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H-p E. I'epeenn

KpaTkoe usnomxenmune

Iennocrs npo6sl KoomMoca B reMONHTHICCKUX aHEMMAX
H2 OCHOBAHMM COOCTBEHHBIX HAOJIONCHMIT

ABTOP M3naraer OCHOBBI Mpobbl Kocm3ca Hemocpen-
CTBEHHOI ¥ NOCPEJCTBEHHO. B CBOMX MCCIemOBaHMAX
3aHMMAETCA  CONOCTABJECHMEM  pPe3yJbTaToB  MPODbI
Kocmica B reMONMTMYECKUX aHEMUAX TI0 CPABHEHUIO
C pe3yJsTaTaMy MCCHIEeNOBaHus arJlTUHUHEA ¥ TeMOJIV-
3MHA. ABTOp obpaljaer BHMMAaHIE Ha IIPOCTOTY UM KO-
POTKUIL CPOK, KOTOPbIE TMOHAMOOUINCH JIJIs BBIIOJIHA-
HUA HAMEUYCHHBIX MCCHEJOBAHMII II0OJbL3YACE P00l
KoomGea, paBHO Kak Ha H200JBLIOE KOJIMYECTB) MAa-

Tepuana 3aTpadeHHOro And 9Toi neau. (HeCKoJabKO
Karejlb KPoBM M3 KOHUMKA MNasblia).
ABTOp onmceiBaer 29 ciay4daeB TI'eMOJUTHYECKOM

AQHeMMM TNPEeABAPUTECNIBHO PACIIO3HAHHLIX  KJIMHMIVI-
CTaMMN.

OHI conepzRani;

16.... ocTpoii NPMOBPETEHHO! IeMOIUTHYCCKO aHeMI,

10.... BPOKIEHHO} TEeMOJMTUYECKOM aHeMuUu B IIe-
puojse Kpusuca,

3.... BPOXKJEHHOI TEeMOJUTMUYECKOI aHeMMH B IIe-

puoje IOKOdA.

B cB Mx mccnenoBaHMAX aBTOP MCIOJL3YET NpoGMp-
HBIA M°TOA. ANIOTMHUH M TEeMOJM3UH MCCIenyeTr
B (OUBMOJOTMYECKON conu ¥ anpbymune npu 37 C,
220 p 34C:

CeiBopoTky KooMbca moaydaer ¢ IMOMOIIbIO BIPbI-
CKMBaHM 1 KPOJUKY YeJoBe4YecKoi miua3smbl Rh-|,
MHAKTUBUPYA 3aTe€M KPOJMYLIO ChIBOPOTKY ¥ Hacachl-
BaA ee KpoBuMHKaMmu ABO. Jia 3T0il meam yroTrpe-
6yseT coiBOpoTKY pasbaBnenHyio 1:5 (pactsop 1:100 000)
M KpacHbIe KPOBMHKM, XOPOIIO MPOMBIThIE (DU3MOJIOTV-
Yeckoil coJbIo (10 KpaifHell Mepe YeThIPeXKPaTHO).

ABTOp TIONYYMUJ CJHEAYIOIVE Pe3yJbTaTbl:

B 4 cnyyadax nopnoOpeTeHHO IeMOJIATMYECKO aHe-
MUY He OOHApPYIREHO XMMMYECKOIO IIPOMCXOIKIECHU,
PaBHO KakK arjIIoTUHMHEA M remosaususa. ITpoba Koomica
ObLTa OTPUIIATENBHOI.

B 12 cnyyaax OCTPOM NPUOOPETEHHOM TeMOJUTHUIe-
CKOI1T aHeMui, TIPOUCXOKIECHNS. OaKTEePMOTIOTUYECKOro
MY TPOUCXOIKIEHMA HEM3BECTHOTO, ObINM O0HADYKEHbL
CUIIBHBIE aBTO-arJIIOTVMHMHEI, cjiadble M30-arTI0TOHMHBI,
B HEMHOTOYMC/IEHHBIX CJIyYaaX aBTO-TEMOJMU3MH U BOBCe
He oDHapyskeHo m3o-remosm3uH. IIpoba Koomica Obliaa
IIOJIO K UTEITHHO.

B 10 cnygyaax BPOXKAEHHOI TeMOJUTUYECKON aHEeMMUMN
B TIepuoze Kpm3uca, B .4 o0OHAPYIKEHO arJOTHUHUH
¥ TeMONIM3UH M B 9TuX 4 cny4daax npoba Koomica Oblra
MIOJIOKUTENEH M. B ocranbHbIX 6 ciaydasax Ipoeda
Koom3ica Oblia oTpUUATEIBLHOI.

B 3 caydaax BPOKOEHHOM TI'eMOJUTHUYECKOM aHeMUM
B Nepuoje T0OK0A He 00HapykKeHO HM arJiOTUHUH HI
remoan3uH, 1 npoba Koombeca 6blia oTpULIATENIbHOI.

B 7 cnydaax aBTOp OMHOBPEMEHHO IIPOM3BEN MPOGHF
Koom0bca HemocpencTBeHHO M IIOCPEACTBEHHO, He 00—
HapYy’KUB HMKAKMX Pas3HMI] B pe3yJbTarax STUX MIpod.

B 5 cayyaax oCTpoy NPMOOPETEHHOII TIeMOJUTHYEC—
CKOJ aHeMuy aBTOP MCCIeJoBall KPOBb W3 apTepuu,.
RUJLI UM caMoll CeJIe3eHOYHOII Me3ru (KpoBb Oblia
B3ATa BO BpeMsd oIepaumy yjajgeHmA cejae3eHKM). He
oDHAPYZKEHO HMKAKUX Pa3HUI] B MOABJIEHMM arJIoTH-
HUHAQ ¥ TEMOJIM3VHA, PABHO KaK B pe3yJbTaTaX MHpoObr
Koombca. Bo Bcex cnaydyaax aBTO-amIIOTMHUHBLI ObLIN
CUJIBHBIC, U30-aTJIIOTMHMHBI ciradble, a npodta Koomica
[MOJOKNTEILHOM’, :

BreIBOgKBI:

1. MccnenoBaHuA MOATBEPIKAAIOT CYLIECTBOBAHNME pPa3—
HBIX POJOB MNPMOOPETEHHOJ I'e€MOJIMTHMYECKON aHe-
MU D

2. B MHOrMX clny4dasiX BBICTYIIAaeT CaMO-yCIIOKOEHUe.
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3. B DONBIUMHCTBE C/Iy4YaeB OOHAPYIKEHO BBICOKYIO
AIJIIOTMHMH HM reMoJn3uH, npoba Koombca Onlia

4, Bo BCeX Ciay4adx, B KOTOPBLIX OOHAPYZKEHO arJio-
TUHUH WIM I'eMOJan3uH, rnpodba Koomdca OblIa 1mo-
JOZKUTEJIbHONM.

*5. B Tex cayuasx, B KOTOPBLIX HE ODHAPYZEHO HU
arJIIOTMHMH HM TeMoan3uH, npobda Koombca 6bina
OTPUIIATETBHOM.

6. He obuapyzkeno crerpiddmu4ecKoro xapakrepa Ipo-
TUBOTEJI.

7. Ilpm mccnenoBaHMKU KPOBM apTepHANIBHON, BEHO3HOM
M ME3rM CeJIe2eHKM TOTO Ke CaMOT0 MHAVUBUIA
¢ nprnobperTeHHoV TreMOJIMTUYECKON aHeMueir, He
00HAPYIKEHO HMKAKMX Pa3HUL] B IIPUCYTCTBUM VI
pacTBope amITVMHMHA M TI'eMOJM3MHA, PaBHO Kak
B pe3yabTrarax npodsl Koowmbea.

H. Gerwelowa, M, D.
SUMMARY

The evaluation of the Coombs Test in the Hemolytic
Anemias according to my own observations.

The author describes the basis of the Coombs Test
direct and indirect. In her researches she compares
the results of the Coombs Test in hemolytic anemias
with the results of agglutynin and hemolysin test.
She points out the simplicity, short time of the Coombs
Test and also the very little amount of the material
which is needed (just few drops of blood from the
finger tip).

Author describes 29 cases of hemolytic anemias,
which were previously diagnosticized by clinicists.

within: 16—of acquired acute hemolytic anemias
10—of congenital hemolytic anemias in crisis
3—of congenital hemolytic anemias in re-
mission.

In her researches she uses the tube-method. In the
agglutynin and hemolysin test she uses saline and
albuminemedium by 37°C, 22°C and 3°C.

She obtained the Coombs serum by injecting a rab-
bit with human Rh+ plasma, and then absorbing
this rabbit serum with A B O red blood cells. In her
work she uses serum dilution 1:5 (titer was 1:100 000)
and red blood cells washed with saline (at least 4 ti-
mes).

The author obtained following results:

In 4 cases of acute acuired hemolytic anemias, che-
mical origin, she didn‘t obtain any positive results in
agglutynin and hemolysin test and Coombs test was
also negative.

In 12 cases of acute acquired hemolytic anemias,
bacteriological or unknown origin, she found strong
auto-agglutynins, weak iso-agglutynins and occasio-
nally auto-hemolysins, she didn‘t find any iso-hemo-
lysins. Coombs Test was positive in all cases.

In 10 cases of congenital anemias in crisis, in 4 ca-
ses agglutynins and hemolysins were present and in
these 4 cases Coombs Test was positive, in the rema-
ining 6 cases Coombs Test was negative.

In 3 cases of congenital hemolytic anemias in re-
mission the agglutynins and hemolysin test and also
Coombs Test were negative.

In 7 cases author used simultaneously direct and
indirect Coombs Test and didn‘t find any differences.

In 5 cases of acute acquired hemolytic anemias
author tested simultaneously the arterial, venous and
the pulp splenic blood. (Blood was taken during the
splenectomy). She didn‘t find any differences in agglu-
tynin and hemolysin test also in Coombs Test by the
same patient. In.all cases the auto-agglutynins were
strong, iso-agglutynins weak, and Coombs Test positive.

Conclusions:

1. It is certified that they are different types of he-
molytic anemias.

2. In many cases the auto-sensitization occurs.

3. In lot of cases it was a high activity against the
own red blood cells.

4. In all cases in which agglutynin and hemolysin

test was negative Cocombs Test was also negative.

5. In all cases in which the agglutynin and hemolysin”
test was positive Coombs Test was positive.

6. The antibodies ocurring in hemolytic anemias are
non specific.

7. The arterial, venous and from the pulp of the
_spleen blood, by the same patient, with acute acqu-
ired hemolytic anemias didn‘t show any differences
as in presence and titer of agglutynins and hemo-
lysins as in Coombs Test.

J-p Hu PauMHLCKK
KparTkoe usnoxenune

Homxenezucree nevernne IHAC-oM TYBePKYIeZHBIX
nuM@aTNYecKux menes

Jozkenesncroe medenme JIAC-oMm TYOCPRYIEIHBIX
MSMCHEHU JMM@aTUYECKMX IKeNe3 COCTOMT B MHOLO-
KPaTHOM TOZKEJIe3VICTOM BIPBICKMBAHMK 3 710 5 pa-
crBopa ITAC-a. B ciyuasx TyGepKyJIe3HBIX HAPLIBOB
HEOOXOAMMO YHAaJATh CONEPKMMOCTD HapbIBOB C IIO-
MOIIBIO TIPOKOJIA, BIPBLICKMBAA 3aTeM pactsop ITAC-a
B 9TO OTBepcCTHe, ,I[g}xe MHOI'OKPATHBIE IIPOKOJbI HE
CTIOCOBCTBYIOT HMKOIAA BO3HMKHOBEHUIO HaPBbIBOYHBIX
npotok. Tlox BiMAHMEM BOpbICKMBamua IIAC-a TyOep-
KYJI€3HO M3MEHEHHBIE KeJe3bl, PABHO KaK M IKeJe3u-
CTbI€ HaPBIBBI, NIOABEPraloTCA BeChbMa ObICTPOMY YMEeHb-
EeHMI0 ¥ 3anednBaHuio. JledeHme HapPbLIBHBIX IKeje3
C NPOTOKaMM JIO¥KEJEe3UCThIM BIPbICKMBAHMEM CIIOCO0~
CTBYET BecCbMa OBICTPOMY ¥ TIIPOYHOMY 3aJICYUNBAHIIO
9TUX K€ IPOTOK.

Vicxon nedeHmA 3aBUCUT OT KadecTBa M3MCHEHMIA
TYOEpPKyIe3HbIX JnM@aTMYecKux xeje3, B Ka3eo3HO
M3MeHEeHHBIX (lymphoma  caseosuwm) MOKHO IOy~
9UTh Pa3sMArdeHne Ka3eo3HBIX - MAacC Kee3bl Moj
BIVAHMEM PEHTTEHOBCKMX Jy4ei, 4TO BechbMa CIrio-
cobCTBYeT AanbHeHIIeMy JICUCHUIO HapPbLIBHOM 3KeJe3bl.
Cample Jydiuye pe3yJbTaTbl OLLAM IOJYYEHBI HPH Jie-
HEeHNMI HAPBIBOB KEJIe3JICTHIX C MPOTOKaMu M 63 mpo-
TOK, & TaKrKe IPU CBERUX 3aboreBaHMAX IKEJe3.
Joxenesucroe npumenenre ITAC-a COBEpIIEHHO 0e3-
OOJMIE3HEHHO M He NPOABJIAET HUKAKOI peaklMM Tak
MECTHO¥, Kax u obmei. Caegyer NOLYEPKHYTH KO-
CMETHYEeCKNMe pe3ynbTaThl JiedeHus. IIpobbl jgozkese-
3MCTOr0 IPMMEHEHMUA CTPETOMMI[MHA He [JaJii HUKa-
KOTr0 Je4ebHOro pe3ynbTata npy 3abosieBaHMAX JIMM-
daTnyecKMx Keje3, TAKKEe KAk M MPM 3aJedMBaHUIO
FKEJIE3UCTHIX ITPOTOK.

Dr Jan Raczynski, M. D.

SUMMARY

Intranodal therapy of tubercolous changes in
lymphnodes with PAS.

The intranodal therapy of tuberculous changes in
lymphnodes with P. A. S. consists in manifold intra-
nodal injections of 3—5% solution of P. A. S. In the
cases of nodal abscessus its contents should be evacu-
ated with punction and then the solution of P. A. S.
should be injected into the cavity of abscessus. Even
manifold punctions of abscessus don‘t induce the for-
mation of purulent fistulas. Tuberculous lymphnodes
and nodal abscessus diminish and heal up very quickly
under P. A. S. injections. Purulent nodes with fistulas
treated with intranodal P. A. S. injections heal up
quickly and permanently, The effects of therapy depend
upon the quality of tuberculous changes of lymphno-
des. Caseous changes (lymphoma caseosum) may sof-
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ten after X-ray irradiation and thus render possible
the continuation of therapy of nodal abscessus. The
best results are obtained in the treatment of nodal
abscessus with fistulas and without them, and in
recent nodal alterations, too. Intranodal P. A. S. inje-

ction is painless and without any local or general re-
action. There should be pointed cosmetic effect of
treatment. The trials with intranodal streptomycin
therapy were negative in lymphnodes alterations and
in nodal fistulas.

Z Tuffts Medical School, Blood Research Laboratory

Dyrektor Prof. Dr William Dameshek
Boston, Mass. U. S. A.*

Hanna Gerwelowa

Warto$¢ proby Coombsa w anemiach hemolitycznych
w Swietle wtasnych spostrzezen

A. WSTEP

Patogenetyczny mechanizm nadmiernej he-
molizy pojawiajacej sie w anemii hemolitycznej
jest stale przedmiotem dyskusyj i badan. Po-
wstato wiele teoryj usitujacych wyjasnié to zja-
wisko, w ktorym zawsze obecna jest mniejszego
Inb wiekszego' stopnia sferocytoza.

W roku 1938 Dameshek i Schwartz
pierwsi wykazali, Ze sferocyty nie powstaja wy-
tacznie na skutek dziedzieznego defektu erytro-
poezy, lecz moga byé takze wywolane ekspery-
mentalnie przez specjalng hemolizujgcg suro-
wice. Badania te dowiodly, ze przyczyng nad-
miernej hemolizy moga byé rowniez krazace
przeciwciala.

Nagle wystapienie ciezkiej anemii u poprzed-

nio zupeinie zdrowego osobnika wymaga ener-
gicznego i natychmiastowego leczenia. W ostrych
anemiach wywolanych przez krwotoki linia po-
stepowania jest jasna. Natomiast w anemiach
powstatych na skutek naglego rozpadu krwi, sy-
tuacja przedstawia sie zupelnie inaczej. Choro-
ba ta wystepuje stosunkowo rzadko i dlatego
zrozumiale jest male doSwiadczenie lekarzy
W jej rozpoznawaniu i leczeniu. Zaznaczy¢ nale-
7y, ze przebieg anemii hemolitycznej jest czesto
bardzo gwaltowny i da sie pordéwnaé raczej
z krwotokiem niz z anemig zlosliwa, ktorej prze-
bieg zazwyczaj powolny daje czas na spokojne
przeprowadzenie badan.

Zagadnienie to obejmuje ostre anemie hemo-
lityczne nabyte, anemie hemolityczne wrodzone
w okresie kryzy i chorobe hemolityczng nowo-
rodkéow. Kazdy z tych stanéw przedstawia za-
gadnienie pod wzgledem diagnostycznym i te-
rapeutyeznym.

W chorobie hemolitycznej noworodkéw zagad-
nienie diagnostyki zostalo w znacznej mierze

*) Praca wykonana w czasie pobytu w Stanach Zje-
dnoczonych Am. Pn. na stypendium Fundacji Rocke-
fellera na zlecenie Ministerstw O$wiaty i Zdrowia.
~ Praca przedlozona Radzie Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu dla uzyskania stop-
nia doktora medycyny.

rozwigzane przez udoskonalenie techniki bada-
nia czynnika Rh, wykrywania przeciwcial
(wlacznie z blokujacymi) jak réwniez dzigki za-
stosowaniu niestychanie czulej surowicy anty-
globulinowej (Coombsa). Mozno§é postawienia
szybkiej 1 pewnej diagnozy pozwala na zastoso-
wanie we wszystkich przypadkach, ktére tego
wymagaja, natychmiastowego i odpowiedniego
leczenia, ktérym jest transfuzja wymienna lub
transfuzja ze skoncentrowanych krwinek czer-
wonych.

W zwigzku z wyzej wymienionymi cechami
ostrej nabytej anemii hemolitycznej i wrodzo-
nej anemii hemolitycznej w okresie kryzy zro-
zumiale jest poszukiwanie préb latwych tech-
nicznie do wykonania, a jednocze$nie bardzo
czulych, zaré6wno do rozpoznawania jak i rézni-
cowania wymienionych schorzen.

Poniewaz wszystkie te zalety posiada proéba
Coombsa podjelam szereg badan nad wartoScia
tej préby odno$nie anemii hemolitycznych.

B. ANEMIE HEMOLITYCZNE

Stosunkowo dlugo mechanizm destrukeji
czerwonych cialek pozostawal zupelnie niezna-
ny. Wiadomo, ze normalna krwinka zyje okolo
110—120 dni we krwi obwodowej. W czasie tego
okresu przebywa wiele kilometréw, przeciska-
jac sie w réznych odeinkach swej drogi przez
kapilary i poddajac sie zastojowi oraz dzialaniu
réznych czynnikow na jej otoczke. Rozpad jej
nastepuje przede wszystkim w erytrostatycz-
nych narzgdach jak watroba, Sledziona, szpik
oraz powierzchnie tych kapilaréw, gdzie panuje
zastoj krwi. W dobie obecnej stosunkowo wie-
cej wiemy o patologicznym niz o normalnym
mechanizmie rozpadu czerwonych ciatek. Wy-
kazanie nienormalnego immunologicznego me-
chanizmu w nabytych anemiach hemolitycznych
przenosi te stosunkowo rzadka chorobe z rzedu
dziwnych hematologicznych fenomenéw o nie-
pewnej etiologii do rzedu nienormalno$eci immu-
nologicznych. Obecnie zesp6l nabytej anemii
hemolitycznej uwazany jest za jednostke zupel-
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nie odrebna o innej patogenezie anizeli tak cze-
sto opisywana rodzinna anemia hemolityczna
(sferocytowa). Istnienie réznych typow prze-
ciwciat zaréwno aglutynin jak hemolizyn powo-
duje uszkodzenie czerwonych cialek. Krazgce
przeciwciala spotykamy w chorobie hemolitycz-
nej noworodkéw, anemii hemolitycznej nabytej
i czasem w okresie kryzy w anemii hemolitycz-
nej wrodzonej. Rezultatem tego jest albo calko-
wity rozpad — hemoliza, badz tylko czeSciowe
uszkodzenie — sferocytoza. Te same objawy
sferocytozy i hemolizy powstaja we wrodzonej
anemii hemolitycznej na skutek wrodzonego de-
fektu samej krwinki. Latwo stad powstaje po-
mylka, szczegdlnie, Ze rozstrzygniecie na grun-
cie wylacznie Kklinicznym jest bardzo trudne
a nieraz niemozliwe.

Anemie hemolityczne mozemy podzieli¢ na
dwie zasadnicze grupy:

1. wewnetrznego pochodzenia (wrodzone lub
nabyte zaburzenia)

a) spowodowane przez wzmozone uczulenie
krwinek chorego na mnormalny mecha-
nizm — wada istnieje w samych krwin-
kach;

b) spowodowane przez pojawienie sie nie-
normalnego mechanizmu hemolitycznego
— wada istnieje w osoczu lub tkankach
chorego — krwinki s3 pierwotnie nor-
malne, lecz moga byé wtornie zmienione;

2. zewnetrznego pochodzenia, spowodowane
dzialaniem lekéw, chemikaliéw, toksyn itp.

Przyspieszona destrukcja czerwonych cialek
krwi bez wzgledu na przyczyne charakteryzuje
sie nastepujacymi danymi klinieznymi i labo-
ratoryjnymi:

liczba czerwonych ciatek, hemoglobiny, he-
matokryt spadajg, z zachowaniem jednak
rownowagi w ustroju do chwili az szpik
produkuje dosy¢ nowych cialek krwi, aby
sprosta¢ wzmozone] destrukeji. Réwnowaga
zostaje zachwiana, gdy hemoglobina spada
ponizej wartoSci koniecznej dla zycia;

2. wzmozona czynnoS¢ krwiotwoércza szpiku,
pobudzonego przez nadmierny rozpad krwi-
nek, charakteryzuje sie pojawieniem sie we
krwi obwodowej polichromatofilii, retiku-
loeytozy oraz jadrzastych czerwonych krwi-
nek;

3. wzmozona produkcja i wydalanie produktow
rozpadu hemoglobiny powoduje pojawianie
sie w stoleu w nadmiarze urobiliny i urobili-
nogenu. Powstaje réwniez hiperbilirubine-
mia — pomimo to nie zawsze wystepuje z6}-
taczka. W moczu urobilinogen jest wzmo-
zZony ;

4. w tak zwanych piorunujacych przypadkach
pojawia sie hemoglobinemia i hemoglobi-
nuria.

Wywiad jest rézny w anemii hemolitycznej
wrodzonej i nabytej.

We wrodzonej zaznacza sie od dziecinstwa
mata aktywno$§¢ i wytrzymalosé osobnika. Cze-
sto styszy sie o przebytych okresach nasilajacej
sie anemii lub przelotnej zétaczki. W wywiadzie
rodzinnym czesto spotyka sie to schorzenie
u jednego lub kilku czlonkéw rodziny poza cho-
rym. Objawy podmiotowe s3 nastepujgce: osta-
bienie, blado§é, zaburzenia oddechowe, nudno-
Sci, béle w nadbrzuszu itp. Objawy przedmioto-
we: bladosé, czesto stan podzoltaczkowy powie-
kszenie sledzmny, opoznienie wzrostu, wielka
glowa, czasem owrzodzenie na nogach.

W okresie kryzy — szoku hemolityeznego po-
jawia sie goraczka, czesto wysoka, nudnosei,
wymioty, blado$§¢, bardzo silne oslabienie, szyb-
ko powie;kszajaca sie §ledziona, czesto miekka.
Liczba czerwonych cialek spada nagle, czesto
w ciggu 24 godzin o 1—2—3 milionow, pojawia
sie wysoka retikulocytoza i wybitna sferocyto-
za. Czasem zdarza sie, ze kryza wystepuje pra-
wie réwnoczes$nie u kilku czlonkéw tej samej
rodziny.

W ostrych nabytych anemiach hemolitycznych
wywiad przedstawia sie inaczej.' Brak jakiego-
kolwiek wywiadu rodzinnego. Choroba moze
wystapi¢ w kazdym okresie zycia, nagle, wsrod
zupeinego zdrowia. W wywiadach nie styszy sie
nic o jakichkolwiek uprzednich podobnych epi-
zodach. Czasem wystapleme anemii hemolitycz-
nej daje sie powiazaé z jakims$ czynnikiem wy-
wolujacym jak np.: jad wezy, pewne chemika-
lia, czynnik zakazny, czynnik fizyczny (zimno,
goraco, ostre oparzenie) i czynnik Sledzionowy.
Pozostaje jednak stale czes$é przypadkow o etio-
logii zupelnie nie wyjadnionej, okreélanej wspdl-
nym mianem idiopatycznych.

Objawy podmiotowe sa nastepujace: silne
oslabienie, nudnoSeci, Wymioty, biegunka, bdle
w nadbrzuszu, czesto ciemny mocz, goraczka,
dreszcze.

7. objawow przedmiotowych w pierwszym
okresie poza blado$cig, lekkim stanem podzét-
taczkowym, moze nie byé zadnych. W krétkim
czasie moze nastapi¢ powiekszenie Sledziony
i watroby.

Nagly spadek czerwonych ciatek krwi laczy
sie z wystapieniem sferocytozy i retikulocytozy,
a przede wszystkim wystapieniem krazacych
przeciweial.

Waznym zagadnieniem zardéwno diagnostycz-
nym jak i prognostycznym jest odrdznienie ane-
mii hemolitycznej wrodzonej od nabytej. Szcze-
gé6lnie trudne staje sie to w razie niemoznoseci
zebrania lub nic nie moéwiacych wywiadach
i niecharakterystycznych objawach podmioto-
wych 1 przedmiotowych. Wtedy najwainieism
sa badania 1aboratory3ne, a w roznicowaniu za-
sadniczym i rozstrzygajacym czynnikiem jest
badanie przeciwciat.

Wybor metody leczniczej musi by¢ oparty na
dokladnej znajomosci patogenezy schorzenia ze
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specjalnym uwzglednieniem aktywnych hemoli-
zyn lub czynnikéw hemolizujacych, jak rowniez
i §ledziony jako organu grajacego ogromna role
w Wwystepowaniu hemolizy.

Podstawowym badaniem przeciwcial bylo do-
tad badanie aglutynin i hemolizyn, poczgtkowo
w soli fizjologicznej, a nastepnie ulepszona me-
toda w albuminie. Badanie takie obejmuje za-
rowno auto-aglutynacje i auto-hemolize jak
i izo-aglutynacje i izo-hemolize.,

Obecnie szereg hematologéw zaczyna stoso-
waé réwniez probe Coombsa w anemiach
hemolitycznych.

C. PRZEGLAD PISMIENNICTWA

W roku 1898 Donath i Landsteiner
odkryli przeciwciala w anemii hemolityczne].
Odkrycie to stuzyto do teoretycznych rozwazan
nad procesami immunologicznymi i dalo pod-
stawe pracom Wassermanna. Z punktu
widzenia immunologicznego zajmowali sie tym
zagadnieniem réwniez Bordet, Ehrlich
i inni. Od roku 1900 pojawiaja sie prace M i n-
kowskiegoi Hayema, Chauffarda,
Troisiera, Widala, Abrama, Brule-
t a.

W roku 1912 Banti przeprowadzil szereg
eksperymentéw na $§winkach morskich, wywo-
lujac doSwiadczalnie hetero - przeciwciala, po-
wodujace hemolize. Wszystkie te badania prze-
rwala pierwsza wojna Swiatowa. Nastepnie po-
jawia sie szereg teoryj na temat powstawania
hemolizy, ktore omawia szeroko w swych pra-
cach Dameshek. Godne uwagi s3 nastepu-
jace:

a) przyczyna anemii hemolitycznej jest uposle-
dzona czynno$é szpiku kostnego — przeczy
temu fakt, ze szpik anemii hemolitycznej jest
normalny lub hiperaktywny, a sferocyty sa

dojrzalymi czerwonymi cialkami krwi i mo- -

zna je wywolaé eksperymentalnie, bez udzia-
hu szpiku;

b) hemoliza jest spowodowana mnienormalng
funkeja uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego
i Sledziony. Niewatpliwie mechanizm §le-
dzionowy gra role w procesach hemolitycz-
nveh (hipersplenizm) ale nie zawsze, o czym
Swiadezy pewna liczba przypadkéw, w kto-
rych usuniecie S$ledziony nie ma zadnego
wplywu na przebieg choroby;

¢) erytrostaza jest zasadnicza przyczyng hemo-
lizy — jest to zapewne jeden z czynnikéw
utatwiajacych hemolize, lecz wiadomo, ze he-
moliza bywa obecna, gdy nie ma nawet §la-
du zastoju krwi i odwrotnie bywa dlugo-
trwaly i rozlegly zastéj krwi, a nie pojawia
sie nawet §lad patologicznej (nadmiernej)
hemolizy ;

d) lysolecytyna jest jakoby przyczyng nadmier-
nej hemolizy. Szereg péZniejszych badan nie

wykazywal nigdy wzrostu poziomu lysole-
cytyny we krwi w anemiach hemolityezriych ;

e) nienormalna produkcja hemolizyn jest przy-
czyng anemii hemolitycznych nabytych —
jest to przypuszczalnie jeden z mechaniz-
mow nie tlumaczacych jednak w Zzadnej
mierze wielu objawéw zespolu anemii he-
molityeznych.

W roku 1937 Dameshek i Schwartz
opisali dokladnie szereg roéznych przypadkow
anemii hemolitycznej i dowiedli, ze rozpad krwi
jest spowodowany przez rozne mechanizmy he-
molityczne, co powoduje réznorodne zespoly he-
molityczne.

Poza zagadnieniem patogenezy diagnostyks
i leczeniem zajmuja sie réwniez Dameshek,
Dacie,Evans, Mollison, Neber i inni.

D. PROBA COOMBSA

1. Zasada i wykonanieprdby
Coombsa

W roku 1946 zostala wprowadzona przez
Coombsa, Mouranta i Race’a proba,
ktéra wykazuje obecno$é przeciweial matezy-
nych na krwinkach dziecka w przypadkach
konfliktu serologicznego matki i dziecka. Jest
to préba niezmiernie czula, tym niemniej nie-
swoista, gdyz wykazuje ona jedynie zaabsorbo-
wanie na powierzchni przeciweial, bedacych
czeSeia frakeji globulinowej osocza krwi. Wy-
stepuje ona nie tylko w przypadkach choroby
hemolityeznej noworodkéw, lecz réwniez w ane-
miach hemolitycznych z krazacymi przeciwcia-
fami, oraz moze wypasé dodatnio po transfuzji,
gdy u biorecy sa przeciweiala anty-Rh, ktére
zostaja adsorbowane przez krwinki dawey.
Waznym momentem w wykonywaniu tej proby
jest dokladne ptukanie krwinek roztworem soli
fizjologicznej, gdyz bardzo mala nawet pozo-
statos¢é plazmy ludzkiej moze zwiagzaé w suro-
wicy anty-globulinowej przeciwciala, przez co
wynik moze by¢ bledny. Wobee tego krwinki
noworodka lub chorego pltuczemy przed wyko-
naniem badania co najmniej trzykrotnie w du-
zej ilodei 0,9% roztworu NaCl, nastepnie uzy-
wamy mniej wiecej 59, zawiesiny tych krwinek
w takim samym roztworze soli.

Probe mozna wykonaé w rézny sposéb:

Na szkielku miesza si¢ krople zawiesiny
krwinek z kropla odpowiednio rozcieficzonej
surowicy anty-globulinowej. Po minucie nalezy
delikatnie potrzasaé szkielkiem i obserwowaé,
czy pojawi sie aglutynacja. Jako kontroli uzy-
wa sie znanych krwinek, ktére na pewno nie sg
uczulone, tak samo przemytych i zawieszonych
w soli fizjologicznej, zmieszanych nastepnie
z surowicg anty-globulinowg. W wiekszosci
przypadkoéw aglutynacja uczulonych krwinek
nastepuje w czasie mniejszym niz minuta, lecz
obserwowac nalezy stale, delikatnie potrzasa-
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jac, co najmniej przez 5 minut. Jezeli surowica
anty-globulinowa daje czyste ujemne wyniki
kontrolne do 15 minut, czas obserwacji krwinek
badanych nalezy przedluzyé do tego okresu.

Drugi sposéb polega na uzyciu metody pro-
bowkowej :

Do matych serologicznych probéwek wkrapla
sie:

2 krople 59, zawiesiny (dobrze przemytych)

krwinek 1
2 krople surowicy anty-globulinowej.

Po kilkakrotnym wstrzasaniu pozostawia sie
na 1/2 do 1 godziny w temperaturze pokojowej;
do kontroli uzywa sie znanych nieuczulonych
krwinek, w ten sam sposéb.

Wyniki odezytuje sie lupa reczna i pod mi-
kroskopem. W przypadkach watpliwych mozna
delikatnie odwirowaé, po ezym raz jeszeze od
czytaé wynik.

Modyftikacja powyzej opisanej bezposredniej
proby Coombsa jest proba posrednia, polegaja-
ca na wykryciu wszelkiego rodzaju przeciwcial,
bedacych czescia frakeji globulinowej, a kraza-
cych w osoczu krwi.

Normalne nieuczulone krwinki przez inku-
bacje z surowica (chorego) zawierajaca prze-
ciwciala, adsorbuja je na swej powierzchni
i potem reaguja z surowica anty-globulinowa
jak krwinki chorego w probie bezpoSredniej.
Nastepuje tu sztuczne uczulenie krwinek in
vitro, w przeciwienstwie do préby bezposred-
niej, gdzie dzieje sie to samo in vivo tj. w orga-
nizmie chorego. (Mechanizm dzialania surowi-
cy anty-globulinowej mozemy poréwnaé z dzia-
laniem conglutynin przedstawionym przez Wie-
nera. Patrz tabl. I).

Wykonaé te probe mozna w nastepujacy spo-
sob: kilka lub kilkanascie kropli badanej su-
rowicy miesza sie z mniej wiecej ta sama obje-
toScia 2—b 9, zawiesiny przeplukanych normal-
nych krwinek (na pewno nieuczulonych). Je-
zeli badamy nieznana surowice aby stwierdzic,
czy znajduja sie w niej jakiekolwiek przeciw-
ciala anty-Rh, uzywa sie krwinek CDe/cDE
a jako kontrole krwinki cde/ede. Probowke na-
kryta inkubuje sie w 379C. przez 1/2 godziny.
Nastepnie postepujemy wedlug znanego wzoru,
przemywajac dokladnie krwinki roztworem soli
fizjologicznej, robiac z mnich 5¢, zawiesine
i mieszajac z odpowiednio rozcienczona surowi-
ca anty-globulinowa. Jako kontroli uzywamy
tych samych krwinek zmieszanych z roztworem
soli fizjologicznej zamiast surowicy anty-globu-
linowej. Wykonaé to mozemy, jak poprzednio
omowitam, na szkietku lub w probéwkach.

2. Przygotwanie surowiey.
Surowice anty-globulinowa otrzymujemy im-
munizujac kroélika przez wstrzykiwanie mu
ludzkiej surowicy, plazmy lub oczyszezonej glo-
buliny. Mourant, Mollisoni Race za-

lecaja uzywanie raczej pelnej surowicy ludzkiej
jako wygodniejszej i wywoltujacej wyzsze mia-
no przeciweial u krolika. Wstrzykiwanie mozna
przeprowadza¢ w roézny sposob. Jezeli uzywa
sie osocza lub surowice ludzka, podaje sie ja
dozylnie co drugi lub trzeci dzien, zaczynajae
od 1/2 ml, nastepnie podajac po 1 ml dozylnie.
Po 10 dniach nalezy kroélika skrwawié. Nastep-
na serie wstrzykiwan rozpoczyna sie od wstrzy-
kniecia dootrzewnowego w celu zapobiegniecia
anafilaksji.

Jezeli uzywamy oczyszczonej globuliny (przy-
gotowanej metoda Prooma) wstrzykuje sie po
5 ml tego antygenu domiesniowo w kazda z tyl-
nych nég krélika. Po 14 dniach powtarzamy
wstrzykniecia, po 10 dalszych dniach skrwa-
wiamy krolika.

Surowice krolika inaktywujemy przez 1/2 go-
dziny w temperaturze 56°C, nastepnie absorbu-
jemy bardzo dobrze przemytymi (6 razy)
krwinkami ludzkimi. Uzywamy krwinek nor-
malnych A'B i O lub Ai, B i O zmieszanych
w rownych ilosciach. Czasem trzeba absorpcje
powtarzaé¢ kilkakrotnie, tak dlugo az nieroz-
cienczona surowica przestanie aglutynowaé nor-
malne krwinki ludzkie.

Jak ostatnio podajg, takaz sama surowice
mozna otrzymaé¢ przez immunizacje kozy.

Poniewaz miano surowicy anty-globulinowej
jest nieraz do§é wysokie, nalezy ja rozcienczaé
przed uzyciem. Stopien rozcienczenia okreslamy
przez uprzednie mianowanie surowicy przeciw
normalnym krwinkom Rh dodatnim, ktore zo-
staly . uczulone przez przeciwciala anty-Rh.
Mozna tez okreslié je przez mianowanie suro-
wicy przed absorpcja za pomoca odezynu pre-
cypitacyjnego z normalna surowica ludzka.

Surowice anty-globulinowa  rozcienczamy
w przyblizeniu:

przy mianie 1:106000.... 1:5

przy mianie 1:1000000.... 1:10 lub 1:15.

E. BADANIA WLASNE
1. Materiatl

Material méj stanowi 29 przypadkéw anemii
hemolitycznej, rozpoznawanej uprzednio przez
klinicystéw na podstawie wywiadéw, badan
klinicznych i badan laboratoryjnych.

Z tych 29 przypadkéw byto:

16 — ostrej nabytej anemii hemolitycznej,

10 — wrodzonej anemii hemolitycznej (sfero-
cytowej) w okresie kryzy,

3 — wrodzonej anemii hemolitycznej (sfero-

. cytowej) w okresie spokoju.

Sposrod 16 przypadkoéw ostrej nabytej ane-
mii hemolitycznej 4 byly pochodzenia chemicz-
nego (zatrucie benzolem, naduzywanie lekéw —
sulfamidy i inne). W tych 4 przypadkach nie
stwierdzilam aglutynin ani hemolizyn.
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Spoéréd pozostalyech 12 przypadkow ostrej
nabytej anemii hemolitycznej cze$¢ wystapila
po ciezkich chorobach infekcyjnych, czesc
z przyeczyn nieznanych. We wszystkich tych
przypadkach stwierdzitam aglutyniny i w nie-
ktorych hemolizyny.

Sposréd 10 przypadkéw wrodzonej anemii
hemolitycznej (sferocytowej) w okresie kryzy
w 4 stwierdzilam aglutyniny 1 w 1 z nich row-
niez hemolizyny.

W 3 przypadkach anemii hemolitycznej wro-
dzonej w okresie spokoju nie stwierdzilam ani
aglutynin ani hemolizyn.

2. Material uzywany.

surowica chorego,

krwinki chorego,

krwinki O Rh dodatnie,

wyjalowiony roztwor soli fizjologicznej,
309, albumina,

komplement — 109, rozcieficzenie suro-
wicy §winki morskiej.

Albumine rozcienczalam woda destylowana
do 209, i dopiero takiej uzywalam do badan.

Surowice chorego rozeiefczatam réwnolegle
sola fizjologiczna i 209, albumina w stosunku
Tes@aled idaz-do 1. 256.

Krwinki zaréwno chorego jak i O Rh dodat-
nie, plukane uprzednio co najmniej czterokrot-
nie, zawieszalam odpowiednio w soli fizjolo-
gicznej i 209% albuminie. Uzywalam mniej wie-
cej 29, zawiesiny krwinek.

Kazdorazowo badatam auto-aglutyniny i izo-
aglutyniny, auto-hemolizyny i izo-hemolizyny
w soli 1 albuminie, w 379C, i 22°C i 3°C.

Wykonujac badania do kazdej probowki
wkraplatam :

przy auto-aglutyninach

2 krople zawiesiny 29, krwinek chorego,

2 krople odpowiedniego rozcieficzenia su-

rowicy (réwnolegle w soli i albuminie),
przy auto-hemolizynach

2 krople 29, zawiesiny krwinek chorego,
2 krople odpowiedniego rozcieficzenia su-
rowicy, #
1 krople komplementu, (réwnolegle w soli
i albuminie),
przy izo-aglutyninach
2 krople 29 zawiesiny krwinek O Rh do-
datnich,
2 krople odpowiedniego rozcieficzenia su-
rowicy, (réwnolegle w soli i albuminie),
przy izo-hemolizynach
2 krople 29, zawiesiny krwinek O Rh do-
datnich, :
2 krople odpowiedniego rozciericzenia su-
rowicy, .
1 krople komplementu, (réwnolegle w soli
i albuminie).

S Eg 00 B0

Podczas kazdego badania uzywalam dodatko-
wo 1 probéwki kontrolnej, gdzie nie wkrapla-
tam surowicy.

Jeden komplet probowek wstawialam do }azni
wodnej o temperaturze 37°C, drugi pozostawia-
tam w temperaturze pokojowej okolo 22'C, co
najmniej na 4 godziny. Po odeczytaniu i zano-
towaniu wynikéw komplet probéwek stojacych
uprzednio w temperaturze pokojowej wstawia-
tam do lodéwki o temperaturze 3°C. i pozosta-
wialam je na cala noc. Rano nastepnego dnia
odezytywalam wyniki.

Surowice anti-globulinowg (Coombsa) przy-
gotowywalam w nastepujacy sposéb: zdrowe-
mu, nie uzywanemu uprzednio do zadnych ba-
dan, dorostemu krélikowi wstrzykiwalam dwu-
krotnie po 5 ml plazmy ludzkiej osobnika Rh
dodatniego, dootrzewnowo. Nastepnie 2 razy
w tygodniu po 1/2 ml takiejze plazmy dozylnie.
Co pewien czas kontrolowalam miano surowicy

~ kroliczej. Gdy osiagnelo ono wysokoéé 1: 100 000

skrwawilam kroélika. Krew odwirowalam, su-
rowice czeSciowo zaampulkowalam i pozosta-
wilam w temperaturze — 12°C (do pézniejsze-
go uzytku), pozostala cze§é¢ surowicy inakty-
wowalam przez 1/2 godziny w 569C. Nastepnie
absorbowalam czterokrotnie przemytymi krwin-
kami A, Bi O (uzytymi w réwnych ilo§ciach).
Absorpeje uwazalam za kompletna, gdy nie
otrzymywalam aglutynacji z zadnymi normal-
nymi krwinkami ludzkimi. Poniewaz miano
surowicy wynosilo 1: 100 000, rozecieficzalam su-
rowice przed uzyciem w stosunku 1:5.

Surowice kontrolowalam uzywajge krwinek
2 noworodkéw ze stwierdzong klinicznie, sero-
logicznie i hematologicznie erytroblastoza oraz
krwinek osobnika zupehlie zdrowego. Te sama
probe powtarzalam uzywajac znanej mi juz
i wyprobowanej uprzednio surowicy anty-glo-
bulinowej (Coombsa).

Prébe Coombsa wykonywatam w nastepujacy
sposob :

Wszystkie probowki, jakich mialam uzywaé,
czyste i suche wyplukiwalam trzykrotnie wyja-
towionym roztworem soli fizjologicznej. Krwin-
ki chorego i kontroine plukalam co najmniej
czterokrotnie roztworem soli fizjologicznej, na-
stgpnie uzywalam 5¢, zawiesiny tych krwinek
w soli fizjologicznej. Do 2 kropel 59, zawiesiny
krwinek chorego dodawatam 2—38 kropli suro-
wicy anty-globulinowej (Coombsa), rozcienczo-
nej w stosunku 1:5. Jedna probé6wke wstawia-
lam na 1/2 godziny do }azni wodnej o tempe-
raturze 37°C, druga pozostawialam na ten sam
przeciag czasu w temperaturze pokojowej. Row-
noczeSnie uzywalam do préby kontrolnej zna-
nych i nieuczulonych krwinek osobnika zdrowe-
go. Wyniki odczytywalam za pomoca podwdjnej
lupy recznej, a watpliwe kontrolowalam pod mi-
kroskopem. Jako wynik dodatni uznawalam
makroskopowa lub mikroskopowa aglutynacje
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z réwnoczesnym zupelnym brakiem aglutynacji
w probowkach kontrolnych. Préobe Coombsa po-
Srednia wykonywalam w nastepujacy sposéb:
Krwinki osobnika zdrowego, Rh dodatniego,
uprzednio czterokrotnie wyplukane roztworem
soli fizjologicznej, w zawiesinie mniej wiecej
5%, mieszalam z réwng iloScia surowicy cho-
rego. Pozostawialam je na 1/2 godziny w laZni
wodnej w temperaturze 37°C. Krwinki znowu
plukalam czterokrotnie i nastepnie postepowa-
lam jak w probie Coombsa bezposredniej. O ile
krwinki zaadsorbowaly przeciwciala, wystepo-
wala aglutynacja — préba byla dodatnia przy
réwnoczesnej probie kontrolnej ujemnej.

3. Wyniki badan

W czterech przypadkach ostrej nabytej ane-
mii hemolitycznej pochodzenia chemicznego:
benzol, sulfamidy, acetanilid (przyp. 1, 2, 3, 4),
w ktorych nie stwierdzitam ani aglutynin ani
hemolizyn — proéba Coombsa byla ujemna.

W 12 przypadkach nabytej anemii hemoli-
tycznej (przyp. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16), ktore wystapily po chorobach infekey;j-
nych (grypa, wirusowe zapalenie ptuc, czyracz-
no$é, zaziebienia) i z przyczyn nieznanych, we
wszystkich przypadkach stwierdzitam auto-aglu-
tyniny w albuminie, w 9 przypadkach izo-aglu-
tyniny w albuminie, w 3 przypadkach auto-he-
molizyny w albuminie (patrz tabl. II), — we
wszystkich 12 przypadkach préba Coombsa
byla dodatnia.

W 10 przypadkach wrodzonej anemii hemo-
litycznej sferocytowej w okresie kryzy, w 4
przypadkach (przyp. 17, 18, 19, 20) stwierdzi-
lam auto-aglutyniny w albuminie, w 1 przy-
padku izo-aglutyniny w albuminie i w 1 przy-
padku auto-hemolizyny w albuminie. W tych
4 przypadkach préba Coombsa byla dodatnia.
W pozostalych 6 przypadkach (przyp. 21, 22,
23, 24, 25, 26), w ktorych nie stwierdzilam
aglutynin ani hemolizyn, — préba Coombsa by-
ta ujemna (patrz tabl. IT).

W 3 przypadkach wrodzonej anemii hemoli-
tycznej sferocytowej w okresie spokoju (przyp.
27, 28, 29), w ktorych nie stwierdzilam ani
aglutynin ani hemolizyn, — préba Coombsa wy-
padla ujemnie (patrz tablica II).

W 7 przypadkach wykonatam rownolegle do
proby Coombsa bezpoSredniej probe posrednia
(przyp. 2, 5, 10, 11, 19, 20 i 25). Wyniki obu
prob byty jednakowe (patrz tablica III).

Majagce do dyspozycji 5 przypadkéw ostrej
nabytej anemii hemolitycznej, w ktérych doko-
nywano usuniecia $ledziony, badatam w kazdym
przypadku oddzielnie krew =z tetnicy, zyly
i- miazgi $ledzionowej (przyp. 10, 15, 18, 19,
20). Material pobierat chirurg, po otworzeniu
jamy brzusznej, nakluwajac tetnice i zyle i po-
bierajac po kilka ml krwi do oddzielnych strzy-

kawek. Po usunieciu §ledziony cze$é miazszu,
po zmiazdzeniu, poddawalam saczeniu przez
saczek prézniowy pod ciSnieniem 2 atmosfer.
Otrzymany plyn po odwirowaniu badalam jak
surowice. Za kazdym razem wykonywalam ba-
danie aglutynin i hemolizyn oraz probe
Coombsa.

Nie stwierdzilam zadnej réznicy w jakosci
1 wysoko$ei miana aglutynin lub hemolizyn jak
rowniez w wynikach préoby Coombsa we krwi
tetniczej, zylnej i z migzszu §ledziony tego sa-
mego osobnika. We wszystkich 5 przypadkach
proba Coombsa byla dodatnia, auto-aglutyniny
silne, izo-aglutyniny stabe (patrz tablica IV).

4. Wnioski

1. Badania potwierdzaja istnienie réznych ty-
pow ostrej nabytej anemii hemolitycznej.

2. W wielu przypadkach moze nastapié auto-
uczulenie.

3. W wielu przypadkach wykazuje sie wysoka
aktywnos¢é przeciw wlasnym krwinkom.

4. We wszystkich przypadkach w ktérych

stwierdzilam. aglutyniny lub hemolizyny

proba Coombsa byla dodatnia.

We wszystkich przypadkach, w ktérych nie

stwierdzilam aglutynin lub hemolizyn préba

Coombsa byla ujemna.

6. Nie stwierdza sie specyficznosci przeciwciak.

7. Krew tetnicza, zylna i z miazgi Sledziony
tego samego osobnika w ostrej nabytej ane-
mii hemolitycznej nie wykazywala réznicy
w istnieniu jak i mianie aglutynin i hemoli-
zyn, oraz w probie Coombsa.

8. Proéba Coombsa jest czula i szybka w rozpo-
znawaniu i roéznicowaniu anemii hemoli-
tyeznych.

_U'(

F. Protokoly
Przypadek 1.

L. P., pteé meska, lat 35, z zawodu lakiernik
meblowy. Niedawno stwierdzono zatrucie ben-
zolem, ktéry wchodzi w sklad plynéw, jakich
uzywat podczas swej pracy. Uskarza sie na
oslabienie, bole w nadbrzuszu. Stwierdzono sla-
by stan podzéttaczkowy i bladosé.

Hb. 6,2 g, cz. c. 1,570 000, Srednia sferocyto-
za, retikulocytéw 35%, szpik wykazuje normo-
blastycznag hiperplazje.

Rozp. Ostra nabyta anemia hemolityczna, po-
chodzenia chemicznego.

Przypadek 16.

M. C., ple¢ zenska, lat 59, wywiad rodzinny
bez znaczenia, niedawno przebyla jakoby wiru-
sowe zapalenie pluc. Uskarza sie na oslabienie,
utrate wagi, zaburzenia w oddechaniu, przemi-
jajaca zoltaczke, brak apetytu. Stwierdza sie
stan podzottaczkowy, powiekszong watrobe i §le-
dzione.
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TABLICA 1.

Porownanie schematyczne aglutynacji i reakcji blokujacej.

w/g Aleksandra Wienera

Czerw. cialka Rh+|

Aglutyniny anti-Rh.

Aglutynacja

Przeciwciata blokujgce

\
i?

w \
|

Aglutyniny anti Rh

Schemat reakcji conglutyninowej.

Reakcja blokujgca

@,

Czerw. cialka Rh-

PrzeciwciataZblokujgce

Rh.

Conglutyniny (proteina X)

Absorpcja conglutynin przez
obltozone czerwone ciatka

Oblozenie czerw. cialek
Rh. przez przeciwec. blok.

Conglutynacja
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Przypadek nr 16 Aglutyniny i hemolizyny
|
e vl i fafalalalaa]e
Auto-aglutyniny
. = el s e e R I e e
i albumina | ++ | ++ | + | + | + | + | + | — | = | =
Auto-hembolizyny
sdl e — — — — — o — - e
i = albiiindeg -2l — | 2 |l e e ] e b e b e
Izo-aglutyniny
sl il S S s ot st Ml S N S S5
albumina + + | + — | — | = | - | = =] =
Izo-hemolizyny
s6l — ol B = | e 1 - = — — s
B albumina | — T’T i 71 = i = s s - —
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Auto-aglutyniny
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Izo aglutyniny
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b= albumina K — — — N — i l - e
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Proba Coombsa dodatnia
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Hb. 4,0 g, (26%), cz. c. 1600 000, b. c. 8 700,
retikulocyty 159, sferocytoza, 6 jadrzastych
cz. c. na 100 b. ec., grupa krwi O Rhi,2, szpik
wykazuje normoblastyczna hiperplazje, opor-
nos¢ hipotoniezna, ecz. c. 0,729,—0,549%, bili-
rubina w surowicy krwi 3 mg calkowita, 2,6
mg — posrednia, urobilinogen w stolcu 583 g
dziennie, o

Rozp. Ostra nabyta anemia hemolityczna.
Przypadek 18.

T. S., pteé meska, lat 6, od niemowlectwa
watly o uposledzonym rozwoju fizycznym, prze-
byl odre, szkarlatyne i koklusz. Trzy lata temu
stwierdzono wrodzong anemie hemolityczna,
ktéra rowniez znaleziono u dwojga rodzenstwa.
Rok temu przebyl ciezki kryzys hemolityczny.
Obecnie zglasza sie z powodu naglego wystapie-

nia zoltaczki, goraczki i silnego ostabienia. .

Stwierdza sie zoltaczke Sredniego stopnia, po-
wiekszenie watroby i §Sledziony, temperatura
380C.

Hb. 7,2 g, cz. ¢. 1520 000, wybitna sferocy-
toza, retikulocyty 229.

Rozp. Wrodzona anemia hemolityczna w okre-
sie kryzy.

Przypadek 27.

L. O. N,, pte¢ meska, lat 5, dotad nie choro-
wal, rozwijal sie do§é dobrze, badanie krwi
matki wykazuje wybitng sferocytoze. Stwierdza
sie¢ z odchylen od normy stan podzdéltaczkowy.

Hb. 7,0 g, cz. c. 3200 000, retikulocyty 7,0%,
sferocytoza.

Rozp. Wrodzona anemia hemolityczna.
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7Z 0Oddzialu Plucno-chorych Szpitala Miejskiego w ‘Poznaniu

. Ordynator Szpitala
Dr Jan Raczynski

Dogruczotowe leczenie PAS’em éruz’licy weztéw chtonnych

(doniesienie tymczasowe)

Zachecony dobrymi wynikami leczenia gruz-
liezych ropniakéw opltucnej, ktore uzyskiwatem
za pomocag dooplucnowego stosowania PASu,
postanowilem zastosowaé ten sposéb leczenia
w ropniach gruZliczych gruczoléw chlonnych.
Juz pierwsze proby dogruczolowego stosowania
PASu daly tak zachecajace wyniki, ze postano-
wilem proby te kontynuowaé. Co wiecej, roz-
szerzylem wskazania dogruczolowego stosowa-
nia PASu na wszelkie postaci zmian gruZliczych
gruczolow chlonnych, dostepnych dla leczenia
miejscowego. Ponadto zastosowalem z dobrym
wynikiem roztwor PASu w czterech przypad-
kach duzych ropni gruzliczych. Pierwsze proby
leczenia rozpoczatem w grudniu 1949 r. Dotych-
czas zastosowalem  dogruczolowe leczenie
PASem u 18 chorych, przewaznie ambulatoryj-
nie. Objglem leczeniem gruzlice gruczoléw szyj-
nych katowych, podszezekowych i nadobojczy-
kowych. Rozpoznanie staralem sie ustalié, badz
na podstawie odnalezienia pratkow gruzliczych
w ropie, badZ tez na podstawie réwnoczesnie
toczacego sie procesu gruzliczego w plucach.
Materiat chorych, jakim dotychczas rozporza-
dzalem, stosunkowo niewielki, podzieliltem na
cztery grupy, uwzgledniajac okreslenie zmian
wedle Baumgartena.

1. grupa — 4 chorych z ropniami gruczolow
podszezekowyceh bez przetok.
chorych z licznymi gruzliezo
zmienionymi gruczolami z prze-
tokami i bez przetok, o przebie-
gu przewleklym (lymphoma
fibrocaseosum Baumgarten).
chorych z miekkim obrzekiem
gruczotéw podszezekowych i
szyjnych (lymphogronuloma
t. b. ¢. Baumgarten).

chorych z gruczolami podszcze-
kowymi i katowymi, serowato
zmienionymi (lymphoma case-
osum Baumgarten).

U wszystkich chorych stosowalem dogruczo-
lowo 3—49, roztwér PASu, §wiezo przygoto-
wany w wodzie destylowanej, z orginalnych am-
putek PAS-Cilag (10 em? 209 ), dostarczany mi
z Panstwowego Instytutu Przeciwgruzliczego
w Warszawie. Stosowatem roztwory slabe, zbli-
zone raczej do izotoniczego roztworu PASu
(2980/&)- :

Sposob wykonania zabiegu jest prosty. Po
odkazeniu skoéry w miejscu wklucia jodyna

2. grupa — 6

3. grupa — 4

4. grupa — 4

w przypadku ropnia gruczolu chlonnego, Wyko-
nuje naklucie krotka gruba igla, sLaraMc sie
wydeby¢ zawartosé ropna. Po usunieciu repy
przeplukujemy jame ropma woda destylowana
poczem wstrzykuje do ]amy ropnia roztwor
PASu w ilosci zaleznej od jego wielkosci. Ranke
ponakluciu zaklejam przylepcem. Jodynujetylko
miejsce wkiucia dla ochrony skory wobec ko-
niecznos$ci wielokrotnego powtorzenia zabiegu.
Zabieg powtarzam juz po uplywie 24 godzin,
dalsze zabiegi w odstepach 2—3—4-dniewych
1 dluzszych. Zaznaczam, ze pomimo wielokrot-
nego powtarzania zabiegu, w Zadnym przypad-
ku nie doszlo do wytworzenia sie przetoki
w miejscu wklucia grubg igla. Miejsce wklucia
ulega juz po uplywie najblizszych godzin za-
mknieciu.

W leczeniu gruzhczo zmlemonych gruczolow
chlonnych z przetokami i bez przetok, wyko-
nuje naklucie mozliwie cienks iglg. Po stwier-
dzeniu, ze igla nie tkwi w naeczyniu krwionos-
nym, wstrzykuje dogruczotowo od 1/2 do 1 ml
PASu. Nastrzykuje ten sam gruczol w kilku
miejscach drobnymi ilo§ciami roztworu zaleznie
od wielkoSei gruczotu. Na jednym posiedzeniu
staram sie nastrzyknaé wszystkie chorobowo
zmienione gruczoty. Gruczoly z przetokami na-
strzykuje przez skére od zewngtrz, jak réwniez
od strony przetoki. Zabieg powtarzam po uply-
wie 24 godzin, stosujac stopniowo przerwy co-
raz to diuzsze. Nigdy nie spostrzegalem zadnego
odezynu ani miejscowego ani tez ogdélnego, na-
wet po nastrzykiwaniu réwnoczesnym wiekszej
liczby chorobowo zmienionych gruczoléw.

WYNIKI LECZENIA

Wgrupie pierwszej ropni gruczotow
bez przetok, wszystkie cztery przypadki doty-
czyly gruczoléw podszczekowych. Ropa poczat-
kowo gesta, zawierajgca masy serowate, ulegala
juz po pierwszych zabiegach znacznemu rozrze-
dzeniu i zmniejszeniu. W dwoéch przypadkach
byly to ropnie stosunkowo $§wieze, od kilku ty-
godni trwajace. Zawarto§¢é ropy wynosila ca 10
do 20 ml. Oba ropnie wyleczone po 6 i 8 zabie-
gach. Wal zapalny okolo ropnia szybko sie
zmniejszal. Dalsze spostrzegania po uplywie
2 1 3 miesiecy po wyleczeniu nie wykazaly na-
wrotu ropnia. Slady po nakluciach byly ledwie
dostrzegalne. — W dwdch dalszych przypadkach
ropni, przebieg by} przewlekly, trwajacy 3 i 41/»
lat. W tym czasie ropnie poddawane byly licz-
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nym nakluciom, wreszcie zabiegom operacyj-
nym tj. szerokiemu nacieciu i wytyzeczkowaniu
zawartoSci ropni. W obu przypadkach przyszio
do nawrotu. W dniu rozpoczecia leczenia jeden
z ropni zawieral 40 ml, drugi 80 ml ropy. Oba
sprawialy dolegliwoSei uciskowe w postaci bé-
16w promieniujacych, jeden nawet utrudniat po-
tykanie. Zastosowane leczenie 3¢9, PASem do-
prowadzilo do zupelnego wyleczenia obu ropni
po 16 i 18 zabiegach, bez pozostawienia sladow
jakiegokolwiek znieksztalcenia. Wielokrotne na-
ktucia gruba igla nie spowodowaly wytworzenia
sie przetok. Po 3 miesigcach po ukonczonym le-
czeniu nie stwierdzilem nawrotéw.

Wdrugiej grupie mnogich gruczoléw
z przetokami i bez przetok o przebiegu prze-
wleklym, poczynilem w toku leczenia PASem
ciekawe spostrzezenia. Przytocze krotkie opisy
stanu klinicznego i leczenia.

'

Przypadek 1.

Chory W. O., lat 18. Zachorowal przed 3 miesigcami.
Przyby? do szpitala 21. 2. Leczony na oddziele. Stwier-
dzono duzy pakiet gruczoléw nadobojczykowych po
stronie lewej z dwiema drobnymi przetokami. Rozlegly
czynny postepujacy proces gruzliczy w calym gérnym
placie plucnhym z jama wielko$ci orzecha wloskiego.
Staty stan gorgczkowy do 39. O. B. 69,/90. Waga 49 kg.
Zastosowalem leczenie streptomycyng w iloSci 20 g
w dawkach dobowych 1 i Y2 g uzyskujac tylko nie-
znaczny spadek goraczki, zadnej widocznej zmiany
w stanie gruczolow nadobojczykowych, zadnej poprawy
opadu krwinek, ani tez zmiany w ciezkim stanie ogol-
nym. Przerwalem wowczas leczenie streptomycyna
i zastosowatem wylgcznie dogruczolowe leczenie
PASem. Juz po kilku zabiegach uzyskatem spadek go-
raczki, stopniowe zmniejszanie sie pakietu gruczotow
nadobojczykowych, poprawe w stanie ogélnym, wagi
i O. B. do 22/53. Po trzytygodniowym leczeniu spadek
gorgczki do normy, dalszg poprawe opadu krwinek
i zupelne wyleczenie pakietu gruczoléw oraz wygo-
jenie sie przetok. Stan ten umozliwil wytworzenie odmy
sztucznej nad lewym plucem i dalsze leczenie odmag
bez powiktan. Chorego zwolniono do leczenia ambula-
toryjnego. W dniu zwolnienia O. B. 12/24, waga 55 kg.

Przypadek 2.

Chory J. O, lat 56 jest ojcem opisanego powyzej
chlopca. Choruje z przerwami od 22 lat. Stwierdzilem
obustronne zmiany licznych gruczotow podszczekowych
i katowych z przetokami i bez przetok, roznej wielkosei,
wsrod licznych starych blizn po dawniej przebytych
zmianach gruczolowych. Rozlegly znieksztalcajgcy
obrzek calej okolicy szyi. Rozlegle ptaskie zaciggniete
blizny zajmuigce goérng czesé mostka i okolicy przy-
mostkowej. W plucach dawne nieczynne przewaznie
widékniste zmiany szczytow.

Nastrzykiwalem wszystkie chorobowo zmienione gru-
czoly na jednym posiedzeniu. W ciggu 6 tygodni lecze-
nia stosowalem nastrzykiwania 3% roztworem PASu.
W tym czasie stopniowo ustepowal rozlegly obrzek
wszystkich gruczotow, przetoki ulegly wyleczeniu. Pod-
kreslam wybitny wynik kosmetyczny po wyleczeniu
chorego. Dalsze spostrzeganie w ciggu 2 miesiecy po
wyleczeniu nie wykazato ani nawrotéw ani tez schorze-
nia nowych gruczotéw.

Przypadek 3.

Chory J. T., lat 20. W 1948 r. pakiet gruczoléw pa-
chowych po stronie lewej, usuniety na drodze opera-
cyjnej. Chory przybyl do szpitala w lutym 1950 r.

Stwierdzono pod lewg pachg blizne pooperacyjng, obok
blizny przetoke saczaca. Przetoka czynna od czasu za-
biegu operacyjnego. Nad lewym obojczykiem duzy pa-
kiet gruczotow nadobojczykowych, jeden z gruczoléow
zropiaty, bez przetoki. W ptucach zmiany czynne gérno-
platowe. W toku leczenia ropnia gruczotowego i gru-
czoléw nadobojczykowych nastgpilo samowyleczenie
przetoki pachowej. Tak ropien gruczolowy jak i reszte
gruczolow nadobojczykowych wyleczono po dwumie-
siecznym stosowaniu 3% PASu. Po uplywie 3 miesiecy
od czasu wyleczenia wystapil §wiezy obrzek gruczolu
chlonnego tuz nad mostkiem. Samowyleczenie odlegtej
od miejscowego leczenia przetoki wskazuje nie tylko
na istnienie bezpos$redniego polgczenia pomiedzy gru-
czolami nadobojczykowymi i pachowymi, ale nasuwa
tez my$l, ze w toku leczenia miejscowego gruczolow
na szyi nalezaloby réwnocze$nie zastosowaé leczenie od
strony wroét zakazenia tj. od strony migdalkow.

Przypadek 4.

Chory S. K. lat 42. Przybyl do leczenia w maju
1950 r. Leczony ambulatoryjnie. Zachorowal przed
3 laty. W 1947 r. stwierdzono gruczol katowy wielkosci
orzecha wloskiego z przetoka. W ciggu trzech lat
dwukrotnie naswietlany promieniami Roentgena bez
wyniku leczniczego. Przetoka czynna od trzech lat.
W dniu przybycia do leczenia stwierdzilem gruczol ka-
towy prawy wielkos$ci malego orzecha wloskiego z prze~
tokg, dwa podszczekowe z przetokami od 3 tygodni
trwajace, wielkosci orzecha laskowego. Gruczol katowy
z przetoky syczacg tak twardy, ze naklucia i wpro-
wadzenie roztworu PASu przedstawia znaczne trudno-
Sci (Fibrolymphoma Baumgarten). Poza zewnetrzng
przetoka, przetoka do jamy ustnej. Juz po trzech na-
strzyknieciach  gruczolu katowego nastapilo wygoienie
przetoki do jamy ustnej. Po dalszych, réwniez zewne-
trzna przetoka ulegta wyleczeniu. Sam gruczol zmniej-
szyt sie tylko nieznacznie. Gruczoty podszczekowe Swie-
ze z przetokami wyleczono doszczetnie. W 4 tygodnie
po ukonczonym leczeniu moglem stwierdzi¢ dalsze wy-
razne zmniejszenie sie gruczotu kgtowego. Mozliwe, Ze
bylo to wynikiem dalszego ustepowania obrzeku o'-oto-
gruczolowego, pozostajacego w zwigzku z podraznie-
niem tkan%ki okolo-gruczotowej na skutek czestego sto-
sowania leku.

Z grupy trzeciej pieciu chorych
z obrazem Lymphogranuloma t. b. c. Baumgar-
ten przytaczam pokrotce trzy historie choroby:

Przypadek 5.

Chora W. J., lat 19, ktoéra przybyla do szpitala
w grudniu 1949 r., leczona na oddziele. Stwierdzono
Swiezy wysiew gruzeltkowy na podniebieniu miekkim,
lukach podniebnych, migdatkach tylnej S$ciany gar-
dzieli i naglos$ni. Gruczol podszczekowy po stronie le-
wej, wielkoéci orzecha laskowego, w plucach stwier-
dzono zmiany krwio-pochodne. U chorej zastosowano
leczenie streptomycyng, w ilo$ci 40 gramoéw, co do-
prowadzilo do zupelnego wyleczenia wysiewu gruzel-
kowego. Gruczol podszczekowy pozostal niezmieniony.
W czasie leczenia a nawet po wyleczeniu wysiewu
utrzymywal sie meczgcy $linotok. Juz po jednorazowym
nastrzykaniu gruczolu 3% PASem, nastgpilo w cig3u
12 godzin widoczne zmniejszenie gruczotu, oraz zmniej-
szenie §$linotoku. Po dalszych nastrzyknieciach nasta-
pito zmniejszenie gruczotu i stwardnien do wielkoSci
grochu. Slinotok ustagpil zupelnie. Dwa miesiace po
wyleczeniu widzialem chorg w dobrym stanie, bez na-
wrotu. Gruczol podszczekowy nie powiegkszyl sie.

Przypadek 6.

Chora B., lat 29. Stwierdzono gruzlice krtanj z owrzo-
dzeniami i bolesnym polykaniem w toku rozlegltych
zmian gruzliczych w plucach. Gruczol podszczekowy
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wielkosci ziarna bobu po stronie lewej. Po jednorazo-
wym dogruczolowym wstrzyknieciu 3% PASu nastgpilo
wyrazne zmniejszenie gruczolu, przy czym juz po kilku
godzinach ustgpita bolesno$é¢ przy polykaniu. Po dal-
szych nastrzykiwaniach gruczotu podszczekowego.bole-
sno$¢ potykowa ustapita catkowicie.

Przypadek 7.

Chory Gr. W., lat 36, od trzech miesiecy trwajgcy
obrzek gruczoldw szyjnych tuz pod gérnym przycze-
pem mieSnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Wy-
czuwalne dwa gruczoly wielkos$ci bobu i duzego grochu
miekkie, gorny przykryty czesciowo przez miesien.
Zmiany wilkniste w szczytach plucnych. Powiekszone
gruczoly powodowatly silne promieniujgce bole w kie-
runku potylicy, oraz przykurcz mie$nia i utrudnienie
ruchéw glowy. W ciggu 11 dni po 6 dogruczolowych
wstrzyknieciach PASu obrzek gruczoléw ustgpit, Ulegly
one zmniejszeniu do wielko$ci drobnego grochu i stwar-
dnieniu. Juz po pierwszych dawkach PASu ustgpily
boéle promieniujgce oraz przykurcz miesnia.

Zgrupy czwartej gruczoldow serowato
zmienionych (lymphoma caseosum) leczenie do-
gruczolowe PASem nastreczato duze trudno-
$ci z powodu znacznego stwardnienia serowato
zmienionych gruczolow. Stwardnienie gruczo-
16w utrudnialo, a nawet uniemozliwiato dogru-
czolowe wprowadzenie roztworu PAS. Nawet
wielokrotne udane nastrzykiwanie tych gruczo-
1ow nie dawalo zadnych widocznych wynikow
leczniczych. U dwoéch chorych udalo sie pod
wplywem naswietlan Roentgenowskich spowo-
dowaé rozmiekanie mas serowatych gruczolow
i wowezas wyleezyé powstaly ropiefi gruczoto-
wy.

Przypadek 8.

U chorej S. K., lat 32, leczonej ambulatoryjnie, nastg-
pilo juz po czwartym na$wietlaniu roentgenem tak
szybkie rozmigkanie duzego gruczolu podszezekowego,
ze jeszcze przed rozpoczeciem leczenia rozmieklego
gruczotu, przyszlo do wytworzenia sie dwéch drobnych
przetok. W toku leczenia dogruczolowego PASem
ulegly one szybkiemu wyleczeniu. Wynik szybkiego
wyleczenia tych przetok nalezy tym bardziej podkres-
li¢, gdyz jako jeden z zarzutéw leczniczego stosowania
naSwietlan roentgenem gruzliczych gruczoldéw chlon-
nych podaje trudno$é¢ gojenia sie przetok na skutek
uszkodzenia skoéry pod wplywem promieni. Leczenie
chorej trwato okoto dwoch miesiecy. Chora podaje, ze
przetoki po zropiatych gruczotach sprzed 10 laty, trwaly
2—3 lat. W czasie leczenia nastapila znaczna poprawa
w ogélnym stanie chorej, poprawa opadu krwinek
czerwonych, spadek goraczki oraz przybytek na wadze
7 kg. Wynik leczenia kosmetyezny byl znaczny, jezeli
sie zwazy, ze gruczot podszczekowy byl wielkosci du-
zego orzecha wloskiego. )

Dla udoskonalenia mego postepowania prébo-
watem stosowac silniejsze roztwory PASu az do
2079 . Nie polepszalo to wynikéw leczenia, a ra-
czej odnositem wrazenie, ze w tych warunkach
powstaje obrzek tkanki okologruczotowej. Do-
datek streptomycyny do roztworu PASu w ilo-
sci 1/4 grama na jeden gruczol nie polepszal
wyniku leezenia. Proby dogruczolowego stoso-
wania streptomycyny w iloéei 1/2 grama na je-
den gruczol nie wykazywaly zadnego wplywu
leczniczego. Nigdy réwniez nie spostrzegalem

wplywu leczniczego domiesniowo stosowanej
streptomycyny na zmiany gruzlicze gruczolow
chlonnych.

Z przytoczonych przeze mnie opisow wska-
zuja na to wyraznie przypadki chorych W. O.
iW.J.

Wnioski

Przytoczylem tylko ciekawsze opisy przebie-
gu i wynikow leczenia zmian gruzliczych gru-
czolow chlonnych i spostrzezen poczynionych
w toku dogruczolowego stosowania PASu. Tak
czas trwania leczenia jak i wyniki leczenia byly
rozne, zalezne przede wszystkim od rodzaju scho-
rzenia gruczotu. Najlepsze wyniki leczenia uzy-
skiwalem w leczeniu ropni gruczotéw chltonnych
oraz w Swiezych zmianach (Lymphogranuloma
t.b.c.) oraz w zmianach przewleklych gruczo-
czolow z przetokami (Lymphomata fibrocase-
osa). Oporne dla uzyskania wyniku leczniczego
byly gruczoly o daleko posunietych zmianach
wioknistych (Fibrolymphoma) jak réwniez gru-
czoly serowato zmienione (Lymphoma caseo-
sum). W tych ostatnich udalo sie jednak osiag-
naé¢ wynik leczniczy po uprzednim uzyskaniu
rozmiekania mas serowatych gruczoléw pod
wplywem naswietlan Roentgenowskich.

Za wazne uwazam spostrzezenia, ze dogru-
czolowe leczenie PASem nie chroni przed scho-
rzeniem innych gruczoléw chlonnych, dotych-
czas chorobowo niezmienionych. U trzech cho-
rych spotrzegalem §wiezo powstale zmiany
w gruczotach chlonnych, dotychczas zdrowych,
w toku stosowania dogruczolowego leczenia
PASem. Podkreslam latwe i stosunkowo szyb-
kie gojenie sie przetok gruczolowych pod wply-
wem dogruczolowego leczenia PASem.

W koficu wspomne o trzech przypadkach ro-
pni gruzliczych, w ktérych uzyskalem po usu-
nieciu ropy, przeptukaniu ropnia i wstrzyknie-
ciu do jamy ropnia 39 roztworu PASu, szybkie
znikniecie ropni. U jednego z chorych w przy-
padku ropnia na klatce piersiowej wielkoSei
piesci, wyleczenie nastapito juz po trzech wyko-
nanych zabiegach. Ani nawrotu ropni ani tez
wytworzenia sie przetok po wyleczeniu ropni
nie spostrzegalem.

Przytoczony material chorych, leczonych do-
gruczolowym stosowaniem PASu uwazam za
zbyt maty, a czas trwania spostrzegania po
ukonezonym leczeniu za zbyt krétki, aby mozna
ustalié¢ rzeczywista skuteczno$é tego sposobu
leczenia. Jedyny dotychczas stosowany zacho-
wawczy sposob leczenia za pomoca naSwietlan
promieniami Roentgena, poza leczeniem ogdlnie
wzmacniajacym i klimatycznym, nie uwazam
ani za pewny_ani tez za chroniacy przed nawro-
tami schorzenia gruczoléw chlonnych. W lecze-
niu ropni gruczotowych wchodzi w rachube do-
tychczas tylko leczenie chirurgiczne, réwniez
niepewne, jezeli idzie o wyniki leczenia i na-
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wroty ropni, pomijajac juz trwale oszpecenie
blizna. Sposéb leczenia przez usuwanie schorza-
lych gruczoltow na drodze chirurgicznej, dzis
powszechnie stosowany (Mongolia, Chiny), jak-
kolwiek radykalny, posiada réwniez wiele stron
ujemnych.

Po ukonczeniu wlasnych badan i spostrzezen
nad leczeniem gruzlicy gruczoléw chlonnyeh,
odnalaziem prace E. Wilhelmi’e go, umie-
szezong w Schw. M. W. Nr 5 z r. 1950. Autor
podaje szereg wskazan dla miejscowego stoso-
wania roztworu PASu w schorzeniach gruzli-
czych réznych organéw. Dogruczolowego sposo-
bu stosowania PASu w przypadkach gruzlicy
gruczotow chlonnych nie podaje. Natomiast uzy-
skuje dodatnie wyniki w leczeniu gruzlicy gru-
czoltow Sréodpiersia przez wdychiwania roztwo-
ru PASu. Miejscowo stosuje zawsze 109, roz-
twor PASu. Podkresla on dodatnie wyniki dzia-
lania PASu miejscowo stosowanego, zwlaszcza
- tam, gdzie wyniki leczenia streptomycyna byly
niedostateczne albo tez stosowana streptomycy-
na nie dzialala. Jest to zrozumiale wobec osta-

Ocena

Zieszyt 19/20:

tnich badan (Zeller S. A. Oven C. A.
i Karlson) nad antybiotycznym dzialaniem
PASBu i streptomycyny w stosunku do pratka
gruzliczego. Zupeklie rézny mechanizm anty-
biotycznego dziatania tych lekéw uwidacznia sie
zwlaszeza wyraznie w leczeniu dogruczolowym
PASem, zmian gruzliczych gruczoléw chion-
nych, gdzie streptomycyna zawodzi, PAS za$
daje wyraZzny wynik leczniczy. W pracy E. Wil-
helmi’ego znalaztem réwniez potwierdzenie
swietnych wynikéw leczenia ropni gruzliczych
PASem gdzie takze roztwor 3% PASu okazal
si¢ wystarczajacy. Zgodnie z moimi spostrzeze-
niami autor wymienionej pracy uzyskiwat dobre
wyniki leczenia stosujac miejscowe leczenie
przetok klatki piersiowej w zwiazku z ropnia-
kami oplucnej, oraz w przetokach w przypad-
kach gruzlicy koSci.

Leczenie dogruczolowe PASem zaleca sie ja-
ko leczenie zachowawecze, ktére w gruzliczych
schorzeniach wezléw chlonnych zwlaszeza za-
stosowane wczesnie, moze daé szybkie i trwale
wyniki lecznicze.

OCENA

N. H Mackworth: Researches on the
measurement of human performance (Badania
dotyczace pomiaru zachowania sie ludzi). Me-
dical research council special report series
no. 268, London 1950. Str. 156.

Obszerna rozprawa Mackwortha, ilustrowa-
na wielka liczba wykreséw i tabel, omawia sze-
reg zagadnien, ktore wylonily sie w czasie osta-
tniej wojny w zwigzku z trudno§ciami, na jakie
natrafiala praca obserwatoréow radarowych
w wykrywaniu lodzi podwodnych. Okazalo sie
bowiem, ze obserwatorzy radarowi ulegali
w stosunkowo krotkim czasie przemeczeniu,
skutkiem czego czesto nie zauwazali obecnosci
nieprzyjacielskich todzi podwodnych. Chodzito
wieec w pierwszym rzedzie o stwierdzenie na
podstawie eksperymentéw psychologicznych
przez jak dlugi czas moze obserwator radaro-
wy pracowaé¢ skutecznie, tzn. nie popelniajac
o ile moznoSci bledéw obserwacyjnych. Wyniki

otrzymane na podstawie raportow wojskowych -

‘byty niedoktadne i niepewne i sprowadzaly sie
do ogélnikowego stwierdzenia, Ze czujnoscé
obserwatoré6w malala gwaltownie po uplywie
potgodzinnej obserwacji. ;
Mackworth przystapil do zbadania tej spra-
wy postugujgc sie aparatem zegarowym, na
ktorego tarczy, podzielonej w sposéb dla osoby
badanej niewidoczny na sto czesci, obracala sie
wskazowka, poruszajaca sie co sekunde o jednag
podziatke naprzéd. Jednak nie zawsze. Od cza-
su do czasu bowiem, w nieregularnych odste-
pach wskazéwka przeskakiwala nie o jedng po-
dziatke naprzéd, lecz o dwie. Zadaniem osoby

badanej bylo spostrzec ten dluzszy ruch wska-
z0wki i da¢ o tym znaé przez nacisniecie klucza
elektrycznego polgczonego z aparatem rejestra-
cyjnym. Tak postepujac mozna bylo z wielka
doktadnosciag §ledzi¢ scisle obiektywnie ecaly
przebieg eksperymentu. Niesposéb tutaj opisy-
waé wszystkich eksperymentéow, gléwnych
1 kontrolnych, wykonanych na licznych osobach.
Musimy sig tu ograniczyé do przyteczenia naj-
wazniejszych i najciekawszych eksperymentéw
i do zareferowania ostatecznych wynikéw.
Szezegdlne zainteresowanie budzi seria eks-
perymentéw wykonanych za pomocg tej samej
aparatury, w ktérej osobom badanym podano
przed rozpoczeciem eksperymentéw do spozycia
tabletki benzedryny, zmniejszajgacej uczucie
zmeezenia i sklonno§é do zasypiania. Dodaé -
trzeba, Ze osoby badane nie wiedzialy, ze byly
to tabletki benzedryny i nie byly wtajemniczone
w ich dzialanie. Dla kontroli podawano tym sa-
mym osobom badanym w innej serii ekspery-
mentéw zupeklie obojetne tabletki po to, azeby
stwierdzié, czy sam fakt zazywania tabletek nie
wywiera jakiego§ dzialania sugestyjnego, wply-
wajacego na wyniki eksperymentéw. Okazalo
sie, ze wyniki osiagniete po spozyeciu obojet-
nych tabletek nie réznily sie od wynikow otrzy-
manych z serii eksperymentéw, w ktérej wcale
nie podawano tabletek, z czego wyplywa wnio-
sek, ze sam fakt spozywania tabletek nie dziala}
sugestyjnie na osoby badane. Skoro tedy eks-
perymenty z benzedryna daly wyraznie korzy-
stny rezultat wyrazajacy sie w tym, ze wyniki
pracy obserwatorskiej nie pogarszaly sie w cia-
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gu dwoch godzin, kiedy natomiast w normalnych
warunkach pogarszaly sie juz po po6t godzinie,
to Swiadczy to o tym, Ze dziatanie benzedryny
mialo w eksperymentach Mackwortha wylacznie
dziatanie farmakologiczne. Pobudzajacy ten
Srodek stosowany niekiedy w lotnictwie w cza-
sie trudnych i dtugich lotéw, wplywa rowniez
wedlug amerykanskich badan G. H. Razrana
(1939) na zmniejszenie sie wygasania odru-
c¢héw warunkowych.

W interpretacji otrzymanych przez siebie wy-
nikéw nawigzal Mackworth dobadan Iwana Paw-
lowa 1 licznych poézniejszych badaczy rosyjskich
i amerykanskich, wykazujac, ze zachowanie sie
0s6b badanych w przebiegu tych eksperymen-
tow mozna uja¢ w ramy teorii o odruchach wa-
runkowych. Interpretacja ta jednak jest bardzo
skomplikowana i trudno ja uja¢ w paru stlowach.
Wobec tego ograniczam sie do krotkiego na-
szkicowania schematu, w ktérym z punktu wi-
dzenia teorii odruchéw warunkowych udato sie
autorowi zawrzeé¢ przebieg eksperymentow.
Przyjmuje on jako nie warunkowa pod-
niete hasto ,,nacisnij kluez” wypowiadane przez
eksperymentatora w okresie wstepnego ¢wicze-
nia w chwili, w ktorej wskazowka przeskaki-
wala o dwie podziatki (tak zwany ,,dlugi sy-
gnal”’). Ten dlugi sygnal, kiedy sie zjawia
w czasie trwania wlaSciwego eksperymentu
w tancuchu licznych krotkich sygnaléw, uwaza
autor za warunkowa podniete, ktérg osoba ba-
dana musi wyodrebnié z wielkiej masy krot-
kich sygnalow. Reakeja uwarunkowang jest
w czasie wladciwego eksperymentu nacisniecie
na klucz po zauwazeniu dlugiego sygnatu.
Wzmacnianie tej reakeji uwarunkowanej zacho-
dzi tylko w okresie wstepnego ¢wiczenia, miano-
wicie wowcezas kiedy eksperymentator informo-
wal osobg badana, ze jej reakcja (to znaczy na-
ciSniecie na klucz po dlugim sygnale) byla traf-
na. Wygasanie reakcji uwarunkowanej przy-
bieralo w czasie eksperymentu charakter tzw.
»eksperymentalnego wygasania”, ktore wedlug
definieji zachodzi woéwezas, kiedy uwarunkowa-
na reakcja (trafne naci$niecie na kluez) znika
lub stabnie skutkiem niewzmacniania uwarun-
kowanej reakcji w czasie eksperymentu. Tak
wlasnie dzialo sie w eksperymentach autora,
ktory w czasie trwania wlasciwego ekspery-
mentu nie wzmacnial uwarunkowanej reakeji;
wzmacnianie to zachodzilo tylko — jak powy-
-Zej wspomniatlem — w okresie wstepnego ¢wi-
czenia.

Sprawe interpretacji refleksologicznej ekspe-
rymentow - Mackwortha komplikuje niewatpli-
wie fakt, Ze uwarunkowana reakcja nie jest
zwyklym odruchem warunkowym w rodzaju
odruché6w warunkowych w eksperymentach
Pawlowa, lecz warunkowa dowolna od-
powiedzia (conditioned voluntary response)
na warunkowa podniete. Osobie badanej

zjawiaja sie od czasu do czasu dlugie sy-
gnaly w lancuchu licznych krétkich sygnalow
i wydaje sie, ze zagadnieniem zasadniczej
wagi ijest sprawa spostrzegania dilu-

gich sygnaléw rozniacych sie w sposob led-

wie dostrzegalny od kroétkich qygna}(’)w Byé
moze, ze eksperymenty te dalyby sng ujac Jako
7wyk}y eksperyment na stabo wyrézniajace sie
podniety, eksperyment dokonany w trudnych
warunkach przy stale wzrastajacym zmeczeniu,
ktore przeciwdziala procesowi zmechanizowa-
nia reakeji. Jednak dokladne rozpatrzenie tej
sprawy przekracza ramy recenzji i wymagalo
by osobnego studium.

Poza powyzej wspomnianymi eksperymenta-
mi wykonal autor ciekawe eksperymenty,
w ktorych poslugiwat sie urzadzeniem zblizonym
do rzeczywistej aparatury radarowej. Wyniki
uzyskane na tej podstawie byly zgodne z wy-
nikami w’ poprzednich seriach eksperymental-
nych. Okazalo sie, ze juz po pélgodzinnej pracy
obserwatorskiej nastepuje wyrazne pogorszenie
wynikéw, ktore mozna zahamowaé przez nagle
zajecie sie inna pracg. Dwugodzinna ciagla ob-
serwacja prowadzila do coraz gorszych wyni-
kow. Eksperymenty wykazaty dowodnie, ze
optymaine wyniki otrzymuje sie, jesli nie prze-
dluza sie okresu obserwacji ponad pét godziny.

Dodatkowe eksperymenty mialy na celu wy-
kry¢, jak na wyniki obserwacji wplywa wysoka
temperatura powietrza. I tutaj chodzilo o roz-
wigzanie pewnhego praktycznego zagadnienia.
Obserwatorzy radarowi zmuszeni sa bowiem
pracowa¢ réwniez w wysokich temperaturach
powietrza w dodatku nasyconego wilgocia, np.
na morzach tropikalnych, i praca w takich wa-
runkach odbija sie oczywiscie na wynikach ob-
serwacji. Eksperymenty wykonane w komorze
cieplnej ustalily, ze w temperaturze 79 F (Fah-
renheita) uzyskano lepsze wyniki niz w wyz-
szych temperaturach 87,5 F i 97 F oraz w niz-
szej temperaturze 70 F. Krytyczna temperatura,
powyzej ktorej wystepowato progresywne obni-
zenie wydajnosci i dokladnosci pracy, miala
okoto 86 F.

Mechanizm oddzialywania wysokich tem-
peratur na organizm nie jest doktadnie znany.
W kazdym razie jest rzecza pewngs, ze zbyt wy-
sokie temperatury wywoluja ujemne zmiany we
funkcjonowaniu organizmu i Ze mechanizmy
regulujace cieplote organizmu staja sie niewy-
starczajace dla jego normalnego funkcjonowa-
nia. Badania nad wplywem temperatury na pra-
ce fizyezna i umystowa komplikuje jeszcze zna-
cznie ta okoliczno§é, ze cieptota powietrza nie
jest jedynym czynnikiem atmosferycznym dzia-
lajacym na wykonanie pracy, gdyz w gre wcho-
dzi tutaj takze wilgotno$é i krazenie powietrza.

Z badan autora na specjalng uwage zaslugu-
je rowniez badanie dotyczace dzialania gazoéw
lzawigcych (Brombenzyleyanid) i trujacych dy-
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mow arsenowych na prace fizyczng i umystowa.
Dziatanie to wskazuje duze roéznice indywidu-
alne. W warunkach eksperymentalnych, w kto-
rych koncentracja dymoéw arsenowych nie mo-
gta przekrocezyé granicy dla zdrowia szkodliwej,
jedni byli tym dzialaniem dotknieci w sposoéb
zaledwie sie zaznaczajacy, u innych zachodzil
nawet catkowity zapad na przeciag kilku minut.
‘Dzialanie to wykazuje duze roznice indywidu-
niez u badanych osobnikéw w bardzo réznym
stopniu i zaznaczalo sie zwlaszeza podczas wy-
konywania pracy wymagajacej ciaglej i precy-
zyjnej obserwacji wzrokowej. Czynnikiem obni-
zajacym wykonanie pracy bylo tu nie tyle 1za-
wienie, ile intermitujace zamykanie powiek.
Praca Mackwortha wykonana zostala w celu
rozwigzania pewnych zagadnienn zwiazanych ze
stuzba wojskowg w czasie wojny. Jednakowoz
badania tego typu mozna by réwniez zastosowaé
do pracy w licznych dziedzinach dzialalno$ci
pokojowej. Wystarczy tu wspomnieé¢ o pracy
gornika w glebokich kopalniach weglowych lub
pracy w hutach dokonywanej w wysokich tem-
peraturach w powietrzu o réznym nasyceniu pa-
rg wodng i réznej przewiewnosci. Takze obec-
nosé¢ trujacych gazéw i drazniacych pyilow we-
glowych moze wywieraé wplyw na prace robot-
nikéw w kopalniach i hutach. Nasuwajg sie tu
liczne mozliwo$ei eksperymentalne na pograni-
czu psychologii i medycyny pracy. Mozliwosci te
blegam daleko poza tematyke poruszong w roz-
prawie Mackwortha. Wiadomo, Zze roézne ro-
dzaje pracy fizycznej i umysiowej wymagaja
réznych warunkéw otoczenia, od ktéorych za-
lezy stopien wydajnoSci pracy. Znalezienie op-
tymalnych warunkéw (np. optymalnej tempe-

ratury) dla réznych rodzajéw pracy moze mieé
donioste praktyczne znaczenie. Z pracy autora
mozna wysnué¢ wniosek, ze w badaniach okre-
slajacych optymalne warunki pracy nie nalezy
ograniczaé sie do wynurzen introspekcyjnych
badanych osdb, lecz trzeba oprzeé si ena objek-
tywnych wynikach i opracowywaé je za pomoca
subtelnych statystycznych metod.

Praca autora jest ciekawa nie tylko ze wzgle-
du na osiagniete przez niego wyniki, lecz przede
wszystkim ze wzgledu na zastosowane przez
niego metody i Srodki badawcze. Autor nazwat
stosowang przez siebie metode badania metoda
testow wykonania (performance tests), jedna-
kowoz nazwa ta nie wydaje sie wlasciwa, gdyz
jego metoda badan nosi charakter obszernych
i precyzyjnych eksperymentow, a nie krotkich
i doryweczych proéb, ktore zwyklo sie nazywaé
w utartym stownictwie psychologicznymi testa-

W ogélnej ocenie wartosci referowanej pracy
nalezy takze podkresli¢ daznos§¢ powiazania uzy-
skanych rezultatow z teoria odruchéw warun-
kowych, a zatem daznos$¢ do sprowadzenia dys-
kusii na tory ujmowania wynikoéw badan psy-
chologicznych w systemie nauki o wyzszych
funkcjach centralnego ukladu nerwowego.

Praca Mackwortha moze byé przykladem te-
20, jak problematyka wyrosla na gruncie po-
trzeb zZycia praktycznego prowadzi przy umie-
jetnym stosowaniu metod badawczych do wy-
nikéw zaréwno Waznych dla praktykl jak tez
dla nauki. Speklnia sie wiec w niej coraz silniej
dzisiaj akcentowany zwlaszeza przez sowiecka
nauke zasadniczo stuszny postulat organicznego
scalania praktyki z teoria.

Stefan Blachowski

KOMUNIKATY

KOMUNIKAT

Doswiadczenia medycyny radzieckiej podczas
Wielkiej Wojny Narodowej 194!—1945

Podczas drugiej wojny §wiatowej radzieccy pracow-
nicy shluzby zdrowia zatrudnieni w lazaretach, szpita-
lach, na punktach opatrunkowych zebrali cenny ma-
terial naukowy w zakresie medycyny. Wyniki tych
skrzetnych i wnikliwych badan zostaty zebrane i opra-
cowane w kapitalnym dziele w 35 wielkich tomach
pt. ,,DoSwiadczenia Medycyny Radzieckiej = podczas
Wielkiej Wojny Narodowej 1941—1945 (,,Opyt sowiets-
koj mediciny w wielikoj otieczestwiennoj wojnie
1941—1945 gg*).

Dzielo to stanowi synteze glebokiej mysli i wiedzy
oraz analize bogatych do$wiadczen.

Wyjatkowe znaczenie w zakresie medycyny posmda—
ja wyniki prac I. P. Pawlowa, dotyczgce czynnosci
wyzszych oSrodkow ukltadu nerwowego HigieniSci ra-
dzieccy (Profesorowie G. W. Chlopin, A. N. Sysin,
A. N. Siemiaszko i inni) przyczynili sie do wytkniecia
nowych drog w poszukiwaniu teoretycznych proble-
moéw z dziedziny profilaktyki.

Na podstawie naukowych badan, prowadzonych przez
zaklady profilaktyczne Zwigzku Radzieckiego, jeszcze
'przed wojng podjeto powazne prace w zakresie epi-
demiologii, mikrobiologii, parazytologii (Cztonkowie
Akademii: J. N. Pawlowskij, K. J. Skriabin, N. F. Ga-

maleja, Profesorowie: D. K. Zabototnyj, L. A. Tara-
sewicz, P. F. Zdrodowskij i inni). Wielkie uczelnie te-
rapautyczne Zwigzku Radzieckiego (Profesorowie: M. P.
Konczatowskij, W. M. Janowskij, W. P. Obrazcow,
S. S. Zimnickij, G. F. Lang, N. A. Strazesko i inni)
przyczynily sie wydatnie do dalszego rozwoju medy-
cyny zar6wno teoretycvnej, jak i praktycznej. Wielkie
znaczenie w tym wzgledzie mial funkcjonalny kierunek
Kliniki Choréb Wewneirznych, nadany jej przez zalto-
zycieli: Botkina, Zacharijina, Ostroumowa.

To obszerne i wyczerpujace wydawnictwo zawierac
bedzie cztery dzialy 1. Chirurgia (15 rozdziatow), 2. Te-
rapia (11 rozdziatéw), 3. Epidemiologia i Higiena i 4.
Patologia postrzatowych uszkodzen ciata.

Cena wydawnictwa za 35 tomow wyniesie 50 000 zi.

To wielkie dzielo w jezyku rosyjskim omawiajgce
ostatnie zdobycze medycyny radzieckiej, opracowane
przez najwybitniejszych specialistow ZSRR wzbudzito
latwo zrozumiale zainteresowanie wsrod naszych leka-
rzy, dyrektorow szpitali, klinik, sanatoriow, domow
zdrowia, bibliotek i tysiecznyeh rzeszy pracownikow
sluzby zdrowia.

Rownocze$nie wyjaSniamy, ze zamdéwienia przyimuia
i informacji o sposobie prvedplat na ,Doswiadczenia
Medycyny Radzieckiej podczas Wielkiei Woiny Naro-
dowej 1941—1945 r.“ udzielaia wszystkie Ekspozytury
Woiewodzkie i Ksiegarnie ,,Domu Ksigzki“ w calej
Polsce.



