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Jlon. ANEKCAHIPOBMY.
JieyeOHbIe CBOMCTBA HUTPOrpaHyJIOreHa.
Kparkoe mn3noxenue,

ABTOP MNpeAcTaBnAeT HOBBbIE BO3MOXKHOCTM TipareB-
THMYECKaro npuMeHeHnd ,Hurporpanyjaoresa” (rojb-
CKIIT npemnapar IIBYXJIOPO = ABYITUTOMETUIAMMUHA),
B mo3ax or 0,01 mo 0,03 mrp. Ha 1 Krp. Beca Tena,
or 2 70 6 pa3 ¢ mnpoMexRyrrKkamyu B 24 yaca. ABTOP
BbIOMpAeT JMIUb TeX IIal[ieHTOB, KOTOpble He pe-
armpoBaJiM Ha TMpealIecTByiolee JedeHue. OH Ipu-
MIMCHhIBAET HUTPOIrPAHYJIOTEHY II0JIOIKUTEJIbHbIE PE3yJb-
TaThl JEYEHMUA B TeX Caydadax, KOTJa OHM IIPOABJIANUCH
OT 24 YyacoB J10 8 JaHeil 1ocjie OKOHYAaHMA Cepum MMH-
dAexkimii. OH IIOKa3bIBaeT JedyeOHOe NejicTBME IIpM pas3-
JMYHBIX YIOPHBIX BOCHAJNUTENbHBIX 3aboseBaHMAX
M I[OpejcTaBiaseT B craTucTHyueckom dopme Ha 5 Ta-
omunax. OH nogdyepRuBaer ero obesdosmBarollee nei-
crBue (analgesia) B ciyyadAX HeBpaJabIuy, HEBPUTA,
herpes zoster m mape3a m mnapannyda (MEHMHIMUT,
Ha YCTYIJIEHME BOCIIAJCHMA HEPBOB MU T. 1.).

.
SUMMARY

J. Aleksandrowicz, M. D. — The curative properties
of nitrogen mustard.

The author presents the new possiblities of thera-
peutical application of , Nitrogranulogen* (the Polish
preparation of dichloro-diethylomethylamine), given in
doses 0,01—0,03 mg per 1kg of body weight, 2—6 times
at intervals of 24 hours. He chose only those patients

whose condition had not reacted to previous treatment.

He associated his results with Nitrogranulogen, when
they occured within 24 hours to 8 days of completion
of the series of inijections. He shows the healing action
in different, resistant inflammatory diseases and pre-
gsents it in statistical form in 5 tables. He underlines
the analgesic action in cases of neuralgia, neuritis her-
neg zoster and the acceleratiorn of paresis and para-
lvsis (meningitis tb, spondylitis tb. polyneuritis, and
so on). -

Ji-p TypuHa.
Mepenunniit TYSepKy/1€3 BAATAJMIIHON YACTY MATKN,

Kparkoe nznoxkenue,

ITocne ORCVIRNEHUS IIATOTEHARA U r«'.nwrwm\»r TvHen-
KyJié3a MLIeMKM MaTKM. aBTOD OMUCKLIBALT CHAVHAN ITeN=
BMUYHAro TyOepKyJe3a BIaraauilHOi dYacTy. Bonpuvio
JeYnan panmuMxanbHOM orepanmreid, NMPUHUMasgd BO BHMU-
MaHMe DaCTIpoCcTPaHeHye TYHEepKyNE3HBLIX IINOUECCOB
M DpenoxpaHeHue GONBLHOM OT peruauBa OONE3HM.

SUMMARY

E. Turyna, M, D. —— The primary tuberculosis of vagi-

nal portion of uterus.

. After the discussion on pathosenesis and clinic of
uterug tuberculosis author describes a case of primary
tuberculosis of vaginal portion of uterus. The patient
was treated with the radical surgical operation due to
the far advanced tuberculous changes and protection
of patient against the relapse of illness. .
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J-p Omxerosckmit.
_ K Bonpocy o npoGe MacnoBckaro v GepeMeHHEIX.

ABTOp 06CYIKIaeT Pe3ybTaTbl KOHTDPOIBHDLIX JCCIo—
NOBAHMUY XMUMUYECKM~MUKPOCKOIMITHOM npober ¥y Gepe-
MeHHbIX Macnosckaro (P. M.) IIpexkme Bcero, oH 3a-
HANCA MePpeMeHaMW. TPOMCXONAIIMMUA B MMUKPOCKOIIii-
HBIX KapTMHax P. M. BCIENCTBI'® M3MEHEHUd KOMMue-
CTBA MOYM TIDM TIDUTOTOBJIEHUM IDelidPaToB. Ha ocHo-
Bauny 6Gomee 1000 mperapaToB, MNOUIOTORICHHLIX 3
Mour 107 3KeHIIMH B TIOCTEenHeM Menuors IPaBUIILHONI
GepemeHHOCTM 1 30 37MOPOBBIX, He GEDEMEHHBIX JKEeH-
[IMH, aBTOD OIMMCBIBACT OOPA3bI, IOJYUYEHHBIE STUM IIV-
TeM Ha mrecth das: A (dororpachusa 1 n 2); B (dbor. 3);
C (dor. 4); D; u V (dor. 8). Ho B 98 mownr v Ge-
PEMEHHBIX KeHI'WH, Mekny dazoit D u dazoit Y mo-
KA3RIBANACh eule cexnbmas ba3a, HasBaHHag UM X
(dor. 5 1 6), xoropyo Macnosckuit CYMTAeT II0JIOHKU~
TENTBbHBIM De3ynbTaToM. XOJOMYECTBO MOuYM HYKHOE
ANA TONYYeHUs pa3bl X B KazKIOM MOYM MOIKET GbITh
VIHOE M KazKeTCA, YTO OHO 3aBMCUT OT YIEeJILHATO Beca
MaHHOM Moun. SBarTem aBTOP O00CVKIAeT HEeKOTOphIe
Teopernyeckyue npodaemsr P. M., B ocoBennocTi BOIIPOC

O cyluecTBe CbahTOgOB, BBIZBIBAXOLUMX IIOABJIEHME 10~
JIOZKTeJIbHATO pl3yaLrara.

SUMMARY

P. Ozegowski — In the matter of Mastowski test.

Author discusses his investigation on Mastowski’s
chemical and microscopic pregnancy test on urine. He
investigated changes in the microscopis pictures appe-
aring in accordance with the variable amount of urine
used in preparation of the slides. Reviawing over 1000
slides prepared from urine of 107 womer. in the finai
days of regular pregnancy and 30 healthy non pregnant
women author noted six stages o° reacticns occuring:

—dpic.lEand 2),- B-— (pic: 3V 5C s (pic. 9, D, Y —
(pic. 8). When prevaring slides from urine of pregnant
women in 96% of cases between the stage D and Y
appeared yet another stage which he calls X (pic. 5
and 6); this Mastowski considers as positive result. The
amount of urine required to okttain stage X in each
case may vary and it seems that depends on S. G. of
the particular sample of urine.

Author also discusses same of the theore!ical aspects
of the test. In particular the reson for producing posi-
tive results. He inclined to brlieve that the c¢naracte-
ristic crystals in the stage X are of Boracic comnounds
and not of anv specific substance in the urine of preg-
nant women. The crystals assume such unusual pattern
due to physico chemical conditions present in the urine
of the pregnant women. L

Doc. dr Julian Aleksandrowicz

IIT Klinika Chordb Wewnetrznych Akademii Lekarskiej
w Krakowie

Lecznicze wladciwosci iperytu azotowego

Z iperytem azotowym wiazano nadzieje jako
z lekiem skutecznym w zwalezaniu nowotworéw
ztosliwych. Powszechnie przyjmuje sie, ze jego
farmakodynamiczne dzialanie jest podobne do
wplywu energii promienistej na ustroje zywe,
a wiec ze niszezy komdérki, znajdujace sie
w okresie wzmozonej proliferacji.

Nasze wstepne badania oparliSmy na okolo
100 przypadkach rozmaitych schorzefi nowo-
tworowych. Wstrzykiwalismy poczatkowo do-
zylnie iperyt azotowy wedle schematu podanego
przez amerykanskich autoré6w; w dawkach 0,1
mg na 1 kg wagi ciata, 4—6 razy w odstepach
24-godzinnych. (Ostatnio stosujemy dawki 5 do
10 razy mniejsze). W 609, obserwowanych cho-
rych wystepowala remisja, ktéra trwala w nie-
ktérych przypadkach nawet kilkanascie tygodni.
Badaniami histologicznymi i bioptycznymi gu-
z6w nowotworowych tych chorych nie stwier-
dziliSmy jednak widocznego uszkodzenia ko-
moérek neoplazmatycznych, Oceniajac nasze wy-
niki doszliSmy do wniosku, ze i peryt azo-
t o wy — w dawkach przez nas stosowanych —
dziala w pewnej mierze cytotok-
syecznie, natomiast nie wywiera
wplywu antymitotycznego. Z tyeh
to wzgledéw nie vowoduje tez trwalego uszko-
dzenia narzzgdéw rodnych, a zwierzeta do§wiad-

czalne i ludzie, ktérym podawano iperyt azoto-
wy, zachodza w ciaze i rodza zdrowe potomstwo.
Na czym tedy polega wplyw tego zwiazku na
przebieg choroby nowotworowej? Na podstawie
naszych spostrzezen dochodzimy do wniosku, zZe
iperyt azotowy wplywa na zmniejszenie klinicz-
nych objawéw zapalenia. Przyspiesza wsysanie
wysiekéw, w nastepstwie czego zmniejsza sie
guz, przekrwienie, zmniejszajac ucisk na pnie
nerwowe, ustepuje bél i uposledzona czynnoéé
chorego narzadu wraca do stanu prawidlowego.
Oczywiscie, ze stan ten jest tylko przejéciowy,
2dyz czynnik patogenetyczny (komoérki nowo-
tworowe) nie zostaje ostatecznie zniszczony.

Miejscemzaczepieniadziatania
iperytu azotowego — naszym zdaniem
—jestniekomérkanowotworowa,
a jej podScieliskoi otoczenie.

Staje sie tedy zrozumiate, dlaczego najlepsze
wyniki lecznicze widzieliSmy w tych nowotwo-
rach, ktérym towarzyszy duzy okotoogniskowy
odezyn zapalny.

L % ¥
Azeby udowodnié¢ stusznosé naszej hipotezy,

badaliSmy wplyw iperytu azotowego w szeregu
schorzen natury zapalnej. Nasz material kazu-
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istyczny oparty jest na obserwacji okoto 600
chorych, z ktorych cze$é leczona jest w klini-
kach: internistycznej, neurologicznej, pedia-
trycznej, chirurgicznej, ginekologicznej i okuli-
stycznej.

Celem ustalenia kryterium oceny, ze zmiany
korzystne zachodzace w chorym ustroju mozna
wiaza¢ z farmakodynamicznym dzialaniem ipe-
rytu azotowego, dobieraliSmy wylacznie cho-
rych, ktorzy nie oddzialywali, wzglednie pogar-
szali sie pod wpltywem dotychczasowego lecze-
nia. Wyniki wiazaliSmy z iperytem azotowym
wowcezas, gdy pojawialy sie w 24 godzin do 8
dni od zakonczenia serii wstrzykiwan. W bada-
niach naszych poslugiwaliSmy sie dwuchloro-
dwuetylometylamina. produkeji krajowej, pod
nazwa NITROGRANULOGEN. Lek wstrzyki-
waliSmy dozylnie w dawkach 10-krotnie mniej-
szych, niz to jest powszechnie przyjete, ktére to
dawki nie powoduja przykrych toksycznych
objawéw z zachowaniem leczniczych wlasei-
wosei. Dzienna dawka wynosi 0,006—0,03 mg
na 1 kg wagi ciala. Podaje sie ja 2—6 razy
w odstepach 24-godzinnych i powtarza w razie
potrzeby kilkakrotnie po 3—6 tygodniach.

WPLYW IPERYTU AZOTOWEGO NA
SZYBKOSC GOJENTA SIE RAN

Wyniki leczenia atonicznych owrzodzen po-
wlok, a mianowicie opornych na dotvchezasowe
sposobv leczenia owrzodzen troficznvch, odle-
zyn, wrzodow goleni, oparzen promieniami rent-
gena, przetok gruzliczych i nieswoistveh, przed-
stawiam w statystycznym ujeciu liczbowym na
tablicy nr 1.

Pod wplywem injekeji Nitrogranulogenu,
ukazywata sie Swieza tkanka ziarninowa juz
w 3 dniu od chwili zakoniczenia serii leczniczeij.
Rany nawet najodporniejsze na goienie, jak
owrzodzenia po oparzeniu promieniami Roentee-
na, pokrywaly sie naskérkiem. Zupelne wyle-
czenie — zaleznie od rozleglodei ubytku — wy-
maeato 1—6 serii leczniczych w odstepach 3 ty-
godniowych. Réwniez przetoki gruzlicze i nie-
swoiste, w wiekszo$ci obserwowanych przy-
padkow, zasklepialy sie zupelmie, po zastoso-
waniu przecietnie dwu serii leku.

Z tej grupy spostrzezeri wynika, ze Nitro-
granulogen wybitnie przyspiesza
zjawiska bliznowacenia w opor-
nych na leczenie owrzodzeniach
powlok. Potwierdzenie tych zjawisk znale-
7zliSmy u Biernackiego A, Fleisch-
ackera, Storti’ego i innych, a w le-
czeniu owrzodzen zotadka w pracy O. Sousk a.

Starajac sie wyjasnié na czym polega ten go-
jacy wplyw iperytu azotowego, badaliémy
‘wspélnie z Blicharskim szpik o26b leczo-
nych tvm zwiazkiem, stwierdzajac wybitne
zwiekszenie sie lieczby komérek
czynnejmezenchymy.

W badaniach do§wiadczalnych na zwierzetach
zauwazyliSmy z bakteriologiem prcf. Lege-
zynskim, wybitne zwiekszenie odpornosci
zwierzat na zakazenie streptokokowe. Prof. Le-
gezynski udowodnit nadto wzrost miana
przeciwcial zwierzat zakazonych paleczka Ban-
ga 1 innymi zarazkami. Wnioskujemy z
tego, zeiperyt azotowy zwieksza
Lomdrkowa i humoralng odpor-
nosS¢ ustroju. Sposirzezenie to znajduje
potwierdzenie w pracy IIadorna, Lar-
noffskyegoiinnych.

IPERYT AZOTOWY W KLINICE CHOROB
WEWNETRZNYCH

Pomine w tym miejscu wyniki paliatywnego
leczenia ziarnicy ztosliwej, leukoz itp., ktore po-
krywaja sie ‘w zuvelnoSci ze spostrzezeniami
innych autoréw. Gléwny racisk naszej pracy
klade va praktyczne wykorzystanie nowo pozna-
nych farmakodynamicznyveh wilasciwos$ei ipery-
tu azotowego.

Dzialanie resorbecyjneorazprzeciw-
zapalne uwypukla sie szezegélnie wyraZnie
w leczonych przez nas przypadkach pleuritis
exsudativa. U 12 chorych stwierdziliSmy przy-
spieszenie wessania wysiekéw surowiczych, le-
czonych bezskutecznie nawect przez szereg mie-
siecv. Z tego u 10 wvaiek wessal sie niezmiernie
szvbko. bo w ciacu 10 dvni od chwili zakonczenia
serii iniekeji. R6éwnolegle nastepowala wvpitna
poprawa og6lnego stanu chorych. Nawroty spo-
strzeealiSmy w 1 przypadku.

Dzialanie przeciwzapalne oraz zmniej-
szajace tumor stwiecdziliSmy w lympha-
denitis simplex. SpostrzegaliSmy réwniez w 14
przypadkach lymphadenitis t. b. ¢. opornych na
leczenie promieniami Roentgena, caiciferolem,
streptomyevna — wybitnie korzystny wplyw
Nitrogranulogenu.

Dzialanie przeciwzapalne i prze-
ciwbolowe, oraz usprawniajace upongle-
dzong czynnod§é narzadu obserwuje-
my u cierpiacych z nowodu polyarchritis chroni-
ca, deformans. U 10 chorych uzyskaliémy wy-
bitne zmniejszenie b6léw i usprawnienie rucho-
moSei schorzalych stawéw, nawet w przypad-
kach trwajacych szereg lat.

Wladciwosei przeciwzapalne, re-
sorbcyjne, przyspieszajace bli-
znowacenie, oraz pcbiadzajace odpor-
nos¢ ustroju obserwujemy w leczeniu
zmian pluenych w przebiegu t b c¢. pulmonum
consumptiva, nawet w postaci naiciezszej, nie
nadaijacej sie do zadnej z dzisiejszych metod
leczniezych. U 8G9, chorych z grupy 20 obser-
wowanych stwierdziliSmy wyraznag poprawe
ogo6lnego stanu, bardzo wydatny przyrost wagi
ciala, zmniejszenie kaszlu, zmniejszenie iloSci
odpluwanej plwociny, a w rentgenogramach
regresje komponenty zapalnej. Wrlyw Nitro-
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granulogenu na przediuzenie zycia tych chorych
W poréwnaniu z grupa kontrolna, bedzie poda-
ny po dluzszej obserwacji.

Druga grupe stanowi 40 chorych leczonych
metoda sprzezona, ktéra polega na podaniu na
szezycie przeciwzapalnego dzialania iperytu
azotowego malych dawek streptomycyny, po
'/+ g na dobe (Yacznie 7—15 g). Uzyskane przez
nas bardzo korzystne wyniki tlumaczymy ulat-
wieniem dotarcia streptomycyny do pratka,
dzieki zmniejszeniu przez iperyt azotowy odczy-
nu zapalnego, wessania kwasnego wysieku, sy-
nergistycznym dzialaniem Nitrogranulogenu
1 antybiotykéw (prof. Legez ynski) jak
1 wlasSciwo$ciom pobudzania naturalnych sil
odporno$ciowych ustroju, przez iperyt azotowy,
ktorych to wlasciwosci, jak wiemy, streptomy-
cyna nie posiada. Liczbowe zestawienie podane
Jjest w tablicy II. Zawarte tu cyfry maja jedynie
charakter orientacyjny, zbyt maly bowiem ma-
my dotad material, aby go mozna rozsegrego-
wac wedle stanu ciezkosci schorzenia.

IPERYT AZOTOWY W KLINICE CHOROB
NERWOWYCH

Wybitny wplyw przeciwbélow y zazna-
czat sie w neuralgiach, neurytach i polineury-
toch. Jak wynika ze statystyki (Aleksan-
drowicz i Horodenski), stwierdzono
zupelne wyleczenie w 7,37, zZnaczna poprawe
w 34,59, Srednia poprawe w 36,57, mala po-
prawe w 15,49, brak poprawy w 5,49% a na-
wrét choroby w 12,77.

Wplyw resorbeyjny i pobudzaja-
cy tkanke nerwowa uwidacznia sie w
przyspieszaniu cofania sie niedowtadéw
i porazen, cow statystycznym ujeciu przed-
stawiamy w tablicy III. Ustepowanie porazeh
zaznacza sie juz w okresie 24 godzin do 8 dni od
chwili zakoficzenia wstrzykiwan. Przebieg cofa-
nia sie porazen jest poczatkowo bardzo szybki,
po czym ulega zwolnieniu. Powtérna seria
wstrzyknieé znéw przyspiesza zmniejszanie sie
objawéw porazennych. Jakkolwiek zupelne
ustapienie porazen spostrzegalismy tylko w
1,9%, to wyraZznie zaznaczona poprawa w ciagu
kilkunastu dni u 719, osobnikéw zupelnie po-
razonych jest duzym osiagnieciem.

Mechanizm tego korzystnego dzialania ipery-
tu azotowego w niedowtadach i porazeniach po-
lega, naszym zdaniem, na zmniejszaniu ucisku
wywieranego przez wysiek zapalny na wiékna
osiowe, oraz na stwierdzonym przez Boy-
landa draznigeym wplywie na tkanke ner-
wowa.

IPERYT AZOTOWY W KLINICE CHOROB

DZIECI

Wiasciwosei Nitrogranulogenu pr z yspie-
szajace resorbcje, wspomagajace

dzialtanie antybiotykow, stymulu-
Jacehumoralneikomérkowe czZyn-
nosci odpornosciowe, oraz dzialanie
przeciwporazenne obserwujemy obec-.
nie u 14 dzieci leczonych streptomycyng z po-
wodu gruzliczego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowyech.

Obserwowane chore dzieci podzieliliSmy na
dwie grupy po 7, dobierajac je o ile moznosci
parami pod wzgledem wieku, ciezko$ei, ogéblne-
go stanu, rozleglosci schorzenia, czasu trwania
choroby i czasu stosowania streptomyecyny.
W grupie pierwszej, leczonej iperytem i strep-
tomyeyna, w ciagu 3-miesiecznej obserwacji
zmarto 2, a jedno jest umierajace, za$ 4 znaj-
duje sie w -bardzo dobrym stanie 020Ilnym.
W grupie kontrolnej, leczonej wylacznie strep-
tomycyna 4 zmarlo, a 3 znajduja sie w bardzo
ztym stanie.

U 14 dzieci, u ktérych wystapity w przebiegu
leczenia streptomycyna porazenia, zastosowali-
sSmy iperyt azotowy, uzyskujac u 8 wybitne
zmniejszenie porazen w 24 godzin do 10 dni od
chwili zakonczenia serii wstrzyknieé, zas u 4
nie spostrzegliSmy poprawy.

Z tego statystycznego zestawienia wynika do-
bitnie, ze istnieje pewien korzystny wplyw Ni-
trogranulogenu na przebieg leczenia strepto-
mycyna gruzliczego zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych i na powiklania porazenne. Brak
jednak wplywu zapobiegajacego wystepowaniu
porazen. Czy wyniki beda trwale, oraz czy za-
pobiegna pédZniejszym powiklaniom, a szczegél-
nie wodoglowiu, okaze dalsza obserwacja.

IPERYT AZOTOWY W XLINICE

CHIRURGICZNEJ I GINEKOLOGICZNEJ

Whplyw leczniczy Nitrogranulogenu na przy-
spieszenie gojenia sie ran, oméwiony
powyzej, znajduje tu praktyczne zastosowanie.
Ponadto podkreslaja chirurdzy latwo§é oddzie-
lania guzéw nowotworowych od otaczajacych
tkanek u os6b operowanych, a uprzednio leczo-

nych iperytem azotowym.

W 25 przypadkach gruzlicy kosci spo-
strzeganych przez okres 6 miesiecy do 2 lat
stwierdziliSmy u wszystkich poprawe ogélnego
stanu, wyrazajaca sie zmniejszeniem szybkosci
opadania krwinek, zamykaniem przetok, uste-
powaniem powiklani porazennych i szybszym,
niz po dotychezasowym leczeniu odkladaniem
soli wapnia w karietycznych ogniskach. Szcze-
golnie korzystne sa wyniki sprzezonego leczenia
ze streptomycyna.

W przewlektych, opornych na dotychczasowe
sposoby leczenia zapaleniach przydat-
kow, naciekéw w jamie Douglasa,
stwierdzili =~ Filipowska i  Konstantynowicz
korzystne lecznicze osiagniecia, uzyskane Ni-
trogranulogenem, co przedstowione jest w ta-
blicy IV.
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IPERYT AZOTOWY W KLINICE
OKULISTYCZNEJ

Praktyczne zastcsowanie wilasciwosei pr ze-
ciwzapalnych spostrzegamy wraz z prof.
Wilczkiem w rozmaitych opornych na
dotychczasowe leczenie schorzeniach narzadu
wzroku. Pewne korzystne wyniki stwierdzamy
w przewlocznych chorobach jagodowki i twar-
dowki, oraz pozagalkowym zapaleniu nerwu
wzrokowego. Prym. dr Musial 1 dr Kle-
manska z Oddz. Okulist. Szpitala $w. ta-
zarza, roOwniez stosuja Nitrogranulogen w scho-
rzeniach oka. Wyniki ich spostrzezen w licz-
bowym zestawieniu zawarte sa w tablicy V.

Przedstawilem w zarysie mozliwosci prakty-
cznego zastosowania iperytu azotowego w klini-
kach. Czy te szczegdlne wiladciwosei farmako-
dynamiczne, po raz pierwszy przez nas podane,
sa zwiazane z kazdym przetworem fabrycznym
dwuchloro- dwuetylometylaminy, czy tez sa wy-
nikiem przypadkowym produktu zawartego w
krajowym preparacie, okaza dalsze badania.

Stwierdzenie, ze dawki 10-krotnie mniejsze,
niz te ktore dotad stosowano, wywieraja wybit-
nie korzystne dziatanie, pozbawione ubocznych
szkodliwych wplywéw, zdaja sie rozszerzaé za-
kres dotychczasowych wskazan dla iperytu azo-
towego, ktorego granic nie mozna jeszcze ustalic.

Tablica I
”.M. | ! B,
Rodzaj schorzenia |28 w98 |85 8|S 8|8 SlS5]
S8l 825 |28l2alEl=e18glS sl &
dal 096 |BElBaldalsalmala i| &
Ulcera Trophica
Cutis 6]6—11 ——1—1—]—
Decubitus 12]6—24110| 2] —|—=]|—]|--]|—
Ulcera Cutis Post
Irradiationem Rtg. |10}6—16)10{—|—|—|—|—]|—
Vulnera Atoaica
Post Operationem |10|6—12}10|—|—|—|—|—1|—
Fistulae TBC 8l16—10} 4| 3|—| 1|—|—]|—
Tablica II
_x. | | ©
-5 815 (E8125| Bl 3liel@
Rodzaj schorzenia |28 58 |8<|ZEI5E1a 8| Sloz] &
ofl 89 [BRI>5128(=2(852¢] &
Aaloam B2 aldaiEalnald B =
Lymphadenitis Spl. a16-12]1 4|—|-|—|—|—|—
% TBC. |14]6—12] 4| T|—|—| 3|—]|—
Pleuritis exsud. 1213—12110} 1|—]| 1|l—|—|—
TBC. Pulm. Med.
Grad. 20]13—24| 3] 6| 5] 2| 4]—|—
TBC. Pulm Despe-
rata (Nitrogranu-
logen -+ Strepto
15) 35)3—121—] 9|14 8| 3| 1|—

Tablica III

X | 5 |= ol o »
<3 8 |8 |58leE| B| ..l
Rodzaj schorzenia |22 »,528 |ec|3 8|5 E8|«&| &lcz| &
8% 88% |n9|58|P a5 ey gl=E] 2
ol Noa 2ol oS olvololl &
) Agl oaw |BelBalaalsalmals i) =
Paraplegia in Spon-
dylitis TBC 151 3-24 |—| 5] 7| 2| 1|—|—

Paresis et Plegia Ex-
trem. in Mening.TB.

Paresis N. VI in

=
T
(=2}
l
=<}
-
-
-~
|
-

Mening. TB. 3] 3-6 1l 21— —|—|—|—~
Paresis N. VI Idiop. 2-6 IHH—l——|—1—1|—
Paresis N. VII 41 3-6 1| 3| —|—|—|—]|—

Tablica IV
M | 1 o af 1 N
Bl 8 |8 |Esleslg | Bl L8
Rodzaj schorzenia §§ K0 P b R P I 5
28 535 [2olzsleeleelegles] &
5] 03w |BE]|3ala 2]z almald 8] Z
Tumor Inflam. i

Adnex. 221 3—8 11| 4151 1|—|—1] 1
Infiltr. Cavi Dou-

glasi 413—-8)| 8] 2|—|—|—]|—1|—
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DrEugeniusz Turyna, Krakow

Pierwotna gruzlica czesci pochwowej macicy

Zapadalnosé ra gruzlice narzadu rodnego
wynosi okoto 15% wszystkich niespecyficznych
- schorzen zapalnych w narzadzie rodnym kobie-
cym spotykanych. Wydaje mi sie, ze odsetek
ten bylby wiekszy, gdyby wszystkie sprawy za-
palne macicy i jej przydatkow byly leczone ope-
racyjnie — g usuniete narzady szczegétowo zba-
dane drobnowidowo. Rozpoznanie bowiem za-
palenia natury gruzliczej przydatkéw macicz-
nych nastrecza szczegoélne trudnogei i jak wiemy
z doSwiadezenia klinicznego w wielu wypadkach
gruzlicze zakazenie rozpoznawane i leczone by-
wa jako nieswoiste schorzenie. Najczestszym
miejscem usadowienia sig zmian gruzliczych sa
jajowody i trzon macicy. Natomiast bardzo
rzadko spotykamy gruzlice w jajnikach, a juz
do wyjatkowych naleza przypadki z gruzlica
szyjki macicy, sromu i pochwy. Dlatego tez
ustalenie rozpoznania zapalenia gruzliczego
gornego odcinka kanalu rodnego musi nastre-
cza¢ wiele trudnoéei rozpoznawczych, poniewaz
narzady zajete schorzeniem niedostepne sg bez-
posredniemu badaniu.

W macicy zakazenie gruzlicze najczesciej usa-
dawia sie w $luzéwce trzonu, rzadziej w szyjce
a juz wyjatkowo na czesSci pochwowej. Ponie-
waz gruzlica czgsei nochwowej lub szyjki — bez
zmian swoistych w gérnych odcinkach kanalu
rodnego — czyli tzw. odosobniona gruzlica jest
niezwykle rzadko spotykana, dlatego tez tego
rodzaju przypadki winny by¢ z wielka ostroz-
noscig rozpoznawane. Odosobniona gruzlica w
postaci ogniska lub zespolu pierwotnego na
sromie, Scianie pochwy czy czesci pochwowej
z zakazeniem egzogennym spotykana jest tak
wyjatkowo, ze niektérzy autorowie (Roky-
tansky, Heynemann, Rosner) nie
uznaja tego rodzaju postaci klinicznej omawia-
nego schorzenia. Jednak ze wzgledu na to, ze
W piSmiennictwie §wiatowym opisane sa przy-
padki—co prawda nieliczne (przypadki Fried-
lindera, Emanuela, v. Franquego,
Glécknera, Maly, Peana, Lantué-
joula, Gromadzkiego), w ktorych nie-
watpliwie mozna bylo wykazaé droge pierwot-
nego zaxkazenia od zewnatrz narzadu rodnego
gruzlica, dlatego tez przyjaé¢ nalezy nie tylko
teoretyvzng uie i praktyczna mozliwosé zmian
pierwornych gru#liczych na czesciach pleio-
wych.

Rzeczywiste uchwycenie liczby odsetkowej
zakazenia gruzliczego szyjki w stosunku do gru-
zlicy trzonu, na podstawie dostepnego piSmien-
nictwa — jest trudne, poniewaz istnieje wielka
rozbiezno$¢ w ocenie przypadkéw i w odset-
kowym obliczeniu u autoréw omawiajacych

to zagadnienie. I tak dla
statystyke Martina — wedlug  ktorej
zmiany gruzlicze szyjki spotyka sie piec
razy mna sto przypadkéw gruzlicy trzonu.
Franque i Schroeder natomiast przy;j-
muja 25—509, gruzlicy szyjki w stosunku
do zmian gruzliczych trzonu. Bardziej od-
powiadajace rzeczywisto$ci obliczenia odset-
kowe czestosci gruzlicy szyjki w stosunku
do gruzlicy trzonu macicy podaja Spith na 59,
Clifford With na 2%, Schlvmpert na 2,8%, Bon-
net 1 Buillard na 89. Z polskich autoréw gru-
zlice czesci pochwowej spostrzegali Mgczewski,
Hornowsksi, Monsiorski, Szenwic 1 Czyzak. —
Na podstawie dotad zebranych przypadkow mo-
zna z duzym prawdopodobienstwem przyjacé, ze
schorzenie gruzlicze szyjki odosobnione spoty-
kamy raz na sto przypadkow gruziicy trzonu
macicy. Wspomne jeszcze, ze do dzisiaj nie zo-
stat rozstrzygniety spor co do mozliwosci wy-
stepowania pierwotnej gruzlicy czesel pochwo-
we) w Scistym tego stowa znaczeniu. I tak czesSe
autoréow jak Bollinger, Orth, Hibsch-
manmn, Krankl, Hegar iinni wypowiada
sie za, mozliwoSecig zakazenia egzogennego cze-
sci pochwowej pratkiem Kocha, podczas gdy
Weilbel, Schurmann, O.Gohn, Baum-
garten uwazajg pierwotne zakazenie gruzli-
ca kanalu rodnego od zewnatrz teoretycznie za
mozliwe, jednak praktycznie niespotykane. Na
poparcie swego stanowiska podaja oni przy-
paaki, w ktorych zmiany gruziicze macicy uzna-
ne zostaly klinicznie za pierwotne, a w ktorych
nastepowa obserwacja i badanie wykazaly ist-
nienie zakazenia gruzliczego w innych narzg-
dach. '

Wydaje mi sie, ze wyzej podane stanowisko
jest mato przekonywajace, bowiem stwierdzenie
za zycia zmian gruzliczych w innych narzadach
(poza jama brzuszna), czy tez wykazanie ognisk
gruzliczych na stole sekeyjnym nie moze wyklu-
cza¢ powstania pierwotnej gruzlicy macicy. Po-
za tym znane nam sg przypadki gruzlicy czesci
pochwowej egzogenne; natury, w ktérych nie-
watpliwie zakazenie nastapito od zewnatrz, np.
od chorego meza na gruzlice jader (przypadki
Lantéjoula, Gromadzkiego, Fried-
lindera). — Poniewaz rozpoznanie gruzlicy
narzadu rodnego w gérnych odcinkach nastrecza
wiele trudnosci, a wykrycie ukrytych ognisk
swoistych w innych narzadach réwniez w wielu
wypadkach jest dla nas niemozliwe, dlatego ist-
nie¢ beda chore z ‘gruilica narzadu rodnego,
u ktérych droga zakazenia bedzie watpliwa
wzglednie blednie oceniong.

przykladu podam



Zeszyt 17/18

Turyna: Pierwotna gruzlica czesci pochvirowej macicy

VEvy

271

Zmiany gruzlicze usadowione w narzadzie
rodnym nie odznaczaja sie wilasciwie zadnymi
swoistymi objawami. Silne bole, tak charakte-
rystyczne dla innych schorzen — zwilaszcza rze-
zaczkowych — przydatkéw macicy, nie wyste-
puja nigdy przy gruzliczym uszkodzeniu przy-
datkow. Skargi kobiev na bole nieznaczne, kiu-
jace w dolnej czesci brzucha nie sa dostatecznie
znamiennymi dla ustalenia rozpoznania tla gru-
zliczego schorzenia. Ponad potowa kobiet z gru-
#lica narzgdu rodnego miesiaczkuje prawidtowo,
poniewaz jajniki bardzo rzadko zajete sa spra-
wa chorobowa. Uptawy nie posiadaja cech cha-
rakterystycznych dla uszkodzenia gruzliczego,
za wyjatkiem zakazenia gruzliczego umiejsco-
wionego w pochwie lub szyjce macicy. Z dal-
szych objawéw Kklinicznych podany przez He-
gara objaw, jako znamienny dla zmian gruzli-
czych narzadu rodnego, a polegajacy na stwier-
dzeniu w zatoce Douglasa guzkéw, jest raczej
swoisty dla raka wzglednie gruczolistosci ma-
cicy i przydatkéw. Rownicz polecana w celach
rozpoznawezych proba tuberkulinowa <wykony-
wana na czeSci pochwowej nie utrzymata sie,
poniewaz w zaledwie 20—30% przypadkoéw
gruzlicy niewatpliwej daje wynik dodatni
(Keller Fr.). Poza tym z do$wiadczenia kli-
nicznego wiemy, ze dodatni wynik préby tuber-
kulinowej zdarza sie réwniez w niegruzliczych
schorzeniach przydatkéw macicy np. na tle rze-
zgczkowym. Bardzo pomocnymi w rozpozna-
niu gruzlicy gérnych odeinkéw narzadu rodne-
go sa wywiady. Okazuje sie bowiem, Ze prawie
80—90% kobiet Gotknietych gruZlica narzadu
rodnego wykazuje klinicznym badaniem zaka-
zenie gruzlica innych narzadéw oraz rodzinne
obciazenie gruzlicze. Jednym z podstawowych
danych z wywiadéw, ktére wybitnie przemawia-
ja za natura gruzlicza jest nieplodno§¢ od czasu
zachorowania. Zajecie bowiem zmianami gru-
7liczymi nie tylko jajowodow ale i macicy pra-
wie zawsze prowadzi do nieptodnosci. Dlatego
tez w kazdym przypadku stwierdzonej diugo-
trwalej mieplodnosci nalezy mysle¢ o bezobja-
wowo przebiegajacej gruzlicy narzadu rodnego,
przy braku innych zmian anatomicznych wzgle-
dnie czynnoSciowych, ktore by tlumaczyly wy-
kazana nieplodnosé. W przypadkach tego rodza-
ju dia postawienia rozpoznania nie nalezy ucie-
kaé sie do przedmuchania jajowodéow 1 wy-
tyzeczkowania macicy, a rozpoznanie oprzec je-
dynie na spostrzeganiu, szczegélowych wywia-

dach i pomocniczych badaniach. Przedmuchanie

jajowodéw a szczegélnie wylyzeczkowanie ma-
cicy moze spowodowaé rozsianie sie zakazenia
oruzliczego — a ujemny wynik badania wyskro-
bin pod drobnowidem i tak nie wyklucza gruzli-
czego schorzenia narzadu rodnego.

Proste stosunkowo jest postawienie rozpo-
znania gruzlicy usadowionej na czeSei pochwo-
wej macicy, w kanale szyjki i na §cianie po-

chwy. W tych przypadkach najczestszym obja-
wem klinicznym s3 uplawy, na ktore skarzy sie
chora. Uplawy posiadaja mniej lub wiecej za-
barwienie krwawe lub krwawo ropiaste, w za-
leznosci od pastaci i rozlegtosei zmian gruzli-
czych. W wiekszo$ci spostrzeganych przypad-
koéw uplawy sluzowo-krwawe zmusity chore do
zgloszenia sie po porade lekarska. Badanie gine-
kologiczne i wziernikowanie pozwala na ogol
na rozpoznanie gruzlicy. W przypadkach wat-
pliwych, szczegélnie w rozpoznaniu rézniczko-
wym miedzy gruzlica, rakiem a zmiana kilowa
histopatologiczne badanie wycinka, pobranego
7z chorobowo zmiemonych tkanek lub barwienie
preparatu z owrzodzenia w kierunku pratkow
Kocha wzglednie zarazkéw kily ulatwia osta-
teczne rozpoznanie.

Gruzlica czeSci pochwowej, kiéra nas intere-
suje, wystepowaé moze pod postacia nadzerki —
trudno gojacej sie — albo pod postacig bujnie
rosngcych polipéw, lub brodawczakowatych wy-
rosli. Nierzadko spotka¢ mozemy rowniez roz-
pad tkankowy i owrzodzenia przypominajace
klinicznie owrzodzenie rakowe, ktore po szcze-
golowym badaniu okazuje sie swoistym. Zaleznie
od czasu trwania choroby i ogélnej odpornoSci,
i wtérnych zmian, jakie towarzyszyé moga
w kanale rodnym zssadniczemu cierpieniu, po-
staé¢ nadzerkowa moze przej§¢ w owrzodzenie.
Podobnie i posta¢ polipowata czy brodawczako-
wata gruzlicy czeSei pochwowej moze ulec
wtérnym zmianom rozpadowym wzglednie prze-
rostowym, pozorujac tym samym rozpad nowo-
tworowy (rakowy czy migsakowy). W ustale-
niu rozpoznania decyduje badanie drobnowido-
we wycinka.

Pouczajace w tym kierunku sa przypadki
opisane przez Feissa, Maly, Schmidta,
Bauma i Mathiasa, w ktérych dopiero
po operacji doszczetnej, wzglednie w wyeinku
pobranym przed zabiegiem, stwierdzono histo-
patologicznie gruzlice, rozpoznajac pierwotnie
klinicznie zmiany rakowe. d

Osobne omoéwienie nalezy sie trudnoSciom
réznicowania zmian gruzliczyeh i kilowych, po-
wstalyeh w cze$ei pochwowej. Komorki olbrzy-
mie s3 swoistymi tworami nie tylko dla gruzlicy,
lecz zdarzaja sie rowniez w kitakach. Klinicznie
niejednokrotnie rozpadajaca sie nadzerka gru-
ilicza pozoruje owrzodzenie kitowe. Wykazanie
gruzeltka w drobnowidowym badaniu wycinka,
pobranego z owrzodzenia, decyduje o rozpozna-
niu. Jednak w przypadkach, w ktérych nie mo-
zna wykazaé typowych gruzetkow, ustalenie roz-
poznania opieraé sie musi na calosei badan
(preparat barwiony z owrzodzenia, badan.e se-
rologiczne krwi itp.) oraz spostrzeganiu klinicz-
nym. Przykladem tego rodzaju trudnosei roz-
poznawczych jest przypadek opisany przez
Gromadzkiego — a nastepnie jeszcze
bardziej charakterystyczny przypadek B aum a
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iMathiasa, wktérym klinicznie stwierdzono
owrzcczenie rakowe na cze$ci pochwowej ma-
cicy, a natomiast w pobranym z owrzodzenia
wycinku drobnowidowo wykazano gruzlice, na
podstawie obecnosei komérek nablonkowatych
i olbrzymich w ziarninie. Ze wzgledu jednak na
dodatnie odczyny serologiczne we krwi u tej
chorej przeprowadzono leczenie przeciwkitowe,
po ktérym nastapito calkowite wyleczenie. Do-
kladne rozpoznanie zmian chorobowych czesci
pochwowej posiada wielkie znaczenie w poste-
powaniu leczniczym. Trudno byloby bowiem
uznaé przypadek za wyleczony doszezetnym za-
biegiem, w ktérym zmiany na czesei pochwowej
Sa nastepstwem kilowego zakazenia a nie gruz-
lica ezy rakiem.

Poniewaz gruilice odosobniona czeSei po-
chwowej spotykamy wyjatkowo rzadko, podaje
opis przypadku spostrzeganego i leczonego
przeze mnie.

Chora K. E., lat 86, zamezna za rolnika,
zglosita sie do mnie podajac w wywiadach, ze
od roku dokuczaja jej uplawy Sluzowokrwawe,
gryzgce. W ciazy nigdy nie hyla, pomimo pra-
gnienia posiadania dziecka i leczenia w tym
kierunku. Miesigczkuje prawidtowo co 28 dni
obficie i dtugo. Miedzy miesiaczkami spostrzega
od kiiku miesiecy krwawienia urazowe po sto-
sunku. Dotad powazniej nie chorowala, zaréwno
chora jak i jej rodzina na gruzlice nie choro-
wali. MaZ chorej zdréw, na gruzlice nie choro-
wat — i o powazniejszej chorobie meza nic jej
nie wiadomo. Nie moze réwniez wyttumaczyé
sobie, dlaczego dotad nie maja dzieci. Badanie
ogodlne i narzadéw wewnetrznych chorej nie wy-
kazuje zmian, badana dobrze odzywiona, o sil-
nej budowie ciala, skéra i blony Sluzowe dobrze
ukrwione,

Badaniem fizykalnym i rentgenologiczrym
W phucach i sercu nie stwierdzono zmian choro-
bowych, odezyny serologiczne we krwi na kile
ujemne, wynik badania moeczu prawidlowy. Ba-
danie krwi: O. B. po 1 godzinie 28, po 2 godzi-
nach 49, — c. cz. 3,950,000 — HB 849, —
c. b. 6,800 — stosunek odsetkowy c. b. w grani-
cach prawidlowych. Badanie na obecnoéé prat-
kow Kocha plwociny i wydzieliny szyjki macicy
dato wynik ujemny.

Przeprowadzone badanie ginekologiczne wy-
kazato: CzeSei rodne zewnetrzne bez zmian, po-
chwa dluga, szeroka, sklepienia plaskie stabo wy-
ksztalcone. Cze$é pochwowa macicy W przero-
Scie, twarda, na przedniej wardze czeSci po-
chwowej nadzerka z bujnym rozrostem brodaw-
czakowatych wyrosli tatwo krwawiacych. Z ka-
natlu szyjki obficie wyplywa wydzielina §$lu-
zowo krwawa. Trzon macicy maty, twardy, ru-
chomy, poteZzony w osi ciala — przydatki ma-
ciczne -obustronnie nie- zmienione, malo ru-
chome. W miednicy malej nie stwierdzilem na-
ciekéw i nieprawidlowych oporéw.
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Stwierdzone na czesci pochwowej zmiany
W pierwszym rzedzie nasunety mys$l w kierunku
owrzodzenia rakowego, jednak kliniczny wy-
glad nadzerki z wyroslami polipowatymi prze-
mawiat raczej za przewlekla sprawa zapalna.

Badanie drobnowidowe pobranego wycinka
z czgSei pochwowej przesadzito rozpoznanie:
Obok obrazu nadzerki gruczotowej z bujnym
rozrostem gruezoléw rozgaleziajacych sie, ale
majacych wszedzie nablonek cylindryczny je-
dnowarstwowy regularny, w nadestanym wy-
cinku stwierdza sie tkanke ziarninowa z histo-
logicznymi cechami gruzlicy w postaci typowych
gruzetkow (badat prof. dr St. Ciechanowski).

Ze wzgledu na stosunkowo duze zmiany
W szyjce macicy, drazace w glab miazszu szyjki,
dtugotrwalosé choroby, jak rowniez i dlatego,
ze gruziica czeSci pochwowej usposabia do po-
wstania raka (Tachezy, Neuwirth,
Hermann), wybratem dla chorej leczenie ope-
racyjne radykalne. W ugpieniu ewipanowym
usunatem catkowicie macice z lewymi przydat-
kami, ktore wykazywaly przewlekle zmiany zro-
stowe zapalne. Na otrzewnej Sciennej i trzewnej
nie znalazlem zmian przemawiajacych za
uszkodzeniem gruzliczym. Nastepowe badanie
histologiczne usunietej operacyjnie macicy i le-
wych przydatkéw wykazalo gleboko drazace do
szyjki nacieczenia gruzlicze. W trzonie macicy
1 przydatkach operacyjnie usunietych uszko-
dzenia gruZliczego nie stwierdzono. — Zabieg
chora zniosta dobrze, po 2 tygodniach wrécila
do domu, a dalsze spostrzeganie chorej przez
kilka lat nie wykazalo nawrotu choroby ani
tez jakichkolwiek zmian gruzliczych w innych
narzadach.

Wybrane przeze mnie leczenie operacyjne wy-
zej opisanego przypadku byto metoda wyboru
1 nie jest wylacznym postepowaniem leczniczym
u chorych z gruzliezymi zmianami narzadu ro-
dnego w ogdle. Obok leczenia wzmacniajacego
i klimatycznego stosujemy leczenie miejscowe,
zaleznie od umiejscowienia sie sprawy chorobo-
wej, rozleglo$ei zmian w samym narzadzie ro-
dnym i otoczeniu. Nie bez znaczenia dla wyboru
leczenia jest ogélny stan chorej i stopien zmian
gruzliczych w innych narzadach. W kazdym
przypadku nalezy indywidualnie ocenié 0gdlny
I miejscowy stan chorej i dopiero na tej pod-
stawie zastosowaé leczenie zachowawcze wzgle-
dnie radykalne. Nie jest stuszna natomiast
skrajnosé pogladéow wyrazajaca sie wylacznie
radykalnym lub wylacznie zachowawezym le-
czeniem.

W przypadkach wezesnych zmian gruzliczych
na czesci pochwowej poleca Katz Neu-
wirth, Tachezy i inni przyzeganie nalewka
jodows, elektrokougulacje, zeskrobanie nad-
zerki gruzliczej — lub tez ograniczone odciecie
szyjki macicy. W przypadkach dalej posuniete]j
sprawy chorobowej wielu autoréw radzi stoso-
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wanie radu wzglednie promienie Roentgena, ja-
ko leczenie wylaczne czy tez uzupehiajace ogra-
niczony zabieg chirurgiczny (Bochenski,
Szenwic, Monillo, Graff, Czyzak
i inni). Jednak przy tego rodzaju zachowaw-
czym leczeniu nalezy uprzednio rozwazy¢, czy
rozleglo§é zmian nie moze stanowié¢ przyczyny
nawrotu choroby — a co gorsza rozsiewu (przy-
padki Czyzaka, Maczewskiego).

Zwolennicy leczenia operacyjnego gruzlicy
czesci pochwowej podaja, ze jest ono celowym
dlatego, poniewaz zabezpiecza od mnawrotu
i. przejscia na otoczenie sprawy gruZliczej.
(Bienenfeld, Collins i Conseller,
Fischetti i inni). JeSli do tego dodamy
znany fakt, ze owrzodzenie gruZlicze czesci po-
chwowej moze ulec zwyrodnieniu rakowemu
(przypadki Glocknera, Neuwirtha,
Hermanna) to wybor leczenia operacyjnego
— nawet radykalnego — jest zupelnie uspra-
wiedliwiony, pomimo wielu przypadkéw, ktore
byly leczone miejscowo-zachowawczo z dobrym
wynikiem (Katz Vogel, Maczewski,
Szenwic).

Ostatnie lata przyniosty nam bardzo skute-
czne leki dla leczenia zachowawczego zakazenia
gruzliczego a mianowicie: streptomycyne,
P.A.S. lub aminacyl i nitrogranulogen. Skutecz-
no$é streptomycyny i P.A.S-u w zmianach gru-
zliczyeh poza narzadem rodnym nie ulega wat-
pliwodcei i zostala szeroko w piSmiennictwie
i klinice uwzgledniona. Jesli chodzi jednak o za-
kazenie gruzlicze narzadu rodnego to proby sto-
sowania wymienionych lekéw sa dotychezas nie-
wystarczajace dla oceny ich skutecznoSei. Na
podstawie nielicznyeh przypadkéw gruZlicy ja-
jowodéw i otrzewnej miednicy matej leczonych
przeze mnie streptomycyna moge stwierdzic¢
wielka skuteczno$é jej stosowania w okresach
wezesnych, ostrych i podostrych ze Swiezymi
wysiekami. Natomiast w zmianach dlugotrwa-
lych, przy powstaniu juz zmian zrostowych,
zorganizowanych wysiekach, przeroscie wiok-
nistym schorzalego narzgdu wyniki lecznicze po
streptomycynie czy P.A.S-ie sa mato zadowala-
jace. W tego rodzaju przypadkach lepsze wyniki
spostrzega sie po nitrogranulogenie, ktéry szyb-
ciej i skuteczniej prowadzi do ograniczenia
i uspokojenia procesu gruzliczego. — Ostateczne
wnioski co do warto$ci streptomyeyny, P.A.S-u
i nitrogranulogenu bedzie mozna wyciagnaé
w przyszlosci, na podstawie licznego i roézno-
rodnego materialu. Dotychezasowe dodatnie
wyniki dod§wiadezen klinicznych pozwalaja zy-
wié nadzieje, ze i w gruzlicy narzadu rodnego
streptomycyna odda nam cenne ustugi.

Ciekawym i niezupelie dotad wyjasnionym
pozostaje pytanie — dlaczego tak wyjatkowo
pochwa i czed¢ pochwowa macicy sg siedzibg
zakazenia gruzliczego, pomimo, ze Sciana po-
chwy i czeS¢ pochwowa najczeSciej bywa nara-

zona na zakazenie przy spétkowaniu i badaniu.
— OdpowiedZ na postawione pytanie czgsciowo
znajdujemy w tym, ze charakter budowy na-
blonka wielowarstwowego plaskiego pochwy
osoby dorostej, jego jedrno§é i dzialanie biolo-
giczne ochronne kanatu rodnego stanowia obro-
ne przed zakazeniem gruzliczym. Podstawa bio-
logicznego dzialania pochwy jest na odpowied-
nim poziomie utrzymana kwasota pochwy.
W okresie rozrodezym odpowiada ona pH4,5
ulegajac nieznacznym wahaniom w zalezno$ci
od zmian hormonalnych cyklu miesigczkowego.
Kwas mlekowy powstaly z glikogenu nablonka
pochwy posiada wlasciwosci bakteriobojeze
i dlatego zaburzenie biologii pochwy zmniejsza
jej odporno§é i ulatwia zakazenie. — Niezalez-
nie od tej wyjatkowej odpornosci nablonka po-
chwy na zakazenie gruzlicze rdwniez nie bez
znaczenia pozostaje osobnicza odpornosé ustro-
jowa (A. Gohn i O.Kafka).

Rozpatrujac wyzej opisany przypadek, przy-
ja¢ nalezy z duzym prawdopodobienstwem, ze
u chorej zmiana gruzlicza na czeSci pochwowej
posiadala cechy pierwotnego zakazenia. Wyklu-
czyé nalezy powstanie uszkodzenia gruzliczego
przez przejScie z otoczenia, poniewaZ macica
i przydatki byly szezegétowo badane, a w jamie
brzusznej nie stwierdzilem zakazenia gruzlica.
Pozostaje droga zakazenia krwionosSnego czy
naczyniami chlonnymi z odleglych narzadow,
ktora jest jednak malto prawdopodobng w tym
przypadku, poniewaz ani wywiady, ani szczego-
lowe badanie, ani tez wieloletnie spostrzeganie
po operacji nie nasuwaja w tym kierunku po-
dejrzen. Na koniec kalafiorowate zmiany,
stwierdzone na cze$ci pochwowej nasuwaja
my$l o pewnym podobienstwie z przypadkami
Verruca necrogenetica skéry — co do pewnego
stopnia réwniez mogloby przemawia¢ za egzo-
gennym zakazeniem (Stojaltowski).

Przypadek ten nalezy wobec tego do tych wy-
jatkowych, w ktérych odosobniona gruzlica cze-
éci pochwowej powstata najprawdopodobniej
z pierwotnego zakazenia, pomimo, ze brak jest
dostatecznych dowodéw braku zmian gruZli-
czych w plucach i gruezotach chlonnych.
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Przemystaw Ozegowski

(Z Zakladu Fizjologii Akademii Medycznej w Poznaniu)
Kierownik prof. dr E. Czarnecki)

W sprawie proby cigzowej Mastowskiego

Zasada préby Mastowskiego

Proba Mastowskiego (PM) (2, 9, 16, 17, 20,
28) opiera si¢ na spostrzezeniu, ze kwas borowy
tworzy z moczem Kkobiet ciezarnych krysztaly
uktadajgce sie agretaty, ktére réznia sie
morfologicznie od skupisk krysztaléw otrzymy-
wanych ta sama mctoda z moczu kobiet nie-
ciezarnych. .

Techniica PM.

A.Przygotowanie moczu.

a) Ciezar wlasciwy moczu winien wynosié
1012; w przeciwnym razie rozcieficzamy go
wodg destylowana lub uzywamy w odpowiednio
wiekszej iloSei.

b) Stezenie jondw wodorowyech moze wahaé
sie od pH 5 do pH 6. Do okreslania pH wystar-
cza uzywanie odpowiednich papierkéw wskai-
nikowyech. W razie potrzeby zakwaszania uzy-
wamy okoto 109, kwasu solnego.

B. Wykonanie préby.

Do malej parcwniczki wkraplamy: 1) 6 kro-
pel badanego moczu, 2) 10 kropel 3% wodnego
roztworu kwasu borowego, 3) 1 krople alkoho-
lowego roztworu jodu (2 :150). Mieszanine
ogrzewamy do wrzenia, po czym dodajemy 1kro-
ple 0,19, roztworu prontosilu (Prontosil solu-
bile -— Rayer). Nastepnie rozlewamy plyn na
ok. 1/3 powierzchni czystego szkielka podsta-
wowego. Suszymy preparat, umieszczajac go
co 40—80 sekund nad palnikiem, zawsze na
2—4 sekund. W miare wylaniania sie krysztal-
kow podgrzewamy coraz rzadziej i coraz kroécej
a skoro plyru zostanie nieduzo, zostawiamy
szkietko w spokoju az skonezy sie krystalizacja,
co nastepuje zazwyczaj w ciggu 20 minut. Pre-
parat ogladamy pod matym powiekszeniem.

Ogélna charakterystyka obrazéw PM

Oceniajac preparaty sporzadzone metoda Ma-
stowskiego, stwierdzamy 38 zasadnicze .fakty:
1) krysztatki maja rézne postacie, 2) w jednym

preparacie wystepuje kilka odmian krysztalkow,
3) istnieja obrazy z przewagsg jednego typu kry-
sztatkéw. Wobec tego trzeba odpowiedzieé na
pytanie: a) jakie i ile jest odmian krysztatkow ?
b) jakie czynniki i w jakim stopniu wplywaja
na powstawanie poszezegélnych odmian ?

Niepoznanych jeszcze czynnikéw ksztattuja-
cych obraz otrzymywanych krysztalkow naleza-
toby poszukiwaé w zmianach moczu uwarunko-
wanych sama ciaza lub tylko ciazy towarzysza-
cych.

Czynniki zaleine od cigiy

Cigza zmienia poziom réznych cial w plynach
ustrojowych w sposéb niejednolity (25), dla-
tego wazne jest ustalenie w jakim jej okresie
mocz zawiera optymalng ilo§é czynnikéw wa-
runkujaeych wynik dodatni PM, gdyz od tego
zalezy waito§é kliniczna metody. Nie mozna za-
niechaé przesledzenia wplywu, na obraz prepa-
ratow, réznych stanéw ciazy (graviditas multi-
plex, graviditas extrauterina, graviditas obso-
leta, mola hydatidosa, abortus imminens).

Czynniki towarzyszqcee cigéy

Rowniez nalezy przekonaé sie jaki wplyw na
ksztaltowanie obrazéw wywieraja te czynniki,
ktérych obecno$é lub znikniecie z moczu nie jest
zwiazane z ciazg. Do nich naleza: a) Czynniki
wewngtrzustrojowe, zmieniajace wlasciwosci
moczu przed jego wydaleniem a zalezne od po-
szezegblnyech okreséw rozwojowych kobiety,
cyklu miesiecznego i stanu zdrowia. Zwlaszeza
nalezaloby przebadaé¢ wplyw schorzen, ktore i w
innych metodach powoduja wyniki bledne.
b) Czynniki pozaustrojowe tzn. te, ktére zmie-
niaja wlaseiwosci moczu juz_wydalonego a za-
lezne w gtéwnej mierze od dzialalnosei drobno-
ustrojow. c) Mozliwosci wad metodyki. Do-
tychezas nie posiadamy S§cistych danych ani
o znaczeniu niektérych uzywanych w PM od-
czynnikow, ani o wplywie stosowanych czynno-
Sci, dlatego trzeba przekonaé sie czy wszystkie
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z nich sa rzeczywiscie konieczne i czy przypad-
kiem ktéras nie utrudnia osiagniecia poprawne-
go rezultatu.

Cel badan wlasnych

PostanowiliSmy ustali¢: 1) glowne roznice
w mikroskovowych obrazach PM zaleine od
iloSci ciat rozpuszczonych i koloidow zawartych
W objetosci moczu uzytego do przygotowania
preparatu (co w dalszym ciggu nazywac bedzie-
my stezeniem moczu w preparacie, skréot: st);
2) minimum, optimum i maximum stezenia mo-
czu w preparacie potrzebne do uzyskania obrazu
uwazanego przez Mastowskiego za dodatni;
3) czestosé wynikéow dodatnich w koncowych
okresach prawidlowej ciazy.

Ad 1) Réinice zaleine od zmian stezenia, mo-
czu w preparacie.

W proébach cigzowych positkujacych sie mo-
czem, zasadnicze znaczenie posiadaja rozpusz-
czone w nim ciata state i koloidy, ktorych ciezar
jest w przyblizeniu wprost proporcjonalny do
dwoch ostatnich dziesietnych z liczby oznacza-
jacej ciezar wilasciwy. Sktad moczu ulega znacz-
nym wahaniom, co zmniejsza poréwnywalnoscé
wynikéw. Wieksza stato§é warunkow doswiad-
czalnych osiagnaé mozemy, jezeli stezenie mo-
czu W preparacie mierzy¢ -bedziemy nie objeto-
Scia dodanego moczu ale ciezarem cial stalych
W nim rozpuszczonych. Stezenie tych cial w pre-
paracie (st) obliczymy zatem ze wzoru: st =
kex. Gdzie k = liczba uzytych jednostek obje-
tosci moczu ; ¢ = ostatnie dwie dziesietne liczby
wyrazajacej ciezar wlaSciwy; x = wspolezyn-
nik proporecjonalnodci miedzy ciez. wiasc. a ilo-
§cig ciat stalych w danej jednostce objetoSci.
Wspélezynnik x mozemy opuécié, poniewaz nie
zalezy nam na bezwzglednych iloSciach wago-
wych.

- Mastowski zaleca uzywaé 6 kropel moczu o c.
w. — 1012, zatem st w tych przypadkach wynie-
sie 72, Dla uzyskania st 72 z moczu o c. w.
np. 1008, nalezatoby uzyé¢ 9 kropli.

a) Krysztallki w preparatach sporzqdzonych
bez dodania moczu

Je§li zamiast moczu dodamy 6 kropel wody
destylowanej, wowezas otrzymamy 2 rodzaje
krysztatkow :

1. SzeScioboczne, o kacie dwusciennym row-
nym ok. 1209, posiadajace w stanie Swiezym po-
wierzchnie gladka, matowiejaca w miare wysy-
chania, skutkiem tworzenia sie rys réwnole-
glych do Scian. Krysztalki grupy tej barwia sie
prontosilem sporadycznie i rzadko tworza kilku-
galezieniowe zlepy. (Fot. 1).

II. Pateczkowe romboidy, o katach ok. 700
i 1100, czesto ztaczone w gatazkowe skupiska,

Fot. 1

Preparat sporzadzony z samych odczynni-
kow bez dodatku moczu. Krysztatki szes-
cioboczne,

rozwidlajace sie pod katem ok. 357 i 859, row-
niez barwiace sie prontosilem sporadycznie. Ry-
sy, pojawiajace sie podczas wysychania, biegna
najczesciej réwnolegle do kroétszego boku kry-
sztaltka. (Fot. 2).

Fot. 2

Preparat sporzadzony z samych odczynni-
kow bez dodatku moczu. Krysztatki patecz-
kowe.

Poszezegoine typy krysztalkow rozmieszezor 2
sa w calym preparacie niejednolicie, tworza
miejscami skupiska z przewaga jednego typu.
Zdaje sie, ze typ I i II wystepuja jednakowo
czesto a w nielicznych przypadkach zrastaja
si¢ razem.
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b) Krysztatki w preparatach z moczu kobiet
nieciezarnych

30 moczéw zdrowych, nieciezarnych kobiet,
zbadaliSmy w zwykly sposob, z tvm, ze z za-
chowaniem niezmienionej iloci kw. borowego,
jodu i prontosilu, dodawalismy moczu o réznym
st. W odbywajacym sie skutkiem tego stopnio-
wym przeksztaleaniu obrazu, mozna rozréznié
4 fazy: faze A: form szeSciobocznych i palecz-
kowych; faze B: form lisciastych i galazek pa-
teczkowych; faze C: form agawowych; faze Y:
form brytkowych i krazkowych.

Dia uzyskania w jednym moczu tej samej
fazy, nalezalo uzy¢ zawsze tego samego st, kto-
rego wielkoS¢ w poszezegélnych moczach mogla
byé odmienna. Uzyskiwana w najnizsznych st
faza A tym sie gléwnie réznita od obrazéw pre-
paratow sporzadzonych bez uzycia moczu, ze
prontosil wybarwial wiekszo§é krysztatkow.
W miare wzrostu st, krysztatki szescioboczne
tworzyly skupiska o ksztalcie liscia kasztanu
czy glogu. Krysztatki paleczkowe ukladaly sie
w liczne, niekiedy bardzo rozlozyste, galazkowe
skupiska (Faza B, fot. 3). W jeszcze wiekszych

Fot 3

Mocz nieciazarnej — St 36 Faza B: form
lisSciastych 1 galazek paleczkowych.

st odmiana paleczkowa znikala prawie zupekie,
a preparat pokrywaly duze i male skupiska
ksztaltu agawy lub aleosu (Faza C, fot. 4).
% dalszym wzrostem st, wypustki agawowych
skupisk skracaty sie, tak ze w koticu widaé bylo
tyiko bryki i krazki (Faza Y, fot. 8).

¢) Krysztallet w preparatach z moczéw kobiet
w koncowych okresach prawidlowej cigiy.

W razie uzycia moczu kobiet ciezarnych pre-
parat wykazuje znacznie wigkszg liczbe krysz-
tatkéw. Mikroskopowo uderza jednak wezesne
znikanie postaci pateczkowych. Celowym wyda-
je si¢ podzial krysztatkéw na 8 fazy: faze D,

form drobnoskupiskowych (A} B-}-C); faze X:
form krzewiastych; faze Y: form bryltkowych
i krazkowych. #

Fot. 4

Mocz nieciezarnej — St 72 Faza C: form
agawowych.

Podobnie jak w grupie preparatéw niecigzo-
wych, osiggniecie jednolitej fazy wymagalo w
danym moczu zawsze tego samego st. Faza D,
pojawiajaca sie w st najnizszych, moze posia-
daé zbiorowiska krysztalkow podobne do tych
z faz A, B, C oraz inne odmiany, z ktérych jed-
nakze zadna nie tworzy ani zbyt duzych, ani zbyt
rozgalezionych agregatéw, stad ogoélna nazwa:

¥

Fot. 5

Mocz ciezarnej, X m. ks. St 72 — Faza
X: form krzewiastych.

Faza form drobnoskupiskowych. W $rednich st
pojawia sie faza X (form krzewiastych), uwa-
zana przez Maslowskiego za swoista ce-
che preparatu z moczow cigzowych. Agregaty
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tej fazy, ztozone przewaznie z bardzo drobnych
krysztalkow  szesciobocznych, przypominajg
ksztaltem galazki tui lub cyprysu. Jedne z nich
zhiegaja sie promieniscie (fot. 5), inne przybie-
raja postaé bardziej krzewiasta (fot. 6). Roz-
rézni¢ mozna 3 grupy galazek: 1) cienkie, szero-
kosci ok. 0,05 mm; 2) Srednie, szer. ok. 0,1 mm;
grube, szer. ok. 0,2 mm. Ponadto zachodza roz-
nice w szczegétach uksztaltowania, spotykamy
bowiem galazki: 1) wezlowate, z licznymi zgru-
bieniami, jak wezly w sznurze, 2) pierzaste, 3)
pedzelkowate, tzn. o zakonczeniach w ksztalcie
pedzelka (fot. 6). Faza Y jest, zewnetrznie,
identyczna z faza Y uzyskiwang w moczach nie-
ciazowych, a droga do niej wiedzie réwniez
przez postacie o coraz krétszych wypustkach
(fot. 7).

Ad 2) Minimum, optimum 1t maximumn st po-
trzebnych do uzyskania wynikuw dodal-
niego w moczach kobiet cigtarnych

W celu przekonania sie w jakim stopniu faza
X zalezy od zmian st, sporzadziliSmy z czeSci
moczéw po 2 preparaty w st 144, 72 i 36 oraz

Fot. 6

Mocz ciezarnej, X m. ks. S{ 48 — Faza
X: form krzewiastych.

z innej czesei po 2 preparaty w st 96, 72 i 48.
Na 108 preparatow w st>> 72 (tj. st. 144.lub 96)
otrzymaliémy wynik dodatni w 27 preparatach
(25%) ; na 108 preparatéow w st 72, dodatnich
byto: 76 (70%); na 108 preparatéw w st<T 72
(tj. 48 lub 36) wynikéw dodatnich bylo 58
(54%).

7 powyzszego wynika, ze stosujac tylko st 72,
co odpowiada ilosci uzywanej przez Mastowskie-
g0, w 30% badanych moezow mielibySmy wy-
niki bledne, dajace sie uniknaé przez zastoso-
wanie innego st. Wprawdzie i w preparatach
Z mocz6w nieciazowych, zmiana st wplywa na

postaé¢ skupisk krysztatow, jednakcwoz, co sie
tyczy naszego materiatu, ta droga fazy X nie
uzyskano ani razu.

Fot. 7

Mocz ciezarnej (ten sam co na fot. 5) St
144 — Faza przejsciowa miedzy X a Y.

W przytoczonej grupie 54 moczéw wynik do-
datni réwnoczesnie we wszystkich trzech st
daly tylko 3 mocze (5% ). Wynik dodatni row-
nocze$nie w st > 72 i st = 72 dalo 13 moczéw
(23% ). Réwnoczesnie w st = 72 1 st < 72 wy-
nik dodatni dalo 14 moczéw (257 ). Natomiast
wylacznie w jednym st wynik dodatni daly 24
mocze (47% ), z tego w st > T2: zaden.

Fot. 8

Mocz ciezarnej, X m. ks. St 144 — Faza
Y: form brylkowych i krazkowych.

Wielko$é zatem st potrzebna do uzyskania
fazy X jest wprawdzie stala ale posiada pewne
minimum i maximum. Mozna sadzié, ze gdyby
amplituda stosowanych przez nas stezen nie
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byla tak duza (424, +72, —24, —36), to i owe
47% moczéw, ktére daty wynik dodatni tylko
W jednym st, dalyby i w stezeniach sasiednich.

Czestosé fazy X (ten. wynikéw dodatnich)
w moczach z kovncowych okreséw prawidlowe]j
ciqzy.

Na 107 zbadanych moczéw, PM zawiodla 4
razy (47%). Jak wynika ze wskaznika Poissona
(26), seria 107 do$wiadczen dopuszcza odchyle-
nia + 39, totez nawet otrzymanie wynikéw
dodatnich we wszystkich przypadkach nie do-
wodzitoby jeszeze o 100% pewnosci PM. Z tych-
ze wzgledow fakt, iz zaden z ujemnych przypad-
kow nie dotyczyt moczu kobiety rodzacej dziew-
czvnke, nie dowodzi stwarzania przez plody zef-
skie lepszych warunkéw do uzyskania wyniku
dodatniego.

Oméwienie wynikéw ujemnych

Mocze, ktére we wszystkich zastosowanych
st daty zawsze wynik ujemny, ani ciezarem wia-
sciwym, ani pH. ani czasem przebywania poza
ustrojem nie odbiegalv od wartogci przecietnych
dla reszty materialu. Najstarszy mocz tej grupy
mial 5 dni, podczas gdy w grupie przeciwnej,
vowyzej 4 dni liczylo 159 moezéw. Poza ustro-
iem mocz ulega procesom rozpadowym powodu-
Jacym pojawienie sie lub znikniecie zwiazkéw,
nie wiadomo jednak, czv musi to bezwzglednie
utrudnia¢ powstawanie fazy X (12). W zadnvm
iednak przvoadku wzrost pH nie stanowi dosta-
tecznie czuteco wskaZnika proceséw rozkladu.
2dyz szybkosé alkalizacii zalezv nie tylko od nich
ale takze od sily ukladu buforujaceco moczu.
Wielko$é pH jest natomiast wazna jako czyn-
nik o zasadniczym znaczeniu dla proceséw kry-
stalizacyinvch. Kw. borowy obdarzonv jest
wlaSciwoScia zmieniania §rodowiska elektro-
chemicznego w sposéb osobliwy (8, 15, 22, 23).

Rozkojarzenie wynikdéw

Z grupyv 54 moczéw sporzadzono 161 par pre-
varatéw. W 152 parach wyniki byly skojarzone
tzn., ze oba preparaty daly obraz réwnoczeénie
dodatni lub réwnoczeénie ujemny. W 9 parach
(ti. 0,5%) nastapilo rozkojarzenie: jeden
7z obrazéw bvt ujemny, drugi dodatni. Zwraca
to uwage na blizei niepoznane a trudno uchwyt-
ne bledy metodyki, znieksztalcajace wyniki.

Teoretyczna podstawa PM

W prevaratach wykonanvch 7 § kp moczu bez
dodania kw. borowego, ilo§é substancii krystali-
zujacych jest znikoma, zatem krysztalv poja-
wiajace sie tak obficie w PM musza bvé jakimig
zwiazkami boru. Sze$cioboczne plvtki moglybv
byé krysztalkami kw. ortoborowegon. Trudniej
nam dociec skladu krysztatkéw vateezkowych,
uzyskiwanych nawet w preparatach z ezystego

roztworu kw. borowego. Watpliwe, ze wzgledu
na znaczng ich ilo§é, by byty to zanieczyszczenia
W uzywanym przez nas kw. borowym (Ac. bo-
ricum B. P., Ayrton, Saunders). Raczej moga to
by¢ produkty hydrolizy (18).

7 chwila dodania do preparatu moczu trzeba
uwzglednié mozliwosé powstawania zwiazkéw
boru ze skladnikami wystepujacymi w moczu
stale lub tylko w okresie ciazy. Za tym, e mo-
gtyby to byé polaczenia z jakim§ znanym lub
nieznanym hormonem, §wiadczylby fakt wlasci-
wosci kw. borowego tworzenia = gynotermonem
aglukonem nieczynnej kwercetyny (i4, 19) i od-
grywania duzej roli w ontogenezie (6, 7, 11, 13,
24). Czy jednak stezenie molarne hormonéw jest
destatecznie duze do wysycenia tylu drobin kw.
boruwego jaki znajduje sie w preparacie ?

Zewnetrzna postaé krysztalkéw nie wystar-
cza do rozpoznania ich skladu chemicznego, ist-
nieja bowiem izomorfy, tzn. odmienne substan-
cie o jednakowei postaci. Pozornie zad odrebne
formy, po dokladniejszej analizie, moga okazad
sie jako przynalezne do tej samej syngonii, gdyz
podobiefistwo krysztaléw polega nie na vrzy-
stawalnodci voszezegélnych elementow, ale na
identyczno$ci symetrii. jaka istnieje miedzy
tymi elementami (10, 27).

Poniewaz w procesach krystalizujacych wy-
bitng role odgrywa $§rodowisko, to fei mozna
nrzvipusceid, ze substancie wystenuiace w moezu
kobiet ciezarnych., nawet nie wehodzace z kw. bo-
rowym w zwiazek chemiczny, moglsby decydu-
inco wplywaé na wyelad preparatu przez: 19,
Wytworzenie ontvmalnych warunkéw dla po-
wstawania tveh krysztaldw, ktére najlatwiej
tworza skuniska fazy X; 2°. Wytworzenie wa-
runkéw najbardziei sprzyjajacveh temu, by
wytworzone iuz krysztalki laczylv sie wlagnie
w agregatv fazy X. Za takim wvtlhimaczeniem
przemawialyby wyniki badan Bergauera
i wspétpracownikéw (3, 4, 5), poglad ten znaj-
dowalbv potwierdzenie réwniez w fakcie uzv-
skiwania fazy Y zaréwno z moczéw ciazowych
jak 1 nieciazowych.

Jesli obliczyé Srednia c. w. dla nmioczéw daja-
cych wynik dodatni w najmniejszych przez nas
zastosowanych st, to wyniesie one 1013 7.
Tymezasem §rednia dla daiacveh w tveh st
wynik uiemnv réwna sie 1018+7. Na podstawie
wskaznika Fishera (21) mozna przyvpusz-
czaé. ze zachodzaca tu réznica w c. w. iest'istot-
na. Srednia natomiast ¢. w. dla moczéw, ktére
w st naiwviszych dawalv wynik dodatni, wy-
nosi 10177, a w grupie daiacei w tych st. wy-
nik viemny, wynosi 1015+7. Jednak prawdopo-
dobiefstwo. ze i tu réznica jest istotna, réwna

- sie tvlko 55%). Jesli dalsze badania potwier-

dza powyzsze spostrzezenie, to oznaczaloby to,
ze nasilenie czynnikéw powodujacych rozkrze-
wianie sie krysztaléw w moczu jest w stosun-
ku odwrotnie proporejonalnym do jego e. w.
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Wzrost c. w. oznacza wzmozone wydalanie cial
przez nerki. Trudno przypuscié, by substancje
odpowiedzialne za powstawanie fazy X zacho-
wywaly sie odwrotnie. Raczej i one znajduja sie
w ilosciach zwiekszonych ale w postaci nieczyn-
nej na skutek adsorbeii lub chemicznego powia-
zania z reszta wydalin, ktérych w moczach
0 wyZszym c. w. jest wiecej a zatem unieczyn-
niaja i wieksza ilo$é ciat krzewotworezych. Aby
wiec z resztek postaci ezynnej zgromadzié ilo$é
konieczna do uzyskania fazy X, nalezy zastoso-
waé st wieksze.

Wnioski:

1) Dodanie moczu do wodnego roztworu kw.
borowegzo wplywa na postaé¢ krystalizujacych
zwiazkow.

2) Rodzaj otrzymywanych krysztaléw,
a zwhaszeza ich skupisk, zalezy zaréwno od ilo-
$ci, jak i jako$ei dodanego moczu.

3) Zwiekszenie dodatku moczu, bez wzgledu
na jego jako$é. doprowadza ostatecznie zawsze
do powstania skupisk krysztaléw w formie bry-
tek i krazkow.

4) W przypadku uzyecia moczt z koficowych
okresow prawidlowei ciazy, na 107 odmiennych
probek, 103 razy (96%) uzyskano faze form
krzewiastych, niespotkana ani razu na 30 pré-
bek moczéw zdrowych, nieciezarnych kobiet.

5) Stezenie moczu dajace faze form krzewia-
stych jest rézne dla poszezegélnyeh przypadkéw
i zdaje sie, ze zalezy od c. w. badanej prébki.

6) Pojawienie sie fazy form krzewiastych
rozwala stwierdzié, ze badany moez nie pocho-
dzi od zdrowej, nieciezarnej kobiety.
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Prace oznaczone litera S przyioczono na nodstawie
streszczen w ,,Berichte {iber die gesamte Physiologie
ete.”

W zwiazku z blednym podaniem moich my$li w pro-
tokole 7 zebrania naukowego Bvdg. Tow. Lekarskiego
z d. 16. 12. 1949 r. dot. ref. dra Gebla (Now. Lek.
nr 7/8 1950) przesylam nastepujgce sprostowanie:

. Okreslenie zawodu lekarskieeo jako sztuki czy rze-
miosta zalezv od czlowieka wykonuiacego ten zawdd
i jego zdolno$ci. Medycyna jako nauka i sztuka wy-
maga obok wiadomos$ei takze pewnveh swoistych zdol-
no$ci i od tego zalezy takze stopien doskonatosci leka-
rza. Nusbaum odréznia sztuke rozpoznawania i lecze-
nia. ktéra w najwvzszym stopniu zbliza sie do innych
sztuk. ktérych vosiadanie nie zalezy wylacznie od wia-
domosci 1 nauki, tak jak sztuka malarstwa, lub zdol-
no¢ci muzvezne. Jak to zaznaczyl w swoim referacie dr
Gebel, w lecznictwie ludowym spotykamv sie czasami
7 jednostkami. ktére nie posiadajac wiadomogei nau-
kowvch lekarskich, wykazuja niezwvkle zdolnoéei le-
czenia, a czasami i rozpoznawania, Czlowiek nie moze
sie urodzi¢ lekarzem, jak to podano w protokole, al2
nie ulega watpliwogei, ze niekiedy z urodzeniem sie
przynosi z soba vpewne zdolno$ei, ktore predestynuia
go do zawodu lekarskiego, wymagaiacego nie tylko
wiadomo$ci, ale i swoistych wtasciwosei umystowych®.

Bydgoszcez, 16. 7. 1950 r.
Dr Napoleon Baniewicz
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Pathologie des Kohlehydrat-
stoffwechsels. E. Frank. Nakladem
drukarni Benno Schwabe & Co, Bazyleja, 1949.

Frank, uczen i wspotpracownik O. Minkow-
skiego, wzbogacil piSmiennictwo lekarskie o cen-
ne dzielo. Nie bylo zamiarem autora zobrazowacé
patologie weglowodanéw raz jeszcze z punktu
widzenia czysto klinicznego. Frank postawit so-
bie raczej za cel wskazaé wyczerpujaco na owe
wielokrotne, wzajemne stosunki zaleznosci na-
tury wewnatrzwydzielniczej i wplyw tychze na
przebieg przemiany weglowodanéow i jego od-
chylenia od normy. Wyniki medycyny doSwiad-
czalnej rozpatruje autor juz to pod katem widze-
nia fizjologii, juz to pod katem widzenia bio-
chemii, majac zawsze na oku znalezienie wspol-
nego mianownika dla wynikéw medycyny do-
Swiadczalnej z jednej strony i spostrzezen i do-
Swiadezen klinicznych z drugiej strony. Tego
rodzaju podejécie do zagadnien sprawia, ze
ksiazka zachwyca czytajacego obfitoscia wnikli-
wyech mysli i spostrzezen.

Zagadnienia hiperinsulinismu, hipoglikemii
i cukromoczu nerkowego opisuje autor, opiera-
jac sie w duzej mierze na wilasnym przeboga-
tym doswiadczeniu i wynikach wilasnej pracy
badaweczej.

Dzielo to nalezy z pewnoscia do rzedu najlep-
szych w tej dziedzinie. Jest ono owocem pracy
calego zycia lekarza i badacza, ktoremu danym
bylo przezywaé wielkie czasy odkrycia cukrzycy
przez Minkowskiego i ktory bacznie sledzil wy-
niki medycyny do§wiadczalnej w tej dziedzinie
i takze jako badacz na polu patologii weglowo-
danow niemale posiada zastugi.

B. Jasinski — Winterthur.

LehrbuchderPadiatrie. Heraus-
gegeben von G. Fanconi u. A. Wall-
g ren. Wspdlpracownicy: F. Bammatter — Ge-
neva, R. Collis — Dublin, S. van Creveld —
Amsterdam, A. Eckstein — Hamburg, A. Fran-
ceschetti— Geneva, E. Freudenberg— Bazyleja,
E. Glanzmann — Berno, M. Grob — Zurych, C.
Gyllarsvird — Uppsala, A. Lichtenstein —
Sztokholm, T. Salmi — Turku, L. Salomonsen
Oslo, S. Siwe — Lund, J. Svejcar — Praga,
A. Ylipo — Helsinki. Nakladem drukarni Benno
Schabe & Co. Bazyleja, 1950. Stron 864, 440 ta-
blic. Cena 62 fr. szwajec.

Podrecznik ten jest dzielem zbiorowym. Wy-
dawecom (Fanconi i Wallgren) udalo sie jednak-
ze usunac te niedociagniecia (powtarzanie sie,
sprzecznosci itd.), ktore sa charakterystyezne
dla podrecznikéw tego typu. Nazwiska znako-
mitych wspélpracownikéw stanowia gwarancje
doskonalosci poszezegélnych rozdzialéw, napi-
sanych przez specjalistow w danej dziedzinie.
Jako najnowocze$niejsza pediatria zawiera ona
takze wszystkie bodajze osiagniecia na polu me-
dycyny doby ostatniej (kateteryzacja serca w
celach rozpoznawezych, najnowsze odkrycia w
dziedzinie krzepliwodci krwi, najnowsze pogla-
dy na czynnos¢ nerek itd.).

Doskonale zdjecia i tablice, schematycznie
przedstawiajace patogeneze niektérych choréb
sg z punktu widzenia dydaktycznego bardzo cen-
ne. Zwiezlos$¢ i jasnosé to cechy bodajze najbar-
dziej istotne tego podrecznika. Zdaje sie nie
ulegaé¢ watpliwosei, ze dzielo to bedzie sie cie-
szyto duzym powodzeniem zaréwno wsrod stu-
1(1ent(’>w medycyny ‘jak i wsrdd lekarzy prakty-

ow.

B. Jasinski — Winterthur.



