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MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. med. N. SZYK (Warszawa).

NIEMIAROWOSC SERCA A SCHORZENIA TARCZYCY.

Niemiarowos¢ w przebiegu schorzen tarczycy jest wywotana przez
nadmierng czynno$¢ tego gruczotu (hyperthyreodismus). Zwiekszona ilos¢
wydzieliny pocigga za sobg samozatrucie ustroju, ktére objawia sie za-
ktoceniem sprawnosci uktadu krazenia. Rodzaj powyzszego zakidcenia
sprawnosci uktadu kragzenia jest do pewnego stopnia zalezny od postaci
schorzenia tarczycy. Podziat schorzen tarczycy jest sprawg bardzo zio-
zong, dlatego tez ograniczymy sie jedynie do podania zasadniczych po-
staci. Pomijamy sprawy chorobowe, przebiegajace ze zmniejszong czyn-
noscig tarczycy (hypothyreodismus), gdyz niemiarowo$¢ bardzo rzadko
tym sprawom towarzyszy.

Klasycznem schorzeniem w nastepstwie wzmozonej czynnos$ci tar-
czycy jest choroba Basedow‘a. Catkowity zespdt objawow choroby Ba-
sedow‘a polega na przy$pieszeniu tetna, wytrzeszczu, wystgpieniu powie-
kszania tarczycy (wole), wzmozeniu przemiany materji i zwiekszonej po-
budliwosci ukfadu wegetatywnego i moézgowordzeniowego. W zwigzku
z wytrzeszczem i nadmiernem rozszerzeniem szpary ocznej wystepujg obja-
wy Stellwag‘a, Graefe'go i Mdbius'a. Objaw Stellwag‘a polega na tem, iz
chory zamyka powieki w nadmiernie dtugich odstepach czasu. Objaw
Graefe'go mozna wywotac, jezeli kaza¢ choremu patrze¢ na przedmiot z po-
czatku do gory, za$ pdzniej ku dotowi. Podczas patrzenia chorego ku do-
fowi powieka gorna nie podaza za goérng krawedzig teczowki, wskutek
czego pozostaje ragbek biatkowki nad teczOwka. Objaw Mobius'a spostrze-
gamy, gdy kazemy choremu patrze¢ na przedmiot, blisko umieszczony
oczu. Chory woéwczas ma wykona¢ daleko posuniety ruch zbiezny gatek



ocznych. Jezeli objaw Al6bius‘a jest dodatni, wéwczas widzimy, iz jedno
oko odchyla sie nazewnatrz. Objaw M6bius‘a inaczej nazywany objawem
niedostatecznej zbieznosci. Z powyzszych 3-ch objawow objaw Graefe'go
jest o tyle wazny, iz czesto moze by¢ jedynym wczesnym objawem cho-
roby Basedow'a. Donioste znaczenie ma wzmozenie przemiany podsta-
wowej, ktore dochodzi niekiedy do 60%. Przyczyng owego wzmozenia
przemiany podstawowej sg wzmozenie proceséw spalania i zwigkszony
rozpad biatka i ttuszczow. Do znamiennych objawdw nalezg nadto drze-
nie rozsunietych palcéw, gdy chory wycigga korczyny gorne. Drzenie
palcdbw moze by¢ zwiastunem choroby Basedow‘'a. Wreszcie nalezy wy-
mieni¢ niepokoj ruchowy, bezsenno$é, bole gtowy, pocenie sie, biegunki
i goraczka.

Znane sg bardzo liczne przypadki, gdy wystepujg tylko niektére
z wyzej wymienionych objawOw. Stwierdza si¢ woéwczas wprawdzie wole,
lecz brak wytrzeszczu. Jedynie pewien blask oczu moze by¢ woéwczas
objawem zatrucia ustroju wydzieling tarczycy (thyreotoxicosis). Chorzy
w przypadkach takich skarzg sie na wychudniecie, tatwe meczenie sie,
kotatanie serca i zmniejszong zdolno$¢ do pracy. Powyzsze pozorne przy-
padki choroby Basedow‘a obejmujemy nazwg "Basedowoid“ (formes fru-
stes).

Istniejg rowniez przypadki, gdy stwierdza sie guz tarczycowy wraz
z obrazem ogolnego ciezkiego samozatrucia ustroju. Na czolo wysuwaja
sie wowczas objawy ze strony serca. Wiele znamion choroby Basedow‘a
brak. Takie zespoty obejmujemy nazwa "adenoma toxicum®. Sciste od-
graniczenie ,.adenoma toxicum“ od choroby Basedow‘a jest niemozliwe.
Nie nalezy nadto zapominac, iz istniejg réwniez postaci pozornie "adeno-
ma toxicum*,

Powyzsze 3 postaci moznaby ostatecznie sprowadzi¢ do zasadni-
czych 2-ch odmian nadczynnosci tarczycy: 1) choroba Basedow'a z kia-
sycznym zespotem objawdéw, 2) samozatrucie ustroju na tle wzmozonej
czynno$ci wydzielniczej tarczycy (thvreotoxicosis).

Gtownemi postaciami niemiarowosci, jakie napotykamy w przebiegu
nadczynnosci tarczycy sg skurcze dodatkowe i migotanie przedsionkdow.
Bardzo ciekawg jest ta okoliczno$¢, iz w przebiegu choroby Basedow‘a
skurcze dodatkowe sg czesto zwiastunem migotania przedsionkéw. W po-
dobnych przypadkach miedzy skurczami dodatkowemi a migotaniem
przedsionkdw istniejg stopnie posrednie, co pozwala na gtebsze poznanie
rozwoju migotania przedsionkdw. Chcac zrozumie¢ powyzsze dane, na-
lezy zastanowi¢ sie nad podstawami wspdtczesnej nauki o niemiarowosci.

Punktem wyjscia dla wspotczesnej nauki o niemiarowosci jest za-
gadnienie powstawania i przewodzenia podniet. Podniety, pobudzajace
miesien sercowy tworzg sie ustawicznie w miejscu, gdzie wielkie zyty
wchodzg do prawego przedsionka. W miejscu ujécia wielkich zyt znaj-
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dujg sie wezty zatokowe (wezly Keith-Flack'a). Podniety, ktére w tych
weztach powstaja, szerzg sie wzdtuz Scianek przedsionka. Przewodnictwo
podniet odbywa sie wzdtuz odnosnych widkien miesnych. Powyzej gra-
nicy przegrody przedsionkowej i przegrody komorowej powyzsze prze-
wodzace widkna miesne tworzg drugi wezet (wezet Aschoff-Tawar'y).
Z wezta Aschoff-Tawar'y wychodzi peczek Hiss'a ktory dzieli sie na 2 ra-
miona dla 2-ch komér. Za pomoca peczka Hiss‘a przenosi sie podnieta
z przedsionkbw do komor. Niemiarowo$¢ moze by¢ nastepstwem 2-ch
przyczyn: 1) powstajg zaburzenia w tworzeniu sie podniet, 2) zostaje za-
ktocone prawidtowe przewodnictwo podniet. Jesli chodzi o zaburzenia
w tworzeniu sie podniet, to mozliwem jest powstawanie podniet we wia-
Sciwem miejscu czyli w weztach zatokowych, lecz samo tworzenie sie
podniety jest nieprawidtowe. Nastepstwem nieprawidtowego tworzenia
sie podniet we wiasciwem miejscu jest niemiarowo$¢ zatokowa. Jezeli po-
wstajg nieprawidtowe podniety w obrebie samego migsnia sercowego,
wowczas wytwarzajg sie skurcze dodatkowe (extrasystole). Dokfadne po-
znanie roznych rodzajéw niemiarowosci stato sie mozliwe po wprowadze-
niu do kliniki elektrokardjografji. Skurcze dodatkowe powstajg wowczas,
gdy do prawidtowych podniet, idacych z weztéw zatokowych zostajg
wtrgcone podniety dodatkowe i nieprawidlowe, ktore tworzg sie w rdz-
nych miejscach w obrebie migsnia sercowego. Skurcze dodatkowe moga
by¢ pochodzenia przedsionkowego, przedsionkowo-komorowego i komo-
rowego. Skurcze dodatkowe przedsionkowe sg uwarunkowane przez po-
wstawanie dodatkowych podniet w obrebie warstwy miesnej przedsion-
kéw. Skurcze dodatkowe przedsionkowo-komorowe powstajg ,gdy pod-
nieta dodatkowa pochodzi z wezta Aschoff-Tawar'y. Wreszcie skurcze do-
datkowe komorowe sg zalezne od dodatkowych podniet, powstatych
w obrebie miesnia komor. Po skurczu dodatkowym zazwyczaj wypada
najblizszy skurcz prawidtowy serca, gdyz po skurczu dodatkowym pra-
widtowa podnieta, idaca z weztéw zatokowych nie dziata na miesien z po-
wodu okresu refrakcyjnego tegoz miesnia. EKG. pozwala stwierdzi¢ miej-
sca powstawania nieprawidtowych podniet do skurczéw dodatkowych.
W przypadkach skurczéw dodatkowych komorowych stwierdza sie do-
datkowy zatamek, podobny do R, lecz nie poprzedzony przez zatamek P.
Skurczom dodatkowym towarzysza zazwyczaj rozne dolegliwosci pod-
miotowe, jak kotatanie, bol i przykre uczucie, ktére chorzy odczuwajg
jako ustanie czynnosci serca przez chwilke. Jezeli nastepuje zupetnie nie-
prawidtowa czynno$¢ serca, nazywamy ten stan niemiarowoscig zupet-
ng lub migotaniem przedsionkéw. Wystepujg wowczas czeste drobne skur-
cze przedsionkéw, dochodzace do 200 na minute lub wiecej. Jezeli ilos¢
skurczéw przedsionkow jest ponizej 200 na minute, méwimy wowczas
0 trzepotaniu przedsionkdw.

W przypadkach migotania przedsionkéw komory odpowiadajg skur-
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czem w pewnych odstepach czasu tylko na niektére podniety, dochodzace
z przedsionkéw. Nadto w przypadkach takich komory kurczg sie réwniez
zupetnie niezaleznie od podniet, idacych z przedsionkéw. Wskutek istnie-
nia powyzszych dwoéch Zrodet podniet pozostaje zupetnie nieprawidtowa
czynno$¢ serca. llos¢ skurczow komor wynosi okoto 100 — 140 na mi-
nute. EKG w przypadkach migotania komér wykazuje zupetny brak za-
tamka P, lub w miejscu zatamka P znajdujg sie liczne zazebienia. Ze-
spot komorowy jest rowniez nieprawidtowy. W przypadkach niemiaro-
wosci zupetnej tetno niekiedy moze by¢ prawidtowe. Istniejg wdwczas t.
zw. skurcze daremne serca, ktére nie dochodzg do obwodu. Jezeli pobu-
dliwo$¢ weztdw zatokowych jest wzmozona, wowczas z tatwoscig moze
wystapi¢ czestoskurcz (tachycardia). Czestoskurcz moze przebiega¢ bez
niemiarowosci. oS¢ uderzen na minute moze dojs¢ do 160 — 240.

Powyzej opisane objawy ze strony serca majg donioste znaczenie
przy schorzeniach tarczycy. Niema takiego zaburzenia wydzelania we-
wnetrznego, Kktoreby pociagneto za sobg tak daleko idace zmiany rytmu
sercowego, jak choroba Basedow‘a. Zwiaszcza czestoskurcz jest znany
wszystkim lekarzom, jako podstawowy objaw choroby Basedow'a.

W przebiegu ciezkiej thyreotoksykozy moga wystgpi¢ 2 rodzaje nie-
miarowosci: 1) skurcze dodatkowe, 2) migotanie przedsionkéw z zupel-
nie niemiarowg czynnoscig komor. Przy skurczach dodatkowych nalezy
odrézni¢ 2 odmiany w zaleznosci od tego, gdzie jest punkt wyjscia dla do-
datkowych podniet. Zgodnie z tern odrézniamy skurcze dodatkowe ko-
morowe i skurcze dodatkowe przedsionkowe. Przez zwykte wystuchiwa-
nie niepodobna odrdzni¢ postaci przedsionkowej od postaci komorowe;j.
Rozstrzyga w przypadkach takich badanie elektrokardiograficzne. Skur-
cze dodatkowe w przebiegu choroby Basedow'a lub thyreotoxikozy sg
zjawiskiem stosunkowo rzgdkiem. Na ogolng ilos¢ odnosnych przypad-
kéw stanowig chorzy ze skurczami dodatkowemi okoto 4%.

Zazwyczaj chory dotkliwie odczuwajg skurcze dodatkowe. Znane sg
skargi chorych, ktérzy twierdza, "iz serce przez chwile sie zatrzymato“
Zwiaszcza dolegliwosci, spowodowane przez skurcze dodatkowe dajg sie
we znaki przed udaniem sie na spoczynek. Owa wrazliwo$¢ chorych ttu-
maczy sie wzmozong pobudliwoscig uktadu nerwowego w przypadkach
choroby Basedow'a. Na szczeg6lng uwage zastugujg skurcze dodatkowe
przedsionkowe w przebiegu choroby Basedow'a. Bardzo czesto sg one
zwiastunem migotania przedsionkéw. Niekiedy udaje sie przesledzi¢
przejscie od czestoskurczu poprzez skurcze dodatkowe przedsionkowe do
migotania przedsionkéw. Z powyzszego wynika, iz wystgpienie skurczéw
dodatkowych przedsionkowych w przebiegu thyreotoksykozy jest zwia-
stunem migotania przedsionkow.

Najczestszem zaburzeniem w przebiegu choroby Basedow‘a i thy-
reotoksykozy, jest migotanie przedsionkow, ktéremu towarzyszy zupetna
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niemiarowa czynno$¢ komor. Powyzsze schorzenie serca dawniej nazy-
wano "delirium cordis“, obecnie nosi ono nazwe niemiarowosci zupetnej.
Niemiarowos$¢ zupetna czesto wystepuje jako nastepstwo wad zastawki
dwudzielnej, za$ u ludzi starszych wskutek zmian miazdzycowych w obre-
bie naczyn wiericowych. Dotychczas mato zwracano uwagi na te oko-
liczno$¢, iz niemiarowo$¢ zupetna jest czestym objawieni thyreotoksy-
kozy. Czesto stwierdza sie u starszych ludzi nieprawidtowg czynnosé
serca, nadto wychudniecie i sktonno$¢ do pocenia sie. Innych objawow
choroby Basedow'a brak Przy dalszem zbieraniu wywiadu stwierdza
sie, iz chory miewa tatwe i czeste wyprdznienia. W powyzszych przy-
padkach badanie przemiany podstawowej wskazuje na znaczne wzmoze-
nie. Sg to thyreotoksykozy, ktére wywotujg migotanie komor.

Niemiarowos¢ zupetna wystepuje zazwyczaj w 14% wszystkich
przypadkoéw choroby Basedow'a. Nie zawsze da sie stwierdzi¢ klasyczny
zesp6t objawow choroby Basedow‘a.

Niekiedy skurcze dodatkowe skupione moga przejs¢ w czestoskurcz
napadowy. Nadto skurcze dodatkowe przedsionkowe przeobrazajg sie
czasem w trzepotanie przedsionkéw, przechodzace ostatecznie w migc-
tanie.

Obok zaburzen czynno$ci serca stwierdza sie wybitne wzmozenie
przemiany podstawowej, znamienne powiekszenie amplitudy cisnienia,
sktonno$¢ do potow, biegunki i nerwowo$¢. W niektérych przypadkach
bark wytrzeszczu oraz wyczuwalnego wola. Jezeli wystepuje wowczas
niemiarowos$¢ zupetna, to przewaznie ta posta¢, ktéra przebiega z szyb-
kg akcjg serca. 1lo$¢ skurczéw dochodzi do 190 na minute. Chory nie
zawsze odczuwa te nieprawidtowg czynnos¢ serca. Jednak zawsze skar-
zy sie na kotatanie serca.

Niemiarowos¢ zupetna moze by¢ przy chorobie Basedow'a stanem
trwatym, lub wystepowa¢ moze napadowo. W okresie miedzy napadami
niemiarowosci zupetnej stwierdza sie przyspieszenie czynnosci serca oraz
skurcze dodatkowe pochodzenia przedsionkowego. Wystgpienie napadu
migotania przedsionkdéw pocigga za sobg pogorszenie stanu 0golnego.
Wozrasta nerwowe podniecenie chorego, chory zaczyna si¢ bardzo pocic,
wzmaga sie wytrzeszcz oraz zjawiajg sie biegunki. Czynnos$¢ serca jest
w wybitnym stopniu niespokojna. Podobny napad jest niekiedy groz-
nym. Rozpoczyna sie zazwyczaj nagle i szybko ustepuje. Powyzsze na-
pady noszg nazwe napadowego migotania przedsionkéw (paroxysmales
Vorhofflimmern).

Napadowe migotanie przedsionkéw nalezy Scisle odrézni¢ od na-
padowego czestoskurczu, przy ktérym czynno$¢ serca jest miarowa.

Zazwyczaj z napadowego migotania przedsionkdéw rozwija sie mi-
gotanie przedsionkow state. Czesto migotanie przedsionkow z zupetnie
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niemiarowag czynno$cig komor wystepuje u ludzi starszych. Ludzie star-
si, dotknieci chorobg Basedow'a sg szczegélnie skfonni do migotania
przedsionkow.

Prawdopodobnie dlatego, ze serce osobnikéw miodszych lepiej ToO-
ze sie przystosowa¢ do nadmiernych zadan. Nie nalezy zapominac, iz u lu-
dzi starszych bardzo czesto wystepuje miazdzyca tetnic wiencowych, co
powoduje gorsze ukrwienie miesnia sercowego, a tem samem zmniejsza
sprawnos$¢ serca. Przy$pieszenie czynnosci serca taczy sie zwykle z prze-
krwieniem w obrebie tetnic wiencowych. Jezeli owe przekrwienie jest
utrudnione z powodu miazdzycy, wéwczas w przypadkach czestoskurczu
fatwo dochodzi do migotania przedsionkéw. Skurcze dodatkowe i migo-
tanie przedsionkow sg wyrazem nadmiernej czynnosci ruchowej serca.
Wedtug Wenckebach'a wskazanem jest w podobnych przypadkach sto-
sowanie chininy lub chinidyny. Niekiedy powyzsze $rodki usuwajg skur-
cze dodatkowe i migotanie przedsionkow. Pomysine wyniki jednak osig-
ga sie przewaznie przy niemiarowosci innego pochodzenia. Jezeli za$ tlem
niemiarowosci jest thyreotoksykoza wowczas leczenie chining jest wielce
utrudnione. To samo dotyczy naparstnicy.

Samozatrucie ustroju wydzieling tarczycy przeszkadza leczniczemu
dziataniu odnos$nych Srodkdw. Leczenie skuteczne winno zmierza¢ do usu-
niecia nadmiaru wydzieliny tarczycy z ustroju. Leczenie zaburzen rytmu
sercowego wymaga usuniecia cierpienia podstawowego. Leczenie za$ sa-
mego serca jest na l-im planie.

W powyzszym celu stosuje sie jod w matych dawkach. Uzywa sie
zazwyczaj ptynu Lugol‘a. Leczenia jodem nie mozna stosowa¢ w praktyce
0golnej. Jod jest mieczem obosiecznym. Przy niedo$¢ starannej kontroli
moze nastgpi¢ pogorszenie, ktore trudno poddaje sie leczeniu.

Wedtug obecnych pogladéw leczenie jodem jest wskazane wowczas,
gdy zamierzamy chorego podda¢ operacji na szczycie dziatania kuracji
jodowe;j.

Czesto leczenie jodem sprowadza poprawe ogolnych objawow cho-
roby Basedow'a, a wraz z tem ustgpienie skurczoOw dodatkowych. Migo-
tanie przedsionkéw réwniez moze ustgpi¢ w nastepstwie leczenia jodem.
Wskazanem jest podczas podawania jodu stosowac chinidyne. 3 razy
dziennie po 0,2 chinidini sulf. Chinidyne stosuje sie poczynajagc od 3-go
dnia kuracji jodowej. Leczenie kombinowane za pomocg jodu i chini-
dyny bardzo czesto usuwa zaburzenia rytmu sercowego. Chinidyne z jo-
dem mozna stosowa¢ réwniez po operacji. Powyzsze $rodki mozna ta-
czy¢ w okresie przedoperacyjnym z naparstnicg. 3 razy dziennie po 0,05 —
0,1. Jezeli nie udaje sie catkowicie usung¢ niemiarowosci zupetnej, to cze-
sto mozna przynajmniej zmieni¢ te niemiarowo$¢ w sensie jej zwolnienia.

W wiekszosci przypadkéw niemiarowo$¢ leczona w powyzszy spo-



sob ustepuje. Jezeli jednak niemiarowos$¢ trwa nadal, to nie jest to prze-
ciwskazaniem do zabiegu. Niemiarowo$¢ zupetna o szybkosci zwolnionej
bynajmniej nie Swiadczy o niedomodze krazenia. Natomiast jezeli istnie-
ja objawy zastoju, wlwczas zabieg jest przeciwskazany. Dopiero po usta-
pieniu objawdéw niedomogi krazenia jest zabieg operacyjny dozwolony.
Wyciecie tarczycy, wykonane zgodnie z ustalonemi zasadami, usuwa
objawy samozatrucia ustroju, a temsamem ustepuje migotanie przedsion-
kéw. Wowczas dopiero mozna stosowa¢ odnosne $rodki lecznicze, jezeli
po zabiegu utrzymuje sie migotanie przedsionkéw. Leczenie chinidyng po
zabiegu winno trwac 3 tygodnie. W pierwszym tygodniu nalezy podawac
chinidyne 3 razy dziennie po 0,2, w drugim 2 razy dziennie po 0,2, w trze-
cim 1 raz dziennie po 0,2. Skurcze dodatkowe zazwyczaj ustepujg juz
podczas leczenia przedoperacyjnego. Po zabiegu skurcze dodatkowe tatwo
dajg sie usung¢ za pomocg chinidyny. Nalezy uwzgledni¢ te okolicznosc,
iz czesto skurcze dodatkowe moga by¢ niezalezne od thyreotoksykozy.
Jest rzecza znana, iz po wycieciu tarczycy niekiedy odnawiajg sie
objawy choroby Basedow‘a. Jest to t. zw. odczyn pooperacyjny. W przy-
padkach takich moze wystgpi¢ czestoskurcz lub migotanie przedsionkdw.
Zazwyczaj powyzsze objawy szybko mijajg. Przy diuzszem trwaniu od-
czynu pooperacyjnego mozna stosowac chinidyne w potgczeniu z jodem.

Z powyzszych danych wynika, iz zaburzenia rytmu sercowego sta-
nowig wdzieczng dziedzine dla leczenia sercowego. W przypadkach takich
chodzi przedewszystkiem o0 usuniecie samozatrucia ustroju. Wéwczas zni-
kajg rowniez zaburzenia rytmu sercowego, lub tez mozliwem staje sie
skuteczne ich leczenie.

Wreszcie nalezy wspomnie¢ o innych metodach leczniczych. Jesli
chodzi o naswietlania rentgenowskie, to nalezy zaznaczy¢, iz przy tej me-
todzie leczniczej zaburzenia rytmu sercowego sie wzmagaja. Wowczas
trzeba wiele miesiecy, aby owe pogorszenie naprawi¢. To samo mozna
powiedzie¢ o leczeniu radem, leczeniu klimatycznem i leczeniu wypo-
czynkowem. Wszystkie te metody zawierajg to niebezpieczenstwo, iz w
miedzyczasie mogg powsta¢ trwate uszkodzenia serca, ktore bardzo tru-
dno pdzniej leczyé. Tymczasem leczenie operacyjne, poprzedzone przez
wiasciwe postepowanie przedoperacyjne nie jest potgczone z niebezpie-
czenstwem. Najwyzej mozna stosowac naswietlania rentgenowskie przez
3 miesigce. Jezeli po tym okresie niema poprawy, zabieg operacyjny jest
nieunikniony.

Woprawdzie sg sposoby leczenia zachowawczego zaburzen thyreo-
toksycznych serca, jednak najlepszg i najpewniejsza metodg jest stosow-
ny zabieg chirurgiczny. Zabieg w potgczeniu z nalezytem postepowaniem
jest najskuteczniejsza metodg usuniecia niemiarowosci na tle thyreoto-
ksykozy.



Streszczenie.

W przebiegu nadczynnos$ci tarczycy mogg wystapi¢ skurcze dodat-
kowe lub migotanie przedsionkéw. Niekiedy czestoskurcz zamienia sie na
skurcze dodatkowe przedsionkowe, ktére w dalszym rozwoju przechodzg
w migotanie przedsionkéw. State migotanie przedsionkéw wystepuje cze-
sto po dtuzszem trwaniu napadowego migotania przedsionkow. Leczenie
zachowawcze powyzszych zaburzen czesto zawodzi. Najskuteczniejsze jest
leczenie operacyjne, poprzedzone podawaniem matych dawek jodu.
W okresie przedoperacyjnym wskazanem jest nadto podawanie chinidy-
ny i naparstnicy, ktére mozna stosowa¢ réwniez po zabiegu.

Podat Dr. JOZEF CHANARIN (Warszawa).

WYROSTEK ROBACZKOWY W OBRAZIE RENTGENOWSKIM.

Do roku 1911 przyjmowano, ze wyrostek robaczkowy w obrazie
rentgenologicznym nie jest widoczny, gdyz normalnie nie wypetnia sie
masg kontrastowg. Od czasu do czasu opisywano w literaturze pojedyricze
przypadki wypetniania sie ptynem kontrastowym wyrostka. To nasuneto
przypuszczenie, ze normalny wyrostek robaczkowy nie wypetnia sie masg
kontrastowg, ze wypetnienie jego wskazuje na zmiany patologiczne.

Postep techniki rentgenologicznej oraz nowe sposoby badania daty
mozno$¢ w blisko 70% przypadkow otrzymac na rentgenogramie zar6wno
normalny wyrostek robaczkowy, jak i schorzaty. Duza ilo$¢ tych obra-
z6w sprawdzona zostata drogg operacyjng i wyjasnita nam, jak nalezy
odczytywac zdjecia rentgenologiczne wyrostka oraz czego trzeba szukac
przy badaniu rentgenologicznem wyrostka robaczkowego. | tylko przy
badaniu rentgenologicznem per enemam do dzi$ dnia pozostat poglad, ze
wypetnienie sie wyrostka robaczkowego, t. zw. niedomoga zastawki Ger-
lacha, jest objawem predyspozycji do schorzenia jego. Jak juz zaznaczy-
fem, podtug niektérych autorow w 60 — 70% przypadkéw badania do-
ustnego otrzymujemy obraz wyrostka robaczkowego. W 30 — 40% zad-
nyTi sposobami nie daje sie otrzymac¢ obrazu wyrostka robaczkowego.
Jak traktowac takie negatywne przypadki? Czy to jest zjawisko normal-
ne, czy tez patologiczne i, o ile patologiczne, czy jest ono patognomoniczne
dla klinicznego obrazu schorzenia wyrostka robaczkowego. Zasadniczo
ta sprawa do dzi$ dnia jeszcze nie zostata catkowicie wyjasniona, i tylko
w obecnosci innych jeszcze objawdéw dodatkowych rentgenologicznych ze



strony ukfadu pokarmowego, mozemy twierdzi¢, ze mamy do czynienia
z wyrostkiem normalnym, patologicznym lub z predyspozycja uktadu
anatomo- fizjologicznego wyrostka do schorzen.

Do tych objawdw rentgenologicznych zaliczamy:

1) Zaleganie masy kontrastowej w jelicie biodrowem powyzej 12 —
15 godz. mprzy normalnej czynnosci odprédzniajgcej zotadka, (do 6 godz.).

2) Bolesnos¢ uciskowa katnicy.

3) Zmniejszona przesuwalno$¢ lub nawet brak przesuwalnosci kat-
nicy przy ucisku recznym, palpatorem pod ekranem, lub przy zmianach
potozenia. Objawami predyspozycji wyrostka robaczkowego do scho-
rzen sa:

4) Coecum mobile,

5) Coecoptosis,

6) Coecostasis (zaleganie masy kontrastowej w Kkatnicy przy oproz-
nieniu reszty jelita). Do tych ostatnich objawow jeszcze powrdcimy.

Dotychczas omawiany brak wypetniania sie wyrostka robaczkowe-
go masa kontrastows jest kwestjg sporng ktéra nie da sie ustali¢ dopéty,
dopdki nie bedzie wypasniona fizjologja czynnosci ruchowej wyrostka.

Niektorzy sg zdania, ze wyrostek robaczkowy powinien wypetniaé
sie i oproznia¢ jednocze$nie z wypetnianiem i oproznianiem jelita grube-
go. Niewypetnienie sie wyrostka robaczkowego nalezy ttumaczy¢ zalega-
niem poprzednio spozytego pokarmu, jakiego$ obcego ciata, wydzieling
z powodu niezytu jego S$luzéwki, bliznowatym zwezeniem jego ujscia lub
tez skurczem miesniowki i t. d. i dlatego licza, ze brak pokarmu kontra-
stowego w wyrostku jest juz zjawiskiem patologicznym. Natomiast inni
twierdza, ze brak wyrostka robaczkowego w obrazie rentgenologicznym
moze by¢ objawem zaréwno zdrowego, jak i chorego wyrostka, — w za-
leznosci od innych objawdw obrazu rentgenologicznego jelit, gdyz uwa-
zajg wyrostek robaczkowy za odmienny w swojej czynno$ci w poréwna-
niu z czynnoscig jelit.

Tak samo i wyrostek robaczkowy, otrzymywany w obrazie rentge-
nologicznym moze by¢ wyrostkiem zaréwno zdrowym, jak i chorym,
wzglednie majgcym predyspozycje do zachorowan. Ot6z w wyrostkach
robaczkowych, otrzymywanych na rentgenogramach badamy 1) potoze-
nie wyrostka i jego stosunek do katnicy. 2) jego przebieg, 3) ksztaht, diu-
gos¢, 4) zarysy, 5) przesuwalnos¢ wyrostka. 6) bolesnos¢ uciskowa wyro-
stka, 7) sposob wypetniania sie a) na mcatlym swoim przebiegu lub b) cze-
sciowo, 8) czas wypetniania sie i oprozniania sie wyrostka w zwigzku
z czasem wypetniania sie i oprdzniania sie jelita grubego. 9) stosunek do
innych sasiednich narzagdow. Omoéwimy szczeg6towo ten schemat.

Potozenie wyrostka. Znane sg wszystkim dane anatomiczne potoze-
nia wyrostka robaczkowego. Ot6éz na rentgenogramach oraz rentgenosko-
pjach daie sie dokladnie to stwierdzi¢. Lecz nas bedzie interesowaé tylko



utozenie retrocoekalne lub antecoekalne, ktére juz w tym swoim anato-
micznym utozeniu bedzie pewng predyspozycjg do jego schorzenia. Cze-
sto takie wyrostki przy palpacji ekranowej nie dajg sie oddzieli¢ od kat-
nicy, od jej tylnej, przedniej lub bocznej Sciany, — co nasuwa nam po-
dejrzenie na istnienie zrostow. Przebieg, ksztal, dtugos¢ i zarysy. Prze-
bieg wyrostka, wypetnionego masg kontrastowa, normalnie musi by¢ row-
ny o zaokrgglonym wzglednie zaostrzonym korcu. | tak spotykamy $li-
makowato skrecony, zatamany i niedajacy sie wyprostowa¢, — co bedzie
dowodzi¢, ze mamy tu do czynienia ze zrostami okotowyrostkowemi. Wy-
rostek robaczkowy przewezony w swoim przebiegu w jednem lub kilku
miejskach, ubytki cieniowe w jego przebiegu, wystrzepione brzegi lub
strzepiaste zakonczenie jego moze wystepowa¢ w przypadkach zblizno-
wacenia $luzowki wyrostka robaczkowego, w stanie chronicznego niezy-
tu takowej, przy zaleganiu pokarmu spozytego przed spozyciem masy
kontrastowej, przy uposledzeniu jego wydalania, przy obcych ciatach, jak
resztki pokarmu, kamienie katowe i t. p. Przy obserwacjach ekranowych
daje sie zauwazy¢, ze wyrostek czesto zmienia potozenie swego wolnego
konca lub daje sie reka przesuwac¢ ku gorze lub ku dotowi wprawo i le-
wo. Jest to zjawisko fizjologiczne, — zar6éwno jak czasami i ruchy pery-
staltyczne. Brak przesuwalnosci mechanicznej (ucisk reka, pelota) bedzie
nam nasuwat mysl o mozliwosci istnienia zrostdw z okolicznymi narza-
darni. Niekiedy taki wyrostek przy przesuwaniu napina sie, jak struna.
Dalej spotykamy czasami bardzo dtugie i bardzo krotkie wyrostki Zda-
je sie, ze dlugie wyrostki maja wieksza predyspozycje do schorzenia
w zwigzku z wiekszg powierzchnig $luzéwki, wiekszg ruchomoscig w ja-
mie brzusznej i tatwiejszem przez to narazeniem na zakazenie per conta-
gionem z innemi schorzatemi narzadami jamy brzusznej. Wyrostek ro-
baczkowy posiada samodzielne ruchy perystaltyczne i samodzielng prze-
suwalno$¢ w odrdznieniu od przemieszczenia jego wraz z przemieszcze-
niem katnicy. Przy obserwacji ekranowej widzimy, jak wraz z katnica
przesuwa sie nietylko wolny koniec wyrostka, ale i jego poczatek, stano-
wigcy jedng cato$¢ z katnicg. Zwracamy dalej uwage przy tych przesu-
waniach wyrostka robaczkowego i katnicy na jego bolesnos¢ uciskowsa.
Jezeli ta bolesno$¢ uciskowa wyraznie lokalizuje sie na wyrostku przy
braku innej bolesnosci, mozemy S$miato powiedzieé, ze mamy do czynie-
nia ze schorzatym wyrostkiem. Czesto mamy bolesno$¢ nietylko w wy-
rostku, lecz i w otoczeniu, tu juz bedg decydowac i inne objawy oraz czy
ta bolesno$¢ nie jest najwieksza w okolicy wyrostka. Nastepnym objawem
bedzie sposdb wypetniania sie wyrostka robaczkowego. Czesto widzimy,
ze tylko jego poczatkowy odcinek jest wypetniony. Dalszy przebieg wy-
rostka niewidoczny, — wskazuje na zamkniecie wzglednie zwezenie $wia-
tha wyrostka lub tez na zaleganie spozytego pokarmu lub ciata obcego
(pestka, kat, robaki i t. d.). Czasami wypetnia sie tylko wolny koniec



wyrostka robaczkowego. Moéwi to zatem, ze ma sie tu do czynienia z po-
draznieniem poczatkowego odcinka, Kktory stara sie nie zatrzymywac
pokarmu kontrastowego i przerzuca go daglej za pomocg mocnego skurczu
miesniowki. Co do czasu, kiedy zaczyna sie wypetnia¢ wyrostek robacz-
kowy, to odpowiada to czasowi wypetnienia sie katnicy 4 — 5 godz. po
spozyciu pokarmu kontrastowego, — niekiedy.zaczyna sie wypetnia¢ zna-
cznie poOzniej 24 h. p. c., a niekiedy nawet po 2 — 3 dobach zalegania
pokarmu kotrastowego w okreznicy.

Musimy tu zaznaczyé, ze jest to do$¢ kiopotliwa techniczna rzecz
okre$lania czasu poczatkowego wypetnienia sie, lecz zdaje mi sie, ze prak-
tycznego znaczenia w djagnostyce rentgenologicznej nie posiada. Znacz-
nie wazniejszg role odgrywa czas oprdzniania sie wyrostka robaczkowe-
go. Tutaj mozemy zaobserwowac szereg kombinacji, a mianowicie wyro-
stek wypetniony jest juz w 4 — 5 godzin po spozyciu pokarmu kontra-
stowego, lecz po 24 godz. oprozniony przy catkowitem jeszcze niekiedy
wypetnieniu okreznicy i katnicy, czasami zalega dtugo nawet po catko-
witym opréznieniu przewodu pokarmowego, na przecigg dwuch trzech
dob, co juz nalezy uwazaC za odchylenie od fizjologji. (opisywano przy-
padki zalegania miesiecznego). Na tym zaleganiu nawet jeden z autoréw
zbudowat technike badania i rozpoznania zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Te przypadki, okreSlone przez rentgenologa, jako appendostasis
nalezy zawsze podejrzewac jako sprawe niezytowg wyrostka robaczko-
wego lub atonje jego miesniowki, wzglednie jako zejscie zapalnych (zbli-
znowacenie, zwezenie). Mamy tu do czynienia z upo$ledzeniem czynnosci
oprézniania si¢ wyrostka robaczkowego.

W ostatnich czasach dokonywa sie badania $luzéwki wyrostka ro-
baczkowego, celem okre$lenia stanu jej na podstawie przebiegu fatd siu-
zOwki. Badania te sg jeszcze w poczatku swego rozwoju. Dadzg one praw-
dopodobnie jeszcze precyzyjniejsze okreslenie zmian chorobowych S$lu-
ZOWKi.

Dotychczas méwiliSmy o wyrostku robaczkowym jako takim bez
uwzglednienia, jak sie zachowujg inne narzady jednocze$nie i jaki jest
ich stosunek do tych lub innych obrazow wyrostka robaczkowego. Czesto
spotykamy wyraznie widoczny zrost pomiedzy wyrostkiem robaczkowym,
a cienkiem jelitem, esica, katnicg, poprzecznicg lub tez innym organem
jamy brzusznej (jajniki, otrzewna). Wtedy przy prébie przesuwania pod
ekrgnem widzimy, ze wyrostek napina sie jak sznurek i nie daje sie od-
dzieli¢ od nich w zadnych pozycjach. Méwimy o tern, jak o periappen-
dicularnych zrostach (to nie wyklucza, ze jednoczesnie moga hy¢ i wyzej
opisane zmiany w samym wyrostku). Jest to wyraZnie widoczny na obra-
zie stosunek wyrostka do otaczajacych narzadow i prawie zawsze bedzie
identyczny z obrazem Kklinicznego appendicitu. Do$¢ duze znaczenie ma
w ocenianiu schorzenia wyrostka robaczkowego stan anatomiczny, topo-



graficzny i fizjologiczny katnicy, kretnicy i wogdle catej okreznicy. (na
poczatku méwitem o tem). Jest to przeszio 10-cio godzinne zaleganie
w kretnicy przy normalnej czynnosci zotagdka (6 godz.), ktére moze po-
wsta¢ z powodu zrostow powstatych po przebytych zapaleniach wyrost-
ka robaczkowego, zwezajacych Swiatto kretnicy w ostatnich jej odcin-
kach. Jezeli jeszcze jednoczes$nie stwierdzimy zmiany w samym wyrost-
ku, potwierdzi to i schorzenie wyrostka i obecno$¢ zrostow. Zaleganie
w kretnicy moze by¢ bez zrostéw, jako objaw odruchowy chronicznego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Musimy tu odrdzni¢ jeszcze jeden stan
anatomiczny kretnicy, t. zw. zagiecie Lane'go, gdzie ostatni odcinek kret-
nicy robi do$¢ duze zagiecie ku gorze za nim dochodzi do katnicy i to po-
diug autora ma by¢ przyczng zalegania masy kotrastowej.

Tak samo i zaleganie masy kontrastowej w katnicy po oprdznie-
niu sie okreznicy od pokarmu kontrastowego, t. zw. coecostasis przy jed-
noczesnej bolesnosci uciskowej tej okolicy, ma powstawac¢ jako skutek
przebytego zapalenia wyrostka robaczkowego, z powodu zmian patolo-
gicznych w samej $cianie katnicy, wywotanych stanem zapalnym lub tez
na tle odruchowem. Ma sie rozumieé, trzeba wykluczy¢ schorzenia samej
katnicy jak gruzlice, nowotwodr, dur brzuszny, i t. zw. typhlitis i typhla-
tonig, pochodzenia niewyrostkowego. Upos$ledzenie przesuwalnosci kat-
nicy przy ucisku reka, palpatorem, przy zmianie potozenia (stojaca, le-
zaca, prawo-boczna, lewo-boczna pozycja) nasuwa nam mysl o istnieniu
fixatio coeci — zrostow unieruchamiajacych ja. Sg to niejako zejscia prze-
bytego zapalenia wyrostka robaczkowego lub tez t. zw. perityphlitis. Lecz
istniejg stany katnicy i okreznicy, ktore wywotuja pewng predyspozycje
do schorzen, do nich zaliczamy: Coecum mobile coecoptosis, coecostasis,
atonia, obstipatio-spastica. Ruchoma znacznie katnica, tak samo jak i bar-
dzo diugi wyrostek, przez swobodne przesuwanie si¢ po jamie brzusznej,
ma wiecej szans do zakazenia sie per contagionem ze schorzatemi narza-
darni jamy brzusznej, (jajniki, nerki, pecherz zolciowy, jelita i t. p.).
Opadniecie katnicy ponizej spojenia tonowego, jak i wogéle opadniecie
kiszek bardzo czesto jest zwigzane z dtuzszem zaleganiem w nich pokar-
mu, co rowniez wywotuje dtuzsze zaleganie pokarmu w wyrostku, za$
wtdrnie wywotuje zmiany niezytowe jego $luzowki, a to jest juz predys-
pozycja do schorzenia lub nawet samem schorzeniem. Niekiedy przy
schorzeniach wyrostka robaczkowego widzimy zmiany w potozeniu i funk-
cjonalnej czynnosci zotadka. Zotadek jest wtedy przemieszczony dakeko
wprawo i stwiedzamy rowniez przytem czasami przeszto 6-cio godzinne
zaleganie pokarmu kontrastowego bez uchwytnych cech organicznego je-
go schorzenia. Niekiedy spotykamy przerost Sluzéwki zotgdkowej. Sg to
wszystko objawy zespotu zotgdkowo-jelitowego, wywotanych prawdopo-
dobnie drogg odruchu.

To sg drogi, ktoremi kroczymy przy badaniu rentgenologicznem



wyrostka robaczkowego. Powstaje wazne do$¢ zagadnienie — czy nalezy
przeprowadza¢ badanie wyrostka robaczkowego rentgenologicznie, czy
mozna sie obej$¢ bez niego i, otworzywszy brzuch, usung¢ go. Bez wat-
pienia w kazdym przypadku podejrzenia na chroniczne zapalenie wy-
rostka robaczkowego i przed kazdg operacjg usuniecia wyrostka robacz-
kowego, nalezy poprzednio zbada¢ rentgenologicznie, a to z nastepuja-
cych powodow: 1) celem wykluczenia innych' zaburzen Zotgdkowo-jelito-
wych, mogacych da¢ obraz zapalenia wyrostka robaczkowego. Tu nalezg
wady rozwojowe (choroba Hirschprunga, mega-megalosigma, megacoe-
cum, sinistropositio coeci, choroba Payera) i inne sprawy zapalne okoli-
cy katnicy.

2) Celem wykluczenia zaburzen pozazotgdkowo-jelitowych (kamica
nerkowa, guz jajnika (wiasna obserwacja) i t. d.

3) Dla potwierdzenia rozpoznania zapalenia wyrostka na zasadzie
wyzej przytoczonych objawow.

4) Przed kazda operacjg usuniecia wyrostka robaczkowego celem
ustalenia,

a) potozenia wyrostka i katnicy,

b) stanu schorzenia wyrostka,

¢) anomalji rozwojowych katnicy i wyrostka.

Wyniki badania retngenologicznego mozna ujaé w trzech nastepu-
jacych obrazach.

| tak: 1) jezeli bedziemy mieli w obrazie rentgenologicznym zmiany
w samym wyrostku, da to nam juz pewne pojecie o0 stanie jego schorzenia.

2) Jezeli oprdcz tego spostrzezemy jeszcze szereg zmian anatomicz-
nych i fizjologicznych w kretnicy, katnicy lub okreznicy, potwierdzi to
nam jeszcze wiecej schorzenie wyrostka.

3) Niekiedy zmiany topograficzne okolicy katnicy wyjawiajg nam
przyczyne schorzenia (sinistro positio coeci, coecum mobile i t. d.

4) Niekiedy za$ wykryjemy inne schorzenie jamy brzusznej, ktére
wyklucza scho”zenie wyrostka robaczkowego.

5) Natomiast, przy braku wyrostka robaczkowego w obrazie rent-
genologicznym, mozemy tylko na zasadzie objawéw bolesnosci przy radio-
palpacji i istnieniu zmian w obrazie jelit, o ktérych moéwitem, przypu-
szczaC schorzenie wyrostka robaczkowego.

Czy kazdy wypetniony lub niewypetniony wyrostek z temi lub in-
nemi zmianami nalezy traktowac jako wyrostek, ktory ma by¢ usuniety
operacyjnie i ktory mozna leczy¢ konserwatywnie, rentgenolog nie moze
orzec. Zdaje mi sig, ze i tu jest czasami przesada w operowaniu. Nieraz
zdarza sie stysze¢ od chirurga, — usunetem wyrostek lecz bez appendi-
citu. Przytocze tu zdanie znanego francuskiego chirurga Dieulafoi'y, ze
w 40% appendectomia przeprowadza sie bez korzysci dla ¥horego

*) Tegoz zdania jest i szereg polskich autorow jak: prof. Radlinski, dr. So-
kotowski, dr. Abramowicz.



Przeciez duzo mamy przypadkow, gdzie po usnieciu tak zw. chroniczne-
go wyrostwa u chorego dolegliwosci pozostajg nadal bez zmian. Moze
by¢, ze w niedalekiej przysztosci doktadniejsze jeszcze sposoby badan Kkii-
nicznych, do ktorych zaliczam i badanie promieniami rentgena oraz wo-
gole rozwoj patotogji i djagnostyki przewodu zotgdkowo-kiszkowego, kto-
re jeszcze nie wypowiedziaty swego ostatniego stowa, wyjasnig te sprawe.

Sinistropositio coeci.
Adhaesiones cum transvers.

Coecum mobile,
a). Katnica znajduje sie ponizej spojenia tonowego.
b). Pod mocnym uciskiem katnica uniosta sie powyzej grzebienia
talerza biodrowego.
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1) Wyrostek, zatamany, przyros$niety dj kretnicy (nie daje sie od niej oddzielic).
2) Ten sam wyr. rob. po wypréznieniu kretnicy; strzepiaste zakoriczenie wyrostka.
3) W. r. utlozony retrocoecalne, przyros$niety do podstawy katnicy nieréwnomiernie

wypetniony.

4) W. r. przyrosniety do tylnej
Sciany Kkatnicy (po oproz-
nieniu katnicy).

5) W. r. catkowicie wypetniony,
zlekka zwezony w poczat-
kowym odcinku, biegnacy
poprzez kretnice w kierun-
ku prostnicy (jajnika?) na-
pinajacy sie jak sznurek
przy ucisku. Poprzecznica
opadnieta.

6) W. r. przyrosniety do kret-
nicy, zwezony w wolnym
odcinku, — faldy S$luzéwki
schodzg sie w tym miejscu.

7) W. r. poprzekrecany, z ubyt-
kami pokarmu kontrasto-
wego, przyros$niety do esi-
cy, mato ruchomy.

8) Ten sam w. r. po opréznie-
niu przewodu pokarmowe-
go. Wyr. zatamany. Zalega-
nie pokarmu kontrastowe-
go w wyrostku i katnicy.

9) Wyrostek przyrosniety do
wewnetrznej $ciany kat-
nicy.

10) W. r. nierébwnomiernie wypetniony,

katnicy.

Stosunek w. r. do otaczajgcych

narzadow.

przyros$niety wierzchotkiem do podstawy

11) W. r. skrecony, nierébwnomiernie wypetniony tasiemkowaty, przyrosniety wierz-
chotkiem do katnicy, znaczne poszerzenie kretnicy (zrosty).

12) W. r. ostro zatamany w s$rodkowej czesci,

nie dajacy sie wyprostowac¢ (I'szy

zrost), liczne przewezenie i okragte ubytki (kamienie katowe). Koniec réwniez

nie daje sie przesunagc¢ (llI"gi zrost).

1) Kroétki normalny w. r. Masa kontrastowa zalega w nim po wypréznieniu.
2) Slimakowato skrecony normalny wyrostek, przylegajacy do wewnetrznej Sciany

Wyrostek robaczkowy wraz z katnica
po wypréznieniu pokarmu kontr.

Coeco-appendo stasis.

3)

4)

5)

6)

7

~

8)

9)
10)

11)

katnicy, dajacy sie wyprostowac
catkowicie.

Normalny wyrostek z zaznaczone-
mi fatdami Sluzéwki.

Woyrostek robaczkowy wypetnio-
ny, z licznemi przerwami. Katnica
i wyrostek robaczkowy dajg sie
unie$¢ przy ucisku do poziomu
Il L. (coecum mobile).
Wyrostek robaczkowy maty, strze-
piasto zakonczony, widoczne sg
fatldy sluzéwki schodzace i rozcho-
dzace sie.

Skrecony, zatamany, z licznemi
ubytkami, koncowy odcinek wy-
petniony czesSciowo powietrzem.
Zanik fald Sluzéwki wyrostka ro-
baczkowego i katnicy. Koniec wy-
rostka robaczkowego strzepiasty.
Wypetniony tylko poczatkowy od-
cinek wyrostka robaczkowego za-
okraglony.

W. r. z licznemi okragtemi ubyt-
kami — kamienie w. r.
Kilkakrotnie zatamany wyr. rob.
Wierzchotek przylega do esicy.
Retrocoecalnie utozony wyr., row-

nomiernie wypetniony. Okragly ubytek w obrebie wierzchotka (kamien). Wierzcho-

tek ostro zakonczony.

12) W. r. réwnomiernie wypetniony, zatamany w gérnej ’/t. Katnica i w. r. dobrze

przesuwalne.
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Dtugi podwoéjnie ztozony w. r.
2) Niewielkie plamiste Slady po-
karmu kontr, w wyrostku ro-
beczkowym.

3) Liczne okragte ubytki—kamie-
nie katowe w wyrostku rob.

4) Bardzo dtugi i cieniutki wy-
rostek rob. — normalny.

5) Liczne ubytki i przewezenia
w wyrostku robaczkowym.

6) Srodkowa czeéé i koricowa o
stabym wypetnieniu pokarmem
kontr. Reszta w. r. dobrze wy-
petniona.

7) Siady masy kontrast, w w. r.
o utozeniu grudkowatym.

8) To samo i w. r. skrecony.

9) Kamienie w wyrostku robacz.

10) Okraglty ubytek cieniowy w
wyrostku rob. — kamien.

. Appendostasis. 11) Nieréwnomierne zaleganie po-
Zaleganie pokarmu kontrastowego karmu kontrastowego w wy-

po catkowitym opréznieniu przewodu rostku robaczkowym.
pokarmowego, w wyrostku robacz. 12) Ubytek i zwezenie.
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REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

H. SCHLECHT. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania ka-
pieli kwasoweglowych w chorobach serca i naczyn. (Ther. der Gegenw.
Nr. 6, 1934).

O stosowaniu kapieli kwasoweglowych w chorobach serca i naczyn
decyduje w pierwszym rzedzie stopien wydolnosci miesnia sercowego.
W przypadkach niedomogi serca ze znaczng dusznos$cig i zastoing w na-
rzgdach wewnetrznych kapiel kwasoweglowa jest stanowczo przeciw-
wskazana, jedynie tylko w przypadkach z lekka niedomoga serca wska-
zane jest kierowanie chorych do miejscowosci kapielowych. Ostre za-
palenia wsierdzia, sierdzia i osierdzia nie nadajg sie do leczenia kgpielo-
wego, natomiast chorzy z wadami zastawkowemi w okresie niezbyt ciez-
kiego niewyréwnania znakomicie poprawiajg sie pod wptywem Kkapieli
kwasoweglowych. To samo dotyczy zwyrodnienia mieSnia sercowego:
przewlekiego zapalenia osierdzia; w przypadkach tych o ile zachowana
jest jeszcze pewna wydolnos¢ miesnia sercowego kapiel kwasoweglowa
zwigksza odptyw krwi Zylnej, zmniejsza opory na obwodzie i zwieksza
objetos¢ wyrzutowg serca. W razie istnienia objawdw niedomogi nalezy
przdewszystkiem doprowadzi¢ do catkowitego wyrdéwnania zapomocg na-
parstnicy lub strofantyny. Dawniej nadcis$nienie zarébwno samoistne jak
i pochodzenia nerkowego stanowito bezwzgledne przeciwskazanie do sto-
sowania kapieli kwasoweglowych. Obecnie poglady ulegty zmianie i przy
odpowiedniem stosowaniu kapieli o niezbyt wysokiej cieptocie przez krot-
ki czas uzyska¢ mozna u nadci$nieniowcOw znaczng poprawe zarOwno
podmiotows jak i przedmiotowa. W ciezkich przypadkach dtawicy pier-
siowej, w miazdzycy naczyn moézgowych, przy zabiegach w obrebie ukia-
du zylnego, kapiele sg bezwzglednie przeciwwskazane. W lekkich przy-
padkach dtawicy piersiowej zwiaszcza pochodzenia naczynioruchowego
kapiele ostroznie stosowane sg znakomicie znoszone przez chorych Kk’er-
wica serca oraz choroba Basedow'a stanowig wdzieczny teren do stoso-
wania kapieli, nalezy tu jednak stosowa¢ wode o nizszej cieptocie
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H. KUTSCHERA - MICHBERGEN. O leczeniu zapalen wsierdzia.
(W. KI. W. Nr. 24, 1934).

Przy go$¢cowem zapaleniu wsierdzia wchodzi w gre zapobieganie
przyczynowe, gdyz z chwilg wyraznego ujawnienia si¢ sprawy chorobowej
leczenie niemal zawsze zawodzi. Zapobieganie polega na energicznem
podawaniu przetworow salicylowych. Danielopolu stosuje do 25 gr. sa-
licylanu sodu dziennie i uwaza, ze ta metoda moze zapobiec rozwojowi
sprawy gos$ccowej w obrebie wsierdzia, niestety jednak pacjenci naogot
fatalnie znoszg tak duze dawki. Aspiryna, diplosal, salipyrina nie wykazu-
ja lepszego dziatania od salicylanu sodu. Przy zaburzeniach zotgdko-
wych podaje sie salicyl doodbytniczo 2 razy dziennie po 50 cm§ 6%
roztworu w lawatywie. Ostatnio niektdrzy autorzy polecajg dozylnie
chlorek manganu; czy chodzi tu o dziatanie przyczynowe jest dotad spra-
wa niewyjasniong. W zapaleniu wsierdzia septycznem, oddawna juz da-
zono do chirurgicznego usuwania pierwotnego czynnika. Doswiadczenie
jednakze poucza, ze czestokro¢ interwencja chirurgiczna zwilaszcza
W powstaniu zapalenia wsierdzia pogarsza znacznie stan chorych. Usu-
wanie $ledziony w zap. wsierdzia rowniez nie prowadzi do celu, gdyz
chorzy ging zwykle w krotkim czasie po dokonanym zabiegu. W tych
przypadkach, w ktérych nie mozna ustali¢ siedliska ogniska pierwotnego,
leczenie ogranicza sie do chemoterapji, ktére nader rzadko daje
dodatnie wyniki. Tmmunoterapja obejmuje leczenie surowicami i stoso-
wanie przetaczania krwi. Chemoterapja nie catkowicie zawiodta pokia-
dane w niej nadzieje, mimo to jednak zaréwno w gosccowem jak i sep-
tycznem zapal, wsierdzia jest jeszcze dotad czesto stosowang. Wchodza
tu w gre preparaty srebrowe jak elektrargol, Kkollargol, dalej
trypaflawina w 1% roztworze, wreszcie argoflawina, argochrom.
i t. d. Z tego zestawienia wynika, ze leczenie przyczynowe jest niemal
zawsze skazane na niepowodzenie, przyczem bardzo czesto przynosi ono
choremu szkode. Leczenie objawowe ma na celu usuniecie dolegliwosci
zaleznych od trwania sprawy zakaznej; stosuje sie tu pyramidon do 2 gr.
dziennie, $rodki nasenne a nawet narkotyczne. W razie wystgpienia za-
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burzen w krazeniu nalezy je zwalcza¢ w ten sam sposéb, jak przy niedo-
modze serca innego pochodzenia.

A. FRAENKEL i R. THANER. O leczeniu strofantyng (KI. Woch.
Nr. 17, 1934).

Autorzy od 5 lat we wszystkich przypadkach, wymagajacych poda-
wania naparstnicy stosujg wstrzykiwanie dozylne strofantyny. We wszyst-
kich przyp. niedomogi serca od najlzejszych do najgorszych strofantyna
ujawniata swe dodatnie dzatanie, podczas gdy naparstnica czesto zawodzi
tam, gdzie strofantyna moze jeszcze znacznie poprawi¢ stan krazenia.
Swoistych roznic w dziataniu strofantyny i naparstnicy na kurczliwosé
i przewodnictwo autorzy nie spostrzegli. Przy ostrej niedomodze serca
zwhaszcza w dychawicy sercowej u nadci$nieniowcOw pierwsza dawka
wynosi 0,5 —0,75 mg., przyczem 0,75 mg. podaje sie¢ nieodrazu, lecz naj-
pierw 0,5 mg. a po 6 godzinach reszte. Przecietna dawka poczgtkowa
wynosi 0,3 mg; w miazdzycy naczyn wiencowych i przy zwezeniu lewego
ujécia zylnego nalezy dawke obnizy¢ do 0,2 — 0,25 mg. W ciggu Kilku
nastepnych dni stosuje sie po 0,3 — 0,5 mg strofantyny; w miare ujaw-
niajacej sie poprawy nalezy stopniowo wydtuza¢ przerwy pomiedzy
wstrzykiwaniami

0. KANDERS. O leczeniu goryczka chordb uktadu nerwowego. (W.
KI. Woch. Nr. 21, 1934).

Metoda lecznicza, polegajgca na wywotywaniu podwyzszonej cie-
ptoty stosowana jest niemal we wszystkich schorzeniach uktadu nerwo-
wego za wyjatkiem chorob dziedzicznych i zwyrodnieniowych. W arty-
kule swym autor omawia jednak tylko schorzenia najwazniejsze dla le-
karza—praktyka, mianowicie wigd rdzenia, stwardnienie wieloogniskowe
i paraliz postepowy. W stwardnieniu wieloogniskowem rozsianem sto-
suwanie szczepionki tyfusowej a niekiedy nawet gronkowcowej powoduje
diugotrwatg remisje. Ostatnio Zingeile, Dreyfus i Mayer w licznych



przypadkach stwardnienia rozsianego stosowali z dobrym wynikiem zim-
nice. Przy stawianiu wskazan do leczenia goragczka nalezy odr6znic¢
przewlekle postepujaca postaé stwardnienia od postaci idacej rzutami,
przyczem posta¢ przewlekta daje naogdt znacznie lepsze wyniki leczni-
cze. Wagner-Jauregg i Dreyfus kladg szczeg6lny nacisk na wczesne le-
czenie stwardnienia w okresie poczatkowym, przestrzegajg jednoczesnie
przed zbyt znacznemi skokami cieptoty, wphtywajagcemi ujemnie na obja-
wy neurologiczne.

W ostatnich latach ukazaty sie liczne prace o leczeniu goraczka
wigdu rdzenia. Hoff i Kanders w 40% przyp. otrzymywali znaczng po-
prawe, w licznych przyp. kryzy gastryczne i strzelajgce bole wzdtuz kon-
rzyn dolnych znikaty catkowicie. Niekiedy jednak po przebytem leczeniu
Wystepowaty nawroty, wymagajace ponownego stosowania zimn.cy, przy-
czem w tych przypadkach wyniki uzyskane byty znacznie gorsze. Przy
wspotistnieniu zaniku nerwu wzrokowego nalezy unika¢ wiekszych sko-
kow cieptoty. Najlepsze wyniki daje leczenie malarjg w paralizu poste-
powym. 1lo$¢ napadéw zimnicy nalezy ograniczy¢ do o$miu, dzieki
czemu unikngé mozna niepozadanych nastepstw zimnicy. Swoiste lecze-
nie salwarsanem w duzych dawkach po przebytej kuracji malarjg przy-
czynig sie do szybszego zniknigcia odczynu WR w ptynie mdzgowo-rdze-
niowym. Jezeli po okresie pétrocznym od chwili przebytej kuracji zimni-
cg odczyn WR jest dodatni, nakazana jest ponowna kuracja malarja,
przyczem na Klinikach wiedenskich stosuje sie czwartaczke ze wzgledu
na tagodny przebieg.

Dr. H. Znlcman.

OCENA.

OCENA ELBONU "CIBA*

(Ein Urteil uber "Ciha“ — Cinnamoyl-p-Oxyphenylharnstoff).
Dr. Ritter, dyrektor Sanatorjum Edmundstal koto Hamburga wy-
powiedziat sie na odczycie, wygtoszonym w czasie VII-go Zjazdu Zjedno-



czenia lekarzy zaktadow ptucnych w Hamburgu (por. tez tom IV do-
datek. "Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. str 299), o preparacie Elbon "Ciba“
jak nastepuje:

Dr. Ritter wywodzit, ze Elbon "Ciba“, jako zwigzek chemiczny,
zawierajgcy kwas cynamonowy i para-aminofenot powinien by¢ juz ze
stanowiska teoretycznego zalecanym $rodkiem leczniczym w walce z gru-
Zzlica. Mowca stosowat Elbon “Ciba“ w wielu przypadkach stale lub
z przerwami. Nie zapomina on o tych wielkich trudnosciach jakie unie-
mozliwiaja, z réznych powoddw, pewng ocene leku przeciwgruzliczego,
pochodzenia badz chemicznego, badZ tez bakterjologicznego, poniewaz,
naprzykfad, zmiany przedmiotowe w ptucach u gruzlikbw wystepuja
przewaznie bardzo powoli i sg do$¢ ograniczone, poniewaz, dalej wy-
stepujaca pod wptywem leczenia zaktadowego poprawa w samopoczuciu,
przyrost na wadze i t d. nalezy do zjawisk codziennych. W ten spo-
s6b wedtug Rittera pozostaje zawsze tylko wptyw lekéw na diugotrwaty
goraczke, jako najwidoczniejszy objaw ich dziatania, przyczem nalezy
wzigé pod uwage, ze gorgczka w pomysinych przypadkach przewaznie
szybko ustepuje pod dziataniem lezenia w t6zku, hydroterapji, lezako-
,wania i t. p. Z tego powodu wedlug pogladéw Rittera nadajg sie do
préb z nowemi lekami wihasciwie tylko przypadki ciezkie i wzglednie nie-
pomysline.

W takich przepadkach z dlugotrwatg gorgczkg stosowat Ritter
przwaznie Elbon "Ciba“ z wynikami zadowalajagcemi. Dr. Ritter zastrze-
ga sobie szeczegOtowe ogtoszenie swych spostrzezen.

Moéwca w bardzo wielu przypadkach dtugotrwatej i uporczywej
goraczki zauwazyt pewne i réwniez trwate dziatanie Elbonu "Ciba“, a na
potwierdzenie tej opinji demonstrowat kilka krzywych. Podawat 3—4
razy dziennie 1,0 gr. Elbonu zawsze po jedzeniu i bardzo rzadko spo-
strzegat nieznaczne zaburzenia Zotgdkowo-jelitowe. W wielu przypad-
kach natomiast Elbon wplywat nawet pomysinie na czynno$¢ narzadu
trawienia.

Z wyzej wymienionych juz wzgledéw Ritter nie odwaza sie twier-
dzi¢, czy rzeczywiscie leczenie Elbonem wywarto korzystny wptyw na
wiasciwe ognisko chorobowe, w kazdym badZ razie zauwazyt on, ze pod
wptywem dtuzszego podawania Elbonu nastgpito w pojedynczych przy-
padkach zmniejszenie sie wydzieliny i kaszlu.

Ritter stoi na stanowisku, ze niepodobna osiggnaé¢ zupetnego "wy-
leczenia“ gruzlicy ani Srodkami chemicznemi ani bekterjologicznemi ani
tez odpomosciowemi (nawet bardzo ceniong przezen tuberkuling), Wy-
leczenie moze uzyskac jedynie sam ustréj. Mozemy utatwi¢ mu przytem
walke z wrogiem w ten sposdb, ze czynimy go odporniejszym, a pratki
gruzlicy ostabiamy i unieszkodliwiamy. Do $rodkow dziatajgcych w ten
sposdb, nalezy podiug oceny Rittera oprocz rdznych pochodnych kre-



ozotu, bezsprzecznie Elbon “Ciba“. Moéwca uwaza nawet Elbon "“Ciba“
za jeden z najdzielniejszych $rodkéw tej grupy i proponuje stosowac go
bez zastrzezen ;pod warunkiem, Ze nie bedziemy zadali od niego dziatania
przesadnego i niemozliwego.

Dr/ Med. Fr. Sicnicki.

ROZPORZADZENIE MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia | sierpnia 1934 roku (Dz. U. R. P. Nr. 74/34)

wydane w porozumieniu z Ministrem Skarbu o optatach za analizy, u>y-
konane w Panstwowym Zaktadzie Higjeny.

Na podstawie art. 2 pkt. 13 zasadniczej ustawy sanitarnej z dnia
19-go lipca 1919 r. (Dz. P. P. P. Nr. 63, poz. 371), § 2 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 18 stycznia 1924 r. w przedmiocie
rozdzialu kompetencji Ministra Zdrowia Publicznego (Dz. U. R. P. Nr. 9,
poz. 86) art. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 21
czerwca 1932 r. o przekazaniu zakresu dziatania Ministra Spraw We-
wnetrznych w sprawach zdrowia publicznego Ministrowi Pracy i Opieki
Spotecznej (Dz. U. R. P. Nr. 52, poz 493) i art. 1 rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 12 lipca 1932 r. o wprowadzeniu nazwy
"Minister Opieki Spotecznej“ i "Ministerstwo Opieki Spotecznej“ (Dz.
U. R. P. Nr. 64, poz. 597) zarzadza sie co nastepuje:

§ 1. Za analizy, wykonywane w Panstwowym Zaktadzie Higjeny,
ustanawia si¢ ceny nastepujace:

Sprawdzenie tozsamosci preparatéw nieorganicznych od 3 do 5 zt.

Sprawdzenie czystosci preparatdw nieorganicznych wedtug farma-
kopei od 5 do 10 zt

Oznaczenie ilosciowe nieorganicznych sktadnikéw pojedynczych, za-
leznie od rodzaju pracy od 5 do 15 zt.

Dla zwigzkéw rzadkich, wymagajgcych metod specjalnych, cene
ustala osobna instytucja badawcza.

Sprawdzanie makroskopowe i mikroskopowe surowcow roslinnych
niesproszkowanych od 3 do 5 zt.

Sprawdzanie tozsamosci preparatéw organicznych od 5 do 10 zt
Sprawdzanie czystosci preparatow organicznych od 5 do 25 zt.

Dochodzenie mikroskopowe sktadu surowcow ro$linnych z wy-
jatkiem substancyj sproszkowanych za kazdg cze$¢ sktadowg — 5 zi.



Oznaczenie iloSciowe preparatow organicznych za kazde oznacze-
nie zaleznie od rodzaju i sposobu od 5 do 25 zt.

Analiza elementarna zwigzku organicznego (oznaczenie C, H, N) —
50 zt.

To samo w obecnosci chlorowcow, siarki, rteci i t. p. — 75 zk.

Oznaczenie alkaloidéw (w ekstraktach, nalewkach i t. p.) od 10 do
40 zt.

Analiza olejow, olejkéw eterycznych od 25 do 50 zt.

Badanie farmakologiczne surowcéw roslinnych — 40 zt.

Dochodzenie zafatszowan w preparatach organicznych i nieorga-
nicznych oblicza sie na podstawie ilosci dokonanych préb i oznaczen.

Analiza specyfiku farmaceutycznego — 75 zt.

Gdy w skiad specyfiku farmaceutycznego wchodzg wiecej niz czte-
ry czesci sktadowe, optata zwieksza sie od kazdej czesci sktadowej ponad
cztery o 10 zk

Gdy niezbedne okaze sie badanie biologiczne specyfiku, opfata
zwigksza sie o sume od 30 do 100 z.

(Kilka réznych $rodkéw zapachowych lub olejkéw eterycznych, do-
dawanych dla smaku lub zapachu, moze by¢ obliczone za jeden $rodek).

Analiza specyfiku farmaceutycznego przy badaniu, dokonywanem
corocznie w mysl postanowien § 18 rozporzadzenia Ministra Spraw We-
wnetrznych z dnia 30 czerwca 1926 r. o wyrobie i obrocie specyfikow
farmaceutycznych (Dz. U. R. P Nr. 70, poz. 406) o 50% mniej.

Analizy wéd mineralnych:

Analiza orjentacyjna ogoélna, jakoSciowa i ilosciowa zaleznie od
rodzaju wody oraz liczby sktadnikéw od 100 do 3.000 zt.

Analiza pochodnej arsenobenzenu:

a) za serje, nie przenoszaca 1 kg. produktu — 50 zi.

b) przy serjach, przenoszacych 1 kg. produktu, nie wiekszych jed-
nak od 3 kg. — 80 zt.

) przy serjach powyzej 3 kg. — 120 zk.

Za materjaty, zuzyte do analizy i kontroli pochodnych arsenoben-
zenu, osobno od kazdego kilograma po 20 zt.

(Czesci kilograma w tych przypadkach bedg liczone za caly kilo-
gram),

Analiza preparatu organoterapeutycznego, dokonywana przy wy-
puszczaniu nowych seryj preparatu w mys$l § 9 rozporzadzenia Ministra
Opieki Spotecznej z dnia 10 czerwca 1932 r. i wyrobie i obrocie prepara-
tow organoterapeutycznych (Dz. U. R P. Nr. 44, poz. 344) od 50 zt.



W razie koniecznosci dokonania badan biologicznych i farmakolo-

gicznych do 150 zi.

Analiza preparatu organoterapeutycznego, dokonywana w mysl

8 13 wymienionego wyzej rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecznej
z dnia 10 czerwca 1932 r. 0 50 zt. mniej.
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