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S. E. LUCZYNSKI

Znaczenie badania elektrokardiocgraficznego
oraz okreslania poziomu wapnia we krwi przy
rozpoznawaniu i leczeniu martwicy Balsera (m.B)

The importance of electrocardiographic tests and determina-
tion of calcium level in blovd in the diagnosis and therapy of
pancreatic necrosis (Balser’s necrosis).

Mianem martwicy Balsera okreslamy — jak wiadomo — ostro
przebiegajgce schorzenie trzustki, opisane po raz pierwszy przez Balsera
w r. 1882. Polega ono na samotrawieniu tkanki gruczolowej oraz tkanki
tluszczowej pod wplywem uczynnionych zaczynéw trzustkowych z two-
rzeniem sie charakterystycznych kredowo - bialych ognisk martwiczych
w trzustce i w narzadach sasiednich. Martwice poprzedza z requly obrzek
calej trzustki lub tylko jej czesci (stadium obrzekowe). W wiekszosci
przypadkéw zmianom powyiszym towarzyszg mniej lub wiecej nasilone
krwawienia do migiszu oraz wtérne zmiany zakaZno-zapalne. |

Mertwice Balsera naleiy odréini¢ od pierwotnego ropnego zapa-
lenia trzustki (Pancreatitis acuta purulenta), ktére rozwija sie na tle in-
fekcji bakteryjnej i odcina sie niekiedy dosc wyrainie przebiegiem kli-
nicznym od martwicy — ze wspomne o takich odchyleniach, jak nieco wol-
niejszy przebieg, na ogo! wyisza temperatura (dochodzaca pod wieczor
do 39 — 409 C) z duzymi rannymi remisjami oraz dreszczami (gsraczka
typu ropnego), wieksza leukocytoza, reagowanie na penicyline itd.

Dominujaca role w patogenezie m. B grajg schorzenia drog zéicio-
wych (kamica, stany zapalne), gléwny za$ moment wyzwalajacy ,dramat
trzustkowy* (Dieulafoy) stanowi przedostanie sie z6ici (wyjatkowo tresci
dwunastniczej) do przewodu trzustkowego, zwlaszcza jezeli sie to zdarza
na szczycie trawienia. By owo zarzucenie zélkci moglo doj$¢ do skutku,
muszg by¢ speilnione dwa zasadnicze warunki, a mianowicie : 1) zamknie-
cie brodawki dwunastnicy, co moze by¢ spowodowane zaréwno przez
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kamien, jak i przez diugotrwaly patologiczny skurcz zwieracza Oddi'ego,
2) przewdd trzustkowy musi sie lgczy¢ z przewodem idiciowym wspol-
nym powyzej ujscia brodawki Vatera. Natezy dodaé, ie zamkniecie
brodawki Vatera niekoniecznie musi by¢ trwale i ze kamien, po po-
czatkowym uwieZnigciu w niej, moze odejs¢ do dwunastnicy iub cofnaé
sie z powrotem do przewodu Zélciowego wspodinego.

Na czym polega dzialanie zdlci w razie przedostania sie do prze-
wodu trzustkowego?

Z61¢ aktywuje malo czynna trypsyne (trypsynogen), ktéra staje sie
najwazniejszym czynnikiem samotrawienia trzustki. Z6l¢ sama przez sie
nie posiada wprawdzie wiekszych wlasnosci aktywujacych trypsyne, nabiera
ich jednak w wysokim stopniu w obecnosci bakterii. spotykanych prawie
zawsze w dolnym odcinku przewodu zdiciowego wspdlnego. Wyraizjac sie
za$ stowami Schmiedena, ,z61¢ stanowi lont zapalajacy skiad prochu®.

Po strawieniu otoczek komorek tluszczowych przez trypsyne przy-
chodzi kolej na dzialanie lipazy, co pocigga za soba wytworzenie sie
w trzustce i narzadach z nig sasiadujacych (rzadziej w narzadach odle-
glych) licznych ognisk martwiczych, majacych na przekroju wyglad stearyny.

Mechanizm powstawania ognisk martwicy tluszczowej jest
nastepujacy: tluszcze obojetne, zawaite w komérkach tiuszczo-
wych, ulegajg pod wplywem lipazy rozszczepieniu na glicerol
i kwasy tluszczowe Glicerol ulega wessaniu, kwasy za$ tlu-
szczowe lacza sie z sodem i wapniem i tworzg mydia. Pola-
czenia kwasdw tluszczowych z sodem sg rozpuszczalne i ule-
gaja wessaniu, mydla za$ wapniowe sa nierozpuszczalne i one
to nadaja trzustce i narzgdom z nig sgsiadujgcym ow charakte-
rystyczny wyglad. Ogniska martwicze zaczynajg sie tworzy¢
juz w pierwszych godzinach choroby i osiggaja swoj punkt
szczytowy przewainie na czwarty lub pigty- dzien (Koérte
i Haberer). Powyiszym zmianom towarzysza mniejsze lub
wigksze krwotoki do miagzszu oraz wtérne zmiany zapalne,

bedace nastepstwem przenikania drobnoustrojéw do ognisk
martwiczych.

Do dalszych czynnikéw, sprzyjajacych powstawaniu martwicy Bal-
s era, nalezy zaliczy¢ poza stanami zapalnymi drég zélciowych réwniez
zaburzenia w miejscowym krazeniu (zatory, zakrzepy, zawaly i t. p.) oraz
urazy, do ktérych w szerszym tego slowa znaczeniu naleig zabiegi ope-
racyjne na trzustce lub na narzadach sasiednich. Wspomniane czynniki
moga réwniez prowadzi¢c do powstawania m. B. nie stanowigc specyficz-
nego czynnika patogenetycznego. .

Kliniczny przebieg m. B. cechuje duza réznobarwno$é objawéw oraz
réiny stopienn ich nasilenia. Pod tym wzgledem mozina by podzieli¢
przypadki m. B. trzustki na 4 ogolne grupy:
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Do pierwszej grupy zaliczyliby$my przypadki o przebiegu blyskawicz-
nym, ktére koricza sie $smiercia w ciggu kilku, wzgl. kilkunastu godzin
i zostajg rozpoznane dopiero na stole sekcyjnym.

Do drugiej grupy zaliczy¢ nalezalo by przypadki o przebiegu ostrym,
lecz nie blyskawicznym. Ogodlny wyglad tych chorych przypomina obraz
kliniczny ostrej niedroznosci jelit lub ostrego zapalenia otrzewnej z prze-
dziurawienia.

Do trzeciej grupy naleza przypadki, ktérym towarzyszg objawy przy- .
pominajgce ciezki atak kolki kamicowej. Na korzysé¢ cstrego schorze-
nia trzustki przemawiajg: wieksze nateienie béléw, ktére promieniuja'
do lewego podzebrza, okolic ledZwiowych i krzyza, bardziej uporczywe
wymioty, objawy wstrzasu i tp.

| wreszcie do czwartej grupy naleig przypadki o przebiegu wzglednie
lagodnyin z tendencia do samoistnego zatrzymania sie. Spotykamy sie
z nimi w klinice dos¢ czesto jako z powiklaniem kamicy zélciowej, przy
czym sprawa chorobowa nie posuwa sie zazwyczaj poza stadium obrze-
kowe (posta¢ obrzekowa m. B.). Poniewaz przypadki te rzadko trafiajg
na stol operacyjny, bywaja czesto kwestionowane.

Rozpoznanie m. B. nastrecza klinicyscie duze trudnosci, a to z na-
stepujacych powodéw: 1) trzustka stanowi narzad, ktéry dzieki swemu
umizsjscowieniu tylko w znikomej mierze poddaje sie bezposredniemu
badaniu klinicznemu ; 2) narzady sasiadujace z trzustkg dajg w stanach
ostrych objawy podobne do m. B. Brak pewnego objawu rozpoznaw-
czego sprawia, Ze cigiar rozpoznania przesuniety zostaje w duzej mierze
na badania pomocnicze. Sposréd wielu prob czynnosciowych, jakimi roz-
porzadza klinicysta w diagnostyce schorzen trzustki, szersze zastosowa-
nie znalazly dwie, a mianowicie: préba na diastaze w surowicy krwi, moczu
i kale wedlug Wohlgemutha oraz préba na lipaze wedilug Rony -
Michaelis, z czego najbardziej rozpowszechnione jest badanie diastazy
w moczu jako nie wymagajace zbyt wiele czasu, ani specjalnych warun-
kéw laboratoryjnych.

Nie wnikajac w szczegdly wspomnianych metod pragne podniesé,
ze wyniki dzieki nim uzyskane nalezy zuiytkowa¢ w rozpoznaniu z wielka
ostroznoscia. Duze wartosci diastazy w surowicy krwi lub w moczu
w niejasnych schorzeniach brzucha wskazujg wprawdzie na trzustke,
moga wypas¢ jednak dodatnio rowniez w innych schorzeniach jamy
brzusznej, jak ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, przedziurawienie
wrzodu zotadka, zaczopowanie tetnicy krezkowej i t p. Niskie natomiast
wartosci diastazy w surowicy krwi lub w moczu nie tylko nie przema-
wiajg przeciwko m. B., ale sg wprost typowe przy rozleglym zniszczeniu
tego narzadu. A wiec w tym samym przypadku mozemy otrzymac war-
tosci raz wysokie, drugi raz niskie w zaleznosci od okresu choroby oraz
od calego szeregu czynnikéw jej towarzyszacych, ze wymienie odrucho-
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we zahamowanie czynnosci wydzielniczej trzustki, utrudnianie odplywu
soku trzustkowego do dwunastnicy i t.p. To samo mniej wiecej moina
powiedzie¢ o prébie na lipaze, z ta rdinica, Ze proba ta wypada niekiedy
dodatnio w przedziurawieniu zoladka, przy ioltaczkach, u charych na
raka, w niedokrwistosci ztosliwej i t. p. Widzimy wiec, Ze préby te —
wbrew spotykanym jeszcze tu i éwdzie w pismiennictwie pogladom —
duzej wartosci rozpoznawczej nie posiadaja.

Z innych préb pomocniczych nalezy wymieni¢ badanie krwi i moczu
na zawarto$¢ cukru (ewentualnie po obcigzeniu chorego 50 g. glukczy),
ktére aczkolwiek nie przesadza jeszcze sprawy, ma jednak wielkie zna-
czenie dla rozpoznania. Na podstawie dotychczasowych danych wigkszos¢
autoréw przyjmuje, ze glikemia na czczo powyiej 160 mg®/o wskazuje na
powainiejsze schorzenie trzustki, wartosci za$ powyiej 200 mg % — na
ogniska wyraznej martwicy. Z wartosciami powyzej 160 mg % mozna
sig spotka¢ w chorobach gorgczkowych, ostrych schorzeniach jamy brzu-
sznej, poczatkowym okresie standéw bolowych, jak to stwierdzil W e-
gierko i tp.

Z innych objawéw stale towarzyszacych chorobie nalezy wymienié
dos$¢ znaczng leukocytoze z przesunieciem obrazu krwi w lewo oraz
z pojawieniem sig toksycznych postaci biatych krwinek.

Jak wida¢ z powyiszego, nie rozporzadzamy dotychczas w m. B.
trzustki pewnym objawem rozpoznawczym i dlatego zmuszeri jestesmy
oprze¢ rozpoznanie na zespole objawdw klinicznych przy uwzglednieniu
badan pomocniczych oraz systematycznym braniu pod uwage mciliwosci
istnienia ostrego schorzenia trzustki.

Zanim przejde do nakre$lenia klinicznego obrazu cierpienia na przy-
kladzie dwéch obserwowanych przez nas w ostatnim czasie przypadkow,
pragne juz w tym miejscu zwroci¢ uwage na pewien dos¢ charaktery-
styczny szczegdtl, ktory podkresla wiekszos$¢ autorow, a mianowicie na
dysproporcje pomiedzy ciezkim stanem ogdinym chorego a stosunkowo
wolnym tetnem. W przewazajgcej liczbie przypadkéw m.B. dysproporcja
wspomniana utrzymuje sie przez wzglednie dlugi czas w odréznieniu od
innych ostrych schorzert jamy brzusznej, takich jak np. zapalenie otrzew-
nej z przedziurawienia, niedroznos$¢ jelit i t. p.. gdzie po poczatkowym
zwolnieniu tetna i obnizeniu temperatury nastepuje szybkie ich narasta-
nie. Szczegol ten godzien jest tym wigcej uwagi, Ze dzieki badaniu
elektrokardiogreficznemu przeprowadzonemu u chorych na m. B. udslo
sie nam rzuci¢ nan nieco $wiatlta Omdéwienie elektrokardiogreméw po-
przedze krotkim opisem obserwowanych przez nas przypadkoéw.

Przypadek pierwszy (Nr prot. klin. 425/47 - £8) dotyczyl chorej lat 51,

z zawodu biuralistki, ktérg przywieziono do kliniki wieczorem dnia
28 pazdziernika ub. r. w stanie ciezkim, Wpywiad zebrano
od rodziny.
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Chora miewata od kilku lat béle napadowe w okolicy watroby,
ktére mialy dwukrotnie charakter kolki. Bezpos$rednio przed
ostatnim zachorowaniem czula sie dobrze.

Dnia 24. X. — pod wiecz6r odczula w prawym podiebrzu nagly bdl,
ktory szybko sie nasilal promieniujac w okolice krzyza i lewej
lopatki. Wstrzyknigcie pantoponu przynioslo chorej nieznacz-
na ulge.

25. X. — béle znacznie sie nasilily. Chora skariyla sie tym razem na
.fozrywanie w krzyzu“. Roéwnoczesnie zjawily sie uporczywe
odbijania oraz wymioty tredcig zielona. Stolec zatrzymany.
Wystapitlo uczucie silnego ,dlawienia® w gardle.

26. X. — stan chorej ulegl dalszemu pogorszeniu. Celem wywolania
stolca podano chorej wiekszg ilo$¢ oleju parafinowego.

27. X. — stan chorej w dalszym ciggu sie pogarszal. W nocy z 26 — 27
chora oddala kilkanascie plynnych stolcéow barwy zielonkawej.

28. X. — pod wieczdr, tj. w piatym dniu choroby, przywieziono chorg
do Kiliniki.

Wynik badania w dniu 28. X 1947.

Chora otyta, konstytucji piknicznej. Stan ogoiny ciezki. Chora
nieco zemroczona, niespokojna, jeczy bezustannie, co chwile wymiotuje
trescig zielono - zélta. Stolce oddaje plynne, zabarwione zielonkawo;
gazy odchodzg. Skéra twarzy blada z odcieniem podiéitaczkowo - sini-
czym, pokryta zimnym potem, rysy zapadniete. Skéra ciala o wygladzie
marmurkowatym.

Cieplota ciala 36,6°C pod pacha, 37,4°C w odbytnicy. Tetno okolo
80 uderzeri na minute, miarowe, slabo wypelnione i napiete. Cisnienie
krwi 120/70. Oddech przyspieszony, powierzchowny. Jezyk oblozony
podsychajacy. W dolnych czesciach pluc pojedyricze trzeszczenia. Tony
serca gluchawe. Brzuch wzdety szczegélnie w gérnej czesci. Powloki
brzuszne otluszczone, w okolicy nadbrzusza umiarkowanie napiete.
Rozlana bolesno$¢ uciskowa nadbrzusza zaznaczona najwyrazniej w lewo
od linii srodkowej ciata. Otluszczenie oraz napiecie powlok brzusznych
utrudnia dokladng palpacje narzadéw lezacych w glebi. Na podudziach
umiarkowane obrzeki.

Badania pomocnicze:

Mocz: urobilinogen nieco wzmozony, poza tym w normie.

Opadanie krwinek: 80/1 godz., 120/2 godaz.

Krew:

Hb: 77%, Cz.ks: 4040 tys., Ind.: 0,9; B.k. 11,600;

W rozmazie: podzielonych 54%s, miodocianych 4%, pateczkowa-
tych 32%, eozynochtonnych 1%, limfocytow 8%, monocytow 1%s.

Wybitnie toksyczne postaci bialych krwinek.

Diastaza w moczu: 32 j. Wohlgemutha (dn. 30. X.).
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Bilirubina we krwi: 5 mg%a.

Odczyn v.d. Bergha w surowicy krwi: bezposrednio stabo dodatni.

Odczyny serologicine: ujemne.

Nagly poczatek choroby u osoby otylej, kamica w wywiadzie, gwal-
towne bdle o stalym nasileniu, a nie o charakterze kolki, wzdecie nad-
brzusza przy braku wyrainego napiecia miesni z objawami czesciowej
niedroznosc<i jelit, sinica twarzy oraz obrzeki nég przy braku wyraznych
objawdw ze strony serca i pluc, a przede wszystkim dysproporcja po-
migdzy cigzkim stanem bgoélnym chorej a zachowaniem sie tetna i tem-
peratury, — nasuwaly podejrzenie, Ze mamy do czynienia z ogdlnym,
ciezkim zatruciem ustroju prawdopodobnie na tle martwicy Balserow-
skiej trzustki.

W rozpoznaniu réznicowym nalezalo uwzgledni¢ — jeieli poming¢
tak rzadka jednostke chorobowa, jak zamkniecie tetnicy krezkowej przez
korek lub zakrzep — przede wszystkim dwie grupy schorzen, a mieno-

wicie : zapalenie otrzewnej z przedziurawienia (choroba wrzodowa, kamica
z6lciowa) oraz niedroinc$¢ jelit. NiedroZznosé jelit, ktéra moie daé
objawy podobne do opisanych, miala w naszym przypadku charakter
niezupelny, co znéw nie zgadzalo sie z ogodlnie ciezkim stanem chorej,
a wiec mozna ja bylo wykluczy¢. Zapalenie zas otrzewnej z przedziura-
wienia musialoby w pigtym dniu choroby, w wypadku utrzymania sie
chorej przy iyciu, spowodowa¢ wybitng obrone miesniowa oraz owo
narastanie tetna i temperatury, o ktérym wyiZej byla mowa.

Chorej, ze wigledu na ciezki stan, nie operowano. Notujemy
wazniejsze zmiany, jakie zaszly w przebiegu choroby.
29. X. (drugi dzien pobytu chorej w Klinice, a szosty dzien choroby).

Temp. ranna 36,8°C, — wieczorna 38,4° C.

Tetno rano ok. 80 uderzen (min.), — wieczorem ok. 86 uderzen.
2. Xl. — Trudnosci w oddawaniu moczu.
3. Xl. — Wymioty trescia fusowata, stolce plynne, czekoladowe.

Odczyn na krew w tresci wymiotnej i w stolcu wybitnie dodatni.

4. XI. — Temp. ranna 37,5° C.,, wieczorem 38,2° C. Tetno ok. 110/min.
R R: 110/70. Uporczywa bezsennosé.

6. XI. — Objawy ze strony pluc. Nad dolnym platem lewego ptuca wy-
puk stlumiony; nad sttumieniem szmery oddechowe oskrzelowe.

7. Xi. — Znaczne obrzeki dolnej polowy ciala.

9. Xl. — Wymioty trescig fusowata.

12. Xl. — Obraz krwi: B. k. 15,500. Wybitne przesuniecie obrazu bialych
krwinek w lewo, w leukocytach wybitna toksycznos$é. Akcja
serca niemiarowa. .
W ekgramie: liczne skurcze dodatkowe pochodzenia przed-
sionkowego.
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czynnika zaleinosci natrafia jednak na znaczne trudnosci, poniewaz diu-
gos¢ odcinka @ — T nie idzie $ci$le réwnolegle z wahaniami czestosci
tetna, lecz w roznych jego zakresach zachowuje sie rdznie. Z tej przy-
czyny nalezalo ustali¢ normy dla wspomnianego odcinka opierajac sig
na pomiarach ekgramu, dokonanych u wiekszej ilosci oséb zdrowych.
Stosunki jakie tu zachodzg zestawione sg nd zamieszczonej ponizej tabeli.
Jak widzimy z niej, czestosci tetna réwnajgcej sie 80 uderzeniom na minute
odpowiada czas trwania odcinka Q — T, wahajacy sie w granicach od 0,32 —
0,41 sek. W naszym przypadku czes trwania Q — T wynosi z gorg 0,5 sek,,
a wiec przewyisza o 0,09 sek najwyzszg warto$é¢ dla tego odcinka, obser-
wowang u osob zdrowych, Wydluzenie odcinka Q — T pociaga za soba
zwolnienie rytmu serca tlumaczac nem owg dysproporcje pomiedzy ciei-
kim stanem ogdlnym chorej a stosunkowo wolnym tetnem.

Czas trwania odcinka Q — T w zaleznosci od czestosci akcji
serca u 0s6b zérowych (wedlug C. Korth’a)

Czestosé tetna Czas trwania Q — T
na minute w sek.
45 — 50 0,40 — 0,51
51 — 55 0,38 — 0,50
56 — 60 0,36 — 0,48
61 — 65 0,35 — 0,45
66 — 70 0,34 — 0,43
71 — 75 0,33 — 0,42
76 — 80 0,32 — 0,41
81 — 85 0,31 — 0,39
86 — 90 0,29 — 0,38
9] — 95 0,29 — 0,37
96 — 100 0,29 — 0,36
101 — 105 0,28 — 0,35
106 — 110 0,28 — 0,33
111 — 115 0,28 — 0,35
116 — 110 0,27 — 0,32
powyzej — 150 0,25 — 0,30

Wydluzenie Q — T moéwinam, ze fala dezaktywizacji komoér rozcho-
dzi sie wolniej opozZniajac powrot miesnia do dlugosci spoczynkowej, co
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stanowi jedna z najbardziej charakterystycznych cech znuienia mies$nia.
Wydluzenia okresu rozkurczu pocigga za sobg ze swej strony zwolnienia
akcji serca. Po przejsciu na rytm wolniejszy miesienn zyskuje niejako
na czasie i wypoczywa podczas dlugich przerw przedzielajacych bodice
(Missiuro). W wydluieniu odcinka Q — T mozina by sig zatem dopa-
trywaé celowego przeciwdzialania znuzeniu miesnia. Nalezy przypuszczag,
ze u podloza tych zmian leza glebokie zaburzenia w biochemiZmie mie-
$nia (w jego elektrolitach), bedgce wyrazem ogélnego, cigzkiego za-
trucia ustroju.

W klinice spotykamy sie niekiedy z odchyleniami w dlugosci odcin-
ka Q@ — T ito zaréwno 2z jego skroceniem, jak i wydluzeniem. Nie-
znaczne skrocenie Q@ — T obserwujemy niekiedy w przebiegu leczenia
naparstnicg, przy czym otrzymane wartosci lezg prawie zawsze w pobli-
zu dolnej granicy wlasciwej dla danej czestosci tetna. Nieznaczne przej-
Sciowe skrdcenie tego odcinka mozna réwniez uzyskaé¢ u osob zdrowych
wstrzykujac dozylnie wieksza ilo$¢ wapnia. Wybitne skrocenie @ — T
stwierdza sie z requly w stanach chorobowych przebiegajacych z pod-
wyiszeniem poziomu wapnia we krwi. (Choroba Recklighausena)!)

Z wydluieniem odcinka Q — T mozemy sie niekiedy spotkaé w sta-
nach dlugotrwalego nadci$nienia, uzyskane wartosci nie sa jednak zbyt
wietkie i lezg przewainie w poblizu gornej granicy odpowiadajacej
danej czesci tetna lub nieznacznie ja przekraczaja. Znaczniejsze wydlu-
zenie Q — T obserwowano w ciezkich zatruciach ogdélnoustrojowych,
jak mocznica, zdlcica, $pigczka, cukrzyca itp. Rowniez stany infekcyjno -
toksyczne mogg wydluiy¢ odcinek Q — T, przy czym obok wydlu-
zenia Q — T z reguly znajdujemy w ekgramie zmiany $wiadczace
o uszkodzeniu samego miesnia sercowego. Najwieksze wartosci
dla @ — T byly obserwowane w tezyczce, przebiegajacej — jak wiadomo
~— z wybitnym obnizeniem poziomu wapnia we krwi. Jest rzeczg cha-
rakterystyczna, ze poza wydluzeniem odcinka Q — T brak przy tezyczce
w ekgramie zmian $wiadczgcych o uszkodzeniu mie$nia sercowego, to-
tez autorzy nie wahaja sie w tych razach méwi¢ wprost o elektrokardio-
gramie ,tezyczkowym®, uwazajac go za objaw patognomoniczny dla tego
cierpienia (Korth). Opierajac sie na powyiszych danych dotyczacych za-
chowania sig odcinka Q — T ekgramu w réinych stanach patologicz-
nych naleiy stwierdzi¢, ze ekg., zapisany w omoéwionym przed chwilg
przypadku m. B, zasluguje w calej pelni na miano ekgramu .teiyczko-
wego“. Z chwilg ustalenia tego faktu nasuwa sie silg rzeczy dalsza ana-
logia, a mianowicie, czy przypadkiem zmiany, jakie uwidocznily sie w na-
szym ekgramie, nie sg spowodowane — podobnie jak to ma miejsce
w tezyczce — obnizeniem poziomu wapnia we krwi. Przypuszczenie to

1) Ostitis cystica fibrosa generalisata.
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zyskuje tym wiecej na prawdopodobieristwie, ze w m. B. mamy do czy-
nienia — jak o tym byla mowa, z powstawaniem licznych ognisk mart-
wiczych, w ktoérych zostaje zwiazany wapn ustrojowy, Ze ogniska te
zaczynajg sie tworzy¢ w ciggu stosunkowo krétkiego czasu (kitku, wzgl.
kilkunastu godzin) i ze wyréwnanie poniesionych w ten sposoéb strat
przez doprowadzenie wapnia z pokarmem zostaje przez uporczywe wy-
mioty catkowicie uniemozliwione. Przypuszczenie nasze postanowiliSmy
sprawdzi¢ na najblizszym przypadku.

Przypadek drugi (Nr prot. Kklinicz. 157/1947 - 48) dotyczyt chorej
lat 47, iony rolnika. W wywiadzie kamica zolciowa. Przed 7 dniami
chora dostala nagle silnych béléw w lewym podzebrzu i w nadbrzuszu
o charakterze rozpierajacym, ktére promieniowaly do okolicy krzyzowo-
lediwiowej oraz plecéw, w mniejszym stopniu do prawego podiebrza
i lopatek. Bolom towarzyszyly uporczywe odbijania, nudnosci oraz
wymioty trescia wodnisto - sluzowa, barwy z¢lto - zielonkawej. Gorace
oktady nie przynasily chorej zadnej ulgi, réwniez opiaty dawaly chorej
tylko przejéciowa poprawe. Slolce na zmiane zaparte, badz rozwolnione
(ok. 5 razy na dobe) o zabarwieniu zmiennym, — badZ prawidiowym,
badz koloru gliny Mocz o barwie ciemnobrgzowej oddawala chora
swobodnie. Opisane dolegliwos$ci trwaly ze zmiennym nasileniem bez
przerwy od chwili zachorowania do chwili przewiezienia chorej do Kliniki.
Chora poza tym podala, ze czuje sie bardzo oslabiona, oraz skarzyla sie
na mimowolne uporczywe drgania powiek.

Status praesens (dn. 19 1.)

Stan chorej ciezki. Chora budowy piknicznej, nadmiernie odiy-
wiona. lekka zottaczka. Jezyk podsychajgcy, grubo oblozony szarym
nalotem. Cieplota ciala 37°C., tetno 104/min. miarowe, $rednio wypel-
nione, dobrze napigte. R R 15)/90. Oddech przyspieszony, powierzchowny.
Tony serca nieco gluchawe, poza tym narzady klatki piersiowej bez
zmian. Brzuch wzdety, bolesny. Najwieksza bolesno$é¢ uciskowa umiej-
scowiona w lewym podzebrzu oraz w nadbrzuszu, znacznie mniejsza
w podiebrzu prawym. Przy palpacji wyczuwa sie nad pepkiem po-
przecznie ulozony walowaty guz.

Badania pomocnicze.

Mocz: biatko 0,66% 00,
cukier 0,4%0
barwiki Zolciowe : obecne,
w osadzie: pojedyncze krwinki biale,
pnjedyricze waleczki szkliste i ziarniste, nieliczne
droidze, skapa flora bakteryjna.
OB: 10/l godz., 20/2 godz,
Krew : Hb: 79%, Cz.K: 4000 tys. Ind.: 0,9.
krwinek biatych: 21,000 (19/1)} (dn. 24/l: 26,200},
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obojetnochlonnych: 86%,

pateczkowatych : 16%o,

podzielonych: 70%o,

limfocytow : 129%/e,

monocytow: 2%,
Plytek krwi: 220,000.

Czas krwawienia: 3 min.

Czas krzepnienia: 10 min.

Diastaza w moczu: 64 j. Wohlgem. (19/1).

Cukier we krwi: 204 mg“o.

Wapn we krwi: 8,4 mg®o (dn. 19/1.).

8,9 mg®o (dn. 20/L.).

Bilirubina we krwi: 40 mg%s.

Odczyn v. d. Bergha: bezposrednio dodatni.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz badann pomocniczych, z kté-
rych najwigksza wage przypisujemy przecukrzeniu krwi oraz wystgpieniu
cukromoczu, sklonni jeste$my przyja¢ w naszym przypadku ostre scho-
rzenie trzustki typu rmartwicy Bals era jako powiklanie kamicy zélciowej.

Elektrokardiogram wykonany dn. 19/l. wykazal wydiuzenie odcinka
Q — T do wartosci 0,38 pizy tetnie wynoszacym 109 uderzen/min.
Odcinek Q — T jest wiec diuzszy o 0.03” od najwyiszej wartosci dla
tego odcinka spotykanej u oséb zdrowych. Nie jest to wydiuzenie zbyt
duze, przy jego ocenie nalezy jednak uwzgledni¢ fakt, Zze chora w ciggu
kilku dni, popizedzajacych badania ekgiaficzne, przyjmowala atropine
i ze od chwili odstawienia atropiny do chwili wykonania ekgramu uply-
nely zaledwie 24 godziny.

Tego samego dnia przystgpiliSmy réwniez do pobrania od naszej
chorej proby krwi celem okreslenia w niej poziomu wapnia.

19 1. Poziom wapnia w surowicy krwi = 8,4 mg® (Krammer —
Tisdall). Nastepnego dnia ponowilismy probe na wapn,
ktora tym razem dala wynik 8,9 mg%. Wobec obnizenia
poziomu wapnia przystgpiliSmy do podawania chorej 10%
glukonianu wapnia w ilosci 10 cm3 droga wstrzykiwan dozyl-
nych 2 razy dziennie, rano i wieczorem.

22 I. Kontrolne badanie na wapn we krwi pobranej w 12 godzin po
ostatnim wstrzyknieciu glukonianu wapnia dato wynik 10,8 m¢$%

23 1. Wapn w surowicy krwi = 11,1 mg%bo.

Z chwilg osiaggniecia normalnego poziomu wapnia ograniczy-
lismy podawanie tego $rodka do jednorazowego wstrzykniecia
(10 cm?® 10% glukonianu wapnia), ktéra ta dawke podawalismy
odtad az do chwili wypisywania sie chorej z kliniki. Kontrolne
badania na wapn, ponawiane w odstepach dwudniowych, daly
wyniki: 9,9 mg% (dn. 25/l.) oraz 9,9 mg®% (dn. 27/L).
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Od chwili podawania wapnia mamy zanotowana w historii
choroby stalg poprawe zaréwno przedmiotowego jak podmio-
towego stanu chorej, polegajgcg miedzy innymi na ustaniu
wymiotéw i odbijan, na poprawie laknienia, a nade wszystko
na zniknieciu bélow, wobec czego s$rodki usmierzajgce bdl
staly sie zupelnie zbedne.

Oprécz wstrzykiwan dozylnych wapnia zastosowaliSmy u chorej,
podobnie zresztg jak w poprzednim przypadku, $cislag glodéwke, l6d na
brzuch, podskérne wlewanie fizjologicznego rozczynu soli kuchennej,
kroplowki z 5% glukozy oraz $rodki sercowe (kofeina). Chora wypisata
sie z Kiiniki dnia 31 I. br. wbrew naszym zlegeniom, (po trzytygodniowej
chorobie) w stanie znacznej poprawy. Kontrolne badania krwi na krotko

przed odejsciem chorej do domu dalo nastepujgce wyniki: opadanie
krwinek 50/1 godz. 98/2 godz. Krwinek bialych 12.000. W rozmazie:

paleczkowatych 8, podzielonych 64, eozynochlonnych 2, limfocytéw 22,
monocytéw 4. Mamy wiadomos$é, ze chora wrdcila zupelnie do zdrowia.

Streszczam poczynione spostrzezenia. W oparciu o wyniki badenia
elektrokardiograficznego, przeprowadzonego w przypadku martwicy
Balsera, oraz o dotychczasowe wiadomosci z zakresu patogenezy
cierpienia powzieliSmy przypuszczenie, ze — by¢ moie — proces two-
rzenia sig ognisk martwicy tluszczowej w trzustce pociaga za sobg obni-
zenie poziomu wapnia we krwi i postanowiliSmy sprawdzi¢ nasze przy-
puszczenie. Przeprowadzone badanie poziomu wapnia we krwi w na-
stepnym z kolei przypadku m. B. potwierdzilo siuszno$é naszego rozu-
mowania. Zdajac sobie dokladnie sprawe z donioslej roli wapnia
w ustroju staraliSmy sie wyréwna¢ jego poziom podajac chorej gluko-
nian wapnia dozylnie. Roéwnolegle z podaniem wapnia moglisémy stwier-
dzi¢ wyraina poprawe w ogdlnym stanie chorej, a nadewszystko wybitne
dzialanie przeciwbdlowe. Wyniki analogiczne do uzyskanych przez nas
otrzymali autorzy francuscy z Jaquetem na czele po podaniu cho-
rym na m. B. trzustki duzych dawek efedryny (0,04) droga dozylng i oglo-
sili je w malo znanej publikacji z r. 1938. Jak wiadomo, dziatanie adre-
naliny i jej pochodnych posiada pokrewne cechy z dzialaniem wapnia.
Oczywiscie ani wapn, ani efedryna nie maja wplywu na cofanie sie zmian
w trzustce, ktore sg nieodwracalne, podane jednak wczesnie zdolne sa
— byé moze — powstrzymaé dalszy rozwdj choroby. Korzystny wplyw
wapnia, jaki niewatpliwie uwidocznil sie w naszym przypadku, ttumacze
sobie nastepujgco:

1) wapni obniza pobudliwo$¢ nerwdéw wydzielniczych, w pierwszym
za$ rzedzie nerwu blednego, ktéry jest gléwnym nerwem wydzielniczym
trzustki. Wydzielanie sie soku trzustkowego w przebiegu m. B moina
przyréwna¢ do przyslowiowego ,dolewania oliwy do ognia* totez zahe-
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mowanie czynnosci wydzielniczej trzustki musi wywrze¢ na przebieg
choroby wplyw wprost zbawienny.

2) Wapn zapobiega stanom obrzekowym, ktére zjawiajg sie zwykle
we wszystkich tkankach i narzadach pod wplywem produktéw rozpadu
biatka dostajacych sie do krwiobiegu.

Istotnie, protokél sekcyjny pierwszego przypadku uczy, ze mieliSmy

tu do czynienia z obrzekiem opon, moézgu, pluc oraz dolnych kon-

czyn przy braku wyraznego zastoju w narzadach wewnetrznych,

a wiec z obrzekami niezaleznymi bezposrednio od zaburzen w kra-

zeniu. Brak bylo rowniez w mies$niu sercowym zmian, jakie zwy-

klismy spotyka¢ w niedomodze krazenia. Wzmozona przepuszczal-
nos¢ $rodblonkdw naczyn, spowodowana do pewnego stopnia
rowniez obnizeniem poziomu wapnia we krwi, ttumaczy nam po-
nadto tak czeste krwawienia do trzustki zwlaszcza w poczgtkowym
okresie choroby, dalej krwotoczne wysieki w jamie brzusznej, jamach
oplucnej itp. Jest rzeczg jasna, ze obrzekitakich narzadow, jak pluca,
serce i mézg maja znaczenie wprost decydujace o zyciu chorego.

3) Wapn oslabia pobudliwos$¢ kory mézgowej oraz osrodkéw we-
getatywnych i zmniejsza w ten sposéb nasilenie wstrzgsu toksycznego,
ktory z reguly towarzyszy chorobie. Oczywiscie, to co powiedziane zo-
stalo o dzialaniu wapnia na ustréj, nie wyczerpuje jeszcze wszechstron-
nosci jego dzialania. Korzystne oddzialywanie wapnia na przebieg
m. B. przybiera na wyrazistosci w $wietle ostatnich doniesienn autorow
o dodatnim wplywie hormonu przytarczyc, dzialajacego w duzej mierze
przez podwyiszenie poziomu wapnia we krwi na przebieg pooperacyjny
przypadkéow (Habelman iinni). Hormon przytarczyc, podany przed
jakimkolwiek zabiegiem operacyjnym, a takie w dniu operacji i bezpo-
srednio po niej, zapobiega skutecznie pooperacyjnej kwasicy, stanom
obrzekowym, wzgl. przedobrzekowym oraz pooperacyjnej zapasci. W ten
spos6b nowoczesna chirurgia zyskala w hormonie przytarczyc $rodek do
skutecznego zapobiegania pooperacyjnym komplikacjom, zwalczanym do
tej pory tylko objawowo juz po wystapieniu. Podanie wapnia chorym
na m. B. trzustki zasluguje wiec na szczegdlng uwage i to niezaleinie
od tego, czy postepowanie nasze bedzie zachowawcze, czy tez zaistniejq
wskazania do operacji. W tym ostatnim przypadku wyréwnanie poziomu
wapnia przed operacjg moze mie¢ rownie doniosle znaczenie dla powo-
dzenia zabiegu operacyjnego, jak przygotowanie chorych jodem przed
zabiegiem wycigcia tarczycy.

Na zasadzie powyiszych spostrzezeri dochodzimy do nastepujacych
wnioskdéw, ktére wymagaé¢ bedq dalszej kontroli klinicznej.

1) proces tworzenia sie ognisk martwicy tluszczowej pociaga za
sobg obnizenie poziomu wapnia we krwi chorego, co wiedzie z kolei do
wzmozionego napiecia nerwu blednego i przejawia sie w ekgramie wy-



284 S. E. Luczynski (48)

dluzeniem odcinka Q — T oraz podwyiszeniem zalamka T przy réwno-
czesnym zwolnieniu akcji serca.

Nalezy przypuszczaé, ze zmiany powyisze zaznaczg sie tym wyrai-
niej im liczniejsze i rozleglejsze beda ogniska martwicy tluszczowej oraz
im szybsze bedzie tempo ich tworzenia sie.

2) Badanie elektrokardiograficzne oraz okreslenie poziomu wapnia
we krwi moga stanowi¢ — w razie potwierdzenia sie naszych wynikéw
na wiekszym materiale chorych — cenne wzbogacenie mozliwosci roz-
poznawczych w martwicy trzustki. :

3) DoraZne wyrdéwnanie poziomu wapnia we krwi chorych na m. B.
przez doprowadzenie wapnia droga dozylng zdaje sie wywiera¢ korzystny
wplyw na przebieg choroby i zwieksza¢ nasze szanse wyleczenia.

Oczywiscie zdajemy sobie nalezycie sprawe z tego, Ze wnioskowanie
na podstawie jednego (poziom wapnia), wzgl. dwu przypadkéw (ekg)
jest wysoce niepewne. Majac jednak do czynienia ze zmianami zazna-
czonymi zupeinie wyraznie, przy odleglej perspekiywie sprawdzenia ich
na wiekszym materiale chorych wobec rzadkosci schorzenia, uwazaliSmy
za stosowne zainteresowacl tg sprawg wieksze grono lekarzy-klinicystéw
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S d4MMARY

In an electrocardiogram made on the sixth day of acute pancreatic
necrosis which had been recognized as such during the patient’s life and
confirmed later by the postmortem the author had an opportunity to abserve
a pronounced elongation of the Q — T interval (@ — T -+ 0,50 with
the pulse 80 per minute), a raise of T deflection, and a slackening of
heart’s action, while no distinctive sings of the damaged heart’s muscle
were present. This type of electrocardiogram is usually described by the
writers as ,tetanyc”. (C. Korth).

The author mused whether the changes which made themselves
visible in the electrocardiogram could not be due to the lowered calcium
level in blood as they are in tetany. He resolved to check this on the nearest
case of pancreatic necrosis, and when it came, both the electrocardio-
graphic examination and the determination of calcium level in blood
confirmed his expectation. The case had a typical clinical course. Then
the author applied intravenous injection of 10% seolution of calcium
gluconicum, 10 c. cm. twice a day, under constant control of calcium
level. From the first day of application the state of the sick woman
started to improve continuously so that analgetics became unnecessary.
Within three weeks the patient recovered.

The lewered calcium level in the patient’s blood the autor atfribu-
tes to the binding of the organism’s calcium at the foci of fat necrosis
and to the failure of supplying it through food because of persisting
vomiting. On the basis of the above observations the author conjectu-
res the following conclusions which he intends to test on more nume-
rous clinical data as soon as these are available.

1. The process of the formation of foci of fat necrosis causes
a lowered calcium level in patient’s blood, which in turn intensifies the
tonus of vagus producing an elongated Q — T interval and a raised
T deflection with a slackened heart’s action in the electrocardiogram.

It is to be expected that the above changes will be the more pro-
nounced the more numerous and more extensive are the foci of fat
necrosis and the faster is the rate of their formation.









