Barlinger a istnieje wskazanie do usunie-
cia nerki, gdyz krwiomocz trwa diuzej niz cztery
lata i sprawno$¢ czynno$ciowa nerki jeist co naj-
mniej dwukrotnie mniejsza od sprawnos$ci nerki
przeciwnej.

Usuniecie natomiast tej nerki przed laty — re-
trospektywnie rzecz biorgc — wydawaé by sie
mogto biedne.

czynnos$ci «ry-
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Aleksander OSSENDOWSKI Lublin

Objaw pyromanii w przebiegu psychopatii

(Z Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Abramowicach)

Pyromania czyli pewien przymus do podpalan
jako objaw chorobowy nalezy do rzadkich przy-
padkéw, skapo przedstawionych w piSmiennictwie,
wystepowaé za$ moze w poszczegOllnych jednost-
kach chorobowych. Spotykamy go w stanach epi-
leptoidalnych zamro6czen, w stanach alkoholowe-
go upojenia, w niektérych postaciach defektow
umystowych (oligophrenia) i stanach po zapale-
niu moézgu, wreszcie umiektérych osobnikéw psy-
chopatycznych. Poped ten charakteryzuje sie zu-
petnym brakiem motywacji, celowos$ci i ponadto
pewnym automatyzmem, bezwiednie kierujgcym
osobnikiem.

Tego rodzaju agresywne impulsy mogg sie tat-
wiej wydawac¢ zrozumiate w stanach przyttumio-
nej Swiadomosci,, zdarzajacej sie w przebiegu pa-
daczki, czy tez upojenia alkoholowego, gdzie uwa-
za¢ je mozna jako skutek uposledzenia hamulcow
psychicznych. Réwniez w wypadku réznych po-
staci oligofrenii podobne czyny tatwiej jest za-
liczy¢ do postepowan antysocjalnych i do odru-
chow osobnika catkowicie lub czesciowo niezdol-
nego do operowania grupg poje¢ etyczno-moral-
nych.

W wypadkach natomiast pyromanii u osobo-
wosci psychopatycznych poiped ten wymaga do-
ktadniejszego omowienia.

Zagadnienie psychopatii do dzi$ dnia nie zostat
jeszcze dostatecznie sprecyzowane. Wiemy, ze od-
chylenia tu zachodzace lezg nie tyle w sferze in-
telektu, ile w granicach uczu¢ i woli. Kret -
schmer i Gannuszkin podkreslaja
w przebiegu psychopatii moment dynamiczny
obok statycznego, przy czym Kretschmer,
zaznaczajac podioze konstytucyjne psychopatii
stwierdza, iz nie znaczy to. zeby komponenta mu-
siata by¢ stale czynna, gdyz konstytucja psycho-
patyczna jest, raczej nastawiona, jak budzik na
pewien okres rozwoju, w ktérym wybuchajg obja-
wy psychopatyczne.

Psychopaci, sg te ludzie, -ktérzy podtug
Schneidera cierpiag sami i narazajg na
cierpienia spoteczenstwo. F r osti g dodaje, iz
cierpienie ich samych niekiedy przekracza cier-
pienie otoczenia. K r aep e ki n euwaza psy-
chopatéw za osobowosci chore albo wskutek pow-
statych zaburzen rozwojowych albo tez wskutek
powstajacych u nich w-czesnych lub lekkich posta-
ci schorzen psychicznych, Kraepelin klasy-
fikuje psychopatow na psychopatéw pobudli-
wych, chwiejnych, kiétliwych, klamcoéw i pseudo-
logéw, psychopatéw o zboczonych popedach sek-
sualnych, psychopatéw antysocjalnych i jeszcze
innych. Schneider powiekszytten podz'al
0 nowe postacie-

K a h n wyodrebnia trzy sfery psychiczne, na-
zywajac je ,warstwamill skitadajgcymi sie na

indywidualno$¢ kazdego cztowieka. Sg to poped,
temperament i charakter, Psychopatie, podiug
K a h na, znamionujg sie brakiem harmonii po-
miedzy popedami, temperamentem j charakterem,
wskutek czego powstaje kolizja osobnika ze sobg
samym 4 ze $wiatem.

Stern uwaza, ze zycie osobnicze polega na
osiagnieciu celow zwigzanych z wlasnym istnie-
niem i rozwojem (autotelia) i na dazeniu do ce-
lbw, majagcych powigzanie z zyciem Siwiata otacza-
jacego (heterotelia); harmonia istniejgca miedzy
tymi dwoma systemami cechuje ludzi mieszcza-
cych sie w granicach tzw. normy. Brak owej har-
monii natomiast cechuje psychopatéw (Korze-
niowski).

fetusznie jednak uwaza Gilarowski, ze
klasyfikacja psychopatii na poszczeg6lne grupy
jest trudna. Stoi on tez na stanowisku, ze mimo
ré6znobarwnos$ci psychopatii grupa ta stwarza
pewng caio$¢ i zbliza sie w poszczegolnych wypad-
kach do dwdch kraricowych zaburzehA psychicz-
nych: albo do psychozy maniakalno-depresyjnej
albo do schizoirenii. Réowniez Gurewicz
i Serejewski wprowadzajg podziat psychopa-
tii, rozrézniajagc posta¢ schizoidalng, cykloidalna,
epiieptoidalng, histeroidalng i posta¢ z przewaga
perwersji, gtdwnie seksualnych.

Niezaleznie od klasyfikacji mozna by przyjac,
ze istnieje wspo6lna cecha u osobnikéw psychopa-

tycznych, uzywajac terminologii Brzezic -
kiego — osobnikbw abnormatnych, a jest nig
dgzenie impulsywne. Stan ten manifestuje sig

u ludzi o pewnym podiozu konstytucyjnym, wymy-
ka sie spod kontroli wtasnego rozsadku i $Swiado-
mos$ci oraz norm przyjetych przez dane Srodowi-
sko spoteczne i -stad wynikajgcej etyki czy moral-
nosci obyczajowej. Dazenie to, w pewnych okre-
sach zycia, czy tez w pewnych konstelacjach zy-
ciowych psychopaty, przerywa u niego wrodzone,
jak i nabyte hamulce i musi by¢ wytadowane, mi-
mo ze moze stworzy¢ konflikt z otoczeniem, n.e
przynoszac jemu samemu dalej idagcych korzysci.

Widzimy niekiedy, ze pewne rysy charaktero-
logiczne psychopatéw, jak je K a h n nazywa
»usztywnionel, wybijajg sie ponad inne i we
wszelkich momentach Zzycia gorujg, nie dajac sie
opanowac przez warunki spoteczne, wychowawcze,
cywilizacyjne, przez S$rodowisko, wreszcie przez
witasne Swiadome i nieswiadome hamulce- Rysy
te moga powodowac zaktocenie porzadku spotecz-
nego Mogg jednak sta¢ sie momentem twdrczym,
sublimowanym, genialnym, rzezbigc w osobowos-
ciach psychopatycznych wielkich artystow, refor-
matoréw lub przywoédcéw, zdolnych do pozytyw-
nych organizacji ponad przecietnych wsréd dane-
go Srodowiska spotecznego (Frostig).

N eprzepartg cheé, wystepujacag nagle i samoi-
stnie, a nie odpowiadajgca danej grupie spotecz-
nej. i nie stanowigcag logicznego powiazania, jesli
chodzi o korzys$ci moralne osobnika i danej grupy
— nazwaé¢ by mozna psychopatycznym impulsem
o charakterze przestepczym. Wielu autoréw, ana-
lizujgc impulsy psychopatyczne, uoieka sie do po-



jecie zespotéw archaicznych ludzi
iskad wywodzi¢ sie majg dazenia
cztowieka obecnej ery.

Niektérzy twierdzg, ze cztowiek w swym mzwo-
ju przechodzi co$ w rodzaju ontogenetyezuego
skrétu filogenetycznego historii ludzkosci, od pra-
starych form psychicznych az do najbardziej kul-
turalnych norm zycia spotecznego. Stad w psy-
chice cztowieka, a cjziecka w szczegolnosci, znaj-
dujemy odbicie tego rozwoju. Juz D ar w in,
azanim W un dt zwrdcili uwage na psycho-
logie ludzi pierwotnych w odniesieniu do rozwoju
psychicznego cztowieka nowszych czasow.

Prymitywne organizacje spoteczne spotykane sg
jeszcze w dobie obecnej ws$rod tubylcow francu-
skiej Gwinei, czy tez ludow pierwotnych Afryki,
Indyj WschodiiSLch itp. a takze w zyciu szympan-
sow, ktére z przyrodniczego punktu widzenia sto-
ja najblizej cztowieka. Gromada szympanséw li-
czy dziesie¢, dwadzie$cia osobnikéw, przewodzo-
na jest przez jednego samca, zwanego dominau-
tem, ktory w otoczeniu haremu samic posiada wy-
taczne do nich prawa. W niektérych nawet wy-
padkach obserwatorzy dopatrujg sie w zyciu
szympanséw monogamii (D em b o w sik i).

Czlowiek,' jako rodzaj Swiata zwierzecego, two-
rzy wspolne ogniwo z calym zespotem tego Swia-
ta i rozwdj ewolucyjny jego psychiki posiada za-
wigzki obecne juz u zwierzat. Zycie psychiczne
cztowieka przerosto psychike jakiegokolwiek zwie-
rzecia, co stoi w zwigzku z rozwojem jego mozgu.
Ukoronowaniem supremacji cztowieka w S$wiecie
zwierzecym jest uksztattowanie sie osrodka Broc-
ka czyli osrodka mowy, ktérego odlew widoczny
jest na wewnetrznej powierzchni kosci czotowej
jeszcze kopalnych czaszek. Poci wzgledem moiwy
matpy cztekoksztattne, a za nimi i inne zwierzeta
stojg bez poréwnania nizej od cztowieka, co jest
spowodowane nie wadliwos$cig narzagdéow gtoso-
wych, lecz znacznie prymitywniejszym uskztatto-
waniem mozgu- Najblizszy ,kuzyn“ cztowieka,
isizynipans, posiada zdolno$¢ postugiwania sie tyl-
ko dwudziestupieciu do trzydziestu wyrazami,
psychika jego moze by¢ w pewnej mierze porow-
nana do psychiki 3-letniego dziecka, ktore nie
osiggneto jeszcze dostatecznego rozwoju anato-
micznego, ani nie ulegto dostatecznym wptywom
spotecznym. Wiadome jest, ze szympansi nigdy
nie dosiegnie poziomu umystowego cztowieka do-
rostego, ale rowniez wiadomo jest, ze nie ma nie-
przebytej przepasci miedzy cztowiekiem dorostym
a 3-letniim dzieckiem (Dembowski).

Zuckerman wnosi, ze rozw06j zycia spo-
tecznego cztowieka mnsiat przebiegaé przez stany
analogiczne do istniejagcych dzisiaj u matp. Z kolei
zycie czlowieka cywilizowanego musi posiadac
powigzanie z zyciem cztowieka pierwotnego. Ro-
zumowanie ludzi pierwotnych uciele$nia ich po-
jecia abstrakcyjne, nadaje tymze formy i ksztat-
ty wzrokowe i stuchowe. Na przyktad posiadany
amulet nadaje przewage nad otoczeniem. Nieu-
rodzaj na polach, raptownie powstata burza lub
inne kleski, spowodowane warunkami atmosfe-

pierwotnych,
impulsywne

rycznymi, wreszcie czyja$ choroba, Smieré byty
uwazane za kare z powodu nieprzestrzegania obo-
wigzujgcego ceremoniatu, podobnie jak w wyo-
brazni dziecka pojecie $mierci miesci sie w obra-
zie kosciotrupa z kosg.

Jest to poczatkowy okres tworzenia pojec
abstrakcyjnych, ktérymi sg dla czlowieka pier-
wotnego wszelkie zte i dobre sity dziatajgce wo-
kot niego, a w jego wyobrazni przybierajgce posta-
cie duchéw zitych i dobrych, demonéw i bdstw.
W ten spos6b cztowiek pierwotny utozsamia spo-
strzezenia z wyobrazeniami. Znika dla niego gra-
nica miedzy rzeczywisto$cig a fantazjg, co tak cze-
sto obserwujemy w mys$leniu dziecka lub w tech-
nice powstania urojen chorobowych.

W myséleniu ludzi pierwotnych gtéwnym mo-
mentem dynamicznym jest uczucie, ktére dotyczy
jego pragnien i popedéw, podczas gdy myslenie
cztowieka cywilizowanego polega na powigzaniu
ze sobg logicznych przestanek (Fr ostig). U ludzi
z pewnym podtozem psychopatologieznym moze
powsta¢ tego rodzaju technika mys$lenia, z ktorej
jakby Swiadomie wytgczony zostai trzezwy sad.
Powstanie urojen chorobowych mozna w ten spo-
s6b ttumaczyé¢, jesli pod wplywem pragnien zaist-
nieje dalsze zafatszowanie rzeczywistosci tak da-
lece, ze wkroczy ono w zycie realne wbrew ocenie
krytycznej, z drugiej strony moga sie wytonic
impulsy kierowane uczuciem czy popedami, poz-
bawione kontroli rzeczywistosci.

Stowem, w psychice dojrzatego cztowieka cywi-
lizowanego mieszczg sie te czy inne analogie do
sposobit mys$lenia cztowieka pierwotnego.

W sferze tych proceséw istoimy na granicy pa-
tologii i to moze prowadzi¢ maiwet do takich zja-
wisk, jak urojenia, halucynacje tub impulsy psy-
chopatyczne. Co$ podobnego widzimy w stanach
panicznych powstatych w kataklizmach zycio-
wych. Czlowiek wowczas .pozbawiony kurateli
Swiadomos$ci wykonuje w pierwszej chwili nad-
miar ruchéw niecelowych, tak zwanych burza-
ruchéw (Bewegungssturm Kr etsc hmer a).
Te samg reakcje da sie zauwazyé, obserwujac
zwierze wtragcone do wykopanego przez mys$liwe-
go dotu- W pierwszym momencie zwierze sie sza-
moce, wykonuje ten sam nadmiar niecelowych ru-
cow — burze ruchdw.

W masowych sugestiach rowniez mozna sie do-
patrzy¢ tego samego mechanizmu, Sugestywny
wptyw cztowieka na cztowieka jest mniej wydat-
ny, anizeli wplyw cztowieka na zespét ludzi.
W tym drugim bowiem wypadku zachodzi jeszcze
objaw indukcji pomiedzy poszczeg6lnymi cziona-
mi. zespotu miedzy sobg, co nasila wplyw suge-
stywny. Obserwujemy ten ruch w zbiorowych sa-
mosadach, w masowych samobdjstwach, w narko-
maniach yw panikach ttumu lub w chwilach szcze-
golnych, prowadzacych spoteczenstwo do czynow
wymagajacych ryzyka. Rowniez dobrze mozna
zaobserwowa¢ proces ten'w wypadkach, gdy jed-
nostka potrafi narzuci¢ swo6j wptyw ujemny spo-
teczenstwu i ujarzmié¢ je hastami amoralnymi.
Zachodzi to w odniesieniu do wojen lub szerzenia



sie  niektérych pradéw spoteczno-politycznych.
Psychika ttumu jest zasadniczo odmienna od psy-
chiki jednostki. Znikajg tutaj hamulce, utworzo-
ne przez rozw0j filogenetyczny cztowieka i obnaza
sie oblicze cztowieka pierwotnego. Wynurza sie
wowczas instynkt stadny, tak .dobrze znany czlo-
wiekowi pierwotnemu i zwierzetom, ostabiajacy
lub znoszacy indywidualng kontrole osobowosci.

Nalezato by przyja¢, ze pozbawiony kontroli
i hamulcow osobniczych jest rowniez impuls, stwa-
rzajacy objaw pyromanii w przebiegu psychopa-
tii.

Dla ilustracji takiego objawu pyromanii opisu-
je przypadek, dotyczacy osobnika pici meskiej,
Jozefa W-, urodzonego 20. Il. 1926, z zawodu rol-
nika, majgcego ukonczone 2 klasy szkoty po-
wszechnej, niekaranego, narodowosci polskiej, ka-
walera, przebywajgcego w Szpitalu Psychiatrycz-
nym w Abramowicach od dnia 24. 8, 46, Nr 536
Hist, chordb. Rodzice, rolnicy, w, starszym wieku
(obcigzenia dziedzicznego nie da sie ustali¢) nie
wnoszg nic pozytywnego do anamnezy, przeczg
nawet, by ich isyn miat dokonaé¢ podpalen, naj-
prawdopodobniej z obawy przed odpowiedzial-
noscig karng. Od dziecinstwa badany nie choro-
wat, rozwijat sie normalnie, nie zdradzat nigdy
zadnych objawoéw niezwyktych, zajmowat sie rol-
nictwem, pracowat wydatnie i rzetelnie. Charak-
ter miat szczery i otwarty, towarzyski, alkoholu
uzywal w miernych ilosciach. Wenerycznie nie
chorowat. Wykazywat ,sprytnos¢“ do roboty.
W czasie wojny byt ,w junakach". Po powrocie
do domu dorabiat sobie handlem. Badanie somaty-
czno-neurologiczne: wzrost wysoki, budowa raczej
atletyczna .odzywienie dobre. Badanie stanu fizy-
kalnego i uktadu nerwowego nie wykazuje wiek-
szych odchyleA od normy. Badanie krwi i ptynu
madzgowo-rdzeniowego nie wykazuje zmian pato-

logicznych. O- Wassermanna — ujemny. Proba
hiperwentylacyjna i bromowo-solna — ujemna.
Badanie psychiatryczne — orientacja zachowa-

na, dostepny, chetnie nawigzuje kontakt. Zdolnos¢
zapamietywania i pamieci dostatecznie sprawna.
Badanie wiedzy nabytej i inteligencji — dosta-
teczne, uwzgledniajgc S$rodowisko i otoczenie,
z ktérego sie wywodzi. Nastroj stabilny, kontakt
z otoczeniem dobry, na sali socjalny, pracowity,
pracuje produktywnie, nie wpadajagc w konflikt
z otoczeniem.

Przy niejednokrotnie przeprowadzanych bada-
niach zachowuje sie zwykle pogodnie, wyraz twa-
rzy czesto ozywiony, polecenia spetnia chetnie,
zdystansowany. Tiumaczy, iz dokonat podpalen
bez z géry utozonego planu, raptownie co$ go gna-
to do wykonania tego czynu, nie pozwalato mu sie
nad tym zastanowi¢ i dopiero po dokonaniu pod-
palenia odczuwat skruche i zal. Ped do podpalan
wystepuje u niego tylko w miesigcach wiosenno-
letnich, nazywa to swojg chorobg, poza tym uwa-
Zza siebie za osobnika zdrowego.

Niejednokrotnie wyraza obawe przed powrotem
do wiezienia, retrospektywnie ocenia swoje po-
stepki jako szkodliwe, nie umie wyttumaczy¢, dla-

czego je popetnit, w rozmowie na ten temat jest
skruszony i z tego powodu nieco przybity, obawia
sie zemsty sasiadow. W dwa tygodnie po przyby-
ciu do Szpitala usitowat ucieka¢ z Oddziatu, wy-
biegt do parku, zaszyt sie w piwnicy weglowej,
znaleziony w krdtkim czasie os$wiadczyt, ze ogar-
nat go dziwny ped do ucieczki i ze odczut niewy-
ttumaczong cheé do podpalania, Od tej pory nigdy
wiecej mu sie to nie powtarzato.

Z akt sadowych wynika, ze Wydziat Sledczy
M. O. donosi, iz w okresie od 22. IVV. 1946 do 26. VI.
46. we wsi X powstaty pozary na skutek podpa-
lenia przez nieznanego sprawce. W wyniku tych
podpaleAn w okresie tym sptoneto 5 doméw, 11 sto-
dot, 5 obér, 1 szopa i przybudéwka i 2 ,podda-
chy“. Podpalanie byto wykonywane zawsze w no-
cy miedzy 1. a 3. godzing w dniach 22- IV. 46, 2. V.
46,11. V. 46, 201 21. V1 460 26 VI. 46 (w tym 21. V1.
46 podpalona zostata stodota ojca badanego, z kt6-
rym zresztg zadnych konfliktow badany nie miat).

Z zeznanh $wiadkéw i poszkodowanych wynika,
ze podczas wszystkich pozarow oskarzony byt
obecny, czesto sam brat udziat w gaszeniu, nieje-
dnokrotnie byt pijany, przewaznie byt catkowicie
ubrany (nieraz w cieptej kurtce), gdy inni mez-
czyzni wybiegali do gaszenia w hieliznie.

Swiadek S. S. zeznaje, ze syn jego pewnego ra-
zu, .stojagc w godzinach wieczornych pos$rodku
stodoty, ujrzat pewnego osobnika, ktory wspina-
jac sie po przylegtym plocie wyjat zapatke, by
podpali¢ stodote. Gdy syn nastraszyt owego osob-
nika — ten znikt.

Swiadek S. T. zeznaje, iz w maju 1946 r., petniac
warte ktorej$ nocy na poddaszu, zauwazyt pewne-
go osobnika wzrostu wysokiego, ciemno ubrane-
go, ktory wspinajac sie na zabudowania dwa razy
zapalat zapatke, wyjmujgc kawatek papieru. Po
zaalarmowaniu osobnik uciekt.

Swiadek T. A. zeznaje, ze dnia 19 maja 1946
0 godz. 1- w nocy ustyszata pod swoim oknem, jak
zaszelescita stoma, wyjrzawszy poznata Jozefa W.,
ktory niést duzg garsé stomy, udajac sie w kie-
runku ulicy. Poniewaz jednak powstat szmer
w jej mieszkaniu — Jézef W. wrocit natychmiast
do mieszkania juz bez stomy.

Protoko6t przestuchania podejrzanego stwierdza,
ze Jozef W. podat w dniu 1. VII. 46: ,do winy pod-
palenia zabudowan gospodarskich obywateli wy-
zej wymienionych i mego ojca, mieszkancow wsi
X, co miato miejsce w maju i czerwcu 1946 — ja
przyznaje sie i wyjasniam. Powyzszych podpalen
dokonatem pod wpiltywem chwilowego zamrocze-
nia umystowego, w czasie ktorego, gdy podpala-
tem zabudowania, to nie zdawatem sobie sprawy
co czynie. Dopiero gdy ujrzalem pozar w wiek-
szych rozmiarach — przychodzitem do $wiado-
mosci i zalowatem czynéw. Wtedy staratem sie
poszkodowanych ratowac¢ i wynositem ich mienie
z zagrozonych zabudowah. W roku 1945 w mies.
maju pierwszego podpalitem XX. Wtedy w nocy
okoto godziny pierwszej powrdcitem z sasiedniej
wsi do domu. Przed potozeniem sie spa¢, bedac
w kamaszach i isipodniach, bez koszuli, nagle, nie-



Swiadomie z zapatkami wyszedtem na wie$. Uda-
tem sig pod stodotg X i od strony ulicy podpali-
tem strzecha. Gdy ogien zaczat ogarnia¢ dach,
woéwczas wrocita mi Swiadomos$é czynu i zaczatem
krzykiem alarmowac¢ wies. W akcji ratowania
i ja bratem udziatil

»Przed podpaleniem stodoty D. S. ja spatem na
strychu domu mieszkalnego. W czasie snu wsta-
tem i wyszedtem na wie$ i kiedy zaczata pali¢ sig
stodota jego — woéwczas oprzytomniatem, zaczg-
tem alarmowacé wie$, a pdzniej ratowac.l

»Przed podpaleniem istodoty S. spatem w sto-
dole na koniczynie naszej. Razem z nami spali
W. J- i W. T. Co sig ze mng tej nocy dziarto —
tego nie pamigtam. Dopiero na drugi dzien kiedy
karafka znaleziona zostata przy spalonej stodole
S. — wolwczas oprzytomniatem i uswiadomitem
sobie, ze tej nocy nieSwiadomie wistatem ze snu,
udatem sig do piwnicy, wziglem stamtad karafka
z benzyng i udatem sig pod stodotg S. Czy pod-
palatem benzyng tego nie pamigtam, lecz na dru-
gi dz'en zostala przy spalonej stodole karafka
z matg zawartoscig benzyny.1

»Za drugim razem, gdy podpalatem .stodotg K.
T. bylem w stanie podchmielonym d wtedy na
krotko przed 'zasnieciem wstatem i podpalitem
stodotg. Ostatniego podpalenia dokonatem w szo-
pie ojca, gdy spatem na strychu domu mieszkal-
nego z £. M. Tejze nocy nad ranem nieSwiadomie
wstatem, zeszedtem ze strychu i podpalitem pod-
dach ojca. Po podpaleniu — nie wiem dalej co sig
ze mng dziato. Dopiero na skutek obudzenia mnie
przez £. M. wstatem i oprzytomniatem. Zszediem
na dot i ratowatem dalsze budynki. Od podpale-
nia zabudowan W. ogien przeniost sig na sasied-
nie budynki nastgpujgcych gospodarzy: K. W , K-
K., S. W., W- F. (ojca mego stodota) i S. S.1

,Powyzszych podpalen dokonywatem w roku
1946 letnig porg w miesigcach maju, czerwcu i lip-
cu. Okres ten jest dla mnie okresem choroby,
poniewaz wtedy zapadam na manig podpalam
Chorobg tg zauwazytem od roku 1944 gdy powréci-
tem z obozu karnego dla junakéw za okupanta.
Poza wymienionymi okresami przez pozostate
miesigce w roku — jestem normalny i na podobng
chorobg nie zapadam. Nadmieniam, ze czg$¢ poza-
row dokonatem, badac w stanie zamroczenia alko-
holem, a czg$¢ bez zupetnego uzywania alkoholull

»Dodajg, ze w mojej rodzinie umystowo chora
jest matka moja zyjaca, pozostata rodzina jest
zdrowa.

Azebym powyzszych podpaleA dopuscit sig pod
wpltywem namowy o0s6b trzecich «— wzgladnie
z innych pobudek — do tego nie przyznajg sig-'1l

W innym protokole przestuchania J. W- z dnia
11. VII. 46 badany migdzy innymi podaje:

».podpalen tych wszystkich budynkéw dokony-
watem bez zadnej namowy z niczyjej strony. Zwy-
kle podpalatem zapatkg szopg, stodoty i od tego
powstawat pozar.1

Jak wnioskowa¢ mozna z zeznan Swiadkow
i wiasnych badanego, podpalania bylty wykonywa-
ne niejednokrotnie pod wptywem alkoholu, czasto

jednak bez alkoholu czyli mozna by przyja¢, ze
upojenie nie byto koniecznym warunkiem do pod-
palen. Poza tym n'e byt to stan zamroczeniowy
w przebiegu padaczki, gdyz stan taki charaktery-
zuje sig w pierwszym rzadzie niepamigcig wstecz-
na. Badany za$ przypomina sob'e doktadnie prze-
bieg faktow w okresie podpalan i réwnocze$nie
trzech Swiadkoéw stwierdza, ze usitowania podpa-
lenia zostaly zmweczone przez nastraszenie spraw-
cy, co by w stanie pomrocznym nie mogto odniesé
takiego skutku. Ponadto metody badania i obser-
wacja kliniczna w kierunku padaczki, daty wyniki
ujemne.

Objawy oligofrenii nie zostaly stwierdzone ba-
daniem wiedzy nabytej i inteligencji, uwagi czyn-
nej i biernej oraz pam'agci, poza tym poprzedni
tryb zycia i system pracy, wynikajagcy z zeznan
Swiadkow nie potwierdzajg istnienia tego defek-
tu.

Pewne préby zafatlszowania wypadkéw w zez-
naniach oskarzonego zbijajg siig wzajemnie, jak
na przyktad twierdzenie o domniemanym stanie
zamroczeniowym, przy roéwnoczesnej doktadnej
rejestracji chronologicznego biegu faktow i zapa-
mietywania szczegétéw (zapalanie zapatkami
itd.). Sw adczy to tylko o samoobronie przed od-
powiedzialnoscig karna.

Twierdzenie niezupetnie potwierdzone o choro-
bie psychicznej matki Jozefa W- Swiadczy najwy-
zej o0 jego pewnej pomystowosci, obcej oligofre-
nikom. Komponenta dziedziczna, prawie nieobec-
na, w zwigzku z niebywale skapg anamnezg w wy-
padku obserwowanym pozoistaje zagadn'eniem
otwartym, Wobec tego musimy doj$é¢ do wniosku,
ze momentem wywotawczym pyromanii w da-
nym przypadku musiatby by¢ impuls psychopa-
tyczny.

Momentem predyspozycyjnym u Jézefa W. jest
najprawdopodobniej okres lezagcy w [granicach
dojrzewania i mtodziericzosci czyli okres pokwita-
nia, gdyz w okresie tym zachodzg najwigksze
przemieszczenia biologiczne ii funkcjonalne, na-
ruszajagc rownowaga psychiczng ustroju.

Objawy pyromanii, ktére ujawniaja sig przez
wyzej opisane impulsy dotyczg zaréwno kobiet,
jak i mazczyzn. Wystgpujg w wieku miodym,
w okresie wiosenno-letn m czyli w czasie wigkszej
aktywnosci seksualnej lub wracz w czasie podnie-
cenia piciowego. Objawy te u kobiet wystagpuja
w okresie menstruacji lub cigzy. Czyli znowuz,
gdy hamulce wyptywajagce ze $wiadomosci ulega-
ja ostabieniu, Wiemy bowiem, Zze popad seksual-
ny jest w swej dynamice tak silny, ze goruje
nawet nad popadem samozachowawczym, co do-
ktadniej da sig zaobserwowaé¢ w zyciu zwierzat
w okresie rui.

Poniewaz ogien byt niejednokrotnie w pojaciu
cztowieka pierwotnego symbolem totemistycznym,
p-rzeto podpalanie mozna by odires¢ do instynk-
tow pierwotnych. Ponadto rysy psychopatyczne
zbudowane na dazeniu do wiadzy i na chaoi zwro6-
cenia na siebie uwagi przez otoczenie mozna by
utozsamic¢ z impulsem pyromanicznym, gdyz efekt



pozaru jako takiego, pewien poptoch stad powsta-
ty moze zado$¢uczynié¢ tym instynktom. Instynkt
za$ wiadczy nalezy genetycznie niezawodnie do
instynktéw pierwotnych.

Do tej samej grupy zaburzerh psychopatycznych
nalezato by najprawdopodobniej zaliczy¢ pokrew-
ne stany, jak najczes$ciej wystepujacy na wiiosne
poped psychopatow do witdczegostwa (porioma-
nia), gdy nieprzeparta sita gna ich do szukania
nowych miejscowosci i dr6g, mimo ze trudno jest
w tym ustali¢ wyrazng celowos¢.

Kéwniiez nieodparty ped do kradziezy (klepto-
mania) i oszustw, zwilaszcza tam, gdzie zdobycz
nie odpowiada celowosci, zaliczy¢ nalezy do im-
pulséw psychopatycznych. Podobne impulsy mo-
ga zmusi¢ innych psychopatow do statej zmiany
czy to miejsca zamieszkania, czy tez swoich za-
je¢, zawoddw i zamitowan. Innym razem tak'e
impulsy zmuszajg w opisywanych przypadkach
miode piastunki do zabijania dzieci przez siebie
wychowywanych, co Gitaro ws ki tlumaczy
przemeczeniem zawodowym lub nieprzespanymi
nocami albo tez tesknotg piastunki do wiasnego
zycia rodzinnego, majacg w niej rozbudzi¢ niena-
wis¢ do dziecka-

Te i inne odchylenia psychopatéw nalezato by
tedy najprawdopodobniej odnie$¢ do szeregu im-
pulséw pozbawionych kontroli.
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Leczenie operacyjne usztywnien stawu
zuchwowego

(Z Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpitala
im G. Narutowicza w Krakowie.
Ordynator: Doc. dr Juliusz- Zaremba)
Usztywnienia stawu zuchwowego powstajg naj-
czesSciej po urazie z nastepowym zakazeniem, na

Pierwotna, pozytywna uczu-

skutek przejscia procesu zapalnego z otoczenia
(up. ucha $rodkowego, ropni okotozebowyeh) oraz
jako powiktanie choréb zakaznych, jak rzezgozka,
ptonica, dur, odra, btonica, gruZlica i inne.
Usztywnienia wrodzone i wieku dzieciecego nie-
znanego pochodzenia mozna przypisa¢ zapaleniom
stawow, ktére przeszty ndesposlrzezenie.

Usztywnienia stawu zuchwowego mogag by¢
czesciowe lub catkowite, widkniste, kostne lub
wioknisto-kostne. Zwykle towarzyszg im przykur-
cze miedni i Sciegien.

Stawy zuchwowe -wykazujg znacznie mniejszg
sktonno$¢é do usztywnieA w poréwnaniu z innymi
stawami, nawet po diuzszej nieozynnos$ei. Dlatego
tez rzadko nastepuje usztywnienie po postrzatach
zuchwy, ztamaniach ze zwichnieciem gtowki
i szyjki wyrostka kilykciowego oraz po uzupetnie-
niu braku gtéwki przeszczepem kostnym (P i ¢ h-
1l e r). Dalszag charakterystyczng wtasciwoscia
stawu zuchwowego, spotykang u dzieci, jest moz-
liwos¢ minimalnych ruchéw mimo zupetnego ze-
sztywnienia, dzigki elastycznosci kosci.

Usztywnienie stawéw zuchwowych jest ciezkim
kalectwem, poniewaz utrudnia przyjmowanie po-
karméw, uniemozliwia pielegnacje jamy ustnej
i zebow i zatrzymuje rozwdj zuchwy. Chory na-
razony jest na uduszenie w wypadku dostania sie
do przewodu oddechowego pokarmu, ciat obcych
lub wymiocin. Takie schorzenia, jak ropnie spo-
wodowane prochnicg zebdéw, stany zapalne btony
$luzowej jamy ustnej lub angina mogg w tych
wypadkach przybra¢ grozny przebieg.

Dlatego usztywnienia nie dajace sie uruchomié
bezkrwawo dajg bezwzgledne wskazania do ope-
racji, nawet u najmniejszych dzieci.

Jednym z pierwszych, ktérzy operowali sztyw-
ne stawy zuchwowe byt E sm ar ch. Przecinat
on ramie zuchwy na wysokosci kata lub powyzej
i powodowat tworzenie sie w tym miejscu stawu
rzekomego. Uruchomiona w ten sposdb szczeka
nie poruszata sie jednak prawidtowo.

He 1feri ch po raz- pierwszy podat sposéb
plastyki stawu zuchwowego za pomocg resekcji
i uszypuiowanego przeszczepu mie$nia, wykorzy-
stujagc pomyst Vereuila oddzielania powierz-
chni stawowych czesciami torebki stawowej,
miesnia lub skory. W ten sposéb autorzy ci chcie-
li zapobiec tworzeniu sie zrostow.

W niedtugim czasie po Heifer ichu do-
konat KrajewsKki operacji plastycznej sta-
wu zuchwowego, a po nim inni.

Trudno$¢ zabiegu chirurgicznego przy sztyw-
nych stawach zuchwowych polega na niebezpie-
czenstwie uszkodzenia nerwu twarzowego, naczyn
skroniowych powierzchownych i przewodu stu-
chowego. Z tego powodu istota techniki operacyj-
nej, ktéra poza tym nie odbiega w zasadzie od
sposobow stosowanych przy operacjach innych
sztywnych stawow, polega na wiasciwym popro-
wadzeniu ciecia skornego.

K&énig prowadzit ciecie od przewodu stucho-
wego wzdtuz tuku jarzmowego do jego potowy,
po czym w d6t na 2—6 cm. W ten spos6b pragnat



unikng¢ uszkodzenia galazek zaopatrujagcych po-
wieki.

Hel ferich nacinat skorg pionowo ku gorze
przed matzowing uszng, przediuzajac ciecie
w miarg potrzeby do granicy wtosow gtowy i da-
lej wzdtuz niej ku przodowi. Przy tym sposobie

operowania spostrzegt P ic hler porazenie
gatazek jarzmowych, zaopatrujgcych miesien
okrezny oka.

K er r uzywat ciecia w ksztatcie litery L pro-

wadzgcego od miejsca potozonego nieco ku przo-
dowi od zewnetrznego przewodu stuchowego pio-
nowo ku goérze i poziomo ku przodowi, W modyfi-
kacji W riter a przebiega ono tukowato-

Bockenhe imer przecinat matzowine
uszng wraz z przewodem stuchowym. S-poiséb ten,
jak réwniez podobny sposéb A x h ausena
zarzucono .ze wzgledu na nastepowe tworzenie sie
bliznowatych zwezeh przewodu stuchowego.

Ciecie Dufurmentela ma ksztatt litery
V i przebiega jednym ramieniem pionowo przed
matzowing uszng ku dotowi, koAczac sie na wy-
sokosci zewnetrznego przewodu stuchowego przed
ptatkiem. Z tego miejsca odchodzi drugie ramie
pionowo i skosnie ku gérze. P i c kK e r stosuje
obecnie jedynie ciecie pionowe prowadzone
wzdtuz przedniej krawedzi skrawka do gérnego
przyczepu matzowiny usznej, uwazajac je za naj-
bardziej kosmetyczne,

Szereg innych cie¢ podali Hngier, Miku-
licz, Barsini, Bocke, do11lier,
dAbbe Delbet i Chavasse

Ponownemu usztywnieniu starano sie zapobiec
przez wszczepianie pomiedzy powierzchnie stawo-
we réznych tkanek i ciat obcych. Poza uzyciem
przez H o f er a a nastepnie przez Krajew -
ski eg o li off aa Kuzniecowa Roch e-
ta, Schmidta i innych uszyputlowanego
ptata miesniowego, zastosowali Gluck, Tret-z
uszyputowany ptat skéry. V. E r t 1 przeszcze-
pit ttuszcz sposobem Bich ata Dufur-
mentelchrzagstke z matzowiny usznej, A xh a u-
s e n powiez, inni skore bez naskorka i miesnie
w postaci wolnych ptatow. Z ciat obcych stuza-
cych do odgradzania powierzchni stawowych za-
stugujg na wymienienie ptytki gutaperki stoso-
wane przez Brophyego, skrawki gumy,
ktore zaktada Pichler na 1—2 dni zamiast
sgczka oraz czapeczki z metalu ,Vitatium* uzyte
niedawno przez amerykanskich autoréw.

Klinika krakowska robita w latach przed ostat-
nig wojng Swiatowg wytacznie resekcje przy uru-
chamianiu zuchwy i to przewaznie z dobrymi do-
raznymi wynikami.

Odnosnie postepowania z sama kosScig poleca
Pichller jedynie zwezanie wyrostka kitykcio-
wego w kierunku strzatkowym i przestrzega
przed jego S$cinaniem, eo ma powodowaé obfite
bujanie kostniny a tym samym nawrot usztyw-
nienia.

W wypadkach, w ktérych przykurcz $ciegna
mies$nia skroniowego nie pozwala na uruchomie-

nie zuchwy, nalezy $ciegno to odcigé wraz z kon-
com wyrostka skroniowego zuchwy (Pichler).

Po zabiegu stosuje sie aparaty o automatycz-
nym mechanizmie zapobiegajace nawrotowi
usztywnienia, jak np. Darci ssaca lub
.,PKO“- Odpowiednia konstrukcja umozliwia wyj-
mowanie ich przed jedzeniem. Doraznie mozna za-
stosowacé kliny gumowe-

Wyniki pooperacyjne podane ostatnio przez po-
szczegblnych autoréw sg na ogét dobre d zalezg
wytgcznie od wiasciwego postepowania po za-
biegu. Nawroty choroby spowodowane sg prze-
waznie zaniedbaniem chorego tub niekorzystny-
mi warunkami miejscowymi, jak np. usztywnie-
nie po wygojonym gruzliczym lub gos¢cowym za-
paleniu stawu.

Dufurmen tel podaje, ze na 47 operowa-
nych przypadkéw sztywnych stawdéw zuchwo-
wych miat 3 nawroty.

Rowirez Mac A u s lan d przytacza korzystne
na ogot wyniki whasne i innych autoréw przy sto-
sowaniu roéznych przeszczepow.

Dawne wyniki Ppchlera byty niepomysl-
ne na skutek wadliwego postepowania poopera-
cyjnego. Ostatnia statystyka jego obejmuje 11
przypadkow, z ktérych w 1 na skutek zaniedba-
nia chorego nastgpit nawrét, w 4 przypadkach po
6—9 latach stwierdzono wynik dodatni, a w in-
nych po 2 latach. W 1 przypadku musiano zasto-
sowaé¢ uruchomienie zuchwy w narkozie, a w 2
innych powolne przy pomocy aparatu.

Autor ten, podobnie jak inni jest zdania, ze cho-
ry musi po zabiegu przez diuzszy czas uzywaé
aparatu, a kontrola powinna trwaé¢ ponad 4 lata.

Statystyka tutejszego oddzialu obejmuje dwa
przypadki operowane z wynikiem odlegtym mato
pomys$inym, Ponizej podaje obie historie choréb.

1) L- ks. gt 494/48. Chory W. J. 1 13. zgtasza
sie 19, I. 1948 r. z rozpoznaniem ankylosis partia-
lis temporo-mandibutariis sin. W r. 1942 spadt
z pierwszego pietra i ztamat zuchwe. Réwnoczes-
nie ze zrostem kostnym nastgpita niemoznos$¢ roz-
wierania szczek.

Stan ogdélny bez zmian chorobowych.

Miejscowo stwierdza sie znaczne ograniczenie
otwierania wust, rozstep pomiedzy siekaczami
1 cm.

Zabieg operacyjny dnia 21. |. 1948 w. iiSpieniu

ewipanowo-eterowym (operator Doc. Z ar e m-
b a). Zciecia Dufurmentela obnazono
podokostnowo staw zuchwowy lewy, ktory byt

pokryty skostniatg torebka stawowg. Poza tym
przednia cze$¢ stawu byta zros$nieta- Diutem wy-
cieto torebke, cze$¢ stawowa obu kosci i wytwo-
rzono szpare stawowa szeroko$ci V—3/4 cm. Ja-
me ustng dato sie rozwie$¢ na 2—3 palce. Po-
wierzchnie stawowe wygtadzano pilnikiem. Kane
doktadnie zeszyto i zaopatrzono. Pomiedzy zeby
trzonowe zatozono klin gumowy. Polecono domie-
$niowo penicyline 200.000 jedn. dobowo.

25. 1. 49. Przebieg pooperacyjny bez .powiktan.
Penicylineg odstawiono; chory otwiera usta na 3
palce.



31 I. 48. Zatozono aparat z wyciggiem rozwie-
rajgcym szczeki. Szwy usunieto. Rana zagojona.
Chorego wypisano.

Na wezwanie zgtosit sie ponownie 8 X. 1949 r.
Badanie w 20 miesiecy od zabiegu wykazato na-
wrét szczekoscisku. Rozwarcie szczek do 4t cm,
Chory podaje, ze zaniechal stosowania aparatu,
poniewaz wstydz-; sie kolegéw, z ktdrymi wspol-
nie mieszka w internacie.

2) L. ks. gt. 10644/48. Chory P. Z. lat 23, robotnik.
Przyjety 6. X1. 1948 r. z rozpoznaniem ankylosis
partialis mandibulae sin.

W r. 1945 zostat ranny odfamkiem granatu
w okolice lewego ramienia zuchwy, Rana przez
dtuzszy czas ropiata. Po wygojeniu nastgpito
unieruchomienie zuchwy.

Stan og6lny bez zmian chorobowych.

Miejscowo otwiera usta na szeroko$é¢ th cm mie-
rzong pomiedzy siekaczami. Zdjecie rtg. pordw-
nawcze -stawow zuchwowych w dwaéch projekcjach
uwidacznia zmiany przewlekie zapalne lewego
stawu zuchwowego, ktdre wyrazajg sie zwezeniem
szpary stawowej, zamazaniem konturu oraz po-
szerzeniem gtéwki wyrostka ktykciowego zuchwy.

17 1X. 48. Zabieg operacyjny w uspieniu morfi-
nowo-eterowym (operator doe. Zaremba).
Z necia Dufurmentela odstonieto lewy
staw zuchwowy. Stwierdzono niemal zupeiny
zrost wioknisto-kostny. Po oddiutowaniu catej
gtowkii Wyrostka kitykciowego, wygtadzono po-
wierzchnie stawowe pilnik'em i zalozono w szna-
re stawowg wolny piat mieSniowy. Doktadny
szew. Onatrunek, Pomiedzy zeby trzonowe wcis-
nieto klin gumowy. Chory otwiera usta na 3 ual-
ce. Polecono domie$niowo 200.000 jedn. penicyliny
dobowo.

21. X1. 48. Chory ma sie dobrze- Penicyling od-
stawiono.

4. X1l 48 Rana zagojona. Chory rozwiera szcze-

ki bez pomocy klina na 2 palce. Wypisany do dal-
szego leczenia ambulatoryjnego’.

11. X 1949 r. Zgtasza sie w 13 miesiecy od za-
biegu na pisemne wezwanie Otwiera usta na sze-
roko$¢ 1 cm mierzong pomiedzy siekaczami. Za-
niechanie dalszego leczenia ttumaczy brakiem
czasu. Na noszenie aparatu wyciggowego nie zga-
dza sie.

Spostrzezenia zardwno nasze, jak i innych auto-
row wykazaty celowo$¢ operowania isztywnych
stawéw zuchwowych. Stwierdzono przy tym, ze
zarOwno operacje plastyczne stawow potgczone
z przeszczepami wolnych ptatéw miesni czy po-
wiezi, jak i wytgcznie resekcje dajg doraZznie prze-
waznie dobre wyniki. Spowodowane, sg one spe-
cjalnymi wtasciwosSciami stawu zuchwowego,
umozliwiajgcymi fatwiejsze uruchamianie go niz
innych stawéw. Wynik odlegly zabiegu zalezy od
dtugotrwatego i wiasciwego leczenia pooperacyj-
nego Dlatego tez leczenie chirurgiczne usztyw-
nien stawoéw zuchwowych jest tak czesto niepo-
mys$lne u tych chorych, ktérzy nie godzg sie na
dostatecznie diugie noszenie aparatu, zucie gumy

lub inne ¢wiczenia uruchamiajgce szczeke dolna
i zapobiegajace nawrotom.
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Dr med. Zdzistaw WIKTOR Wroc%a¥;/
O mianownicbvie lekarskim
szkoty Bierkowskiego stow kilka

W rozprawie ,,0 jezyku Wojciecha Oczki", wy-
danej w 1881 r. pisat A. K ry n s k i}:" ..jezyk
wraz z zyciem mdwigcego nim narodu, nie pozo-
staje nieruchomym, ale z biegiem czasu, cho¢ nie-
znacznie zmienia¢ isie¢ musi. ,Rozpatrujagc pol-
szczyzne Oczki znalazt Krynski cechy jezy-
ka XVlI-wiecznego, odbiegajgcego w fornre od
dzi$ uzywanego. Ale nawet na przestrzeni znacz-
nie krotszego czasu widoczne sg takie przemiany.
Znikajg z powszechnego uzycia jedne, a pojawia-
ja sie inne stowa. Stare, ale mimo to jeszcze tu
i 6wdzie uzywane, nabierajg wowczas charakteru
archaicznego.

Stownictwo lekarskie podaza za zywotnoscig
jezyka i wykazuje te same przesuniecia. Istnieje
uzasadniona'tendencja do wprowadzenia mianow-
nictwa polskiego opartego po pierwsze na S$cistos-
ci okreslen, po wtdére na dobrej znajomosci ducha
jezyka. Wszelkie notatki jezykowe mogg by¢
w tym wzgledzie przyczynkami Dlatego tez poda-
je ponizsze zestawienie mianownictwa lekarskie-
go, uzywanego przez uczniéow Ludwika Bier -
kowskiego, ktorego dziatalno$¢ chirurgicz-
na na Uniwersytecie Jagiellonskim przypada na
lata 1831—1860.

Tytut niniejszej pracy jest pewnym skrotem
mys$lowym, nie ma bowiem ,szkoty chirurgicznej"
Bierkowskiego. Krotkie to stud'um pow-
istato w Zakladzie Historii Medycyny Uniwersy-
tetu Wroctawskiego w 1949 r.2 na podstawie za-
chowanych h'storii choréb z kliniki Bierkow -
skiego, ktére w swoim czasie opracowatem

‘) Zob. Wojciech Oczko, Przymiot i Cieplice. Wyd.
E. Klinka, Warszawa 1881, s. CXIII.
2) Za pare uwag prof. Ziembickiemu dziekuje.



ze stanowiska klinicznego3. Historie te pochodzg
z lat trzydziestych ubiegtego stulecia, a wigc z po-
czatkowych lat dziatalnosci Bierk owskie-
g‘o i przechowywane isg w krakowskim Zakta-
dzie Hist. Med. W odrdznieniu od przyjetego po-
dowczas zwyczaju postugiwania sig w medycynie
jezykiem tacinskim i ‘lacinskg terminologia,
uczniowie Bierkow skiego wuzywali jezy-
ka polskiego, Dziato sie tak gtownie dlatego, ze
w klinice chirurgicznej szkolono rdéwnocze$nie
przysztych doktorow medycyny, jak i chirurgow
dawnego typu, ktorzy jezyka tacinskiego nie zna-
li. Pomimo réznic w wyksztatceniu ogélnym oby-
dwu kategorii uczniow, wszyscy autorzy historii
choréb wtadali jezykiem polskim w piSmie na
0go6l poprawire. Z wyjatkiem indywidualnych od-
chylen ortografia odpowiada ogélnie wowczas
przyjetej. Niektére historie chorob pisane sg piek-
nym jezykiem XIX-wiecznym. Nawiasem dodam,
iz pisane sg rdwniez pigknym starannym pismem.
Sag to jedne z najstarszych historii choréb p ‘sa-
nych po polsku i dlatego nabierajg szczego6lniej-
szego znaczenia dla historii polskiego mianownic-
twa lekarskiego. Sam B ier k ow sk i, dodac
tu trzeba, wykazywat duzg dbato$¢ o czystos¢ je-
zyka, jak sam o tym pisze we wstepie do anato-
mii4 najoryginalniejszej swej pracy)H.

Zestawione przeze mnie stownictwo opatrzone
jest komentarzami zaczerpnietymi ze stownikow
jezyka polskiego, ktérych spis podaje na koncu
pracy. Wéréd stow znajdujg sie takie, ktére dzi$
sg niekiedy uzywane, jakkolwiek uwzgledniatem
przede wszystkim terminy nie uzywane. Sg i ta-
kie (np. ¢pigczki—tuberkula lub wrzacenie—infu-
za), ktorych nie znajg najpowazniejsze stowniki
jezyka literackiego, zaréwno jak i stowniki gwar.

Cpiaczki — guzki. Grzbiet cztonka jest obsypa-
ny rzadkimi ¢pigczkami (tubercula). Hist. chor.
nr 2, 1833, spisat N. W. Medynski. Stowa
tego nie podajg Linde, ani Briickner,
am Orgelbrand ani tez Giedroy¢.
Nie wydaje sie, aby mogto ono pochodzi¢ od ¢épac,
ekac, naékac sie, tj. najes¢, napehac sie, jes¢ chci-
wie. Kartowicz St. gwar 1, 297. St. Warsz. |I; 416.

Czelna ko$¢ — dzi$ czesciej czotowa. Wygniece-
nie kosci czelnej w tym miejscu, gdzie byto przy-
czepione dno atheromatu. N. W. Medy A s ki
Hist. chor. nr 1, 1833.

Czuto$¢ — dzis wrazliwo$¢ na bdl, dotyk czu-
cie... rozdzielenie cze$Sci miekkich... czuto$¢ maltg
przedstawiajgce. A. Batwan ski Hist, chor.
nr 3,1834. W stawie noznym (tj. chyba skokowym)
lewym stwierdzono nabrzmienie oraz wigkszg czu-
tos¢ czesci miekkich. Ibidem.

Czuto$¢ — wtadza czucia, tkliwos$¢, Czutosc, si-
ta znajdujgca sie w nerwach, ktérg za kazdym ich
dotknieciem czucie sprawuje. MniadecKk.i.
Teoria jestestw 222, wg Lindego |, 388

3) Zob. Z. W ktor, H:storie choréb z Kliniki Bier-

kowskiego. AHFM t. XVIII, 1947.
4) Krakéw 1850, 21—22.
5 Wrzosek, Ludwik Bierkowski 1911, 122.

Czuto$¢ — wtadza czucia w nerwach, ktora za
kazdym ich dotknieciem czucie sprawia, czutos$¢
na zimno, na gorgco. Organa te majg niezmierng
czuto$¢. Orgelbrand 201 Czuto$¢ w znacze-
niu senisibilitas. Browie z Ciechanoéow-
sKi, 567; Janikowski, Oettjnger 435
Czuto$¢ — czucie. Giedroy ¢ |, 130.

Kuprowa ko$¢ — dzi$ ogonowa. W okolicy kos-
ci kuprowej wytworzyto >sie dokuczliwe odleze-
nie. L. Rudawski. Hist. chor. nr 9, 1835.

Kuper, staropolski kupr (euperek) — 1. (bted-
nie) Ros$¢ krzyzowa, 2 zool. zakonczenie tutowia
m ptakow, 3 przenos$nie zadek tytek. St Warsz.
I1. 635.

Kuprzasta ko§¢ — K r u p i ns Kk i. Osteologia
1774, 14, 112.

Kuper — os sacrum Browicz Ciecha-
nowski 599, Krysinski I, 36 Majer,
Skobel, 226. Janikowski, Oettin-
g e r 452. Niekiedy os coccygis. O ile wreszcie te
kos¢ w potaczeniu z koscig kuprowg uwazano za
jedno, o tyle nazwano jg takze kuprem; Majer
Skobel 7L

Kuper — cze$¢ ostatnia tutowia nad otworem
odehodowym potozona, nasade ogona stanowigca.
Orgelbrand 55 Giedry ¢ podaje dwa
znaczenia 1) sacralis 2) coccygeus, |. 364

Mazidto m— rzadko uzywane w znaczeniu lini-
mentum. Chustke mazidiem potrzyj po ranu
i wieczor i przyktadaj. Siennik wg Lindego
1. 63.

taziebnikéw golaczéw i harwierzow wydworne
owe zielone, czerwone, z6tte mazidta, ktéorymi lu-
dzie wzdiuz zaciggajag. Syrenjusz wg
Lindego ibidem. Mazidto — 1) linimentum,
2) smegma. Janikowski, Oettjnger
456. Browicz, Ciechanowski 606

Nabrzmienie —e dzi$ cze$ciej obrzmieme. Na-
brzmienie goragce, palace, potyskujace sie, r6zowe
goleni lewej. A. Batwanski Hist. chor. nr
5, 1834, Nabrzmienie nogi znaczne, L. R, u d a w-
sk i Hist. chor. nr 9, 1835. Nabrzmienie gruczotéw
szyjnych. A* G ad o m s ki Hist. chor. nr 7,
1834.

.. W okolicy muskutu prostego nabrzmienie ela-
styczne, fluktujgce. Ibidem.

Janikowski, Oettinger 460 podajg
nabrzmiatos$¢.
Nanuchty — obrzekly. Powieki byty tak na-

puehte. ze chora ich otworzy¢ nie bvia w stanie.
N. Medynski Hist. chor. nr 10/VIIL 1833,

Powieki ..az do brzegéw oczodotu napuchniete.
Tamze. Browicz, Ciechanowski
terminu tego nie podaja.

Nastepny — wtdérny, wzgl. nastepowy, wyni-
kty z czego$, co poprzednio byto Choroba wene-
ryczna nastenna (syphilis secundaria). N. M e-
dy n s ki Hist. chor- nr 2, 1833, Browicz,
Ciechanowski, 620, podajg nastepowy.
Janikowski, Oettinger, 462 nastep-
czy. nastepowy.

Niemianowane kos$ci — zwichnienie koséci udo-
wej ku zewnatrz i ku goérze czyli ku tytowi kosci



niemianowanych. J. N e ¢ K i Hist, chor- nr 8§,
1884.

Niemianowany — anat. kosSci niemianowane,
bezimienne — ossa innominata. St. Warsz. Ill.

291 Ossa innominata to wtasciwie 3 koSci: 1 os
ilium 2. os ischi 3. os piubia. M aier, SKkobel
132.

Obktadania — oktady. Zimne obktadania stano-
wily tu najwazniejszy $rodek lekarski. Roczn.
Klin. Chir. Krwawienie znacznie zmniejszyto sie
po zastosowaniu obktadan wodg lodowata w pe-
cherzu, L. R udaws ki Hist, clior. 9, 1835.
Skorubki szare mocno przylegajace (zapewne
strupy) zadano obkiadaniami odmiekajgcymi. A.
Batwanski Hist. chor. nr 5 1834

Pewne lekarstwo chorobie podagry, nogi win-
nemi obkladajg lagry. Potocki. Jowialitates, 1747,
194, wg Lindego I, 399.

Obrzezek — napletek, praeputium. Obrzezek od
strony wiezadta byt nabrzekniety. N. M e d y A-
s K i Hist. chor. nr 2, 1833. Najcze$ciej uzywany
byt w formie obrzezek, a znacznie rzadziej obrze-
zek. Obrzezek, odrzezek, okrawek. W kroackim je-
zyku obrezek, odrezek. W bos$niackim obrizak.
W jezyku polskim uzywany dawniej niekiedy
obrzazek, obrzaska, odrzezek — w znaczeniu prae-
putium. L inde [IIl, 418 Miat przynie$¢ sto
obrzeskéw filistynskich. Jana Leopoli. ty
Biblia wyd. 1577. Sto prepucyj z obrzazania Fili-
styndw. Tamze wyd. 1561. Obrzezujcie sie panu,
a odejmujcie obrzazki iserc waszych. Tamze wg
Lindego |I1l1I, 418

Niekiedy na oznaczenie napletka uzywano for-
my obrzeziek (ftiedr oy 6 I, 567) lub tez nieo-
brzezek tzn. nie obrzezana cze$¢. O r g e 1-
brand 82l.Napletek pospolicie nieobrzezaniem,
nieobrzezka zowig... Dawid miat przynie$s¢ Saulo-
wi Filistynskie nieobrzeski. Budnego. Biblia
1572. wg Maj era, S| obla.

Odnoga — konczyna dolna. Odnoga lewa by¢
sie grubszg od prawej okazuje. Necki Hist. chor.
nr 8, 1834. Krétkos¢ odnogi lewej, a dtuzszos¢ pra-
wej blisko dwa cale siegajaca, Tamze.

Odnoga, odnéze — cze$¢ oddzielajaca sie na bok
z cato$ci w znaczeniu anat.

a) konczyna

b) korzen zeba trzonowego. Pienki lub odnogi
zeba.

Perzyna,

c) odnogi mdzgu (crura)

d) odnogi naczyh krwionos$nych (rami)

e) odnogi krtania (sic!), tchawicy, wiatroeiggu
Osie!) oskrzele. St, Warsz. 111, 630, 631

Giedroy ¢ odnoge'interpretuje jako 1) ra-
mus, 2) extremitas, 3) konczyna dolna. I. 593.

Ostatni (jak dotad) z 1905 r. Stownik lekarski
polski Browicza, Ciechanowskiego
podaje (632) odnoga — 1) ramus, brachium, 2)
W znaczeniu przestarzatym extremum, membrum.
Toz samo Janikowski, Oettinger
462.

Odszczep — odtamek,, aby sie odszczepy pota-
manych kos$ci o siebie nie tarty. Z rkpsu Wtodzi-

mierza Bierkowskiego wgW rzosk a:
Ludwik Bierkowski, Krakéw 1911, 169.

Odszczep, -odszczepek — rzecz odszczepana. Lin-
de 111, 497. Odszczep (odszczepek) koistny — franc,
esquille. niem. Knochensplitter, B r o w i ¢ z
Ciechanowski 633 toz samo u fti e-
droycia I, 600 i Janikowskiego,
Oettingera 470

Rierseionny — dzi$ pierScionny. Palec piers-
cionny... A. B atwanski Hist. chor. nr 6,
1834. Tej formy nie znalaztem w zadnym stowni-
ku. Kartowicz w swym Stowniku gwar
polskich réwniez jej nie podaje. Czwarty palec
pierscieniowy, annularis. Perzy na Nauka
cyrulicka wg Lindego [Ill, 405

Potgtowie — bdl poétgtowia (hemicrania) N.
Medynski Hist. chor.nr 10/VIII, 1833. Jest to
dostowne tlumaczenie tacifnskiego terminu, nie
notowane w zadnym stowniku. Ciechano w-
sKi, Browicz oraz Giedroy ¢ znaja
tylko: bél gtowy potowiczy. O lgerbrand
zna wprawdzie stowo poigtowie, ale tlumaczy to
jako ,,pt6d majacy po6t gtowy“. 1185. Potgtowiec —
Hemicephalus,.J anikoweki Oettin-
ger 483

Pottytek — w znaczeniu poS$ladek. Pottytek stro-
ny cierpigcej natezony. A. Gadoms ki Hist-
chor. nr 7, 1834. Stowa tego nie podajg zadne stow-
niki, a wiec ani jezykowe ani terminologiczne.
Jest to niewatpliwie napoty wulgarne stowo. (Tyl,
tytek — pierwotnie kark. B r uc k n er 589).

Poruszenie febryczne— tj. wzniesienie tempe-
ratury Ciata, —w nastepnych dniach,. pod wieczér
(chory) doznat poruszen febrycznych, A. G a-
domeki Hist. chor. nr 7, 1834.

Poruszenie (pospolicie) — choroba objawiajgca
sie gwaltownymi bodlami Zzotgdka, pochodzaca
z nadwerezenia czyli jak dowodzg wzruszenia
organdéw wewnetrznych. Orgelbrand 1141

Poruszenie — choroba kobieca. Poruszenie np.
w pachwinie —ehernia inguinalis. Odwar od poru-
szenia czyli dzwigania sie- Krople od wielkiego

poruszenia — tinctura Valerianae. Ilykcj. Med.
wg Giedroycia Il 9 Poruszenia umystu
— afekta. Pile hows kiego Sallustyiusz

wg Lindego I, 362

Poruszenie umystu podaje jeszcze Br ow i ¢ z,
Ciech- 660

Przyskdrnia — epidermis.., kilka zniszczen
przyskérni i tkanki podskérnej... A. Batwan -
s K i Hist. chor. nr 5, 1834. Zaszczepia sie ospe
pod przyskérnie- R. CzerwiakowsSKIi wg
Giedroycia I, 173 Janikowski,
Oettinger 492 podaje przyskdrek,

R6da — przyroda,, gojenie sie wrzodéw jest
sprawg samej tylko rody... L. Bierkowski: O le-
czeniu wrzodow, 1852, 8 Na temat tego stowa
Orgelbrand 74510 1357, a za nim Gie-
droy¢ I, 195 tak piszg: W jezyku polskim do-
tad nie ma odpowiedniego ,naturzed wyrazu. Ro-
da taczy pojecie istoty i czynnika, lecz kaze sg-
dzi¢, ze natura co$ rodzi, ze jest zyciodawczynia,
co tagkze miejsca w niej nie ma, bo natura tylko



sie przeradza. Koda (mato uzywane) — rodo¢ (ro-
wniez mato uzywane) — przyrodzenie, natura. Si-
Warsz. V, 544. Linde stowa tego nie zna. Po-
dobnie Janikowski, Oettinger, jak
iBrowicz Ciechanowski niewymie-
niajag go w stowniku,

Rosienie — wegetacja. We wrzodach bardzo nie
czutych, ktorych czynno$¢ rosienia zupetnie wy-
gasta..L.Bierkoiwsk i, Ibidem. Ograniczenie
sprawy rosienia przez zmniejszenie ilosci pokar-
mu, L. Bierkow ski cytwg Giedr oy-
cia Il, 203- Roslenie (mato uzywane) — roSlinie-
nie (réwnie mato uzywane) — wszystko co $cig-
ga sie do bytu, trwania i rozkrzewienia roslin,
a przeno$nie dotyczy takze zwierzat,” wegetacja.
St. Wansz. V. 568. W stownikach lekarskich rosie-
nie jako vegetatio podaja zarébwno J a n i K o w-
SKi, Oettinger 49 Browicz, Cie-
chanowski 680 jak i Giedryc¢ Il, 203

Rozdzielenie — Rozdzielenie cze$ci miekkich na
podudziu. A. Batwan sk i Ilist. chor- nr 3

1834.
Rozdzielenie — 1) partitio, divisio, 2) laesio
continuitatja. Rozdzielenie zapalenia resolutio

czyli przywrocenie krazenia krwi... N. B e t K 0 w-
skKi cytwg Giedroyeia ll, 208

Rzy¢ — odbyt, otwodr stolcowy!. Przed paroma
tygodniami, bedac na flisie spostrzegt okoto sa-
mej rzyci krosty. N. M e d y n sk i Hist. chor.
nr 2, 1833. Cata rzy¢ przy zetknieciu sie ze sobg
obu posladkéw pokryte guziczkami wielkosci zia-
ren grochu. Tamza Stowa pochodne od rzyci:
rzytny, pasorzyt niestusznie zatem pasozyt, jak
obecnie przyjeto zob. Jodtowski, Taszy c-
k i. Potrzy¢, pbtrzytek. L i n d e V, 201. Rzyé
zdziatana — zadnica sztuczna — odbyt sztuczny

anus praeternaturalis St Warsz,, V, 826. Rzy¢
w znaczeniu anus podaje Janikows Ki,
Oettinge r 49 Browicz, Ciech a-
nowski 687i Giedroy¢ |II, 237
Szluzoptyn — Choroba weneryczna nastepna

pod postacig... szluzoptynu cztonka. N. M e d y n-
s K i Hist chor. nr 2, 1833 Szluzoptyn — blenorr-
hoea. Dobre bedag (zdroje Buskie) w szluzoptynach
moczociggébw.. O Ii m T-cyt. wg Giedr oy-
cia Il, 345.

Twarogowa sekrecja — smegna... w okolicy
korony zoledzi procz obfitego wydzielania selcre-
cji twarogowej nie byto zadnych blizn ani owrzo-
dzen. N. M edyn si i Histchor. nr 2 1833.

Wrzgcenia — infusa, napar ...objawy opanowa-
no przy pomocy wrzacen.. N. Me dy n sk i
Hist. chor. nr 2, 1833. Linde nie zna stowa
wrzacenia. Nie podaja go rowniez,i inne stowni-
ki.

Wyrosi — (wyrosle) weneryczna — condylo-
mata, lepieze. Choroba weneryczna nastepna pod
postaciag wyros$li wenerycznych (condylomata)
ptaskich i wezetkowatych czyli guziczkowych (no-
dosa) oraz szluzoptynu cztonka. N. MedyAski
Hist. chor. nr. 2, 1833.

W yrod$1l—1) masa z wnetrza jakiej$ tkanki
wyrastajaca, 2) naro$l weneryczna spiczasta.
Orgelbrand 2006. Wyros$lina — Olejek ten
wyrosliny i guzy na stawiech i cztonkach rozpe-
dza. Syreniusz. Olejek ten gruczotom i wy-
ros§linom na cztonkach pomocny. Tamze wg
Lindego VI, 584-

Wytezony — napiety. Puls predki, wytezony,
nieregularny. L. R u d a w s Kk i Hist. chor. nr 9,
1835. Giedroy ¢ nie podaje-

Zaktucie — naktucie. Zaktucie tumoru szydiem
Graefego... N. M e dy A s ki Hist. chor. nrJ,
1833, W sposobie operowania Snellen r6zni sie od
Graefego tym, ze zaktoécie i przektucie (punctio
et contrapunctio) dokonywa na samym skraju
rogobwki. Kosmin.ski wg Giedr oy-
cia Il, 593

Zwichnienie — dzi$ cze$ciej uzywane zwichnie-
cie.

Zwichniecie dobrowolne uda natury skrofulicz-
nej A. Gadomski Hist, chor, nr 7, 1834.

. Wedtug obowigzujgcej dotad terminologii luxa-
tio spontanea — zwichnigecie samorodne. B r o-
wicz, Ciechanowski 762

Zestawiajac powyzszy stowniczek, jestem Swia-
dom tego, ze powr6t do dawnego mianownictwa
jest trudny albo czesto niemozliwy. Obserwacja
jezyka potocznego i przegladanie reform ortogra-
ficznych i ortoepicznych wykazuje, ze zycie samo
narzuca pewne nowe formy, ktére poczatkowo ra-
zg ucho, ale z biegiem czasu zyskujg poparcie for-
malne w obowigzujacych prawidtach. Podkreslié
trzeba z naciskiem, ze jezyk, jego forma, a wiec
i terminologia lekarska sg funkcjg szeregu czyn-
nikow socjalnych, a rozwazanie, ich nalezy do za-
dan socjologii, Ciekawe to zagadnienie wykracza,
jednak poza ramy niniejszego studium. Celem po-
wyzszej pracy byto tylko bezpretensjonalne ,za-
bezpieczenie" starego mianownictwa przed za-
pomnieniem. Studiowanie takiego tematu wyka-
zuje nadto, ze jezyk nasz juz dawniej byt bogaty
w pokrewne formy jezykowe.

PISMIENNICTWO

1. Linde M. B.: Stownik jezyka polskiego. Wyd.
I1, 1854, toméw 6; — 2. Orgelbranda M.: Stow-
nik jezyka polskiego. Wilno 1861, toméw 3, (tzw. Stow-
nik Wilenski); —e 3. Stownik jezyka polskiego utozony
pod red. Jana Kartowicza, Adama Kryhn -
skiego i Witadystawa Niedzwiedzkiego.
Warszawa 1900—1935, toméw 8, (tzw. Stownik War-
szawski) ;— 4. Kartowicz J.: Stownik gwar pol-
skich. Krakéw 1900—1911 (przedruk anastat. 1929).
T. 4—6 przygotowat do druku J. £o$, toméw 6. —
5. Bruckner A.: Stownik etymologiczny jezyka
polskiego. Krakéw b. r.w.; — 6. Maier i Skobel:
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z Rocz. Wydz. Lek. T. 1.); — 7. Janikowski,
Oettinger, Kremer, Majer: Stownik ter-
minologii lekarskiej polskiej. Krakéw 1881; — 8. K r y-

sins ki S.: Slwnictwo anatomiczne. Warszawa
1898—1899, 3 czesci; — 9. Browicz, Ciecha-
nowski, Domanski, Krynski: Stownik

lekarski polski, Krakéw 1905; — 10. Giedroy ¢ F.:
Polski stownik lekarski. Warszawa 1931, tomow 2; —
11. Krupins ki J.:. Osteologia lub nauka o kos-



ciach ciata cztowieczego... dla pozytku cyrulikéw... ze-
brana. Lwoéw 1774.

Uwaga: Podano jedynie pi$miennictwo o charak-
terze stownikowym. Inne pozycje bibliograficzne zob.
w teks$cie lub odno$nikach.

Wptyneto do redakcji 21. I1l. 1950 r.

Adres autora: Wroctaw — Dicksteina 1.

Jerzy ADAMCZAK W roctaw

Wptyw iperytu azotowego na poziom cukru
we krwi

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Wroctawskiego. Kierownik: Prof. dr E. Szczeklik)

Od czasu zsyntetyzowania przez Guthrie
w r. 1889 iperytu siarkowego czyli gazu musztar-
dowego, ktéry wykazuje silne wiasciwosci tworze-
nia pecherzy (puissant vesicant), stal sie on przed-
miotom coraz bardziej intensywnych badan, zwta-
szcza w pierwszych miesigcach drugiej wojny
Swiatowej. Précz klasycznego iperytu siarkowego
znany jest réwniez iperyt azotowy. Zasadnicza
cechg obydwu tych zwigzkéw jest dziatanie op6z-
nione, tzn. wywotywanie zmian chorobowych po
pewnym okresie utajenia. Po wielu badaniach
doswiadczalnych, w ktérych stwierdzono ich wy-
biércze dziatanie na chromosomy komorek mio-
dych, a zwitaszcza nowotworowych, wprowadzono
iperyt azotowy do kliniki, osiggajac pewne wyni-
ki w leczeniu ziarnicy ztoSliwej i biataczki, nie
osiggajac natomiast wybitniejszych dodatnich
wynikow w leczeniu nowotwordéw zto$liwych. Cia-
o, ktérego uzywamy w klinice, przedstawia zwia-
zek chemiczny, dajacy sie wyrazi¢ wzorem:

CHa — CIP — CI
CPU — N < HC1

cm —cm — ci

czyli jest to methyl-bis-beta-chlorethyl-amina.
Aktywnos$¢ biologiczna tego zwiazku zalezna jest
od zdolnosci wytwarzania kationu cyklicznego
wewnatrzczasteczkowego w wzorze ogdlnym:

r—X—cm -cm +ci

gdzie R stanowi tancuch metylenowy, X przed-
stawia atom azotu lub siarki wykazujgcy jedng
dodatnig wartosciowo$é¢ wolng. Kation ten posia-
da duzg zdolno$é reagowania, wiaze sie bezposred-
nio z anionami i rozmaitymi czgsteczkami orga-
nicznymi Ulega tatwo hydrolizie, tworzac zwigzki
nieczynne. Précz zasadniczej cechy #gczenia sie
z biatkami jader, nukleoproteinami komorek mto-
dych, ktére to dziatanie zostalo zastosowane do
leczenia nowotworéw, wykazuje iperyt azotowy
powinowactwo do innych biatek, natury enzyma-
tycznej, biorgcych udziat w przemianach weglo-
wodanowych.

Zadaniem tej pracy bylo stwierdzi¢, w jakim
stopniu przemiana weglowodanowa ulega zabu-
rzeniom pod wptywem podawania iperytu azoto-
wego. W tym celu wykonano u chorych leczonych
iperytem azotowym oznaczenia krzywej cukrowej

we krwi po obcigzeniu glukozg, przed zastosowa-
niem iperytu azotowego i po ukonczeniu leczenia.

Krzywa cukrowa zachowuje sie rozmaicie, za-
leznie od wielu zaburzen wydzielniczych gruczo-
téw dokrewnych.

Na przebieg krzywej cukrowej nie ma jednak
wptywu wysokos$é dawki glukozy. Zupetnie zgod-
ne i podobne wyniki otrzymuje sie po dawce 30,
50 i 100 g glukozy. Waznym jest jedynie to, by
byta ona dos$¢ duza tak, by stezenie glukozy byto
odpowiednim bodzcem do wywotania odruchow,
regulujgcych poziom cukru we krwi (L i c h t-
witz Bee her, Venule t). Zwiekszenie
sie poziomu cukru we krwi pod wptywem poda-
nej glukozy jest wywotane odruchowo na drodze
krwionosnej  (osrodkowe pobudzenie uktadu
wspotczulnego). Spadek natomiast krzywej cukro-
wej oraz faza hipoglikemiczna wywotana jest od-
ruchowym wydzielaniem insuliny poprzez nerw
biedny. BodZcem dla tego odruchu jest stezenie
glukozy wsysanej w gérnym odcinku jelita cien-
kiego, zwitaszcza dwunastnicy. W odpowiedzi na
bodziec uktad nerwéw sympatycznych powoduje
wytwarzanie z glikogenu watrobowego estru glu-
kozo-fosforowego Robinsona oraz wyrzucanie go
do krwi, ktéry jako ,cukier we krwi“ daje sie
oznaczy¢ metodg Hagedorn-Jensena. Wyrazem
pobudzenia nerwow wspoétczulnych jest wiec
wzrost poziomu cukru (faza przecukrzeniowa), za$
jego spadek (faza hipoglikemiczna) uwarunkowa-
ny jest przez napiecie nerwu biednego i odrucho-
we wydzielanie insuliny. To antagonistyczne dzia-
tanie systemu insulinowego jest najwieksze w mo-
mencie szczytowego punktu krzywej, ono hamuje
jej dalszy wzrost, powoduje spadek poziomu cu-
kru i wywotuje faze hipoglikemiczna. Juz samo
op6znienie powrotu krzywej do poziomu wyjscio-
wego lub znikniecie fazy hipoglikemicznej $wiad-
czy o uszkodzeniu systemu wysepkowego trzustki
(Venule t),

Wiele czynnikéw wpltywa na krzywg cukrowg
i jej postaé. Pomijam ki prace dosSwiadczalne
udowadniajgce, ze jest to odruch wyrzucania
przetworu glikogenu watrobowego do krwi, zalez-
ny w pierwszym rzadzie od zasobéw glikogenu
watrobowego, a nastepnie od wspomnianych
zmian w napieciu odpowiedniego uktadu nerwo-
wego. Plaskie.krzywe cukrowe, tj, takie, ktérych
punkt szczytowy rézni sie od punktu wyjsciowej
krzywej o warto$¢ mniejszg niz 40 mg°/o, otrzy-
mujemy w wielu zaburzeniach wydzielania wew-
netrznego. Tak wigc niedomoga wydzielnicza
przysadki mdézgowej powoduje plaski przebieg
krzywej cukrowej, przez brak hormonu przednie-
go ptata przysadki, antagonisty insuliny. Niedo-
moga wydzielnicza tarczycy z tych samych po-
wodoéw, tj. z braku antagonistycznego dziatania
hormonalnego w stosunku do insuliny, daje sku-
tek podobny. Nowsze badania wykazujg, ze obie
niedomogi powodujg zmniejszong resorbcje glu-
kozy z przewodu pokarmowego, co w nastepstwie
wywotuje zmniejszenie zasobow glikogenu w wa-
trobie. Dawniejsi autorowie efekt ten przypisy-



wali znacznie obnizonemu napieciu nerwéw wspot-
czulnych, np. w obrzeku $luzakowatym. ~Chro-
niczng hipoglikemie" spotykamy u oséb niedozy-
wionych (wartosci cukru sg niskie, lecz nie ponizej
wartosci przecietnego normalnego poziomu). Dzia-
ta tu przede wszystkim brak ttuszczu i witaminy
Ba przy do$¢ obfitej ilosci weglowodanéw w po-
zywieniu, Rzeczywiste stany hipoglikemiczne spo-
tykamy w zespole hiperinsulinizmu. Wreszcie die-
ta stale obfita w weglowodany i witaminy da nam
rowniez ptaska krzywa cukrowg. Wywotuje ja
pewien czynnik powodujacy réwnocze$nie uczule-
nie tych osobnikéw na dziatanie insuliny. Plaska
krzywa cukrowa moze by¢ na koniec wynikiem
niskiego progu nerkowego lub szybszej glikoge-
nezy lub obu tych czynnikéw razem. Brak wita-
miny Ba w catkowicie rozwinietym zespole tej
awitaminozy wywotuje plaski przebieg krzywej
cukrowej, wskutek zmniejszonego zapasu gliko-
genu watrobowego, spowodowanego utrudniong
resorbcjg glukozy z jelita cienkiego Przewlekte
zapalenie stawdw go$écowe daje réwniez niska
krzywa cukrowg, wskutek wtornej alkalozy tka-
nek utatwiajacej zuzytkowanie glukozy. Przeciw-
nie za$ kwasica w ostrych stanach gorgczkowych
wskutek gorszego zuzytkowania glukozy wywota
wyzszg krzywag cukrowg. Uszkodzenie systemu
wysepkowego trzustki powoduje bardzo wysokie
krzywe cukrowe, bez fazy hipoglikemicznej. To
samo wywotujag pewne guzy przysadki i rdzenia
nadnercza, jak rowniez i nadczynno$¢ tarczycy.
Metodyka badania

Zasada badania polegata na poréwnywaniu
krzywych przecukrzenia, otrzymanych po obcig-
zeniu doustnym 50 g glukozy, po ukohczeniu po-
dawania iperytu azotowego, u krzywg przecu-
krzenia wykonang przed rozpoczeciem leczenia.
Oznaczanie poziomu cukru we krwi wykonywano
metodg Hagedorn-Jensen. Krew pobierano na
czczo celem oznaczenia poziomu cukru we Kkrwi,
bezposrednio za$ potem podawano 50 g glukozy
doustnie, oznaczajagc nastenne poziomy w 30, 60,
90 120. 180 i 240 minucie. Drugg krzywg cukrowg
oznaczano najcze$ciej na drugi dzieA po ukon-
czeniu leczenia iperytem. Stale przestrzegano ilo-
$ci glukozy (50 g) i dawki leku (04 mg na 1 kg
waci ciata).

Uzvwano preuaratu ,Nitrogranulogen™ wytwa-
rzanego przez Zjednoczone Zaktady Przemystu
Farmaceutycznego w Krakowie (dawniej F-ma
W ander). <

W kilku przypadkach zmieniono metodyke, wy-
konywujac préoby dwukrotnego obcigzenia gluko-
zg wedtug sposobu podanego przez C. Grei f f,
tj. podawano drugg dawke glukozy (znowu 50 g)
w czasie, gdy po osiggniecki szczytu ramie krzy-
wej cukrowej zaczeto opadaé. Podstawy teore-
tyczne dwukrotnego obcigzenia glukoza opieraja
siec wedtug C. G reiffa na nastepujgcym
rozumowaniu: po podaniu pierwszej dawki 50 g
glukozy szczyt krzywej cukrowej jest funkcja
rozmaitych wptywoéw, w pierwszym za$ rzedzie
zalezy on od wielko$ci odruchowego wyrzucenia

estrow heksozy. (,cukier we krwi“) z watroby.
Gdyby nie byto zadnych hamujgcych i dziataja-
cych przeciwnie czynnikow, to szczyt bytby bar-
dzo wysoki, ramie za$ zstepujagce opadatoby pod
postacig prostej, uwarunkowanej jedynie przez
zuzytkowanie lub wydalanie glukozy. Jezeli okre-
§limy ten, mozliwy, hipotetyczny szczyt przez
symbol A, a wplywy przeciwnicze hamujace
przez x, to warto$¢ rzeczywistg szczytu, istniejg-
cq i okreslong empirycznie metodg Hagedorna
musimy przyjaé jako funkcje A—x (wielko$¢ wy-
rzuconego odruchowo estru heksozy mniej ilos¢
estru ulegajaca zuzytkowaniu lub zmagazynowa-
niu na skutek dziatania insuliny). Symbol x ma
warto$¢ ujemng, oznaczamy bowiem przezen jedy-
nie wptywy hamujgce. Te wplywy hamujgce sa
praktycznie takie same i przy drugiej dawce gluko-
zy. Jezeli wielko$¢ mozliwego, hipotetycznego
szczytu wywotanego odruchem po drugiej dawce
okreslimy przez symbol B, a wpltywy hamujace
przez x,to realna warto$¢ drugiego szczytu po dru-
giej dawce bedzie funkcjg B—x. Wedtug doswiad-
czenia, opartego na trzech tysigcach krzywych
u ludzi z niezachwiang przemiang weglowodanowa,
funkcja B — x = 0, tzn. Zze opierajac sie na ro-
zumowaniu C. Greiffa oraz na jego wyni-
kach doswiadczalnych mozemy stwierdzié, iz dru-
ga dawka glukozy nie wywotywata powtdrnego
wzniesienia sie krzywej cukrowej, nie wplywata
na spadek krzywej, ani na jej faze hipoglikemicz-
ng, jak wynika z zatgczonego rysunku w jego
dziele ,Diabetes-Probleme".

Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy te wplywy
hamujgce w pierwszym rzedzie ukitadu insulino-
wego sa zmniejszone. Wdéwczas po podaniu dru-
giej dawki glukozy na ramieniu zstepujacym
krzywej wywotuje ona drugg faze szczytows, jak
to uwidacznia rysunek zaczerpniety z wyzej juz
wspomnianego dzieta C, Greiffa.

C- Greif f przestrzega, azeby wykonywa¢
powtérne obcigzenie na ramieniu zstepujgcym,
do$¢ jednak wysoko w jego fazie poczatkowej
opadania. Powtdrna bowiem dawka glukozy wy-
wotuje drugg faze szczytowag nawet i u ludzi
z niezaburzong przemiang weglowodanowg, jezeli



zostanie podana w momencie opadania ramienia
krzywej do poziomu wyjSciowego. To zastrzeze-
nie C. Gr e i ff a sklonito mnie do rozszerze-
nia jego rozumowania i zastosowania modyfika-
cji jego metody. Opieralem sie na nastepujgcych
przestankach: jezeli powtédrna dawka glukozy, po-
dana na ramieniu zstepujagcym w momencie, gdy
ona osigga poziom wyjsciowy krzywej, zdolna jest
wywotaé druga faze szczytowsa, nalezy wniosko-
wac, ze czynniki hamujgce wzrost poziomu krzy-
wej, oznaczone symbolem x, sg w tym momencie
juz tak niedostateczne, iz nie mogg sie przeciw-
stawi¢ ponownemu, odruchowemu wyrzucaniu
estrow heksozy z watroby lub spowodowac jego
znikniecie z krwi, czy to w formie zmagazynowa-
nia, czy tez pod postacig zwiekszonego zuzytko-
wania. Wnioskowa¢ stad mozemy, ze o ile najtat-
wiejsze przetamanie czynnik6w hamujgcych przez
drugg dawke glukozy osiggalne jest na poziomie
wyjsciowym krzywej cukrowej, najtrudniejsze
musi ono byé na szczycie krzywej. Jezeli wiec poj-
mujemy czynnik oznaczony 4symbolem x jako
proces dynamiczny o zmiennym nasileniu, ktéry
najwiekszy swoj potencjat wykazuje w punkcie
szczytowym krzywej cukrowej, a najmniejszy na
poziomie wyjsciowym krzywej lub w okresie fazy
hipoglikemicznej, to szczeg6lng warto$¢ bedzie
miato przetamanie jego najwiekszego potencjatu
witasnie na szczycie krzywej, a nie na ramieniu
zstepujagcym. Wyraza se ono dalszym wzniesie-
niem punktu szczytowego krzywej.

Mozna by sie uciec do poréwnania, ze podobnie
jak miesien sercowy w okresie refrakcji nie od-
powiada na bodziec, tak i odruchowy mechanizm
hiperglikemiczny w okresie swego punktu szczy-
towego i poczatkowej fazy opadania ramienia
zstepujacego jest niewrazliwy na bodzce dodat-
kowe, u ludzi z niezaburzong przemiang weglo-
wodanowa.

Dla oceny krzywych cukrowych wazny jest fakt,
by czynnosSci watroby przebiegaly prawidtowo
i aby jej rezerwy glikogenowe bytly wystarczaja-
ce. We wielu bowiem schorzeniach watroby krzy-
wa po obcigzeniu glukozg przebiega pod postacia
krzywej watrobowej, tzn. zwolna osigga szczyt
i powoli opada. Chociaz mamy szereg dowodoéw,
czerpanych z piSmiennictwa, ze czynno$¢ watroby
nie ulega zaburzeniom podczas stosowania ipe-

rytu, wykonaliSmy dla potwierdzenia tego faktu
trzy krzywe cukrowe po wstrzyknieciu adrenali-
ny w roztworze 1:1000, w dawce 1 cm' i dwie
krzywe po wstrzyknieciu insuliny w dawce I
jednostki na 1 kg wagi ciata, oznaczajgc poziom
cukru stosownie do wskazowek podanych przez
Kugelmanna i Kramera. Metoda
Kugelmanna polega na wstrzyknieciu
1 cm3roztworu 1:1000 adrenaliny i oznaczaniu po-
ziomu cukru na czczo oraz w 30, 60, 90 i 150 minu-
cie po zastrzyku. Stosunek maksymalnej warto$-
ci szczytowej do warto$ci minimalnej, otrzyma-
nej w tej krzywej, wyraza sie jako wskaznik
adrenalinowy, ktéry u os6b z wydolng przemia-
ng weglowodanowg zalezng od sprawnej czynnos$-
ci watroby powinien wynosi¢ okoto I1* w scho-
rzeniach za$ watroby wynosi ponizej tej wartos-
ci. Proba K ramera polega na wstrzykiwa-
niu insuliny w dawce Vs jednostki na 1 kg wagi

.ciata i oznaczaniu poziomu cukru w 3, 8 13 i 30

minucie. Wychylenie poczatkowe ku gorze
VI krzywej o warto$¢ okoto 20 mgQi Swiadczy
0 normalnym zapasie glikogenu w watrobie i jej
sprawnej czynnosci. Warto$¢ tego sprawdzianu
stracita jednak na znaczeniu, wobec znanego obec-
nie faktu, ze niektore przetwory insulinowe dajg
przecukrzenie w pierwszej fazie dziatania, a inne
nie. Ttumaczy sie to tym, Ze pierwsze zawieraja
wydzieline komorek alfa aparatu wysepkowego,
dziatajgcq przeciwnie, niz insulina, a drugie
jej nie zawierajga.
Zachowanie sie krzywych
cukrowych po jednorazowym
obcigzeniu glukoza

Obserwowanp zachowanie sie krzywej cukrowej
po jednorazowym obcigzeniu glukozag w 13 przy-
padkach chorobowych leczonych iperytem azoto-
wym. W 5 przypadkach po dwukrotnym obcigze-
niu glukoza, w 3 przypadkach wykonano jedng
1 drugg prébe. Badanie powyzsze przeprowadzo-
no ogotem w 18 nastepujacych przypadkach:

Gruzlica gruczotdéw chtonnych szyi 3 przyp.
Biataczka szpikowa 1,
Biataczka limfatyczna 1,
Ziarnica ztoSliwa 3 .,
Choroba Besnier-Boecka 1,
Bak ptuc 3,
Rak watroby 2

Rak zotadka 1,
Guz $rédpiersia. 2 .,
Guz nadnercza 1,

Z powodu matej liczby przypadkdédw i duzego ich
zréznicowania trudno wysnué¢ wnioski co do ewen-
tualnych zmian krzywej cukrowej, zaleznych od
rodzaju schorzenia. Zresztg celem pracy byto je-
dynie stwierdzenie, czy i jakie istniejg zmiany
w przemianie weglowodanowej po zastosowaniu
iperytu azotowego. Otrzymane wyniki przedsta-
wiam w 2 grupacti, zaleznie od zachowania sie
szczytu fazy hiperglikemicznej po podaniu leku.
jest to bowiem fakt w obserwacjach najbardziej
uderzajacy. Do poréwnania stuzy¢ mogag wszyst-



kie 18 krzywych, chociaz tylko w 13 przypadkach
wykonatem probe jednorazowego obcigzenia.
W 5 innych przypadkach, gdzie wykonano préba
dwukrotnego obciagzenia® uwaza¢ musimy krzywg
cukrowg, az do momentu podania drugiej dawki
glukozy, nie popetniajac zadnego btedu, zttyprébe
jednorazowego obcigzenia.

Réznice szczytowych punktéw krzywych prze-
eukrzenia utozytem wedtug warto$ci malejacych,
wyrazonych w mgeso. Warto$ci te otrzymujemy,
odejmujac najwyzszg warto$¢ krzywej cukrowej
przedlekowej od najwyzszej wartosci krzywej
przecukrzenia polekowej czyli bedzie to wartos¢,
wykazujgca wzrost szczytu krzywej cukrowej po
.podaniu leku. Jezeli szczyt sie obnizy w poréwna-
niu do krzywej przed podaniem leku, roznice po-
dam w mg% ze znakiem ujemnym.

Zaleznie od znalezionych warto$ci utozyé mo-
zemy obserwowane przypadki w 2 grupie. Pierw-
sza grupa wykazuje najwyzsze odchylenia in plus,
druga odchylenie Srednie ze znakiem dodatnim
lub wreszcie ze znakiem O lub ujemnym, czyli zZe
0 te warto$¢ szczyt krzywej obnizyt sie w porow-
naniu do krzywej wykonanej przed leczeniem.
Rzymska liczba w tabeli oznacza liczbe porzad-
kowa przypadku. W skrotach podane jest rozpo-
znanie, pierwsze litery oznaczajg poczatek nazwi-
ska chorego.

uciec sie do poréwnania z dziataniem insuliny
u cztowieka z niezaburzong przemiang weglowo-
danowg. Chcac obnizy¢ poziom cukru o 40 do 50
mg°/'o w ciagu 45 minut u cztowieka wykazujacego
normalny poziom cukru na czczo, musimy podaé
podskdrnie V2 jednostki insuliny na kg wagi cia-
ta czyli okoto 30 jednostek u wazgcego 60 kg. By-
taby to mniej wiecej warto$¢ przyblizona, ktorg
mozna by poréwnaé z tg wartoscig insuliny, kté-
rej brak moégtby uwarunkowa¢ wzmozenie pozio-
mu o 50 mg°/o.

Nie stwierdzitem widocznej zaleznosci miedzy
wielko$cig przecukrzenia, a rodzajem schorzen
u wiekszosci badanych przypadkéw. W obydwu
grupach spotykamy rozpoznania r6zne. Pewna
przewaga nowotworéw ztosliwych w pierwszej
grupie, z powodu zbyt matej liczby przypadkdw,
nie moze by¢ brana w rachube.

Druga grupa sktadajgca sie z 5 przypadkéw wy-
kazuje bardzo nieznaczne odchylenia w szczytach
miedzy krzywa przed i polekowga, Stwierdzi¢ je-
dynie mozna, ze po stosowaniu iperytu azotowe-
go nie zauwazono tendencji do obnizania sie
szczytu krzywej, w poréwnaniu do krzywej prze-
cukrzenia, wykonanej przed leczeniem. Otrzyma-
no w niektorych przypadkach niewielkie ujemne
odchylenia mogace sie miesci¢ w granicach btedu.

Grupa I Grupa I c. dalszy Grupa I
XV. Ha Lymphosarcoma Il. Swia. Lymph, colli I11. Flor. Lymph.
pulmonum +96 mg°/o the. +19 mg°/o colli! thc. 0 mg°/o
X111, Kai. Ca hepatis +63 mgelo V- Swia. Lymphogra- XVI. Zar. Hyperne-
nuloma +18 mg°/o phroma ) 0 mgQo
XVIIl. Engl. Tumor VIIl. Jank. Myelosis VI. Ca. Lymphogranu-
mediastini +53 mg°/o leucaemica +15 mg°/o loma — 3 mg°/o
V. Kram. Lymphogranu- XI1. R6z. Neo pulm. VII. Andr. Morbus
loma + 53 mg°/o dex. +15 mg°/o Besnier-Boeck — 8 mgl»
XIV. F . C tri- IX. Ludk. Lymphade-
XI11. Mil. Ca hepatis +51 mg°/o . ran a ventn - ymp o
culi +15 mg°/o nosis leuc. — 8 mg°/o
I. Kur. Lymphomata Srednio +37 mg°/o -Srednio —3,4 mg°lo
eolli tbc. +47 mg°/o
XVII. Ocie. Tumor
mediastini +37 mg*/o
X. Ram. Ca pulm.
bronchogenes +33 mg%
W pierwszej grupie liczacej 13 przypadkdéw To ujemne stwierdzenie zdaje sie by¢ niemniej

otrzymujemy dos$¢ duze réznice w szczytach krzy-
wych przecukrzenia od 15—96 mg°/o. Srednio wy-
nosi ona 37 mg°/o. % z przypadkéw pierwszej gru-
py wykazuje warto$ci prawie nie roéznigce sie od
siebie w granicach od 47—53 mg°/o. Jest to war-
to§¢ dos¢ duza, nie mozna jej wyrazi¢ w jednost-
kach insuliny. Azeby jednak zda¢ sobie sprawe
z wielko$ci zachodzacych przemian, mozemy

wazne. Dowodzi ono bowiem, ze w zadnym wy-
padku po stosowaniu iperytu azotowego krzy-
wa przecukrzenia po obcigzeniu glukoza nie ma
tendencji znizkowej.

Poréwnujac poziomy cukru na czczo, przed po-
daniem leku i po ukonczeniu podawania leku, uto-
zj¢ je mozemy w kolejnosci liczbowej, wedtug
nizej przedstawionej tablicy.
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L. p. przypadku X1 Vi IX
Poziom cukru na czczo: 107 104 103
przed podaniem leku:

Poziom cukru na czczo: 104 88 80
przed podaniem leku:

L. p. przypadku: X11 11 V
Poziom cukru na czczo 86 85 84
przed podaniem leku:

Poziom cukru na czczo 80 73 97

po podaniu leku:

Jezeli bedziemy oblicza¢ réznice miedzy pozio-
mami przed i polekowymi, otrzymamy szereg
liczb .ktére oznaczamy znakiem plus, jezeli liczba
okreslajagca poziom cukru we krwi po podaniu
leku jest wyzsza od poziomu przedlekowego,
znakiem minus w wypadku przeciwnym. Otrzy-
mamy wowczas szereg liczb okreslajgcych rozni-
ce miedzy poziomami przed i polekowymi wyra-
zong w mgVo:

XVIII \% | v Al

+28 +13  +7 +7 +4
X111 X1V XV II XV

—6 —7 —6 —8

W szeregu tym spotykamy wprawdzie liczby

plus 28 i minus 23, jednak na 18 oznaczonych po-
ziomdéw 12 rézni sie od siebie w granicach od plus
7 do minus 8 Mozemy wiec do pewnego stopnia
potwierdzi¢ fakt wykazany przez J. B e s a n-
e on, ze poziom cukru we krwi na czczo nie zmie-
nia sie po podaniu leku. Poza zwyzkag przecu-
krzenia stwierdzono réwniez i inne zmiany.

Opbznienie szczytu przecukrzenia po leczeniu
iperytem azotowym o 30 minut stwierdzamy mia-
nowicie w przypadkach IV, V, IX, XII i XVII.
Przyspieszenie osiggniecia punktu szczytowego
przecukrzenia o 30 minut w przypadku XIII
i XVI. We wszystkich innych przypadkach osigg-
niecie punktu szczytowego nastepowato zgodnie
w 60 minucie. Zastanawiajgce jest, ze na 5 przy-
padkéw opdznienia szczytu przecukrzenia poleko-
wego 3 przypadki wykazywaty do$¢ znaczne po-
wiekszenie watroby. W innych natomiast przy-
padkach nie mozna byto wykaza¢ zwigzku mie-
dzy opo6znieniem lub przys$pieszeniem osiggania
szczytowego punktu przecukrzenia a rodzajem
schorzenia.

Poza tym znaleziono zmiany w zachowaniu sie
fazy hipoglikemicznej.

Stosujac te samg metode porownywania, tzn,
wyrazajac réznice fazy hipoglikemicznej przed-

ru na CzZCzo:
VIl X111 X1V XVI XVII \1|
100 929 98 98 88 87
103 101 91 90 82 91
X 1] XVIII v | XV
82 80 72 69 66 64
85 69 100 76 73 59

i polekowej w mg°/o ze znakiem dodatnim w tych
przypadkach, w ktédrych analogiczny poziom cu-
kru jest wyzszy w krzywej polekowej, a ze zna-
kiem ujemnym, jezeli jest nizszy, ulozono nizej
podang tablice. Do poréwnania uzyto tylko krzy-
wych po jednorazowym obcigzeniu i to wartoSci
osiggniete w 120 minucie, ktora jest poczatkiem
fazy hipoglikemicznej i w 180 minucie, ktéra od-

Vil
+3

X
+3

X1
+3

X111
+2

XV
—5

I
—11

11
—12

Vi
—16

IX
—23

powiada w normalnych warunkach najnizszemu
poziomowi fazy hipoglikemicznej.

1. p. przyp. 120’ 180’
X +35 mg™o + 39 mg%
i +25 , +13
I +20 +11
XV +18 , +14
v -2, +12
X111 -10 ,, +14
$rednio +14 mg°/o + 17 mg°/o
1. p, przyp. 120° 180’
XVII + 3 mgVo —12 mg%
11 -5, -6,
X1 -11 ., - 3
Vi -12 ., -7 .
\% -17 ., + 5,
VIl —24 -3 .
XV —24 -10 V
Srednio —13 mg°/o — 5 mg%

Stwierdzamy

wiec wyrazne zanikanie fazy hi-
poglikemicznej w 6 przypadkach na 13 przypad-



kéw i to w 180 minucie, gdzie poziom cukru powi-
nien by¢ najnizszy (gérna tabela). Pogtebienie na-
tomiast fazy hipoglikemicznej na ogét nieznacz-
ne, najwyrazniejsze jednak w 120 minucie, byto
w 7 przypadkach. Mozemy wiec stwierdzié, ze faza
hipoglikemiczna w krzywej polekowej jest
wprawdzie nieco gitebsza, lecz zanika szybko
i osigga wyzsze wartosci w 180 minucie (dolna
tabela). Dowodzitoby to stabszego i krdtkotrwa-
tego wptywu insuliny na wywotanie fazy hipogli-
kemicznej.

Zmiany w szczytowych punktach krzywej prze-
cultrzenia, zalezne od czasu wykonywania krzy-
wy ch po ukonczeniu podawania leku, przedsta-
wia nizej podana tablica. Umieszczono w niej te
przypadki, w ktorych krzywa przecukrzenia wy-
konywano kilkakrotnie w rozmaitych odstepach
czasu po stosowaniu iperytu azotowego. Tablica
przedstawia zachowanie sie szczytéw przecukrze-
nia w krzywych wykonywanych w odstepach kil-
kudniowych, po ukonczeniu podawania leku.

Zachowanie sie krzywych prze-
cukrzenia, otrzymanych po
dwukrotnym obcigzeniu glukozg

Probe dwukrotnego obcigzenia przed podaniem
leku i po podaniu wykonatem w przypadkach:

X. Ram. Rak ptuc wychodzacy z oskrzela
XVIl. Ocie. Guz $rddpiersia.

X11. Mil. Rak watroby.

X1. Roz. Nowotw6r ptuca prawego.

VIl. Andr. Choroba Besnier-Boecka.
XI1V. Pran. Rak Zotadka.

Na ogolng liczbe 18 opracowanych przypadkéw
w 5 przypadkach wykonano proby dwukrotnego
obcigzenia przed i po leczeniu. W jednym przy-
padku wykonano jednorazowe i dwukrotne obcig-
zenie przed i po leczeniu, wreszcie w dwu przy-
padkach wykonano dwukrotne obcigzenie jedynie
juz po leczeniu.

Szczytowe poziomy krzywych po jednorazowym

Szczytowy I ] K
L. p. przy- poziom .obcigzeniu glukoza w dniach po podaniu leku

padku przed poda-

niem leku 1 2 3 4 6 9 13 14 15
Vi 169 mg°/o 172 140
X111 152 mg°/o 198 184 135
XV 83 mg°/o 136 150
X 153 mg°/o 182 168 148
X1l 146 mg°/o 191 175 173 163
\% 113 mg°/o 166 111

Jako przykitad podaje zachowanie sie krzywych
cukrowych w przypadku X IIlI (patrz rycina 1),
w ktéorym oznaczono krzywg przecukrzenia przed
leczeniem i w 2,6 i 14 dni po ukonczeniu leczenia.
Z przegladu tej tablicy wynika, ze szczyt przecu-
krzenia w krzywych po ukonczeniu leczenia z bie-
giem czasu opada do wartosci otrzymywanych
przed podaniem leku. Mozna na og6l powiedziec,
ze zwyzka szczytu przecukrzenia po leczeniu ipe-
rytem azotowym utrzymuje sie przez okres okoto
13 dni. Najwyzsze wartoéci przecukrzenia spo-
strzega sie w kilku pierwszych dniach po stoso-
waniu leku. W krzywych przecukrzenia, wykona-
nych kilkakrotnie, stwierdzono u tego samego
chorego wahania poziomoéw szczytowych w dos¢
duzych granicach indywidualnych do 9, a nawet
15 dnia po podaniu leku. W niektérych przypad-
kach spostrzegano znizke warto$ci przecukrzenia
szczytowego nawet ponizej wartosci krzywej, uzy-
skanej przed podaniem leku (przypadek XIII).

Zachowanie sie krzywych przecukrzenia w tych
przypadkach opisuje kolejno:

W przypadku X. Ram. (Ca pulm. bronchogenes)
wykonano krzywga jednorazowego obcigzenia
i dwukrotnego obcigzenia wedtug C. Greiffa
przed podaniem leku- Jak wykazuje rycina 2. obie
krzywe przebiegajg zgodnie. Druga dawka glu-
kozy nie wplyneta ani na opadanie ramienia
wstepujacego ani na faze hipoglikemiczng krzy-
wej, wykonanej po dwukrotnym obcigzeniu. Po
podaniu leku wykonano krzywa pojedynczego
obcigzenia, ktéra w poréwnaniu do krzywej
przedlekowej pojedynczego obcigzenia wykazata
szczyt wyzszy o 29 mg°/o, opGznienie osiggniecia
szczytu o godzine i brak fazy hipoglikemicznej.
W tym samym przypadku wykonano krzywga
dwukrotnego obcigzenia w 3 i 8 dni po ukohicze-
niu leczenia iperytem azotowym. Krzywa dwu-
krotnego obcigzenia, wykonana na ramieniu zste-
pujacym metodg C. Greiffa, wykazala wzrost



po podaniu glukozy ze 150 ing'% na 202 mg°/o,
w ciggu 60 minut* tj. przekroczenie wartosci
pierwszego szczytu, ktory wynosit 168 mg°/o o 34
mg’/o. Opadanie ramienia zstepujgcego po dru-
gim szczycie byto bardzo powolne i w 240 minu-
cie osiggneto poziom zaledwie o 6 mg°/o wyzszy
od szczytu pierwszego. W 5 dni pdzniej, dla kon-
troli .wykonano po raz wtéry dwukrotne obcig-
zenie metodg G r e i f f a, otrzymujgc prawie
identyczny przebieg krzywej, chociaz wartosci
byty nieco inne (rysunek 3). Wreszcie w 14 dni
po, ukofAczeniu podawania iperytu azotowego wy-
konano krzywa dwukrotnego* obcigzenia z tg
zmiang, ze drugg dawke glukozy podano na
szczycie osiggnietym po pierwszym obcigzeniu.
Szczyt wzrdst o 15 mg°/o (rysunek 4). Tego same-
go rodzaju dwukrotne obcigzenie wykonano na-
stepnego dnia po ukonczeniu drugiej serii za-
strzykow, osiggnieto jednak efekt mniejszy, je-
zeli chodzi o wzniesienie szczytu, natomiast ra-
mie zstepujgce utrzymywato sie stale wysoko (ry-
sunek 5).

Przypadek XVII- Oeie (Tumor mediastini).
Krzywa dwukrotnego obcigzenia glukozg przed
stosowaniem leku, po podaniu drugiej dawki glu-
kozy na szczycie osiggnietym po pierwszej daw-
ce, wykazuje powolne opadanie ramienia zstepu-
jacego, ktore osiagneto punkt wyjsciowy krzy-
wej dopiero w 240 minucie. Zwyzka szczytowego
punktu przecukrzenia na tej krzywej nie wystg-
pita. Na krzywej za$ po podaniu leku szczyt
wzrost po drugiej dawce glukozy o dalsze 14 mg°/o,
a ramie zstepujace przebiegato réwnolegle do ra-
mienia krzywej przed podaniem leku, lecz na po-
ziomie 0 20 mg% wyzszym i w 3. godzinie opadto
do punktu jednakowego z pierwszg krzywg dwu-
krotnego obcigzenia (rysunek VI).

Przypadek XII. Mil. (Ca hepati$). Krzywa
przedlekowa dwukrotnego obcigzenia wykazata
rownomierne opadanie ramienia zstepujacego po
drugiej dawce. Druga dawka podana na szczycie

krzywej osiggnietym po pierwszym obcigzeniu,
w krzywej polekowej, wykonanej w dzien po
ukonczeniu leczenia, wywotata drugi szczyt na

ramieniu zstepujacym, po przejsciowym spadku
ramienia zstepujgcego. Szczyt ten byt o 16 mg%
nizszy od szczytu pierwszego. W krzywej dwu-
krotnego obciazenia wykonanej w 6 dni po ukon-
czeniu leczenia szczyt wzrést nieznacznie (6 mgQ»).
W 9 dni-po ukonczeniu leczenia druga dawka nie
zdotata wywota¢ zwiekszenia szczytu ani drugiej
fazy szczytowej. W 15 dni po ukonczeniu lecze-
nia wystgpita wprawdzie druga faza szczytowa,
lecz bardzo nieznaczna. W 2 dni po drugiej serii
zastrzykdw iperytu azotowego druga dawka spo-
wodowata znowu wzrost szczytu o 19 mg% i utrzy-
manie sie ramienia zstepujacego na wysokim po-
ziomie do 240 minuty. Rysunek 7 przedstawia
krzywe dwukrotnego obcigzenia wykonane przed
stosowaniem leku, w 6 dni po ukonczeniu poda-

X1 Vi
+40

L. p. przypadku:
Zwiekszenie szczytu o: +46

wania pierwszej serii i w 2 dni po ukoAczeniu
drugiej serii zastrzykow iperytu azotowego.
Przypadek XI. R6z. (Neo pulm. dextri). W tym

przypadku dwukrotne obcigzenie glukozg po
ukonczeniu leczenia spowodowalo wzniesienie
szczytu po drugiej dawce glukozy na szczycie

osiggnietym po pierwszej dawce o 20 mg°/o. Szczyt
krzywej przed zastosowaniem iperytu azotowego'
nie wykazat zwyzki po drugiej dawce glukozy, po-
danej na szczycie wywotanym przez pierwszg
dawke. Ramie zstepujgce tej krzywej opadato
rownomiernie po drugiej dawce i osiggneto war-
tosci nizsze od poziomu wyjsciowego w 120 minu-
ce. Rysunek 8. przedstawia obie te krzywe.

Przypadek VII. Andr. (Morbus Besnier-Boec-
ka). W przypadku tym przed zastosowaniem ipe-
rytu azotowego krzywa przecukrzenia po dwu-
krotnym obcigzeniu, wykonanym na szczycie
osiggnietym po pierwszej dawce, nie spowodowa-
ta dalszej jego zwyzki. Ramie zstepujgce opadato
rownomiernie do warto$ci nizszej od poziomu wyj-
sciowego krzywej. Osiggneto je ono w 255 minucie-
Po zastosowaniu iperytu azotowego krzywa prze-
cukrzenia po dwukrotnym obcigzeniu, w ktorym
drugg dawke glukozy podano na ramieniu zste-
pujacym krzywej, przebiegata pod postacig krzy-
wej dwuszczytowej. Szczyt byt nizszy od szczytu
wywotanego przez pierwszg dawke zaledwie
0 5 mg’» (rysunek 9).

Przypadek XIV. Fran. (Ca ventriculi). Druga
dawka dwukrotnego obcigzenia, podana na szczy-
cie wywotanym przez pierwsza dawke, w krzywej
przecukrzenia przed podaniem leku, wywotata
wzrost szczytu o 12 mg°/o. Faza jednak hipogli-
kemiczna byta bardzo wyrazna, wystgpita w od-
powiednim okresie czasu (120—180 minuty) i byta
gteboka. Po ukonczeniu leczenia iperytem azoto-
wym krzywe przecukrzenia po dwukrotnym
obcigzeniu wykonano w 4. i 7. dniu. Obie krzywe
wykazywaty znikniecie fazy hipoglikemcznej oraz
zwyzke szczytu krzywej (rys. 10).

Précz przypadkéw wyzej wymienionych wyko-
nano dwukrotne obcigzenie jedynie juz po zasto-
sowaniu iperytu w przypadku VI w 12 dni po
ukonczeniu pierwszej serii. Otrzymano wzrost
punktu szczytowego o 40 mg0Q» i znikniecie fazy
hipoglikemicznej. Trzykrotnie wykonane w tym
przypadku krzywe pojedynczego obcigzenia nie
zdradzaly wybitniejszych odchylen od normy.
Krzywa dwukrotnego obcigzenia przedstawia ry-
cina 11

W przypadku X 11l wykonano dwukrotne obcig-
zenie jedynie w dniu nastepnym po ukoniczeniu
drugiej serii zastrzykéw iperytu azotowego.
Otrzymano wzrost punktu szczytowego o 46 mgQ»
oraz zupeine znikniecie fazy hipoglikemieznej
(rysunek 12). Zwiekszenie szczytow przecukrzenia
po dwukrotnym obcigzeniu glukozg, uzyskanych
w wyzej podanych przypadkach, przedstawiono

w tablicy:
X1 X1 XIV XVII VI
14 +20 +19 +17 +14 — 5 mg"/».
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Zanikanie fazy hipoglikemicznej, w krzywych
po dwukrotnym obcigzeniu glukozg, zestawiono
w nizej podanej tablicy, podobnie jak to otrzymu-
jemy przy omawianiu zachowania sig fazy hipo-
glikemicznej krzywych przecukrzenia po jednora-
zowym obcigzeniu glukozg. Oznaczamy w niej
roznicg w mg'/» migdzy odpowiednimi wartoscia-
mi w krzywej przecukrzenia wykonanej przed sto-
sowaniem leku i po ukonczeniu leczenia, ze zna-
kiem plus, jezeli odpowiednie wartosci krzywej
polekowej sg wyzsze, ze znakiem ujemnym, jezeli
wypadajg one nizsze. Do poréwnania uzyto war-

tosci w 120 i 180 minucie.

L. p. przypadku 120° 180’
X111 +79 +30 mgl»
Vi +73 —19 »
X +67 +62 o
X1V + 65 +52 o
X111 +54 +41 o
X1 +54 +18 o
XV II +28 +26 o
\VAR +21 —19

$rednio: +55 +33 mg°/o

Z tablicy tej wynika, ze zanikanie fazy hipogli-
kemicznej jest zjawiskiem statym w krzywych
dwukrotnego obcigzenia po podaniu iperytu azo-
towego. Po drugiej dawce glukozy w krzywej
dwukrotnego obcigzenia wysoki poziom cukru
utrzymuje sig do ISO minuty. Poniewaz drugg
dawkg glukozy podawano prawie zawsze w 60 mi-
nucie, czasokres wigc utrzymywania sig wysokie-
go poziomu cukru wynosit 2 godziny. Niejedno-
krotnie ramig zstepujgce nie osiggato poziomu
wyjsciowego krzywej cukrowej nawet i w 240
minucie, tj. w 3 godziny po drugiej dawce gluko-
zy nie osiggnieto fazy hipoglikemicznej.

Zachowanie sig krzywych

przecukrzenia po podaniu

podsko6rnym adrenaliny wg
metody Kugelmanna

Wykonano oznaczenie krzywych cukrowych we-
dtug metody Kugelmanna w przypadkach: XII,
XVII i XIV, po ukoniczeniu stosowania iperytu
azotowego. Wykazywaly one nastgpujace wa.rto$J
ci odpowiednio do czasu pobierania préb krwi ce-
lem oznaczenia poziomu cukru.

Cechg charakterystyczng tych krzywych, wywo-
tanych przez podanie 1 cm3 1/1000 adrenaliny

Poziom cukru

1. p. przypadku na czczo w 30 60’
X1l 86 mg°/o 109 117
XVII 80 mg'/o 117 152
X1V 98 mg°/o 148 128

podskornie jest to, ze najnizsze wartosci wyka-
zuje poziom cukru na czczo, a nie poziom cukru
w 150 minucie. U ludzi bowiem z niezaburzong
przemiang weglowodanowg zjawia sig poziom
najnizszy w krzywej w 150 minucie, analogicznie
do fazy hipoglikemicznej w krzywych przecuk-
rzenia po obcigzeniu glukoza. Brak tej fazy
hipoglikemicznej w 150 minucie w krzywych
otrzymanych po wstrzyknieciu adrenaliny do-
wodzi stabszego antagonistycznego dziatania
insuliny w stosunku do adrenaliny. Wskaznik
adrenalinowy obliczony z najnizszej i najwyzszej
wartosci otrzymanej w krzywej przecukrzenia po
wstrzyknieciu adrenaliny jest w granicach nor-
my. Swiadczy to o sprawnej funkcji watroby.

Zachowanie
cukrowych podaniu
podskoérnym insuliny

wg metody Kramera

sie krzywych

po

Krzywe przecukrzenia' po podaniu V* jednostki
insuliny na 1 kg wagi ciata wykonano w przy-
padkach X1 i XVII, po ukohczeniu stosowania
iperytu azotowego. Przebiegaly one nastepujaco:

kP koziom cukru w 3’ 8’ 13° 30’ po inj.
przypadku na czczo

XI 94 mg% 103 110 124 120

XVii 88 mg% 92 120 94 80

Stwierdzamy wigc w otrzymanych krzywych
wzrost wartosci poziomu cukru o 32 mg°/o w przy-
padku XV II i o 30 mg*/« w przypadku XI, bezpo-
$rednio po podaniu insuliny. Swiadczy to o odpo-
wiednim zapasie glikogenu w watrobie. W 30 mi-
nucie nie stwierdzamy wyraznego spadku w tych
krzywych jak to powinno wystepowaé po poda-
niu insuliny.

ombébwienie
badania

Zebranie i wynikow

1) Z poréwnania poziom6éw cukru na czczo ozna-
czanych w krzywych przed stosowaniem leku i po
ukonczeniu leczenia iperytem azotowym wynlka,
ze poziom ten rézni sie o warto$¢ Srednig minus
1,5 mgl» czyli Zze praktycznie nie zmienia sie.

2) Z przeglagdu krzywych pojedynczego (jedno-
razowego) obcigzenia wynika, ze w wiekszosci

przypadkéw, tj. w 13 przyp. na 18, nastepuje
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zwyzka (wzrost) punktu szczytowego przecukrze-
nia w krzywej wykonanej po leczeniu w porow-
naniu do krzywej przed rozpoczeciem leczenia
iperytem azotowym. W 13 przypadkach roéznica
ta jest do$¢ znaczna i wynosi $rednio 37,2 mg°/o.
W 5 przypadkach stwierdzono bardzo nieznaczne
obnizenie szczytu w krzywych przecukrzenia
otrzymanych po leczeniu, ktére wynosi $rednio —
3 mg°/o czyli ze praktycznie szczytowy poziom cu-
kru nie ulegt zmianie.

Zwyzka punktu szczytowego Kkrzywej prze-
eukrzenia utrzymuje sie przez okres okoto 13 dni,
Najwyrazniej wystepuje ona w okresie pierw-
szych kilku dni po leczeniu, po czym stopniowo
powoli zanika, zachowuje sie ona w ten sposob
we wszystkich Gpod tym wzgledem przebadanych
przypadkach. Op6znienie wystepowania tazy
szczytowej przecukrzenia o 30 minut po ukoncze-
niu leczenia iperytem azotowym stwierdzono w 5
przypadkach, z ktérych 3 wykazywaly znaczne
powiekszenie watroby. Przyspieszenie fazy szczy-
towej przecukrzenia wykazano w 2 przypadkach
0 30 minut, o 15 minut w 1 przypadku. Przebieg
jednak krzywej nie odbiegat od normy w tych
przypadkach. W 6 przypadkach na 13 stwierdzo-
no zanikanie 1'azy hipoglikemicznej krzywej prze-
cukrzenia, wybitne zwilaszcza w 180 minucie,
w ktorej faza ta powinna wystapi¢ najwyrazniej.
Eo6znica w fazach hipoglikemicznych tych przy-
padkéw wynosi $rednio + 17 ing°/0. W 7 przypad-
kach faza ta jest nieznacznie obnizona w poréw-
naniu do fazy wystepujacej w krzywych wyko-

nanych przed leczeniem. Wynosi ona $rednio
— 5 mg°/o.
1
3) Z przegladu krzywych dwukrotnego obcigze-

nia glukozg, w ktérych wykonano powtdérne ob-
cigzenie drugg dawka na ramieniu zstepujgcym
po pierwszym szczycie, wynika, ze przed stosowa-
niem iperytu azotowego nie wystepuje druga fa-
za szczytowa. Zjawia sie ona natomiast po ukon-
czeniu leczenia. Takie zachowanie sie krzywej
dwukrotnego obcigzenia stwierdzono we wszyst-
kich pod tym wzgledem przebadanych przypad-
kach, Jezeli natomiast oodamy powtorng dawke
glukozy na szczycie przecukrzenia wywotanym
przez pierwszg dawke, otrzymujemy zwyzke
szczytu we wszystkich przypadkach po ukonicze-
niu stosowania iperytu azotowego, nie uzyskuje-
my jej za$ w krzywych wykonywanych przed sto-
sowaniem leku. Na krzywych dwukrotnego obcig-
zenia glukozg stwierdzamy réwniez bardzo wy-
bitne zanikanie fazy hipoglikemicznej, wynoszgce
$rednio + 55 mg% w 120 minucie i 33 mg°/o w 180
minucie, wywotane przez bardzo powolne opada-
nie ramienia zstepujgcego po drugiej dawce.

Streszczajac otrzymane wyniki mozna powie-
dzie¢, ze po stosowaniu iperytu azotowego otrzy-
mujemy zwyzke szczytow przecukrzenia i zanika-
nie fazy hipoglikemicznej w krzywych jednora-
zowego obcigzenia. Zmiany powyzsze wystepuja
wyrazniej w krzywych po dwukrotnym obcigze-
niu glukoza.

Stwierdzenie przez nas zmiany krzywej prze-
i cukrzenia po stosowaniu iperytu azotowego moz-
na wyjasni¢c w sposob nastepujacy. Wielkosé
bodzca, ktérego uzyliSmy w naszym doSwiadcze-
niu (glukoza), jest zawsze ta sama. Pozostaje
rowniez niezmieniona droga odruchu os$rodkowe-
go powodujgca wyrzucanie estru fosforowego
heksozy z watroby, jak i wydzielania insuliny
przez trzustke. Jezeli jednak chodzi o efekt wywo-
tany przez insuling, to jest on mniejszy, co sie
uwidacznia we wzrosScie fazy szczytowej i zani-
kaniu fazy hipoglikemicznej. Ramie wstepujgce
krzywej przecukrzenia zalezy od pobudzenia ukta-
du nerwu wspoétczulnego, ramie za$ zstepujace
i faza hipoglikemiczna od pobudzenia nerwu bted-
nego. Dzieje sie to przy wspoétudziale odpowied-
nich hormonéw antagonistycznych — adrenaliny
(nerw wspoétczulny) i insuliny (nerw biedny).
Cigg przemian (reakcji biochemicznych) od gli-
kogenu poprzez glikolize az do resyntezy gliko-
genu czesciowej z kwasu mlekowego moze doznac
na swojej drodze rozmaitych zaburzen. Jezeli
odbijg sie one na ramieniu zstepujgcym, nazwie-
my je zaburzeniami dziatania ,typu insulinowe-
go“. Zaburzenia dotyczace ramienia wstepujgce-
go nazywamy zaburzeniami dziatania ,typu adre-
malinowego*1 Z przedstawionych badan wynika,
Ze po zastosowaniu iperytu azotowego ramie
wstepujgce krzywej przecukrzenia osigga wyzszy
szczyt, ramie za$ zstepujace krzywej wykazuje
spadek powolny i zanikanie fazy hipoglikemicz-
nej, w porownaniu z krzywymi przecukrzenia
przed zastosowaniem iperytu. Zachodzi wiec moz-
j liwos¢, ze albo wyrzucanie glukozy z watroby
jest wieksze, albo dziatanie insuliny jest stabsze,
albo wreszcie w toku przemian glikolitycznych
jeden z systemoéw enzymatycznych biorgcych
w nich udzial zostaje uszkodzony.

Na podstawie zachowania sie krzywych prze-
cukrzenia po jednorazowym i dwukrotnym obcig-
zeniu stwierdzamy, ze zmiany najwybitniejsze za-
chodzg na ramieniu zstepujagcym a polegajg na
zwyzce punktu szczytowego fazy' przecukrzenia.
Powstrzymanie Wzrostu szczytu przecukrzenia
i gteboka faza hipoglikemiczna jest odpowiedni-
kiem dostatecznie silnego dziatania systemu insu-
linowego. Wobec tego zmiany obserwowane
w krzywych przecukrzenia (zanikanie fazy hipo-
glikemicznej i wzrost szczytu przecukrzenia) sg
spowodowane przez zaburzenie dziatania o ,typie
insulinowym*=*,

Mozna by przypuszczac¢, ze ta zwiekszona faza
hipergtikemiczna zalezna jest od podwyzszonej
cieptoty ciata. W okresach gorgczkowych bowiem
spotykamy krzywe przecukrzenia wyzsze, Wiek-
szo$¢ jednak krzywych wykonana zostata w okre-
sie bezgorgczkowym, przynajmniej za$ te wyko-
nane po leczeniu. Niejednokrotnie bowiem udato
sie uzyska¢ okres apyretyezny po leczeniu. Nie
zalezg one tez od uszkodzenia watroby. Nie uzy-
skaliSmy bowiem w przewazajacej liczbie przy-
padkow postaci krzywej watrobowej. A, C h a-
nutin i S, Ludewig, obserwujac wzmo-



zenie poziomu cholesterolu i wzrost fibrynogenu
we krwi u pséw po $miertelnych dawkach ipery-
tu, twierdza, ze zdolno$¢ produkowania duzej ilos-
ci tych ciat przez watrobo dowodzi braku jej
uszkodzenia, jakkolwiek inne systemy ulegty da-
leko idgcemu uszkodzeniu. Nie wykazali zaburzen
funkcji watroby w badaniach klinicznych B e-
saneon i wsp6ipracownicy. Dla potwierdze-
nia tego faktu wykonaliSmy proba adrenalinowg
Kugelmanna i insulinowg Kramera Proby te
wypadty dodatnio: wskaznik adrenalinowy wyno-
sit okoto 15 w krzywych po zastrzyku adrenali-
ny, po zastrzyku insuliny wystepowata poczatko-
wa faza przecukrzenia wieksza od poziomu wyj-
$ciowego krzywej o 20 mg°/o.

Wplyw zywienia ma duze znaczenie na prze-
bieg- krzywej przecukrzenia. U chorych podda-
nych badaniom nie stosowaliSmy zadnej spe-
cjalnej diety. Jednak zupeina utrata apetytu, nie-
jednokrotnie wymioty i biegunki zmuszaty cho-
rych do powstrzymywania sie od pokarmu. Po-
winnismy wigc otrzymac¢ raczej piaskie i niskie
warto$ci w krzywych przecukrzenia po leczeniu,
podobnie jak to zachodzi w sprue lub niedozy-
wieniu Tym bardziej pozytywnie nalezy oceniac
osiggniete wyniki.

Zastanawiajgc sie nad dziataniem iperytu azo-
towego na przemiang weglowodanowg, musimy
powota¢ sig na prace doswiadczalne. B e n e n-
blum i Kendall(cyt wg Beeancon)
wykazali, ze iperyt ,in vitro“ zmniejsza glikoliza
tkankowg i oddychanie. R. Peters wykazal
ze arsiny, sulfony gazu musztardowego oraz
kwas jodooctowy dziataja w sposob podobny,
unieczynniajac system enzymatyczny, utleniaja-
cy kwas pyrogronowy, przez zwigzanie sig z gru-
pa siarkowodorowg oksydazy kwasu pyrogrono-
wego. Dziatanie to jest wybiércze w stosunku do
oksydazy kwasu pyrogronowego, poniewaz inne
enzymy; jak system cytochromowy, pozostajg nie-
uszkodzone w zetknieciu z iperytem. Z innych
badan wynika, ze iperyt wyliazuje powinowac-
two do grupy siarkowodorowej biatek.

Inna grupa autorow (Dixon, van H e y-
mingen Needham, cyt. wg Besau-
e 0 n) przyjmuje, ze iperyt wywiera wptyw ha-
mujacy na enzym-heksokinazg. Enzym ten bierze
udziat w poczatkowej fazie przemiany weglowo-
danowej. Przenosi on jedng z grup pyrofosforo-
wych kwasu adenozynotréjfosforowego na gluko-
z3, prowadzac do powstania estru Cori’ch.

Opierajgc sig na pracach wyzej wymienionych
autorow, przyja¢ musimy, ze iperyt niewatpliwie
wywiera wptyw na przemiang weglowodanows.
(Jnieczynnienie heksokinazy ttumaczytaby utrud-
nienie lub czeSciowe zahamowanie pierwszej fazy
glikolizy, co mogtoby w rezultacie wywotaé hi-
perglikemiag Trudniej byto by wyttumaczy¢, w ja-
ki sposéb moze spowodowaé hiperglikemia zaha-
mowanie dziatania oksydazy kwasu pyrogrouo-
wego. Iperyt azotowy, hamujgcy dziatanie enzy-
moéw, bioragcych udzial w przemianie weglowoda-
nowej. précz .wzmozenia hiperglikemii moze wy-
wotac¢ i inne skutki.

Nastepstwa zaburzeh przemiany weglowodano-
wej, szczeg6lnie jezeli chodzi o uniemozliwienie
reakcji energetycznych, polegajacych na wigza-
Jiu grup fosforowycii z iie~sozg (fosforylacja),
,dbi¢ sig moga na wielu fizyko-chemicznych pre-
;esaeh takich, jak resorbeja glukozy z przewodu
pokarmowego i jej resorbeja zwrotna w kanatP
kach nerkowych.

Stwierdzono réwniez dziatanie iperytdw na tego
rodzaju biatka, jak insulina.

Jezeli chodzi o zwigzek migdzy heksokinaza,
-nsul.ng i hormonami przedniej czeSci przysadki
mozgowej, to istniejg tu pewne Sciste zaleznosci
Korelacyjne Heksokinaza ma by¢ w duzej mierze
hamowana przez substancjg wydzielang przez
przednig czg$¢ przysadki mozgowej, ktdra prze-
ciwstawia sig magazynowaniu i metabolizmowi
glukozy. Insulina uwalnia heksokinazg od wpty-
wow hamujgcych jej dziatanie, a wywieranych
przez przysadkag mozgowga. Tak wigc aktywnos¢
heksokinazy uwarunkowana jest. stgzeniem oby-
dwu wyzej wymienionych hormonow.

Wreszcie wiadomg jest rzeczg i to jest najbar-
dziej charakterystyczng cechg dla dziatania ipe-
rytu, ze uszkadza on przede wszystkim chromo-
somy komoreti, atakujgc zwitaszcza miode posta-
cie rozwojowe. Badajac stezenia iperytowych
zwigzkéw za pomocg siarki radioaktywnej, wyka-
zano najwieksze ich zgrupowania, w tkankach
zawierajacych gniazda komdrkowe. Badania
te, przy pordwnaniu zawartosci iperytu w zwigz-
kach z nukleoproteinami grasicy i biatek suro-
wicy krwi, wykazaiy, ze na 16 g azotu biatko-
wego grasicy wypada 31 m. mol iperytu azoto-
wego, a na 16 g azotu proteinowego surowi-
cy krwi 23 m. mol iperytu. Podobne stosunki
w stezeniu, a zatem i w uszkodzeniu funkcji, za-
chodzi¢ moga tak w przysadce modzgowej, jak
i w trzustce.

Z przytoczonych tutaj udowodnionych i przy-
puszczalnych punktdw zaczepienia dziatania ipe-
rytu nie mozna wysnuwaé¢ wnioskéw co do kon-
cowego efektu dziatania leku. Prawdopodobnie
niektére dziatania badg znosi¢ i wyrdwnywac,
dajac efekt koncowy przecietny, w innych nie zdzi-
wimy sig, znajdujagc skutek paradoksalny. Wyni-
ki doswiadczalne ,in vitro “ i ,in vivo“ nie zawsze
dadzg sig pogodzi¢, nie mozna tez zapewne odno-
si¢ doSwiadczen otrzymanych na zwierzetach bez
zastrzezen do ludzi.

A. Chanutin i S Ludewig, podda-
jac psy dziataniu roznych preparatow z grupy
iperytu, oraz oznaczajgc metodg Nelsona poziom
cukru we krwi, stwierdzili wzrost tego poziomu
u zatrutych pséw w ciagu pierwszych 4 dni, jak
to przedstawia nizej podana tablica.

Dni po Kontrolne wstrzykiwanie
zastrzyku soli Grupa |I. Grupa Il
1 71 mgo/o cukru 139 mg°/o 128 mg°/o
2 87 mg°/o cukru 225 mg’/o 145 mg*/o
3 68 mg°/o cukru 199 mg°/o 130 mg°/o
4 72 mg°/o cukru 133 mg°/o



W grupie pierwszej podawano ethyl-bis-beta-
chlor-ethyl-aniing w dawkach 1 mg na 1 kg wagi
ciata.

W grupie drugiej methyl-bis-beta-chlor-ethyl-
amine w tych samych dawkach.

M ethyl-bis-beta-chlor-ethyl-amina jest to ciato
uzywane w Kklinice w dawkach 1/10 mg na 1 kg
wagi ciata.

S. Black i J. Thomson (cyt. wg B
saneon) badali wptyw dawki Smiertelnej ipe-
rytu i stwierdzali oni u szczura po 30 i 60 minu-
tach po zatruciu wzmozenie poziomu cukru i kwa-
su mlekowego we krwi. Ich zdaniem, w ekspery-
mentach przez nich wykonanych, wzmozenie gli-
kemii tgczy sig z niskim poziomem glikogenu wa-
trobowego. Zmiany te obserwuje sic zwykle
w przebiegu powaznego niedotlenienia. Stwier-
dzili tez fakt, ktdry zastuguje na podkreslenie:
zmniejszenie wytwarzania sig kwasu mlekowego
0 25% w zatrutej tkance.

Wnioski

1) Poziom cukru we krwi na czczo w przypad-
kach schorzehA leczonych iperytem azotowym wy-
kazuje warto$¢ prawidtowa, nie odbiegajaca od
wartosci otrzymywanych przed stosowaniem le-
ku.

2) Krzywe przecukrzenia po jednorazowym
obcigzeniu glukozg wykazujg nastepujgce odchy
lenia od normy:

a) zwyzka punktu szczytowego przecukrzenia
w krzywej otrzymanej po stosowaniu iperytu azo-
towego, ktéra w 8 przypadkach byta wybitna,
($rednio + 54 mg%), w 5 nieznaczna ($rednio + 16
mg%), a jedynie w 5 przypadkach nie wykazy-
wata wybitnego odchylenia od normy

b) zwyzka punktu szczytowego przecukrzenia
utrzymuje sig przez okres okoto 13 dni po ukon-
czeniu leczenia

c) faza szczytowa krzywej przecukrzenia po
obcigzeniu glukozg wykazata op6znienie w sto-
sunku do krzywych przed stosowanym lekiem
w 5 przypadkach, przyspieszenie w 2 przypad-
kach, prawidtowe natomiast zachowanie sig wy-
kazywata w reszcie (11) przypadkow

d) zanikanie fazy hipoglikemicznej w krzywej
przecukrzenia, najwybitniejsze w 180 minucie
stwierdzono w 6 na 13 przebadanych przypadkéow.
Wynosita ona $rednio + 17 mg% w poréwnaniu
z krzywg otrzymang przed leczeniem. W 7 przy-
padkach wykazywata jedynie nieznaczne obnize-
nie.

3) Krzywe przecukrzenia jjo dwukrotnym obcig-
zeniu glukozg wykazaty:

a) normalny przebieg krzywej cukrowej przed
stosowaniem iperytu azotowego

b) zjawienie sig dwuszczytowej postaci krzywej
przecukrzenia po podaniu leku, niejednokrotnie
z druga fazg szczytowa przecukrzenia, znacznie
wiekszg od pierwszej

c) zanikanie fazy hipoglikemicznej, wynoszace
$rednio + 55 mg% w 120 minucie i + 33 mg%
w 180 minucie.

Powyzsze zmiany mozna wyttumaczy¢ wuszka-
dzajacym dziataniem iperytu azotowego na czyn-
niki hamujgce wzrost poziomu cukru we krwi
0 typie dziatania insulinowym. W schorzeniach
przebiegajgcych z wiekszym wyniszczeniem,
w ktédrych stosowano iperyt azotowy, dziatanie
uszkadzajgce na wuktad wysepkowy wystepuje
wybitniej.
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Julian ALEKSANDROWICZ Krakow
Zagadnienie patogenezy i préby leczenia
biataczki mieloblastycznej

(Z 111 Kliniki Choréb Wewn. A. M. w Krakowie)

Doniesieni© tymczasowe

Od czaséw Virchowa, a wiec od blisko 100 lat,
nazwano wszystkie jadrzaste krwinki, widoczne
we krwi obwodowej leukocytami czyli ciatkami
biatymi. Stany chorobowe natomiast, ktére nie-
zaleznie od patogenezy cechuje proliferacyjny roz-
rost ciatek biatych i obwodowa leukocytoza oraz
zejscie Smiertelne, nazywamy za Virchoiwem
leukemiami czyli biataczkami, Zaleznie od czasu,
jaki uptynagt od chwili rozpoznania do zejscia
Smiertelnego okre$la sig biataczki jako ostre
i przewlekte. Tym $cisle morfologicznym ujeciem
nadat Virch ow kierunek dalszym docieka-
niom nad patogeneza i leczeniem tego schorzenia.

Podsumowujagc wyniki poszukiwan i osiggnie-
cia lecznicze w zakresie biataczki ostrej za ten
okres, widzimy, Zze nauka lekarska nie moze po-
szczyci¢ sie zbyt wielkimi sukcesami. Poza umie-
jetnoscia tagodzacego zadziatania na objawy cho-



robowe przewlektych biataczek, nauka lekarska
jest nadal bezsilna, zwtaszcza w odniesieniu do
biataczek tak zwanych ostrych.

W badaniach moich staratem sie dowie$é, ze to
schorzenie zwane biataczkyg ostrg nie jest biatacz-
kg w ujeciu Virch ow a, szczegdlnie nie sta-
nowi ostrej postaci biataczki przewlekiej.

Zeby moc zrozumied, ze to, co od 100lat nazywano
biataczka nie jest w rzeczywistosci biataczkg, mu-
simy sie zdoby¢é na umiejetno$¢ wykroczenia po-
za ramy tradycji morfologicznej i patrze¢ na zja-
wiska hematologiczne pod katem widzenia, ktéry
uwaza morfologie za wyktadnik stanu czynnos-
ciowego ustroju. Zobaczymy wowczas, ze biatacz-
ka tzw. mieloblastyczna jest schorzeniem zdecy-
dowanie réznym od biataczki przewlekiej.

Dowody na to sg nastepujace:

1) Prdéby leczenia biataczek ostrych $rodkami
skutecznymi choéby objawowo w biataczkach
przewlektych (rtg., uretan, iperyt azotowy) nie
tylko, ze zawodzg, ale wrecz szkodzj.

2) Biataczka ostra rozpoczyna sie z reguly fazg
granulocytopeniczng, a kornczy sie mieloblastozg.
Biataczka przewlekta rozpoczyna sie zawsze gra-
nulocytozg, a ante finem wystepuje nieraz mier-
na mieloblastoza.

3) Agranulocytozy nalezg obecnie do rzadkosci,
gdyz zazwyczaj udaje sie rozpoznawaé je biop-
tycznymi badaniami jako mieloblastozy, jeszcze
w aleukemicznym okresie, to jest, gdy we Kkrwi
obwodowej nie ma mieloblastdw, a stwierdza sie
jedynie objaw granulocytopenii. Dawniej chorzy
ci gineli we fazie granulocytopenicznej i w sta-
tystykach byli notowani jako choroba Werner-
Schultza. Dzi$ rozpoznajac chorobe trafnie oraz
przedtuzajac penicyling czas zycia tych chorych,
spostrzegamy przechodzenie fazy agranulocyto-
wej w mieloblastyczng, w ktérej nastepuje osta-
teczne zejscie- IV tym — moim zdaniem — tkwi
przyczyna, ze obecnie nie spotyka sie agranulocy-
tozy samoistnej, a czesto widzi sie biataczke mie-
loblastyczng.

4. 1l noworodkéw spotyka sie jedynie biataczki
mieloblastyezne, a nigdy szpikowe przewlekte.
Czesto$¢ ich wystepowania wraz z erytroblastozg
podkresla w swym podreczniku Jean Ber -
nard.

To wysuwajagce sie na pierwszy plan zjawisko
granulocytopenii jest zasadniczg podstawg moich
dalszych rozwazan. Granulocytopenia moze by¢,
jak wiemy, nastepstwem przewagi' czynnikow
krwiobdjczych, niszczacych granulocyty we krwi
obwodowej, nad czynnikami granulocytotwoérczy-
mi Poniewaz mimo fazy granulocytopenicznej
we krwi, w szpiku stwierdza sie nadczynnos$¢
uktadu granulocytotwdrczego w postaci rozrostu
mieloblastéw giie zachodzi pierwotna niedomoga
granulocytotworcza w wytworni krwi, lecz ni-
szczenie granulocytéw we krwi obwodowej.

Dowody na stuszno$¢ tej hipotezy sg nastepu-
jace:

1) W surowicy biataczek ostrych

Ilenning i Kwas$niewski obecnost

stwierdzit

peroksydaz, ktérych brak w biataczkach prze-
wlektych. Peroksydazy te pochodzg prawdopo-
dobnie z rozpadtych granulocytow.

2) Niszczeniem granulocytow benzenem (jadem
granulocytolitycznym) powiodto sie Vigilia-
niemu wywota¢ biataczke mieloblastyczng
u zwierzat doswiadczalnych. Podobne spostrzeze-
nia u ludzi zatrutych benzenem podaje B er -
nard.

3) Dodajagc do surowicy chorego na biataczke
mieloblastyczng zawiesing granulocytéw osobnika
zdrowego, o tej samej grupie krwi, widzimy szyb-
ki rozpad granulocytow (w poréwnaniu do préby
kontrolnej). Natomiast granulocyty osobnika
zdrowego dodane do surowicy chorego na bia-
taczke przewlektg utrzymujg sie w niej przez
szereg dni. Ciato gra.nulocytopeniczne jest ciepto-
chwiejne i ulega unieczynnieniu w cieptocie 56°.

Z powyzszych spostrzezed wysnuwam nastepu-
jace wnioski:

Biataczka mieloblastyczna jest w swej istocie
diametralnie réznym schorzeniem od biataczki
przewlektej. Gdy w .pierwszej przewazaja czynni-
ki granuloeytogubne nad czynnos$cig granulocyto-
tworezg, co w ostatecznym wyniku doprowadza
do granulocytopenii obwodowej i wyréwnawcze-
go przerostu mieloblastdw, to w drugiej przewa-
zajg czynniki granulocytotwdrcze przy niedomo-
dze czynnikéw granulocytogubnych. W Swietle
tych spostrzezen patogeneza biataczki mielobla-
stycznej jest podobna do patogenezy choroby he-
moHtyeznej. W jednym i drugim przypadku prze-
rasta na skutek rozpadu odpowiednich krwinek
uktad komdrek macierzystych. Do podobnych
wnioskdw ostatecznych doszedt, co prawda na in-
nej drodze, Jean Bernard. Leukolize jako
czynnik patogenetyczny biataczek podnosi réw-
niez Kubiczek. Tego rodzaju ujecie biata-
czek mieloblastycznyeh ostrych skitonito nas do
prob zastosowania w nich w celach leczniczych
przetaczan krwi biataczek przewlektych. Wyszlis-
my z zalozenia, ze w biataczkach mieloblastycz-
nych, ostrych zachodzi albo brak czynnika hamu-
jacego rozpad granulocytéw albo nadmiar nie-
znanego blizej czynnika powodujgcego granulo-
cytolize, innymi stowy stan wrecz przeciwny, jdk
w biataczce przewlektej. Leczenie wedle tych prze-
stanek jest w toku i ostateczne wyniki bedg po-
dane w swoim czasie. Pierwsze nasze proby le-
czenia biataczek ostrych krwig biataczek prze-
wlektych zdajg sie wykazywac¢ pomys$ine dziata-
nie. W podobny sposéb nalezalo by moim zda-
niem tlumaczy¢ mechanizm wyleczenia przez
Szapire zDniepropetrowska chorego z agra-
nulocytoza, ktéremu wstrzyknieto w ciggu mie-

sigca 600 cm3Jerwi biataczkowej. Jakkolwiek
Szapir o wychodzit z innego zatozenia, to
ostateczne jego osiggniecie stanowi przyczynek

do potwierdzenia naszej hipotezy roboczej.

W ptyneto do redakcji: 8. VIII. 1950 r.
Adres autora: Krakéw — Panska 4.



OCENY

Dr Feliks Milgrom: Krotki zarys serologii kity.
Biblioteka Wenerologiczna, Panstwowy Zaktad Wydaw-
nictw Lekarskich, Warszawa, 1950, stronic 77.

Autor podaje synteze catoksztattu wiadomosci teore-
tycznych i praktycznych z zakresu serologii kity wedle
opinii wspétczesnych. Autor wspomina o wtasnej meto-
dzie zwiekszania czuto$ci odczynu wigzania dopet-
niacza przez uzywanie surowicy czynnej (nie inakty-
wowanej przez podgrzanie), lecz stabilizowanej dzie-
ki wykonywaniu odczynu przy hipertonicznym steze-
niu soli kuchennej. Taki odczyn ma by¢ czulszy od
oryginalnego odczynu Wassermanna, gdyz wykrywa
sie nim cieploehwiejne reaginy, a nie mniej swoisty
i nadaje sie specjalnie do wczesnego wykrycia Kity
(okres zmiany pierwotnej).

Autor logicznie uzasadnia koniecznos$¢ iloSciowego
okre$lenia reagin w odczynach serologicznych w Kkile.
Przytacza odczyn iloSciowy Kolmera, polegajacy na
oznaczaniu miana surowicy przy postugiwaniu sie kom-
plementem jako warto$cig stata a surowica badang
jako warto$cig zmienna. Z drugiej strony przytacza
odczyn ilosciowy Wondswortha i Maltanerow, w kt6-
rym postuguje sie w tym samym celu surowicg jako
warto$cig statg a komplementem jako warto$cig zmien-
ng, przy czym miano oznacza si¢ w jednostkach kom-
plementu. Autor przytacza réwniez odczyn Kahna (ilo-
S§ciowg metode kiaczkujacg), gdzie miano obliczane,
jak w metodzie Kolmera, jest wyrazone w jednostkach
Kahna.

Autor przytacza teorie serologicznych odczynéw Ki-
towych (teorie swoistych przeciwciat, teorie zmian fi-
zyko-chemicznych i teorie autoprzeciwciat), oceniajgc
je praktycznie i zestawiajac w konfcu przypuszczalne
mozliwos$ci, jakie mozna uzna¢ w obecnym stanie wie-
dzy.

Opisujac
komplementu,

mechanizm  przypuszczalnego dziatania
autor przytacza wzO6r wyrazajacy sto-
sunek” wiedzy ilosciag komplementu a stopniem hemo-
lizy, ktéry biegtemu matematykowi moze wiele po-
wiedzie¢ (str. 15). Wzmianka o mozliwosci ,leczenia
poronnego" w okresie surowiczo-ujemnym, jako o rze-
czy juz aktualnej, jest moze niepotrzebnie zrobiona.
Tak samo moim zdaniem zerwaé nalezy raz na zawsze
z taczenia sprawy przenos$nosci kity ze sprawa dodat-
nich odczynéw serologicznych (str. 50). Réwniez nie
sadze, by mozna byto moéwi¢ naukowo o ,powtér-
nym zakazeniu" (str. 51)* remokulacja jest mozliwa
w kazdym bodaj okresie kity i dlatego wtasciwiej jest
moéwi¢ o nadkazeniu (superinfectio).

Z przytoczong przez autora — jako widaé¢ dla niego
miarodajng — nomenklaturg Grzybowskiego odnosnie
do tzw. kity bezobjawowej i kity utajonej nie zgadzam
sie i uwazam jg za nieuzasadniona, czemu juz datem
wyraz w ocenie ksigzki Grzybowskiego (Przeglad Le-
karski, 1949).

Zdanie autora, ze (str. 64) ,chory z kitg p6Zna po-
winien otrzymaé¢ odpowiednie leczenie, a nastepnie do
konca zyc;a pozostawa¢ pod obserwacjg kliniczng i se-
rologicznag" uzupetnitbym o tyle, ze odniéstbym to do
kazdego, ktory ulegt byt zakazeniu kitowemu. Zda-
nie (str. 64), ze ,za surowiczag oporno$¢ uwazamy

utrzymywanie sie dodatnich odczynéw serologicznych
w przypadkach, w Kktérych zastosowano dostateczne
leczenie” uwazam o tyle za nieSciste, ze nigdy nie wia-
domo, jakie leczenie jest w danym wypadku dosta-
teczne. Idac za zdaniem R. Bernhardta okreSlenie ,do-
stateczne" zastgpitbym przez ,energiczne, systema-
tyczne, diugo trwajace". Nie madgtbym sie zgodzi¢, ze
.jako leczenie ciggte okreslano naprzemienne leczenie
arsphenaming i $rodkami rteciowymi po 8 tygodni"
(str. 67). Statystyke takiego leczenia podat J. E. Mo-
ore, ale nie zyskato ono prawa obywatelstwa i w ogdle
w nowoczesnym lecznictwie Kkity rteci sie zasadniczo
nie uzywa.

Cato$¢ sktada sie na tre$¢ bardzo interesujaca. Bro-
szurka ta jest niewatpliwie bardzo potrzebna, a po-
niewaz jest napisana przejrzyScie i zrozumiale, po-
winna sie znalezé w reku kazdego syfilidologa.

H. Reiss (Krakow).

Dr med. B. Jochweds: Leczenie choréb serca
i naczyn. Warszawa, 1949, Lekarski Instytut Naukowo-
Wydawniczy, str. 360.

Coraz czes$ciej pojawiajace sie po wojnie monografie
z zakresu réznych dziatbw medycyny sg wyrazem
wzmozonej pracy naukowo-lekarskiej, Swiadczg zara-
zem o nagromadzeniu w latach wojny duzego materiatu
wydawniczego, ktéry dopiero w obecnych warunkach
mogt ujrzeé¢ potki ksiegarskie. Duzym zwlaszcza za-
interesowaniem wsrdd lekarzy polskich cieszy sie dziat
choréb serca, ktéry w ostatnich latach doczekat sie
kilku wydawnictw z réznego zakresu kardiologii. Ostat-
nig nowosciag w tym dziale jest wymieniona w tytule
ksigzka B. Jochweds a.

W 7 rozdziatach monografii miesci sie opis lekow
nasercowych i naczyniowych, leczenia odbarczajacego
w schorzeniach uktadu krazenia i postepowania leczni-
czego w poszczegdlnych postaciach chorobowych ukta-
du krazenia. Sposéréd lekéw nasercowych i naczynio-
wych gtéwng uwage poswieca autor naparstnicy; nie
omieszkuje jednak zaja¢ sie réwnie doktadnie innymi
lekami nasercowymi i naczyniowymi. Dziatanie napar-
stnicy, wskazania do jej stosowania, spos6b uzycia,
powiktania naparstnicowe podane sg w spos6b jasny
i przejrzysty.

»W innych lekach nasercowych i naczyniowych" po-
za mitkiem wiosennym, konwalig, kofeina, strychning
i i. uwzgledniono stosowanie ,hormonéw krgzenio-
wych", witamin, tlenku i dwutlenku wegla, cukru gro-
nowego, chininy i chinidyny, morfiny. Niektére z ostat-
nio wymienionych sposob6w leczenia nie znajdowaty
dotychczas w  piSmiennictwie polskim nalezytego
uwzglednienia i dlatego nalezy podkres$li¢é z uznaniem
szczeg6towe ich oméwienie w podreczniku B. Joch -
weds a. Mozna by jedynie wyrazi¢ zyczenie, by dziat
tlenoterapii, ktéra do dzi§ dnia jest jeszcze u nas;
niedoceniang znalazt w drugim wydaniu monografii
wiecej miejsca i zostal szczeg6towiej rozpatrzony.
Przyczynitoby sie to wybitnie do rozpowszechnienia
tej waznej metody leczenia.

W rozdziale o leczeniu odbarczajgcym w schorze-
niach uktadu krazenia podano zasady higienicznego
trybu zycia i sposobu zywienia. Omoéwiono nastepnie



Srodki moczopedne, stosowanie upustu krwi, wyciecia
i naswietlan tarczycy oraz przyrodolecznictwo.

Duzo uwagi posSwiecit autor Ssrodkom moczopednym,
a zwitaszcza ich zwigzkom rteciowym, a stuszne po-
dejscie do zagadnienia od strony patofizjologii utat-
wia zrozumienie' dziatania tych lekéw i ich nalezyte
stosowanie.

Zbyt moze zwiezle zostalo omdéwione leczenie zdro-
jowo-kgpielowe. Wskazane byloby rozszerzenie tego
dziatu w przysztym wydaniu monografii, a to ze wzgle-
du na duzy rozwéj naszych zdrojowisk, zwitaszcza po
przytagczeniu z'em odzyskanych i brak odpowiedniej
ilosci fachowo wyszkolonych lekarzy zdrojowo-kapie-
lowych.

W czesci szczeg6towej najwiecej miejsca poswieca B.
Jochweds postepowaniu leczniczemu w poszcze-
g6lnych postaciach niewydolnos$ci kragzenia. Sposéb po-
stepowania leczniczego ujmuje zaleznie od typu nie-
wydolnos$ci krazenia, ktére dzieli na niewydolno$¢ kra-
zenia z przewagg objawow ze strony narzadu oddecho-
wego, niewydolno$¢ przebiegajacg z przewaga objawow
watrobowych, niewydolno$¢ z uporczywymi obrzekami
i puchling jam surowiczych ciata, odosobniong i prze-
wlektg niewydolno$¢ prawego serca i ostrag niewydol-
no$¢ krazenia pochodzenia obwodowego. Osobno omé-
wiono zaburzenia psychiczne i chartactwo w przebiegu
niewydolnos$ci krazenia. Podziat ten odpowiada rdézne-
mu postenowaniu leczniczemu, zaleznie od rodzaju nie-
wydolnosci krazenia i uwzglednia wszystkie postacie
niewydolno$ci krazenia, zaonatrzone przez autora in-
nymi nazwami. Osobiécie chetniej uzywam nazw: nie-
wydolno$¢ lewokomorowa, prawokomorowa, niewydol-
no$¢ lewo i prawokomorowa. By¢ moze jednak, ze dla
celéw praktyczno-lekarskich i leczniczych nazwy réz-
nych postaci niewydolnosci krazenia uzyte przez autora
sa praktyczniejsze, pokrywajg sie zresztg w zupetnosci
z powszechnie znanymi typami niewydolno$ci krazenia.

W zwigzku ,z odosobniong ostrg j przewlektg nie-
wydolno$cig prawego serca" nasuwaja sie pewne uwa-
gi co do terminologii tego typu niewydolnosci. Ten
typ niewydolnosci, znany zagranica jako cor pulmo-
nale, a u nas nazwany przez niektédrych autoréw ze-
spotem plufeno-sercowym wymagatby ujednostajnienia
nazwy tym wiecej, ze jest to schorzenie nierzadko i nas
spotykane. Nalezato by réwniez wyrazi¢ zyczenie S$ci-
stego rozgraniczenia ostrej i przewleklej postaci tej
niewydolnosci, a to tak ze wzgledu na inny przebieg
kliniczny, jak i inny spos6b leczenia.

Rozdziat o leczeniu zaburzen miarowych serca opra-
cowany jest systematycznie i jasno. Bardzo szczego-
towo i z duza korzyscig dla czytelnika oméwiono cze-
stoskurcz napadowy. Wyczuwa sie jednak brak dokta-
dniejszego  przedstawienia elektrokardiograficznego
tego zaburzenia rytmu. Wyjasnito by ono moze doktad-
niej réznice miedzy czestoskurczem komorowym a cze-
stoskurczem pochodzenia przedsionkowego, tak wazng
ze wzgledu na rokowanie, jak i postepowanie leczni-
cze.

Zesp6t Adams-Stokesa ujmuje autor jedynie pod ka-
tem widzenia zaburzen w przewodzeniu przedsionkowo-
komorowym. Stuszne jednak byloby tez wystepowanie
tego zespotu w przypadkach czestoskurczu napado-
wego lub migotania komdr. Postepowanie lecznicze

w tych dwoch postacach zespotu Adams-Stokesa wy-
stepujacych na réznym tle jest rdzne.

W dalszych rozdziatach opisuje autor leczenie dusz-
nicy bolesnej i zawatu miesnia sercowego, leczenie
schorzeh zapalnych serca i schorzen naczyn. Bogate
doSwiadczenie kliniczne autora i duza znajomo$¢ pi-
§miennictwa sprawiajg, ze i w tych rozdziatach, po-
dobnie jak w poprzednich czytelnik z duza korzys$cia
dowiaduje sie o witasciwych i nowoczesnych sposobach
leczenia. Pewne zastrzezenie moze budzi¢ zbyt tresciwe
omoéwienie chirurgicznego leczenia wrodzonych wad
serca. Nalezy ono wprawdzie do chirurga, a nie do in-
ternisty, niemniej ze wzgledu na harmonijng cato$¢
pieknej monografii i duza aktualno$¢ zagadnienia po-
winno by¢ w nastepnym wydaniu szerzej uwzglednione..
Chetnie réwniez zaznajomitby sie czytelnik ze stosowa-
niem S$rodkéw przeciwzakrzepowych w leczeniu zawa-
tébw miesnia sercowego, gdyby one byly obszerniej
omoéwione. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze w czasie pi-
saniia monografii leczenie to byto dopiero w okresie
préb.

Leczenie choréb serca i naczyn B. Jochwedsa
jest powazna pozycja w naszym piSmiennictwie kar-
diologicznym. Temat przez niego podjety zostat opra-
cowany wszechstronnie i szczegétowo i podany w spo-
s6b prostv i jasny. Flziopatologiczne podejscie do za-
gadnien lecznictwa wyzyskat autor bardzo szczesl;wie.
Obszerne uwzglednienie piSmiennictwa zagranicznego
oraz w bardzo duzym stopniu piSmiennictwa polskiego
i radzieckiego pozwala na wtasciwg ocene sposobéw
leczenia. Monografia B. Jochwedsa. jest jednak
i przede wszystkim opartg na duzym witasnym doswiad-
czeniu klinicznym i to jest w ksigzce tej najcenniejsze.

Kilka drobnych uwag i zZyczehn ze strony recenzenta
w niczym nie umniejsza wartos$ci ksigzki. Nalezy wy-
razi¢ przekonanie, ze Leczenie choréb serca i naczynh
B- Jochwedsa spetni swe zadanie: bedzie cennym
vademecum lekarza klinicysty i praktyka oraz Zzroditem
i podstawa dla dalszego rozpracowania naszych metod

leczniczych w chorobach serca.
K. Szczeklik

Von E. FRANK

Pathologie des Kohlenhydratstoffwechsels

Benno Schwabe & Co.
1949.

Naktadem drukarni Bazylea,

Frank, uczen i wspoétpracownik O. Minkowskiego,
wzbogacit piSmiennictwo lekarskie o cenne dzieto. Nie
byto zamiarem autora zobrazowaé patologie weglowo-
danéw raz jeszcze z punktu w;dzenia czysto Kklinicz-
nego. Frank postawit sobie raczej za cel wskaza¢ wy-
czerpujagco na owe wielokrotne, wzajemne stosunki
zalezno$ci natury wewnatrzwydzielniczej i wptyw tych-
ze na przebieg przemiany weglowodanéw i jego od-
chylenia od normy. Wyniki medycyny dos$wiadczalnej
rozpatruje autor juz to pod katem widzenia fizjologii,
juz to pod katem widzenia biochemii, majac zawsze
na oku znalezienie wspélnego mianownika dla wyni-
kéw medycyny dosSwiadczalnej z jednej strony i spo-
strzezen i doswiadczen klinicznych z drugiej strony.
Tego rodzaju podejScie do zagadniehn sprawia, ze



ksigzka zachwyca czytajacego obfitosciag wnikliwych
mys$li i spostrzezen.

Zagadnienia hiperinsulinizmu, hiperglikemiili cukro-
moczu nerkowego opisuje autor, opierajac sie w duzej
mierze na wihasnym, przebogatym doSwiadczeniu i wy-
nikach wtasnej pracy badawczej.

Dzieto to nalezy z pewnos$cig do rzedu najlepszych
w tej dziedzinie. Jest ono owocem pracy catego zycia
lekarza i badacza, ktéremu danem bylo przezywaé
wielkie czasy odkrycia cukrzycy przez Minkowskiego,
ktory bacznie $ledzit wyniki medycyny doswiadczalnej
w tej dziedzinie i takze jako badacz na polu patologii
weglowodanéw niemate potozyt zastugi.

B. Jasinski (Winterthur).

G. FANCONI u. A. WALLGREN.
Lehrbuch der Padiatrie

Wspétpracownicy: F. Bammatter — Genewa, R. Col-
lis — Dublin, S. van Creveld — Amsterdam, A. Eck-
stein — Hamburg, A. Franceschetti — Genewa, E.
Freudenberg — Bazylea, E. Glanzmann — Berno, M.
Grob — Zurych, C. Gyllarsvard — Uppsala, A. Lich-
tenstein — Sztokholm, T. Salmi — Turku, L. Salomon-
sen — Oslo, S. Siwe — Lund, J. Svejcar — Praga,

A. Yllpo —eHelsinki. Naktadem drukarni Benno Schwa-
be & Co. Bazylea, 1950. Stron 864, 440 tablic. Cena
62 fr. szwajc.

Podrecznik ten jest dzietem zbiorowym. Wydawcom
(Fanconi i Wallgren) udato sie jednakze usungé te
niedociggmenia (powtarzanie sie, sprzecznos$ci itd.),
ktére sg dla podrecznikéw tego typu bardzo charakte-
rystyczne. Nazwiska znakomitych wspo6tpracownikéw
stanowig gwarancje doskonatosci poszczegdlnych roz-
dziatéw, napisanych przez specjalistow w danej dzie-
dzinie. Jako najnowocze$niejsza pediatria zawiera ona
takze wszystkie bodajze osiggniecia na polu medycyny
doby ostatniej (kateteryzacja serca w celach rozpoz-
nawczych, najnowsze odkrycia w dziedzinie krzepli-
wosci krwi, najnowsze poglady na czynno$¢ nerek itd.).

Doskonate zdjecia i tablice, schematycznie przedsta-
wiajace patogeneze niektérych choréb sg z punktu wi-
dzenia dydaktycznego bardzo cenne. Zwiezto$¢ i jasnos$¢,
to cechy bodajze najbardziej istotne tego podrecznika.
Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze dzieto to bedzie
sie cieszyto duzym powodzeniem zaréwno ws$réd stu-
dentéw medycyny, jak i wséréd lekarzy-praktykow.
(Winterthur).

B mJasinski

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, Nr 24. 1950. E.
Howorka: Badania nad morfogeneza kosmkéw jaja ludz-
kiego hodowanych in vitro. — B. Zabtocki: Odmiana
metody oznaczania hialuronidazy in vivo. —
L. Hirszfeld: O istocie poronien. Doniesienie Il. —
H. Hirszfeldowa i J. Stomski: Odczyn uroprecypita-
cyjny w chorob'e gos$écowej. Doniesieme tymczasowe
— W. H. Melanowski: Podstawowe zagadnienia dzie-
dzicznosci w okulistyce. — L. Komeczynski: Trzy przy-

rozwojowych serca. — D. Aleksandrow
Nowe ujecie obrazéw elektrokardio-
Bober: Nowe me-

padki wad
i W. Wysznacka:
graficznych ,bloku gatazki". — St.
tody elektrokardiografii.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI Nr 25. 1950. F.
Kaczanowski: Krytyka materializmu mechanistycznego
w psychiatrii. — A. Goldschmied: Prosta odmiana le-
czenia tkankami ze szczegdlnym uwzglednieniem lecze-
nia choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy. Don.

tymczas. — P. Mastowski: Rozpoznawanie cigzy na pod-
stawie krysztatkéw otrzymanych z moczu metoda che-
miczno-mikrosjcopowa. — St. Nowicki: W sprawie roz-

poznawania i chirurgicznego leczenia raka sutka. —
W. H. Melanowski: Podstawowe zagadnienia dziedzicz-
nosci w okulistyce (c. d.). — H. Kwitowa: Przyczyny
$mierci noworodk6w na podstawie materiatu szpitalnego
i klinicznego w latach 1946—1949. — St. Bober: Nowe
metody elektrokardiografii (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 26. 1950. S.
Jabtonska: Zadania dermatologii polskiej w chwili obec-
nej i w przysztos$ci. — A. Ziemiec: Jedno$¢ zjawisk psy-
cho-somatycznych w klinice. — T. Szymkiewicz: Bar-
dzo rzadki zespdét Pelger-Hueta. — L. Mazanek: Cho-
roba Reitera. — W. H. Melanowski: (Podstawowe za-
gadnienia dziedzicznosci w okulistyce. m—= M. Kope¢, N.
Sendys i E. Kowalski: Przypadek zatoru tetnicy ner-
kowej.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 27/28. 1950.
J. Suchanek: Wspdiczesne zagadnienia naukowe pol-
skiej wenerologii. — W. Ortowski: Wspoétpraca serca
i obwodu krazenia w przewlektej niewydolnosci krgze-
nia. — F. Krajewski: Zmiany w gazach krwi w nastep-
stwie czestego przebywania w obnizonym ci$nieniu ba-
rometrycznym z wyréwnang oraz niewyréwnana prez-
no$cig czeSciowg tlenu. — T. Pykosz: Powiktania oczo-
dotowe pochodzenia nosowego z opisem wtasnego przy-
padku. — St. Krukierek: O zapobieganiu miednicom pa-
tologicznym. < J. Lebioda: Nowe zjawisko w syfilido-
logii czyli tzw. kita ,p;ng-pong“. — Wt Mikutowski:
O tzw. celiakii. — Z. Drzewski: O pozostawieniu pierw-
szego zebra podczas wykonywania torakoplastykiz

NOWINY LEKARSKIE. Z. 15/16. 1950. I. Roszkow-
ski: Postep w potoznictwie. — K. Bozkowa: Przypadek
péznych przerzutéw czerniaka zto$liwego do watroby.
— F. tabendzinski i J. Maciejewski: Wrodzone prze-
mieszczenie serca do jamy brzusznej u osoby 30-letmej
obserwowane klinicznie i ambulatoryjnie przez 3 lata.

(dokoncz.).

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

M. PETZETAKTS
Meningoencephalitis leucaemica

(o prawdopodobnym istnieniu zarazka przesgczalnego
w biataczkach).

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

Autor przeszczepiat krélikom domézgowo materiat
pobierany z przypadkdéw biataczek. Uzywat w tym celu
krwi obwodowej, szpiku kostnego, rdzenia, $ledziony



limfatycznych. Materiat przeszczepiano
zwierzetom najpdézniej w dwie godziny po pobraniu,
przy zachowaniu warunkéw aseptyki. Ilo$¢ przeszcze-
pianego materiatu wahata sie w granicach 0,3—0,5
cmt Mniej wiecej po 24 godz. od chwili przeszczepienia
zwierzeta wykazywaly zwyzke cieptoty ciata, utrzy-
mujacg sie do czwartego dnia, poza tym chudty i miaty
biegunki. Miedzy 7 a 12 dniem po przeszczepieniu po-
jawiaty sie takze niedowtady, przechodzace niekiedy
w porazenie catkowite. Pojawial si¢ oczoplas i sztyw-
no$¢ karku. Po 12 dniach fa?a porazen zwykle mijata,
rzadko pozostawaty niedowtady. Bardziej jednolite wy-
niki otrzymywano w przypadkach biataczek ostrych.
Przy uzyciu do przeszczepiania materiatu ogrzewanego
przez 15—20 minut do 56»—58» brak byto opisanych
objawow oraz poczatkowego podniesienia cieptoty cia-
ta. Przy przeszczepianiu zwierzetom zdrowym mozgu
zwierzat zabitych w okresie porazen udawato sie otrzy-
mywaé powyzej opisane objawy. Pr.zy uzyciu do prze-
szczeniania moézgu zwierzat zabitych w poczatkowym
okresie choroby udawato sie otrzymywaé objawy do
pieciu pasazy.

Autor sadzi, ze zapalenie opon mézgowych i mézgu
u zwierzat doswiadczalnych wywotane jest zarazkiem
przesaczalnym, obecnym we krwi obwodowej, w szpiku
kostnym, $ledzionie j weztach chtonnych osobnikéw cier-
piacych na biataczki.

e i gruczotéw

Jan Guzek

Y. RAOUL i N. RAGHEB-HANNA

Wptyw witaminu D i hormonu przytarczyc na
krzepniecie krwi u szczuréw z hiper i awitaminozg A

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

Jeden z autoréw zwrécit juz poprzednio uwage na
uszkodzenia watroby w hiper-awitaminoziie A. Fakt ten
taczy sie z odpowiednimi zmianami krzepliwos$ci krwi
wskutek zmniejszenia poziomu protrombiny.

Autorzy podawali szczurom ciata, mogace w rézny
sposéb wptywaé na gospodarke wapniowga ustroju albo
poprostu na watrobe i tym samym odpowiednio zmie-
nia¢ krzepniecie krwi (witamin D, hormon przytarczyc,
witamin E, cholina, estron). Uzywano szczuréw wagi
okoto 70 g, ktore otrzymaty nastepujaca diete: sacha-
roza 60 na 100, kazeina 15 na 100, sole mineralne 4 na
100, suszone drozdze piwne 10 na 100, olejek arachi-
sowy 10 na 100, witamin A 6000 jedn. mn. na 100 g
diety, witamin E 1 mg na dzief i na szczura. Szczury
poddane dosSwiadczeniu otrzymaly ponadto trzy razy
tygodni:'owo po 100.000 jedn. mn. witaminu A. Poza
tym podzielone na grupy zwierzeta otrzymaty:

1. 0,1 mg witaminu D trzy razy tygodniowo;

2. 15 jedn. mn. hormonu przytarczyc trzy razy ty-
godniowo;

3. 5 mg tokoferolu trzy razy tygodniowo;

4. 0,2 g chlorowodorku choliny trzy razy tygodniowo;

5. 0,5 mg benzogynestrylu trzy razy tygodniowo.

Zwierzeta otrzymujace dodatkowo hormon przy-
tarczyc wykazywaty uposledzony wzrost; zwierzeta
otrzymujgce dodatkowo wit. D wykazywaly wzrost
mniejszy o potowe w poréwnaniu ze zwierzetami kon-
trolnymi. Wszystkie zwierzeta z wyjatkiem otrzymuja-

cych wit. D i parathormon wykazywaty krzepniecie
krwi znacznie przediuzone.
Autorzy dochodzg do wniosku, ze witamin D i pa-
rathormon przyspieszajg krzepniecie Kkrwi.
Jan Guzek

L. ARVY i M. GABE
Wplyw tiomocznika na megakariocyty u szczura

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

Autorzy stwierdziwszy uprzednio wzrost liczby me-
gakariocytow w $ledzionie myszy i szczuréw otrzymu-
jacych tiomocznik postanowili zbadaé w tym wypadku
szpik kostny.

Szczurom podawano I°/o roztw6r wodny tiomocznika
w ilosoi 0, 01 g na 100 g wagi ciata dziennie. Megaka-
riocyty obliczano w preparatach barwionych metoda
Pappenhema, oznaczajac przy tym ilos¢ megakario-
blastow, promegakariocytéow i megakariocytow.

Okazato sie, ze liczba wzgledna megakariocytow
wzrasta u wszystkich zwierzat otrzymujgcych tiomocz-
nik. Liczba postaci mtodszych (megakarioblastéw i pro-
megakariocytéw) byta wieksza niz u szczuréw normal-
nych. Fakt ten jest szczeg6lnie ciekawy 2z tego po-
wodu, ze antythyroidica syntetyczne powodujg hipo-
piazje a nawet aplazje uktadu granulopoetycznego
1 erytropoetycznego. Badaniie mikroskopowe szpiku
kostnego potwierdzito ten fakt. Megakariocyty, obser-
wowane przez autoréw, nie odbiegaty pod wzgledem
morfologicznym od megakariocytow normalnych
a wzrost ich liczby byt nie tylko wzgledny, lecz i bez-
wzgledny.

Jan Guzek

B. I. BARSKI

Zagadnienia kliniki ,,ostrego z6ttego zaniku" watroby

Sow. mied., 1949, 12, 16—18

Przypadki ostrego zo6ttego zaniku watroby (ozzw)
ostatnio staty sie czestsze, a to w zwigzku z epidemia
tzw. zottaczek zakaznych. Czas trwania choroby w 16
spostrzeganych przez autora przypadkach wynosit od
2 do 5 tygodni, od czasu za$ zjawienia siie z6taczki
— od 5 dni do 4 tygodni. Nieraz daje sie odréznié
w przebiegu ozzw nastepujgce okresy: przedzottaczko-
wy, zo6haczkowy, toksyczny i koncowy. W przebiegu
z6ttaczki, ktéra, zresztg wcale nie zawsze jest wybitna,
wystepujg wahania natezenia. Objawy krwotoczne
sag zazwyczaj bardzo wyrazne i zaleza nie tylko od
zmian krzepliwosci krwi, ale i od wptywu czynnikéw
toksycznych na $ciany naczyn. Na uwage zastuguje
w okresie wyrazonej choroby ogromna bolesno$¢ wa-
troby przy obmacywaniu i szybko$¢ postepowania za-
niku macalnej poprzednio watroby.

Niektére przypadki o. migzszowego zapalenia watro-
by w pewnych okresach nabierajg cech bardzo podob-
nych do ozzw, widocznie sg to postacie jakby przej-
Sciowe. Niepomys$lne znaczenie rokownicze posiada
przy$pieszenie tetna w przebiegu o. migzszowego za-
palenia watroby. Podwyzszenie cieptoty ciata w przy-
padkach ozzw nie ma charakteru krzywej o okreSlo-

j nym typie. OB zazwyczaj pozostaje bez zmian, tj. nis-



kie. W biatym obrazie krwi stwierdza sie leukopende
albo umiarkowang leukocytoze, zmniejszenie liczby
krwinek kwasochtonnych i przesuniecie obrazu Schil-
linga w lewo. Zjawienie sie krysztatow tyrozyny i leu-
cyny nie jest objawem patognomonicznym dla ozzw.

Niewielkie zmiany w moczu nie idg réwnolegle
z bardzo znacznymi zmianami martwiczymi o charak-
terze nerczycy, ktére stwierdza sie na sekcji w przy-
padkach ozzw. W koricowych okresach choroby zawar-
to$¢ holesterolu we krwi jest niska (do 60 mg%).

Niektére dane kliniczno-anatomiczne dajag wrazenie
procesu septycznego. Sledziona zawsze jest powiekszo-
na, cho¢by klinicznie nie dawato sie jej wyczu¢, jest
miekka i tatwo sie $ciagga na nozu. Ro6zne czynniki
etiologiczne o charakterze zakazno-toksycznym, poda-
wane przez réznych autoréw, sa zapewne jedynie czyn-
nikami usposabiajacymi, gdyz podstawowym jest wirus
choroby Botkina (tj. o. migzszowego zapalenia wat-
roby).

J. Chlebowski

A. I. GEFTER

Wczesne rozpoznawanie niewydolnoséci sercowo-ptucnej
przy rozedmie i marskosci ptuc

Klin. mied., 1943, 3, 46—52

Wczesne rozpoznawanie tych stanéw sprowadza sie
ostatecznie do ujawnienia ukrytych jeszcze objawow
upo$ledzenia krwiobiegu, rozwijajacego sie na tle nie-
wydolnosci ptuc. Dla tego okresu cierpienia typowe sg:
a) narastajagce zaburzenie czynno$ci oddechowej
i zwiekszenie niedotlenienia, b) wzrost réznicy pozio-
mu zawarto$ci tlenu pomiedzy tetnicami a zytlami,
c) zwolnienie krwiobiegu obwodowego i d) zmniejsze-
nie zdolnosci tkanek do wyzyskania tlenu ze krwi,
ktérg to zmiane wykrywa sie przez obcigzenie. Zmia-
ny elektrokardiograficzne polegajg na wzglednym roz-
szerzeniu cze$ci poczatkowej zespotu komorowego
i przesunieciu ku gdrze odcinka ST prawego parcjal-
nego Ekg, nieraz takze jest wyrazne Q i obnizenie
T w Il odprowadzeniu. W pézniejszych okresach ro-
zedmy pluc postepuje sinica, a przy ucisku na okolice
watroby mozna stwierdzi¢ obrzmienie 2yt szyjnych.
Objawy kliniczne czy rentgenologiczne przerostu pra-
wego serca nalezg do pdznych.

J. Chlebowski.

J. G. ETINGER

¢« O objawach zwiastunowych zawatu sierdzia

Klin. mied., 1949, 3, 24—32

Niektére procesy, poprzedzajagce powstanie zawatu
sierdzia zostaly ostatnio zbadane. Polegajg one na wy-
lewach krwi wewnatrz $cian porazonych przez proces
miazdzycowy t. wieAcowych z wytworzeniem czasem
krwiaka, wystajagcego do Swiatta tetnicy; czasem
przerwanie sie do tego $wiatta rozmiekajacych blaszek
miazdzycowych; stopniowe tworzenie sie zakrzepu kté_
ry poczatkowo ma charakter przyscienny. W zwigzku
z tymi zmianami nieraz zawal zostaje poprzedzony na
1—2 dni do kilku tygodni przez objawy stenokardii

w zwigzku z ruchami czy nawet w spokoju. W ekg wy-
stepuja objawy niewydolnosci krazenia wiencowego
przy braku jednak objawéw zawatlu. W przypadkach,
w ktérych zawal wystepuje na tle poprzedzajacej prze-
wlektej niewydolnosci krazenia wieficowego zjawiajg sie
objawy zwiastunowe w postaci czestych napadéw ste-
nokardii, czy zmiany ich natezenia lub charakteru. Roz-
poznanie na czas tych objaw6w zwiastunowych moze
zapobiec zawatowi przez zalecenie bezwzglednego spo-
koju.
J. Chlebowski

J. A. LIEVRE i L. LEGER

PosiedZ. Soc. med. des hopitaux de Paris
dnia 18. XI. 1949 r., ref. Progr. med., 1950, 1. 22.

Opierajac sie na wynikach, ktére daje stosowanie
Cortisonu i ACTH zaréwno w gos$écu zapalnego pocho-
dzenia, jak i w myastenii, a z drugiej strony na po-
mys$inych wynikach odnerwienia zatoki szyjnej w mya-
stenii i wreszcie na réznych rozwazaniach fizjologicz-
nych, zastosowano odnerWienrfe zatoki szyjnej w Kkilku
przypadkach przewlektego zapalnego gos$éca stawowe-
go. Uzyskano pomys$ine wyniki w odniesieniu do obja-
woéw czynnosciowych i fizykalnych, ale nieznana jest
trwatos¢ wynikow.

.7- Chlebowski.

t. I. FOGELSON, T. N. FELDMANN
i W. A. KLIRIKOW

Patogeneza prawokomorowej niewydolnosci sercowej
(serca ptucnego) przy rozedmie ptuc

Klin. mied., 1948, 12, 3—20.

Praca ta jest oparta na badaniach laboratoryjnych
za zycia chorych oraz na badaniach anatomo-patolo-
gicznych 127 przypadkéw, w ktérych na sekcji stwier-
dzono rozedme ptuc, w tym w 40 przypadkach cierpienie
to byto podstawowym. W wyniku swoich rozwazan
autorzy dochodza do nastepujgcych wnioskéw:

1. Mozna odr6zni¢ dwie postacie rozedmy ptuc =
pierwszej z nich towarzyszy niewydolno$¢ oddechowa
oraz przerost prawej komory z nastepowa jej niewy-
dolnoscig, w drugiej postaci nie wystepuje niewydol-
no$¢ ani oddechowa ani sercowa. Brak doktadnej gra-
nicy pomiedzy tymi postaciami, zmiany postaciowe
w ptucach w obu postaciach sg te same.

2. Przerost prawej komory niekoniecznie towarzyszy
nawet znacznej rozedmie ptuc i, odwrotnie, przy niez-
byt znacznej rozedmie moze wystapi¢ znaczny przerost
a takze niewydolno$¢ prawej komory.

3. Zupetnie na og6t nieznaczne zmiany rozgatezien
obwodowych t. plucnej w pierwszej postaci rozedmy
ptuc nie moga ttlumaczyé przerostu pr. komory. Prze-
rost ten i ewentualna niewydolno$¢ dadza sie wythu-
maczy¢ jedynie nadci$nieniem w krazeniu matym wsku-
tek zaburzen przemiany gazowej w ptucach.

4. Ta pierwsza posta¢ rozedmy ptuc jest wtdrnag, jej
stopien zalezy od zaburzeh przemiany gazowej oraz od
stanu sprezystosci tkanki ptuc.

5. Patogeneza pierwotnej postaci rozedmy ptuc, bez
przerostu pr. komory taczy sielze stopniowo postepu-



jaca utratg sprezystosci tkanki ptuc. W tej postaci ro-

zedmy pluc grubos$¢ i Swiattlo rozgatezien t. plucnej
nie wykazujg odchyleA od normy.
6. Rozedma ptuc jako taka nie powoduje przerostu

prawej komory i nastepowej niewydolnosci prawoko-
morowej, totez objawy takie nie wystepujag W przebie-
gu pierwotnej rozedmy ptuc, aczkolwiek zmiany posta-
ciowe sa takie same, jak i we wtornej rozedmie phuc.

JmChlebowski.

M. HOCHFELD

Leczenie przewlektego gos$éca za pomocag estrogennych
Srodkéw syntetycznych

Progr. med., 1949, 10, 219—226.

Leczenie syntetycznymi $rodkami estrogennymi
przewlektego goscéca, ktére propagowali podczas wojny
autorzy amerykanscy, zostato ostatnio przez tychze
autoréw zaniedbane, gdyz nie dawato pomys$inych wy-
nikéw. Rzeczywiscie, leczenie takie zawodzi w przy-
padkach przewlektego gos$¢ca wielostawowego w okre-
sie zapalnym. Sprawdza sie zdanie Gilbert —
Dreyfusa, ze $rodki estrogenne moga stuzy¢ ja-
ko kamieA probierczy dla odréznienia arthrosis od
arthritis, gdyz w tych ostatnich przypadkach zaostrza-
ja sprawe.

Spostrzezenia Hochfelda oraz Cost e’a,
poczynione na okoto 300 przypadkach wykazuja, ze
w przewlektych sprawach typu arthrosis stosowanie
syntetycznych S$rodkéw estrogennych daje bardzo do-
bre wyniki, je$li tylko podawa¢ odpowiednio duze
dawki, ktére wynoszag 10—20 mg stilboestrolu dziennie
w przeciggu kilku tygodni, powtdrzenie leczenia jest
dopuszczalne po paru miesigcach; najcze$ciej stosuje
sie 10 mg dziennie w ciggu 10 dni kazdego miesiaca.
Objawy uboczne przypominaja objawy wystepujace
w pierwszych miesigcach cigzy.

Leczenie takie jest przeciwwskazane: 1) przy gruzli-
cy ptuc z obawy przed wystapieniem krwioplucia, 2)
u chorych na choroby serca przy skionnosci do obrze-
kéw, 3) przy padaczce wobec rozszerzenia naczyn,
a wiec ewentualno$ci obrzeku moézgu, 4) przy kamicy
z6tciowej wobec powodowania przez to leczenie wzros-
tu cholesterolemii przy jednoczesnej atonii szyjki pe-
cherzyka zéiciowego, 5) u kobiet przed okresem pokwi-
tania, aby nie powodowaé¢ zaburzen cyklu miesigczko-
wego, 6) u kobiet, dotknietych witékniakami, w ktérych
powstawaniu jakoby gra role folikuling, 7) przy wspoét-
istnieniu raka macicy a takze gruczotu piersiowego,
8) szczeg6lnej wrazliwos$ci $luzéwki macicy ze skion-
no$cig do krwawienia, 9) przy gynekomastii.

J. Chlebowski

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

Ogblny zesp6t przystosowania i choroby przystosowania
Selyego.

Pr. med., 1949, 72, 1051—1053.
Sely e opisat 1) zespét ,alarmu”, spotykany w kli-

nice we wszystkich przypadkach stanu wstrzasu czyli
ostrego cierpienia; stan ten zalezy od niedoczynnosci

uktadu, na ktéry sktada sie przedni ptat przysadki
i kora nadnerczy; 2) zesp6t przystosowania i choroby
przystosowania. Zesp6t ten rozwija sie wskutek dzia-
tania szeregu drobnych, nieraz niespostrzeganych
wstrzgséw, podniet (np. powtarzajace sie zakazenia,
zdenerwowania, drobne urazy zawodowe dtp.), Kktdre
Selye obejmuje nazwg ,stress”, co witasciwie ozna-
cza nie tylko sama podniete, ale i reakcje ustroju
na te podniete. Ten zesp6t jest skutkiem nadczynno-
§ci obronnej przysadkowo- nadnerczowej, ktérg to nad-
czynno$¢ Selye i inni mogli sztucznie wywotaé
przez wstrzykiwanie duzych ilosci dezoksykortikostero-
nu czyli mineralokortikoidu (nazwa ta ma podkreslac
role tego hormonu w regulacji elektrolitow, zwtaszcza
sodu). Pomiedzy tym hormonem a kortisonem istnieje
antagonizm, gdyz kortison — w przeciwienstwie do dez-
oksykortikosteronu, ktory przyczynia sie do chorob
przystosowania — dziata na te choroby zaréwno za-
pobiegawczo, jak d leczniczo.

Uzyskane w ten sposéb doswiadczalnie choroby sg to
zapalenia okototetnicze o réznym umiejscowieniu, za-
palenia m. sercowego z guzkami Aschoffa, gosciec
0 réznym charakterze (ostry i przewlekty), zapalenie
nerek, nadci$nienie i pekniecie naczyn moézgowych
z nastepowymi porazeniami potowiczymi.

Wydaje sie, ze dieta uboga w sél kuchenng i biatko
a jednocze$nie obfita w weglowodany i sole zakwasza-
iace, jak chlorek amonu, zapobiegajg rozwojowii wymie-
nionych schorzen.

J. Chlebowski

C. A. C. ROSS

O bezposrednim badaniu mikroskopowym stolcéw
u niemowlat

Brit. Med. Jour. Febr. 25. 1950.

Badania mikroskopowe stolcéw w rozmazach barwio-
nych Gramem obejmowaly materiat 52 oseskéw zdro-
wych karmionych piersiag, 46 niemowlat zdrowych kar-
mionych sztucznie oraz 75 niemowlat chorych dostar-
czonych do szpitala z rozpoznaniem enteritis.

U osesk6w zdrowych karmionych piersig praw'e
w 100"» przewazal Gram + lactobacillus bifidus, u 46
niemowlat karmionvch sztucznie tylko w 13 przewazat
lactobec’llus, a w 33 byt skany albo go w ogéle nie
hvto. U 38 noworodkéw lactobacillus zjawiat sie do-
piero w 6 dniu zycia. W stolcach 75 oseskéw chorych
na enteritis przewazata w znacznym stopniu obecno$¢
bakterii Gram-ujemnych. Stwierdzenie wytgcznie Gram-
ujemnej flory bakteryjnej badanego stolca wskazuje na
ciezki stan niezytu kiszkowego i pozwala na zte roko-
wanie. Autor nie prébuie rozstrzygaé¢, w jakim stooniu
Gram-ujemna flora bakteryjna jest skutkiem znaczniej-
szego zaburzenia kiszkowego, a w jakim jest tylko
wstepem do biegunki.

Wt Mikutowski
1

E. M. TAREJEW i t. M. SOLOWIJEWA

leczenia o. zapalenia nerek

1948, 12, 7—11

Czynne sposoby
Sow. mied.,

Badania autoréw wykazujg pomys$iny wptyw domies-
niowych wstrzykiwan merkuzalu (odpowiednik salyrga-



nu) w zwyktych dawkach na przebieg o. przewlekaja-
cego siie zapal, nerek z uporczywymi obrzekami przy
zachowanej czynnos$ci zageszczajacej kanalikow. Obok
wyraznego zwiekszenia diurezy — do 5 litréw w cig-
gu doby — merkuzal powodowat znaczne zmniejszenie
obrzek6w, obnizenie ciSnienia tetniczego i innych obja-
wéw o. zapalenia nerek, a przy tym nie wystepowaty
jakiekolwiek uboczne objawy ani ze strony nerek ani
ze strony innych narzadéw.

W leczeniu o. zapalenia nerek o przebiegu przewle-
kajacym sie i z przewaga zespotu nadci$nieniowego uzy-
skano pomys$ine wyniki, stosujac dozylne wstrzykiwania
wielowaznej szczepionki nieswoistej w ilosci 2 ml.
Szczepionka ta zawierata za pierwszym razem 3.000.000,
za drughn za$ zaleznie od stopnia reakcji ustroju 6—
12.000.000 i za trzecim razem wreszcie 12—24.000.000
ciat drobnoustrojéw duru i duru rzekomego. Odstepy
pomiedzy wstrzykiwaniami wynosity 4—5 dni, gdyz
nieraz do 4 dni trwata reakcja ustroju, polegajgca na
dreszczach, goraczce a nawet czasem wymiotach,
w zwigzku z ktérymi to objawami' zachodzita czasem ko-
nieczno$¢ stosowania lodu na gtowe, kamfory, aspiryny,
czy goracych napojow. Spadek cisnienia po tym lecze-
niu byt znaczny i trwaty.

J. Chlebcpnski

Uwaga: O podobnych wynikach, tylko na mniejszej
liczbie chorych na o. zapalenie nerek, donosi w tymze
czasopismie £. T. Krawczenko, ktéry stosowat
merkuzal.

J. Ch-
F. ROHRBACH
Przypadek zatrucia methemoglobing

Zeitschrift f. Kinderheidelkunde u.
fursorge. T. Il, Z. 3, 1949.

W czasie pobytu matki w zaktadzie potozniczym maz
jej w miedzyczasie robigc porzadki w domu zarzadzit
zapus$ci¢ podtoge pastg, ktérej ostry zapach gorzkich
migdatéw powodowatl u robotnika zajetego tg praca
béle gtowy.

W 6 dni po powrocie matkil z noworodkiem 10-dnio-
wym do domu zauwazono, ze u dziecka przy krzyku wy-
raznie sinieja nézki a w kilka dni potem takze i bez
krzyku robi sie ono niebieskie na catym ciele. Dziec-
ko skierowano do szpitala dzieciecego (Leopoldstadt we
Wiedniu), gdzie stwierdzono zatrucie methemoglobing.
We krwi hemogl. 95°0, czerw, krwinek 3,980.000, biatych
ciatek 28,000. Analiza spektralna ustalita obecno$¢ ma-
tej ilosci methemoglobiny. Badanie chemiczne pokostu do
podtogi ~twierdzito obecno$¢ nitrobenzolu. Dziecko po
8 dmach pobytu szpitalnego wyszto zdrowe do domu.
Okoliczno$¢, ze u dziecka wystapita sinica dopiero w 6.
dniu wdychania par nitrobenzolu dowodzi, ze zmiana
hemoglobiny w methemoglobine odbywata sie stopnio-
wo. Heilmeyer stwierdzit, ze objawy zatrucia wystepu-
ja dopiero wtenczas, gdy 40% barwika krwi ulegnie
zmianie w methemoglobine.

Oesterr. Kinder-

Wit Mikutowski
J. H. CHASE
Badanie serologicznych wtasnosci A. C. T. H.
(Annales d’Endocrinologie, 1949, str. 650)
Myszom podawano A.C.T.H. (hormon adreno-korti-
kotropowy) w dawkach wzrastajgcych codziennie przez

25 dni. Juz w czasie podawania A. C. T. H., a takze po
przerwaniu jego stosowania stwierdzono, ze w surowi-
cy tych myszy wytworzyta sie substancja dziatajgca
przeciwnie, jak A. C. T.H. Substancja ta hamowata mia-
nowicie wzrost kory nadnerczy obserwowany zwykle
pod wptywem A.C.T.H. Istnienie tej substancji wy-
kazano tez bezposrednio za pomocg aglutynacji i pre-
cypitacji. Najwyzsza zawarto$¢ antyhormonu przypa-
data na 10 dni po zakonczeniu wstrzykiwan.
B. Neyman

0. ZIMMERMANN

zapaleniu opon moézgowych,
przez zarazka ropy biekitnej

O ostrym wywotanym

Zeitschrift f. Kinderheilk. u.
T. 11, Z. 3, 1949 r.

W piSmiennictwie jest opisanych okoto 10 przypad-
kéw zapalenia opon mézgowych, wywotanych przez bac.
pyoeyaneus. Autorka dotgcza opis 4 przypadkéw, z kté-
rych trzy dotycza noworodkéw, jeden dziecka 4-mie-
siecznego.

W 3 przypadkach przebieg byt szczeg6lnie charakte-
rystyczny. Choroba zaczeta sie od stwierdzenia wyle-
woéw krwawych mézgowych, spowodowanych przez po-
réd. Po 2, 3 tygodniach, gdy zdawato sie, ze skutki wy-
lewow krwawych zostaly przy ogdélnym dobrym stanie
dziecka zlikwidowane, zjawiat sie pierwszy rzut zapa-
lenia opon mézgowych, zwykle jeszcze nieropny i nie-
bakteryjny. Wczesne zastosowanie sulfonamidéw i pe-
nicyliny sprowadzato rychtag poprawe, maskujaca zu-
petne wyleczenie. Atoli po jakim$ czasie wystepowat
drugi rzut choroby w sposéb nagty i niezwykle gwat-
towny, tym razem w postaci zdecydowanie ropnego za-
palenia opon mézgowych. Ropa byta bardzo gesta, o za-
barwieniu zielonym, z duzg zawarto$cig biatka i wtok-
nika. W tym okresie w kazdym przypadku udawato sie
wyhodowaé zarazka ropy biekitnej (bac. pyoeyaneus).
Ten drugi okres zapalenia opon mézgowych nie podda-
wat sie zupetnie leczeniu penicyling ani streptomycyng.
Na skutek zasklepienia si¢ otworéw czaszkowych i ka-
natu ledZzwiowego dochodzito do zupeinej blokady pty-
nu moézgowego, do ropogtowia (pyocephalus) i do na-
stepowej $mierci.

Na sekcji stwierdzono, ze mézg byt w catosci pokryty
powtoka grubej, galaretowanej, zielonej ropy, ktéra
rowniez wypetniata komory. Wrotami zakazenia bywa
zwykle skéra, przewod pokarmowy i narzagd oddechowy,
jakkolwiek pewne ustalenie rozpoznania natrafia na
trudnosci. W patogenezie choroby przypada wazna rola
uprzednim wylewom krwawym S$rédmoézgowym z wigz-
ku z porodem. Te krwotoki urazowe stanowig tzw. lo-
cus minoris resistentiae, w ktérym sie bakterie chetnie
usadawiaja i moga mnozy¢.

Oester. Kinderfursorge

Wit Mikutowski

M. E. WINNIKOW

Lamblioza
Sow. mied., 1949, 12, 18—20.

Autor od wielu lat przeprowadza doktadne badania
kliniczne i doswiadczalne lambliozy. Wedtug tych da-
nych podstawowym miejscem przebywania lambii



w ustroju ludzkim jest gorny odcinek jelita czczego
a stamtad dopiero od czasu do czasu pasozyt przechodzi
do dwunastnicy czy do dolnych odcinkdéw. Tym sie thu-
maczy znajdywanie cyst w kale przy braku postaci we-
getatywnych w soku dwunastnicy. Lamblie moga by¢
stwierdzone czasem i w zotgdku w razie bezkwasowosci
soku zotgdkowego. Na zwierzetach wykazano, ze 26t
jest Srodowiskiem nieodpowiednim dla lamblii, sg wszel-
kie powody do przyjecia tego, ze d u cztowieka whrew
rozpowszechnionemu mniemaniu lamblie wedrujg do pe-
cherzyka zétciowego z dwunastnicy i na przyktad wy-
ciecie pecherzyka zo6iciowego zakazonego lambiami nie
usuwato zmian klinicznych.

Brak danych anatomo-patologicznych, gdyz zakaze-
nie lambliami nie powoduje zejscia $miertelnego, utrud-
nia ocene zmian klinicznych. Pod wptywem zakazenia
nastepuje odczyn alergiczny ustroju, wyrazajacy sie
swoistag probg skérng, spadkiem miana dopetniacza
we krwi, paralergig i eozynofilia. Lamblioza moze dac
schorzenia réznego stopnia az do nosicielstwa witacznie
bez jakichkolwiek objawoéw.

Najwazniejszg postacig jest duodeno-jejunitis, w kto-
rym autor sztucznie odréznia 4 postacie: dyspeptyczno-
bélowa, rzekomo wrzodowg, zotagdkowg i wyrostkowa.
Bdle nie majg tak wyraznego zwigzku z charakterem
positkéw, jak to bywa we wrzodzie, czesto sg uporczywe
mdtosci, sktonno$¢ do biegunek, nieraz na przemian
z zaparciem. B. czeste jest wciggniecie w sprawe sg-
siednich narzgdoéw, jak zotadka, trzustki, jelita grubego
i zwlaszcza pecherzyka zo6tciowego oraz drég zéicio-
wych. Przewaznie stwierdza sie w zawarto$ci dwunast-
nicy produkty zapalne, ktérych ilos¢ przebiega réwno-
legle do zmiennosci liczby pasozytéw w tej zawartosci.

Cze$¢ objawow, jak wychudzenie, brak taknienia itd.
zalezy od intoksykacji. Mogag réwniez by¢ przypadki,
gdzie lamblie jedynie pogarszajg juz istniejgce poprze-
dnio schorzenie.

W leczeniu ludzi dorostych wystarcza podawanie
akrichiny w ciggu pieciu dni 3 razy dziennie po 0,1.

J. Chlebowski

SEKCJA STOMATOLOGICZNA
KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Protokot
z posiedzenia w dniu 5. czerwca 1950 r.

Referat pt. ,Kliniczny przyczynek do fizjologii $li-
nianek" wygtosit dr Fromowicz (z Il Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych Ak. Medycznej w Krakowie).

Nalezy rozrézni¢ miedzy choroba Mikulicza a zespo-
tem Mikulicza. Istotag choroby Mikulicza jest bujanie
tkanki limfatycznej gruczotéw Slinowych i tzowych,
prowadzace do powiekszenia gruczotdw i do zaniku ich
czynnos$ci wydzielniczej. Etiologia schorzenia nie jest
znana. Pod nazwa zespotu Mikulicza rozumiemy po-
wiekszenie tych gruczotdw w przebiegu réznych scho-
rzen, jak w przebiegu przewlektych a zwtaszcza swo-
istych spraw zapalnych, w przebiegu spraw nowotwo-
rowych, schorzeA uktadowych, zatru¢ zewnatrz i we-
wnatrzpochodnych, zaburzern przemiany materii, scho-
rzen gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu itd. Do

powiekszenia S$linianek i gruczotéw tzowych dochodzi
takze w stanach gtodowych. W tych przypadkach przy-
czyna powiekszenia $linianek jest, jak wykazaly obser-
wacje w obozach koncentracyjnych, brak witaminéw
grupy ,B*. Histologicznie znajdujemy tutaj rozrost
wiasciwego migzszu gruczotowego i odpowiednio do
tego stwierdzamy z reguty S$linotok.

Obserwacje kliniczne i doSwiadczenia ttumaczag pa-
togeneze tych zjawisk, $lina spetnia poza swa funkcja
mechaniczng i amylolityczng takze wazng role w re-
sorbcji weglowodanéw z przewodu pokarmowego. Po
podwigzaniu przewodow S$linowych, jak i po usunieciu
Slinianek obniza sie poziom cukru we krwi. Fosfory-
lacja, niezbedna dla procesu resorbcji glukozy z jelit,
uwarunkowana jest obecnoscig holofermentu, sktadajg-
cego sie z kofermentu, ktérym jest fosforan witaminu
,B“ (np. fosforyboflawina) oraz apofermentu, ktd-
rym jest skiadnik S$liny, prawdopodobnie jej zasado-
wa fosfataza. Dodaé nalezy, ze obecno$¢ sterolow jest
konieczna do fosforylacji witaminu ,,B*“. Jes$li wiec
ustréj cierpi na brak witaminu ,B“, dochodzi do wy-
rownawczego rozrostu migzszu S$linianek i wzmozo-
nego wydzielania $liny, poniewaz ustréj stara sie w ten
sposéb nadrobi¢ niedostatek holofermentu.

Poza tym speinia powyzszy holoferment i fermenty
0 podobnej budowie (a wiec skiadajgce z powyzszych
trzech zasadniczych sktadnikéw, witaminowego z gru-
py .B*, sterolowego oraz S$linowego, majacych jednak
w réznych fermentach r6zng budowe) takze inne wazne
role w ustroju, utrzymujgc w stanie morfologicznej
1 czynno$ciowej sprawnosci btone $luzowg catego prze-
wodu pokarmowego. Dlatego nazywamy je czynnikami
Sluzéwkowymi.

Na podstawie czynnika S$luzéwkowego staje sie zro-
zumiatym, dlaczego szereg schorzen, etiologicznie zu-
petnie od siebie oddalonych, wykazuje wyrazne podo-
biefstwo kliniczne i biochemiczne. W tych schorzeniach
bowiem dochodzi za kazdym razem czy to a) wskutek
niedostatku witaminéw grupy ,B“ (aryboflawinozy),
czy to b) wskutek niedostatku steroléw (sprue, cho-
roba Addisona, niedomoga wielogruczotowa), czy wre-
szcie c¢) wskutek niedostatku wydzieliny zewnetrznej,
np. S$liny (syndrom Sjogrena, syndrom asaliwarny,
anaemia achlorhydrica, syndrom Plummer-Vinsona,
choroba Addisona-Biiermera) w koncu do tego samego
zaburzenia, mianowicie do nieprawidtowego sktadu
czynnika $luzéwkowego, ktoéry jest warunkiem spraw-
nosci btony $luzowej przewodu pokarmowego i dlatego
spotykamy w tak réznych schorzeniach tak zblizone
obrazy kliniczne.

, Pojecie czynnika $luzéwkowego nalezy rozszerzyg;
istnieje zapewne szereg czynnikéw $luzéwkowych a po-
szczeg6lne te czynniki réznig sie mliedzy sobg zawar-
toscig sktadnikéw witaminowych, sterolowych i enzy-
mowych. §tina jest prawdopodobnie sktadnikiem nie-
ktérych czynnikéw $luzéwkowych przewodu pokarmo-
wego.

W dyskusji zabierali
iDrozdowski.

gtos koledzy Dominik
Sekretarz

Lek dent. M.

Przewodniczacy

ldzik Dr Jerzy Drozdowski



WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY:

Dnia 28. VI. 1950 odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Tow. Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym:

1) Z Kliniki Laryngologicznej A. M. Kierownik: Prof,

dr J. Miodonski. Przyczynek do badania gardzieli
i tchawicy — Prof. dr J. Miodonski.
2. Z 1l Kliniki Chirurgicznej A. M. — Kierownik:

Prof. dr K. Michejda. Z dziedziny patologii uktadu z64-
ciowego — spostrzezenia ii uwag'. Prof. dr K. Mi-
chejda.

8) Z Oddziatu Ocznego Panstw. Szpitala Kliniczne-

go A. M. — Kierownik: Dr A. Musiat i z Zaktadu Far-

makologii A. M. Kierownik Prof. dr J. Supniewski.
Wptyw leczniczy tebazydu (T. B. I.) w gruzliczych

schorzeniach oczu. Dr Maria Chylimoniuk.

XXI Zjazd Otolaryngologéw Polskich odbedzie sie
w Poznaniu w dniach 21 — 24 pazdziernika br. Pra-

gram Zjazdu: Sobota, 21. X. 1950 r. godz. 9. Powi-
tanie przybytych na Zjazd. Przemoéwienia. Otwarcie
Zjazdu i przemowienie Przewodniczacego Polskiego

Towarzystwa Otolaryngologicznego. Wybo6r Prezydium.
Prof, dr Jan Miodonski (Krakéw): O Kongresie
Nauk: Polskiej. Prof. dr Jan Szmurto (L6dZ): Polscy

pionierzy laryngologii (Pienigzek, Heryng, Sokotow-
ski).!. Prof dr J. Miodonski (Krakéw), Dr H.
Gr.ns (Krakéw), Dr J. Starachowicz (Krakdw),
Dr C. Szczurkowski (Krakéw). Dr J. Szpu-

nar (Krakéw): Znaczenie pneumatyzacji wyrostkow
sutkowych dla styszenia. 2. Prof. dr J. Ilwaszkie-
wicz (Gdansk): Leczenie jam po operacjach doszczet-
nych uszu. 3. Dr. E. Mozolewski (Gdansk), Dr
K. Konopacki (Gdansk): Znaczenie tenotomii m.
stapedius dla stuchu po operacjach doszczetnych uszu
oraz wyniki stuchowe po operacjach doszczetnych
uszu. 4. Dr H. Gans (Krakéw): O czynnikach skra-
cajacych czas leczenia pooperacyjnego uszu. Sobota,
21. X. 1950 r. godz. 16. 1. Prof. dr H. Lewenfisz
(£6dz), dr Truszczynski (L6dz): Wpltyw migdat-
ka gardtowego na schorzenia ucha $rodkowego u nie-
mowlat. 2. Prof. dr B. Dylewski (Lublin): Lecze-
nie wziewaniami niezytowych schorzen ucha $rodkowe-
go. 3. Prof, dr W. Jankowski (Wroctaw): Ba-
dania nad ubytkiem stuchu u robotnikéw pracujacych
w hatasie. 4. Dr W. Piaseckii (L6dz): Zmiany stu-
chu u robotnikéw zatrudnionych w hatasie. 5. Doc. dr
A. Radziminski (Bydgoszcz): Wplyw niedrozno-
§ci nosa na schorzenia zatok szczekowych i czotowych.
6. Dr J. Danielewicz (Warszawa): Schorzenia
zapalenie zatok obocznych nosa u dz'eciladenoidalnych.
Niedziela, 22. X. 1950 r. godz. 9. 1. Prof. A. Dob-
rzanski (Warszawa): O przeszczepach chrzastki
wotowej w operacjach plastycznych nosa i ozeny. 2.
Prof. dr J. Taniewsk i (Szczecin): Przerost mig-
datkéw. 3. Prof, dr A. Zakrzewski (Poznan):
Ezofagotomia wewnetrzna w leczeniu bliznowatych zwe-
zen przetyku. 4. Dr E. Mozolewski (Gdansk):
W arto$¢ przeszczepédw naskérkowych w leczeniu zwe-
zen przetyku. 5. Dr Adamowicz (Warszawa), Dr
R. R. Karwowski (Warszawa): Wptyw hatasu na

narzad stuchu u kowali i kotlarzy z uwzglednieniem
zapooiegarna jego szkodliwosci. 6. Dr St. Gzernic
warszawaj, di T. Bar dalin (Warszawa): Zmia-
ny stuchu u pracownntow zaktadéw teleKomunihacyj-
nych. Koreferat — dr li. Gans (Krakéw). Niedziela,
aZ. X. 19U r. godz. 16. Walne Zebranie Polskiego To-
warzystwa Otolaryngologicznego. 1. Sprawozdanie Za-
rzagdu Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
za ubiegty rok sprawozdawczy. 2. Sprawozdanie od-
dziatéw Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego.
3. Sprawozdanie redaktora kwartalnika ,Otolaryngo-
loga Polska". 4. Wybory Przewodniczacego, dwoch za-
stepcéw, sekretarza, skarbnika, Komisji Rewizyjnej,
bauu kolezenskiego .i bibliotekarza. 5. Wybory Kedakcji
,Otolaryngologii Polskiej". 6. Przyjecie nowych czton-
kéw Polskiego Towarzystwa Otolaryngolog.cznego. 7.
Wolne wnioski. Poniedziatek, 23. X. 1950 r. godz. 9.
1. Doc. dr J. Szymanski (Warszawa): Z kazu-
Istyki rakéw ucha $rodkowego. 2. Dr T.Drobinski
t,Poznan): h-Lmka rakéw ucna zewnetrznego. 3. Prof, dr
J. Miod*onski (Krakéw): O prébach styszenia jed-
no- i dwuokienkowego. 4. Doc. dr A. Mitrinowicz
(Warszawa): O badaniach audiometrycznych stuchu
w rozszczepach podniebienia. 5. Prof. dr H. Lewe n-
fisz (L6dz): Operacja ucha $rodkowego przez prze-
woéd podkorowo w utozeniu chorego na brzuchu (me-
toda wtasna). 6. Dr J. Szpunar (Krakéw): Badania
nad zachowaniem sie przewodnictwa kostnego po ope-
racjach uszu. Poniedziatek, 23. X. 1950 r. godz. 16.
1. Prof. dr J. Iwaszkiewicz (Gdansk): O wcze-
snych zapaleniach opon mézgowych w przebiegu za-
palenia ucha $rodkowego. 2. Dr I. Cichocka-
Szumil in (Warszawa), Dr W. Kaflinski (War-
szawa): O wynikach leczenia streptomycyng ropnych
zapalen opon mézgowych pochodzenia usznego. 3. Prof,
dr J. Miodonski (Krakéw): Préby operacyjne po-
prawy stuchu w przypadkach przewlektych schorzen
ucha $rodkowego. 4. Dr A. La u da n s k i (L6dz),
Dr W. Niepotomski (L6dz): O rewizji wskazan
do chirurgicznego doszczetnego leczenia jam obocznych
nosa. 5. Dr B. Chmielewski (Poznan): Znaczenie
zjawiska leukergii w powiktaniach wewnatrz-czaszko-
wych. 6. Dr J. Matecki (Poznan): Badania nad od-
ezynowos$cig btony Sluzowej nosa. 7. Dr W. Piasec-
ki (L6dz): Zmiany w go6rnych drogach oddechowych
u ciezarnych. Wtorek, 24. X. 1950 r. godz. 9.
1. Prof.drJ. Miodon s ki (Krakéw): Przyczynek

do metodyki badania gardzieli i tchawicy. 2. Dr S.
Sokotowski (Krakéw): O rozpoznaniu i leczeniu
zespotu Meniere’a. 3. Dr T. Bystrzanowska

(k6dz), Dr I|I. Przezdziecka (k6dz), Dr Z
Tyszkiewicz (L6dz): Badania stuchu u dzieci
w wieku szkolnym, 4. Dr W. Lt ukoms ki (LédZ):

Wptyw wyciaggéw migdatkowych na rozw6j roslin. 5.
Dr C. Szczurkowski (Krakéw): Omdwienie hi-
stologicznej budowy guzéw pozagatkowych. 6. Dr St.
Kossowski (Wroctaw): Zachowanie sie poziomu
protrombiny we krwi tudzi operowanych. 7. Dr A. Z a-
krzewska (Poznan) i K. Adamska (Poznan):
Znaczenie niektérych antybiotykéw w leczeniu twar-
dzieli. 8. Dr St. Kuzma (Lublin): Modyfikacja petli
migdatkowej.



NOWOSCI

PANSTWOWY ZAKLAD WYDAWNICTW
LEKARSKICH

Prof, dr Mieczystaw Michatowicz — PATOFIZJOLO-
GIA | KLINIKA POSZCZEGOLNYCH OKRESOW
WIEKU DZIECIECEGO.

Autor omawia schorzenia okresu tonowego i poro-
dowego, poswiecajac caly rozdziat klinice wcze$niactwa.

Szczeg6lng uwage poswieca skutkom biedéw diete-
tycznych w odzywieniu naturalnym i sztucznym oraz
zaburzeniom w przemianie materii: samozatamaniu,
niedozywieniu, samowyniszczeniu.

Ostatni rozdzial porusza zadania opieki spotecznej
na polu ochrony zdrowia niemowlecia w miesigcach
letnich.

str. 443, ryc. 165. Cena 1.500 zi

ZAPALENIE
ZACMA.

Prof, dr Wiadystaw Melanowski —
BLONY NACZYNIOWEJ. JASKRA |

Autor przypomina szerszemu og6towi lekarzy dwie
podstawowe jednostki schorzen oka: zaéme i jaskre,
pragngc w ten sposéb zmniejszy¢ ilo$¢ Zle stawianych
rozpoznan i ochroni¢ chorych przed nastepstwami bted-
nego rozpoznania az do utraty wzroku wiacznie.

Jasno przedstawione r6znicowanie, poparte przykia-
dami z zycia pozwalajg tatwiej zapamieta¢ podany
wyktad, uzupetniony metodami leczenia tych samych
najwazniejszych schorzen oka.

str. 118. rys. 40. Cena 450 zi

Dr Feliks Milgrom — KROTKI ZARYS SEROLOGII
KILY.

Autor omawia podstawy naukowe i metody serolo-
gicznego rozpoznawania kity. posSwiecajagc uwage réow-
niez ilosciowym odczynom kitowym i podajgc opraco-
wany przez siebie odczyn hipertoniczny.

Monografia ma za zadanie spopularyzowanie nowych
zdobyczy serodiagnostyki Kkity.

str. 77. rys. 18. Cena 240 zi

Prof, dr Tadeusz Tempka — CHOROBY UKLADU
KRWIOTWORCZEGO.

Praca autora stanowi uzupetnienie dotychczas istnie-
jacych brakéw w opracowaniach choréb wewnetrznych,
dotyczacych schorzen uktadu krwiotwérczego. Pierwsze
rozdziaty posSwiecone sa badaniom bioptycznym czer-
wonego szpiku kostnego, $ledziony, gruczotéw chion-

nych, watroby, nastepnie badaniom krwi obwodowej,
leczenie stanéw niedokrwisto$ci czynnikami farmako-
dynami'cznymi, bodZcowymi, promieniami Roentgena

i radu, leczeniu klimatycznemu i uzdrowiskowemu.
Przy omawianiu schorzen uktadu krwiotwoérczego naj-
wiekszg uwage poswiecit autor erytroblastozom wieku
dojrzatego, chorobom wieku wytgcznie dziecigcego
i obrazowi hematologicznemu najwazniejszych schorzen
podzwrotnikowych. Zatgczone ryciny i wykresy wspa-
niale uzupetniajg wykitad.

Monografia jest cennym nabytkiem polskiego pis-
miennictwa naukowego w tej dziedzinie.
str. 851. ryc. 52. 14 tablic. Cena 1.200 zi.

Prof, dr Julian Walawski — FIZJOLOGIA PATO-
LOGICZNA.

podrecznik napisany na prosbe studentéw daje im
moznos$¢ korzystania z dorobku nie tylko dawnych, ale
i ostatnich lat w tej dziedzinie. Autor wyjasniajagc po-
jecie choroby przechodzi do oméwienia zaburzen czyn-
nosci komérki, do roli czynnikéw zewnetrznych i wew-
netrznych na powstawanie choréb. Nastepne rozdziaty
poswiecone sg nowoczesnym pogladom na istote zapa-
lenia, patogeneze nowotworéw zaburzenia i przemiany
materii, odzywiania i regulacji cieplnej.

W sposéb jasny i przejrzysty wytozyt autor wiado-
mosci z dziedziny fizjologii patologicznej, dajgc stu-
dentom warto$ciowy podrecznik do reki.

str. 599. ryc. 132. Cena i.900 zt.

Doc. dr Jerzy Chorébski — GUZY SRODCZASZKO-
WE.

Monografia omawia anatomie patologiczng, biologig,
symptomatologie, rozpoznanie réznicowe i leczenie gu-
z6w $rédczaszkowych, stanowigc cenne uzupeinienie
opracowan tego zagadnienia w jezyku polskim.

str. 99. ryc. 53. Cena 350 zi

Prof, dr RADY DLA

MATEK.

Wtadystaw Szenajch —

Autor podaje szereg rad i wskazéwek miodym mat-
kom w postaci popularnie napisanej ksigzeczki. MyS$lg
przewodnig jest zdanie, ze ,serce i krew matki nie
dadzg sie niczym w zupetnos$ci zastgpi¢". Stad obo-
wigzek karmienia dziecka wtasng piersig i zapewnie-
nia mu odpowiednich warunkéw higienicznych, co omé6-
wione jest w sposéb szczegdtowy i jasny.

str. 87. Cena 170 zi

Prof, dr Jan Szmurto — CIECHOCINEK ZDROJ.

Ksigzeczka wydana w ramach Biblioteki Uzdrowisko-
wej przypomina przeszto$¢ historyczng Ciechocinka,
jego potozenie i klimat oraz omawia solanki zdrojo-
wiskowe i urzadzenia lecznicze.

Ostatni rozdziat podaje wskazania lecznicze Ciecho-
cinka

str. 51. ryc. 6. Cena 140 zi

Prof, dr Tadeusz Kielanowski — GRUZLICA JEST
ULECZALNA.

Ksigzeczka ma na celu fatwiejsze zrozumienie sie
lekarza i chorego wyjasniajagc w spos6b popularny
przyczyne, przebieg i powiktania gruzlicy ptuc oraz
metody leczenia, ktére autor dzieli na og6lne i obja-
wowe: farmaceutyczne oraz wkraczajagce (odma i inne
zabiegi). Wiara w uleczalno$¢ gruzlicy utatwia chore-
mu powrdt do zdrowia, pozwala lekarzowi osiggnaé
lepsze wynik: stosowanych zabiegdw.

str. 14. Cena 70 zt.



Dr Robert Bernhardt — ROZPOZNAWANIE CHO-

ROB SKORY.

Autor w zywej i zwieztej postaci podaje systematycz-
ny tok postepowania lekarskiego w rozpoznawaniu
choréb skéry.

Z uwglednieniem naj$wiezszych doniesien omawia po-
szczeg6lne badania majac ciggle na celu praktyczng
ocene diagnostyczng ich wynikow.

Osobny rozdziat poswieca roli wechu, dajac do rgk
badajgcemu jeszcze jeden orez w wykrywaniu cierpien.

str. 156. Cena 350 zt.

Dr. Beniamin Jochweds — LECZENIE CHOROB
SERCA.

Praca oparta na dwudziestokilkuletniej obserwacji
klinicznej przedstawia bogaty dorobek naukowy autora
w dziedzinie leczenia schorzen uktadu krazenia.

Autor wszechstronnie omawia dziatanie poszczegdl-
nych lekéw, systemy leczenia, w szczegdlnosci leczenie
odbarczajace, podaje postepowanie lecznicze w poszcze-
g6lnych chorobach serca i naczyn, uwzgledniajac ostat-
nie zdobycze naukowe zaréwno w leczeniu farmakolo-
gicznym, jak i chirurgicznym.

str. 360. Cena 1.000 zi.

Prof, dr Aleksander tawrynowicz, Prof, dr Stani-
staw Legezynski, Prof. dr. Feliks Przesmycki —
MIKROBIOLOGIA LEKARSKA T. IV.

Tom obfitujagcy w najnowsze doniesienia naukowe
dotyczace bakterii o tak doniostym znaczeniu, jak pa-

teczki okreznicy, pateczki duru brzusznego i duréw
rzekomych oraz pateczki czerwonki. Odrebny rozdziat
poSwiecony zostat sprawie biegunek letnich i prébom

wyjasnienia ich etiologii.

str. 216, rys. 8. wykreséw 4. tablic 94. Cena 650 zt.

Prof, dr Adam Opalski — HISTOPATOLOGIA
UKLADU NERWOWEGO.

Sposrdod czynnikéw, ktére sprawiajg, ze histopatologia
uktadu nerwowego jako zamknieta w sobie cato$¢ juz
od dawna zaczeta oddziela¢ sie od histopatologii in-
nych narzadéw, na czoto wysuwajg sie dwa: inne pod-
toze anatomiczne spraw chorobowych, oraz wieksze po-
wigzanie histopatologii uktadu nerwowego z klinikg
neurologiczng niz z anatomig patologiczng innych na-

rzadow.
Fakty te podkre$lajg jeszcze bardziej wage tego od-
rebnego ujecia podrecznikowego wprowadzajacego

wprost w klinike chor6b nerwowych. Podrecznik zawie-
rajacy bogaty materiat naukowy, objasniony licznymi
ilustracjami, odda napewno wielkie ustugi rzeszom le-
karzy, nawet rrie specjalistow.

str. 144. ryc. 72. Cena 500 zi

POSTEPY HIGIENY | MEDYCYNY DOSWIAD-
CZALNEJ. Organ Panstwowego Zaktadu Higieny. T. I.
Praca zbiorowa.

Tom | zawiera referaty programowe wygtoszone na
IX Zjezdzie Mikrobiologéw i Epidemiologbw we Wro-
ctawiu. 3—5. X. 48. na Zjezdzie Rady naukowej PZH
8. X. 48 r. Znajdujemy tu referaty na temat: chorob
epidemicznych w Polsce w latach 1946—48, choréb

i zwierzat, odpornosci przeciwkrztuscowej, zagadnien
immunochemii, budowy ciata drobnoustrojow, zna-
czenie drobnoustrojow antybiotycznych dla zyznosci

gleby oraz nowych sposobéw oceny stanéw odzywienia.
Niektére artykuty majg charakter dyskusyjny pro-
jektéw organizacyjnych. Tak ujete wydawmictwo win-

no sie przyczyni¢ do planowej walki o zdrowie.
str. 174. Cena 400 zi

Prof, dr Bolestaw Popielski — SADOWO-LEKARSKA
SEKCJA ZWLOK.

Zwiezty tomik przeznaczony dla lekarzy obducentéw
zwraca przede wszystkim uwage na ich odpowiedzial-
no$¢ przy orzekaniu sadowym, zawiera wskazowki
techniki sekcyjnej, opis badan dodatkowych oraz wzor
protokotu i sekcji zwiok i obowigzujace rozporza-
dzenia o wykonywaniu orzeczen sagdowo-lekarskich. Po-
niewaz kazdy lekarz moze bez specjalnego przygoto-
wania zosta¢ powotany do odpowiedzialnej funkcji ob-
ducenta, kazdy zawczasu winien zapozna¢ sie z jej

obowigzkami.
str. 50. Cena 130 zi

Dr Helena Nowicka-Kopaczowa — RABKA.

Broszura majgca spopularyzowaé wiadomosci o tym
uzdrowisku zawiera jej historie, opisy kPmatu, poto-
zenia, oceny oraz wskazania i przeciwwskazania z uwz-
glednieniem dzieci i dorostych. Znajdujemy tu takze
opis urzadzen leczniczych i wykaz lekarzy, dzieki cze-
mu broszura staje sie prawdziwym przewodnikiem dla
wyjezdzajacych do Rabki.

str. 36. Cena 120 zt.

Dr Witold Dudzinski — POLCZYN.

Autor omawia $rodki i urzadzenia lecznicze tego
rozwijajagcego sie ciggle uzdrowiska, podaje wskazania
przeciwwskazania, a ponadto zajmuje sie jeszcze sa-
mym miastem, jego komunikacja, a nawet urzadzenia-
mi rozrywkowymi.

str. 22 Cena 120 zt.

Dr Henryk Stroynowski — KUDOWA-ZDROJ

Autor zapoznaje czytelnika z potozeniem Kudowy,
jej zdrojami i urzadzeniami leczniczymi. Podaje wska-
zania i przeciwwskazania oraz zamieszcza wykaz le-
karzy a nawet dwa planiki orientacyjne Kudowy i jej

okolic.
str. 27. Cena 120 zt.

Dr Stanistaw Waga — JASTRZEBIE-ZDROJ.

Prace swa autor opatruje wstepem na temat poto-
zenia Jastrzebia-Zdroju oraz jego historii. Dalej oma-
wia $rodki i urzadzenia lecznicze zdrojowiska i jego
wody. Dla bardziej interesujacych sie, zalgcza sie po-
kazne piSmiennictwo, a takze plan sytuacyjny Jasrze-
bia-Zdroju.

str. 40. Cena 120 zt.

Zamowienia prosimy kierowa¢ do Ksiegarni Medy-
cznej ,,Domu Ksigzki" Warszawa, Mokotowska 24 lub
ekspozytur wojewoédzkich, ,Domu Ksigzki".



