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Badania nad zastosowaniem préoby bankowej
do diagnostyki choroby wrzodowej

HccnepoBanua Han npumeHeHMem GaHO4YHON NPOGL1
ANA pacno3HaBaHNA A3BEHHONW Goneaun

Investigations on the Application of the Cupping Glass
Test for Diagnostic Purposes in the Ulecerous Disease

W 1936 r. podal Waldman tak zwana pnobe bankowa. Polega
ona na tym, Ze krew pobrang z palca poréwnuje sie pod wzgledem
zawartosci odsetkowej monocytéw z krwig pobrang z miejsca, ktore
pnddane bylo ssgcemu dziataniu banki lekarskiej przez 20 minut.
Jezeli odsetek monocytéw w obu prébkach krwi jest jednakowy, to
uwaza sig¢ probe za ujemna, o dodatniej za$ probie Swiadczy zwig-
ks7ony odsetek monocytow w krwi pobranej z ,,plamy pobankowej®.
Zaréwno z badafn Waldmana i wspolpnacownikéw oraz innych
autoréw (Szapowatowa cyt. wg. Waldmana, Kuper«
sztock, 1950, i inni) wynika, Ze proba wypada dodatnio w prze-
biegu schorzen, ktérych istotng cecha sa zmiany $rodbtonka naczy-
niowego (endoteliozy), przede wszystkim w zapaleniu wsierdzia,
w durze plamistym, w endoteliozach na tle pneumokokowym, kito-
wym oraz na tle brucelozy. Waldman ttumaczy dodatni wynik
proby tatwiejszym odrywaniem si¢ od podioza pod wplywem ssacego
dziatania banki komorek $rodblonka u ludzi dotknietych endoteliozg;
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komdrki te przechodza w elementy ,,monocytarno-histiocytarne* najlicz-
niej reprezenlowane we krwi z plamy bankowej po 20 minutach jej
ssgcego dziatania. Autor proby podkresla, ze monocyty we krwi z plamy
bankowej roznig si¢ od normalnych monocytéw budowsg i ksztaltem
(glownie jadra) i dlatego okre§la je nazwa ,,monocytarnych® lub
,monocytarno-histiocytarnych*,

Podobng do hankowej prdbg jest proba Kaufmanna polegajaca
na okresleniu liczby ,limfohistiocytéw* w zawantosci pecherza kanta-
rydowego. Jak podaje Czernorucki (1951), préba ta wystepuje
i zachowuje sie w zasadzie podobnie zaréwno w goéécu, jak i chorobie
wrzodowej. Czernorucki uwaza wystepowanie proby w obu wy-
mienionych stanach patologicznych za dowdd podobnych zmian czyn-
noSciowych kory mozgowej zaréwno w gosccu, jak i chorobie wrzo-
dowej. Wychodzac z tego zalozenia, postanowiliSémy zbadaé zacho-
wanie sie préby bankowej w przebiegu chomoby wrzodowej i przeko-
naé sie, czy nie moze ona wzbogaci¢ arsenalu diagnostycznego w wy-
krywaniu wczesnych lub nietypowych postaci choroby wrzodowej zo-
ladka i dwunastnicy. Nieodzownym ogniwem tych badan jest stwier-
dzenie, jak zachowuje si¢ proba w tych postaciach choroby wrzodowe;j,
ktérych rozpoznanie nie ulega watpliwosci, i to jest celem niniejszego
doniesienia.

W r. 1940 Ra wicz rozpoczal badania nad odcinkowym wyste-
powaniem leukocytozy w organicznych schorzeniach zoladka, m. in.
chorobie wmzodowej. Doprowadzity one autora do wyrazenia, z duzym
prawdopodobienstwem, pogladu, ze choroby organiczne zotadka w od-
roznieniu od standw czynno$ciowych cechujg sie wystepowaniem
leukocytozy we krwi pobranej ze skéry brzucha w odpowiednim odcinku
(padmie) Haeda. Ze wzgledu na trudnos¢ w pobraniu krwi ze skéry
brzucha, Ra wicz przystawial banke po uprzednim dokonaniu kilku
zadrasnie¢ naskénka i pobierat do hadania zbierajaca sie pod banka
krew. Miedzy ta metodyka, a metodykg Waldmanna istnieje, jak widaé,
duze podobienstwo. Podstawe teoretyczna badan Rawicza stano-
wily niektore doniesienia, twierdzace, ze w przebiegu choroby wrzo-
dowej istnieja rozmaite zmiany odcinkowe umiejscowione w pasmach
Haeda (wzmozona potliwo$é, zblednigcie itp.), podobnie jak i prze-
czulica skéry. Nie wchodzac tymczasem w rozwazania nad zagadnie-
niem zmian odcinkowych postanowiliSmy polaczyé niejako obie préby,
badajgc leukocytoz¢ w krwi pobranej z plamy pobarikowej oraz ba-



Préba bankowa w chorobie wrzodowej 317

dajac zaréwno leukocytoze, jak i monocytozg w krwi z dwdéch plam
pchankowych, sadowige hariki w dwoch miejscach, a mianowicie na
brzuchu i na klatce piersiowej.

Metodyka badan i wyniki

Badania wykonano u 177 oséb, z tego w [ etapie u 42, a w I etapie u 135 oséb.

W pierwszej fazie badan stosowaliSmy nastepujaca metodyke: zwykla barke
lekarska stawiano na klatce piersiowej w okolicy podobajezykowej, druga w nad-
hrzuszu centralnym, mniej wiecej w polowie odleglosci od pepka do wyrostka
mieczykowatego.

Po 20 minutach banki zdejmowano, wykonywano naktucie igta Francka na
gleboko$¢ okolo 10 mm, pobierano krew ze $rodka obu plam po bafice (krétko:
krew baikowa) oraz krew z palca, w pobranej krwi oznaczano leukocytozg.

Wyniki tych badan, przedstawione na tabeli I, odnoszg sie do
20 chorych na chorohe wrzodowa i 22 na inne schorzenia.
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Analizujgc te dane widzimy, ze w czeSci przypadkéw zaréwno
choroby wrzodowej, jak i innych schorzeri, wystepuje podwyzszenie
leukocytozy we krwi bankowej, nieco czeSciej w chorobie wrzodowej.
Krzywa olrzymana przez poréwnanie Srednich arytmetycznych leuko-
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TAB

ELa L.

Wynikl bada’ leukocytozy w krwi bpadkowe) 1 z malcs

inne schorzenis

Choroba wrzodcwa zolgd
i dwunastnicy

ka

Leukoeytoze Leukocytoza
Ghory Rozpoznamie palec w:xl,é. brzuch voory pales pi:ll‘é. brzuch
F.G.| Cholecystitis 9400 9000 | 10300 G.0. 8100 8400 10300
E.B.| Hypertonia essent. 5600 6700 | 10000 .Sz 11600 | 11100 12500
s
¥.J.| Obstipatio spastise 8200 8300 8900 S.F 8400 | 10100 9600
B.S.| Neurosis Gastritis chr. 9100 10200 9500 F .K. 7800 8100 9000
H.1.} Neurosis 10400 10700 | 10800 F.N. 7500 8300 9500
Z2.X.| Neurosis 10100 9100 | 12000 H.Ch. 9200 8800 10800
K.b.| ¥Korbus rheumaticus 8600 8200 8300 K.P. 9100 9800 11500
M.A.{ Neurosis 6500 6100 6200 J.w, 8100 9100 8600
H.Cz| Carcinoma pylora 8700 9500 7600 J.3. 8900 7000 3100
E.B.] Colitis membreanacea 5600 6700 | 10000 K.C. 9700 { 12100 ] 1180C
T
R.G.| Arteriosclerosis diff. 6700 6700 7000 #.B. 8600 | 12800 10000
S.R.| Erythema nodosum 7800 8200 8200 F.W, 8600 { 10400 14200
E.P.| Cholecystitis.Tbe.pulm. 5200 6000 5800 J.ob. 7900 8100 8000
K.M.] Cholecystitis. 6100 5300 6300 w.D. 6800 5700 6100
L.G.| Hepatitis parenohymat. 5600 7000 7100 J.K. 6000 5100 5400
K.Z.| Pyelocystitis 8400 9700 9800 S.M. 5600 8100 7300
C.G.| Tachycardia paroxismal. 6000 5900 4500 L.M. 4000 8400 8300
¥.Z.| Gastroenteroptosts 6400 8500 5800 ¥.5 8000 9500 9000
F.E.| Pyelocystitis 9400 9100 8900 T.K. 5900 4900 5400
5.D.| anaemia hyperchron. 6400 7000 4900 wW.W. 9100 12100 11200
J.R.| Morbus rheumaticus 5000 5000 5800
E. Hepatitis parenchymat. 16200 7600 7600

cytozy w krwi z palca i w krwi bankowej z klatki piersiowej i brzucha
(vide ryc. 1) wykazuje, ze tendencja wzrostowa leukocytozy wyrazniej-
sza jest dla choroby wrzodowej, szczegdlnie dla krwi z brzucha, nato-
miast wzrost leukocytozy dla innych schorzen jest mniejszy, a réznica
miedzy leukocytozg w krwi bankowej z brzucha i klatki piersiowej nie-
istotna. Ogodlnie jednak wybitne roznice leukocytozy wystepuja zbyt

rzadko, zeby mogly by¢ uzytkowane dla celéw rozpoznawczych.
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TABELA IR.

Tyniki badald monogytosy w drugie) kropl: irwd
vadkowej t 2 palca.

€horoba wrzodowa zolsJxu

Inne senorzenls 4 dwunastnicy

Monosytoza w °/° Monocytoza w °/°
Chory Rozpoznante Kl Chory Kl.
palec piers. brzuch palec piers. brzuch
F.G. Cholesystitis 4 3 9 G.M. 7 10 10
S.H. | Morbus rheumaticus 3 6 4 W.S5z. 1 16 18
-B Hypertonia essent. 4 6 5 S.F 3 4 7
R.J Oobstipatio spastica 5 6 bl F.K. 4 4 7
B.S. ] Neurosis.Gastritis chr. 10 14 10 Fo.m. 5 6 6
H.I. | Neuros:is 5 5 6 H.Ch. 4 1 4
Z2.K. | Neurosis & 10 ? K.P. 6 6 8
K.B Morbus rheumaticus ? 4 6 J.w. “ 9 ?
M.A. | Neurosis 4 4 6 J.S 10 ? 7
H.Ch.| Carcinoma pylori 6 9 & K.C [ 5 ?
E.B. | Colitis membranasea 3 7 8 ¥.B. 9 7 8
T.S Cholelithiasis 5 3 4 F.W. 6 5 4
R. ATterioselerosis diff. & 3 7 J.b. 7 6 7
S.R Erythema nodosum 6 5 3 ¥.D. 4 7 ?
L.P Cholecystitis.Tbe pulm. 4 4 8 S.K. 4 4 6
G.S. | leterus mech. /neoplazm, 8 7 10 S.M. 3 4 5
K.M. { Cholecystitis 4 2 [ L.M. 2 “ 5
L.G. | Hepatitis parench. 10 7 7 M.S. 3 4 5
¥.Z. | Pyelocystitis 4 1 4 T.K. 6 9 7
C.G. | Taohyoardia paroxisismal. 10 ) 5 w.M, 5 5 3
W.Z. | Gastroenteroptosis 2 1 3
F.M. | Pyelosystitis 3 5 2
S.D. | Aneemia hyperchrom. 4 5 “
J R Morbus rheumatiocus 3 6 5
E.0. |Hepatitis parenchymat. 5 5 5
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TABELA [II.

Wynlkl badan monocytozy w plerwsze) kropli krwi badkowej 1 2z palce

shoroba wrzodows Choroba wrzodowe
/Tentgenologiczaie /rentgenologicznie taroed
01528, zmieny bliznowate/
Monocytoza w % Monocytoza w % Monocytoza w %
Chory Kl. Chory Kl. Przyp. xl.
palec plers. brzuch palec piers. brzuch palec plars. brzuch
J.S. 10 11,5 17 K.J. 4 17 18,5 F.M. 6 9,5 10
S5.K. 5,54 11 13,5 |W.N. 7.5 9,5 12,5 T.G. 4 ? 8
Cz.M., 4,51 186 5,5 |H.M. ? 9 12 M.F. 4 4 4
J.ch. 7 8,5 10,5 | ®.M. 6 9,5 6,5 | J.M. 6 6 7,5
Cz.%. 7 6 8,5 [o.1. 5,5 5,5 8 T.S. 4,5 5 6
H.G. & 11,5 20 E.G. 12,5 13,5 14,5 A.S. 4,5 8 ?
E.M. ? 10 13,5 |a.G. 8,5 16 14 S.8. 3,5 5,5 ?
J.K 6,5| 7 10,5 |E.N. 5 ? 11,3 | H.D 2 3 o
E.D 10 9.5 8 »* 9.5 6,51 15 K 5 6,5 6
X.B. “4 ? 8,5 | L.X. 6 ? 16,5 | 2.M. 5,5 2 2,5
L.5. ?.5f 7 10,5 | J.s. 9,5 8 14,5 | J.G. 7 . 5,5 4
5.8 10,5 8 ? A.M 6,5 6 8 L.G 5,5 6,5 4,5
H.b. 10,5 9 9 M.X. 14,5 17,5 20,5 2.K. 6 a4 4,5
B.Ch. 2,51 7.5 9,5 |J.P. 8 11 12 5.K. 9 8 7.5
J.5 11 17 71,5 | B.Ch. 2,5 7.5 0,5 L.R. 9,5 9,51 11,5

Jednocze$nie z leukocytoza badano w tym okresie réwniez zacho-
wanie si¢ monocytozy. Postepowanie byio nastepujace: po pobraniu
krwi na leukocytoze z nastepnej kropli knwi z palca oraz z krwi ban-
kowej wykonywano rozmaz, barwiony nastepnie barwnikiem Giemzy.
W rozmazach lych oznaczano wzdér Schillinga. Uzyskane wyniki od-
nos$nie monocytozy przedstawione sg w tabeli II.

Jak z powyziszych danych wynika, wahania monocytozy wyste-
powaly tylko w niewielkim procencie przypadkéw i byly stosunkowo
niewielkie, szczegdlnie w przypadkach inﬁych schorzefn — nie choroby
wrzodowej.

Jak sie okaze z dalszych badan, wyniki beda inne, jezeli dla ba-
dania odsetka monocytéw postuzymy si¢ pierwsza kroplg krwi; ndw-
niez i Waldman podkresla, ze badanie powinno byé¢ przeprowa-
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c. d. tab. IIl,

F.n, 10 14 ? J.W, 4 6,5 5 K.D. 9,5 8,5 S
- 13 14,5 12 J.s. 7 13 10,5 | K.R. 3 5,5 3.5
s.2. 15 16,5 26 B.O. 1 16 19 A.K. ? 6 6,5
J.Ch. 6,5 6,5 12 G.P. | 13 11 14 D.M. 4,5 5 6
L.K. 9,5| 14,5 15 J.s. 9.5 10 ? B.S. 9,5 8,5 | 11
E.H. 7.5 1 15,5 | E.K. 4.5 3 6
S.B. 2 2 5 J.G. 1.5 7 6,5
3 4,5 8 K.J. 65 'S 6 .
E.X 3 ? 6 B.S. 83 8,5 8
a.R. 6 7 10
J.B. 4,50 7 10
E.S. 8 8 19
cz.J 7,5 o 1
G.S S 12
T.D. 3 25 8
B.J. 2 10 21
L.B. 6 23 14
5.8 5 10
w.E 6 6 1
C.B. 9 3 hd
F.ch 10 1 13

dzone w pierwszej kropli. Dlatego w nastepnym etapie badan obli-
czaliSmy jedynie wzdr Schillinga w rozmazach otrzymanych i bar-
wionych w sposéb podany powyziej, ale wykonywanych z pierwszej
kropli krwi otrzymanej po nakluciu.

Wyniki tych badan, przepnowadzonych u 135 oséb, z tego 20 os6b
zdrowych, 60 z chorobg wrzodowg zoladka lub dwunastnicy, 55 z inny-
mi schorzeniami narzadow wewnetrznych, przedstawione sg w tabelach
I, IV, V. Z uwagi na czesto$é wystepowania endoteliozy w chorobie
gosécowej, zwlaszcza przebiegajacej z procesem zapalnym wsierdzia,
grupe chonych goéfcowych wytaczamy w tej tabeli, jak i w dalszych
naszych zestawieniach i rozwazaniach, z grupy ,innych schorzen na-
rzadow wewnetrznych. Do grupy tej nie zaliczamy réwniez innych
schorzenn, w ktérych, zgodnie z danymi piSmiennictwa, wystepuje
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TABELA IV,

Choroba go§écowa

Monocytoza w %
Chory Rozpoznanie palea pI:‘l_;_ brzuch
M.3. Polyarthr.rheun.chr.Endomyocarditis 7 16 13
M.M. " ="~ ="~ Myocarditis 7 16 1"
J.G. - -"- acuta 6 7.5 11,5
M.B. -"- -"- chr.Tomsillitis ehr. 8 6,5 7.5
H.R. - LT L -"- - ? 3 6
H.M. L -®- -". Endomyocarditis 2,5 3 “
s.XI. -"- -"- acuta. 1 e 4,5
J.S. S -"< chr.Tonsill.pur.chr. . 1,5 2 3
H.p. - -"- -". Endomyocarditis 2,5 1 3
J.D. - -"- acuta. 2 1 4,5
L -"- -*- chronica. 5 4 3
W.K. " -"- -"- Endomyocarditis “ 3 3
a.M. -t -"~ ehr 11 26 11
B.P. e L. onl 10,5 12,5 Ty
S.M. Endomyocard.rheum.lnsuff.circulat. 4 S 9.5
J.s. - oo -re . 2 5 8
R.Sz.| Pencarditis rheumat. chrom. 4,5 6 1
A.G. Endomyocard.ohr.Pleuropneumonia 8 10 7.5
P.Ch. Mo -t! 9 8 10
%.6. | Endocarditis lenta ‘ 3 6,5 5
.R. - ate 1 4,5 6

endotelioza (2 przypadki endocarditis lenta), podajac je przy grupie
goscécowej.
Pewng trudno$¢ sprawialo intenpretowanie uzyskanych wynikow
w sensie okre$lenia préb jako ujemne lub dodatniee Waldman
podaje, ze w swoich badaniach nad prébg bankows uzyskiwal 2—3,
a nawet 5-krotny wzrost liczby monocytéw w  krwi bankowe;.
W naszych badaniach tak znaczne wahania wystepowaty jedynie
sporadyczme w pojedynczych przypadkach, osiggajac nawet bardzo
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TABELA V.

Inne schorzenis

wrzodowe;j

Rozpoznanie

Monocytoza w %

palec pxﬁé. %rzuch
X.P Nephrolithiasis sin. 8,5 15 11
H.M. | Pyeloeystitis 9,5 ? 8
K. Pyelitis aeuta 9 6 9
w.B. Hepatitis parenchymatosa 6,5 5 i
2.5. | Hepatitis parenchymatosa 10,5 8,5 16
L.W. | Cholecystopathis y 4 5,5 6
J.T. Choleecystitis 2 2,5 4
P.Z.| Choleeystitis 16 16 15
B.a.| Pleuritis exudat. dextr. 4,5 3.5 6
D.R. Tuberculiosis pulm. ‘A 2 4,5
M.S. - . ? 2,5 2,5
T
Z.b. -"a 2 0,5 ?
J.K. | Pyélitis acuta 3,5 6,5 3
5.G. Ureemia. lnsuff ocirculat. 12 10 ?
H.R Myocerditis ohr. ? 6 °* 6
¥.G. Neoplasma ovariorum 8 ’ 3 10,5
A.S. Enterocolitis chr. Bronchitis asthm. 3 3 3,5
M.K. | Neurosis. Status post influenz. - 4,5 6,5 13
J.S. Hyperthyreosis 8 9,5 ?
J.M. | Choleeystitis chr. 7 6,5 7
H.N. Choleoystitis e cholelithiasi 4 4,5 4
H.S. -n- 2 3 3
F.W. Tuberculosis pulm. 1 4 2
H.K. -"- 2,5 3 3
J.L. -"- “,5 2 1
A.X, Cholangitis 2,5 3 4,5
1.B. Vitiun mitrale. lasuff. circulat. 6 6,5 3
J.D Myocarditis ohr 5 8 ?
w.P. Hepatitis parenchymatosa 7 10 8
AW, Carcinoms ventriculi 12 18 12
Z.0. -"- 8 14 11
C.M. -n- 9 4,5 ?
£.T. -t 6,5 9 12
W.R. .- 9 8 1"

3

3
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wybitny wzrost (przyp. B. D.: krew z placa 1%, krew bafkowa 19%
monocytéw); na ogél jednak odsetek monocytow (uwzgledniajac krew
hannkowa z bnzucha) przy chorobie wrzodowe] wynosil 1,5—2,5 razy
wiecej, dla innych schorzen wahania byly jeszcze mniejsze. Nalezato
ustali¢, jakie wahania liczby monocytéw mozna uwazaé za réinice
faktyczne, odpowiadajgce rzeczywistym zmianom monocytozy, a jakie
stanowig wahania przypadkowe, zwigzane z bledem do$wiadczalnym.

Jlose prayp.
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Krzywo zaleinosci ilosei chorych od wahan roinicy monocylozy w krwi.
Y Yory

bohkouej z brzucha i krwi z pako

W tym celu przy pomocy i pod kierunkiem prof. Olekiewicza
przeprowadziliémy analize statystyczng uzyskanych wynikéw metoda
rozdziatu, wykre$lajgc histognam dla roznic i ilorazéw liczby mono-
cytow w krwi z palca i w krwi z brzucha, przedstawiony na ryc. 2 i 3.

Jak wida¢ z zamieszczonych krzywych, gdyby za graniczne waha-
nie monocytozy, powyzej kiérego prébe bankowa uwazalo by sie za
dodatnig, przyja¢ 3% monocytéw, wowczas stosunkowo duza ilosé
przypadkow choroby wrzodowej pozostataby w gnanicach préby do-
datniej (83,3 przypadkéw ze stwierdzong renigenologicznie niszg
wrzodowa, a 62,5% przypadkéw ze stwierdzonymi jedynie zmianami

¢
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3\052;4 prayp.

2 it — choroba wrzodowa
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Krzywo zaleznosci ilosc t,honjch od wohan torazu monocxjfou’
w krwi bahkowzj z brzucha przez monoc-.jTozg w krwi z paka

bliznowatymi), a jednoczesnie wigkszo$¢ przypadkow oséb zdrowych
znalaztaby sie w granicach préby ujemnej (75%). Krzywa dla chorych
cierpiacych na inne schorzenia wykazuje wéwczas swoéj maksymalny
wznost w granicach proby ujemnej (szczyt przy odchyleniu monocy-
tozy 2%). JeS§li za wahanie graniczne przyjaé liczbe 5% monocytéw,
wdéwczas w granicach proby dodatniej nie paozostaje juz ani jeden przy-
padek osoby zdrowej, natomiast jeszcze ponad 50% przypadkéw cho-
roby wrzodowej, ,

Podobnie ukladaja sie krzywe dla ilorazéw liczby monocytéw
w krwi barikowej z brzucha przez liczbe monocytéw w krwi z palca,
przy czym opisanym wyzej granicom 3" i 5% odpowiadaja ilorazy
1, i 2,5. Z przeprowadzonej analizy nie wyciggamy jeszcze osta-
tecznych wnioskow, uwazajac posiadany materiat za zbyt w tym celu
szczuply, mozemy jednak na jej podstawie stwierdzi¢ dwa nastepu-
jace fakly:

1. Czesty wzrost monocytozy we krwi barikowej przy chorobie

wrzodowej.

2. Wzrost monocytozy jest wyrazniejszy (czestszy i wiekszy)
w chorobie wrzodowej, niz u oséb zdrowych oraz cierpigcych
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na inne schorzenia, kidre, przypadkowo dobrane, w naszej
pracy przebadaliSmy. ’

Zdajac sobie sprawe, jak wyzej zaznaczono, ze nie czas jeszcze
na ustalenie ostalecznych kryteriéw kwalifikowania préb, pragnelismy
jednak orientacyjnie stwierdzié¢, jak ukladac¢ sie bedzie procentowy
stosunek préob bankowych dodatnich i ujemnych w chorobie wrzodowej
i w grupie innych schorzen, oraz u oséb zdrowych. W tym celu opie-
rajac sie na wyzej podanej analizie histogramu, przyjeliSmy za gra-
nice wzrostu monocytozy, przy ktérej probe bankowa nalezy juz uwa-
za¢ za dodatnia, liczbe 3%. Wyniki pndb przez nas wykonanych przy
takim ich interpretowaniu przedstawione sg procentowo i liczbowo
w tabeli VI. Natomiast w {abeli VII przedstawione sg te same wy-
niki przy przyjeciu za granice liczby 5% monocytéw.

TABELA VI,

fynik: préby bafikowe) u zdrowyon 1 w poszozegdélnych schorzaniach
orzy przyjeciu za prébe dodatnis réznicy monooytozy 5%1 wiece)

"yntk prébovy
[lo$¢
Rozpoznaaie przypad- dodatnl ujemay
kéw 1l0éé [ 1lo$é [
przypadk. /o przypadk. /0
L Choroba wrzodows /z alszg/ 86 30 83,3 6 16,7
Choroba wrzodows
/amiany bliznowate/ 24 15 62,5 9 7.5
choroba gosécowe /ze zmla- 21 11 92,3 0 47,6
aaml we wsierdzlu lub bez/
inne schorzenis 54 12 35,2 22 64,8
idrowl 20 @ 25 %6 75

Jak wynika z podanych w tej tabeli liczb (a moga one ulec
zmianie przy wigkszym materiale), réinica 5 lub wiecej procent mo-
nocytéw ma prawie dowodzgce znaczenie (zupelny brak prob dodat-
nich u oséb zdrowych).

Ogdlnie nizsze réznice monocytozy otnzymane przez nas w poréw-
naniu z wynikami uzyskanymi przez Waldmana mozna by tlu-
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PABELA VIl.

Wyalki préby badkowe) u zdrowych i w poszczegdélnych schorgzeniash
przy przyjeciu za prébe dodatniq réznicy monotytozy 5°/ol wieces

¥ynik prébdvy
. L1i08é
dodatal ujemny
Rozpoznanie przypad-
kéw Ilo$é Ilo8¢é
przypadk. % przypadk. %
Choroba wrzodowa /z niszg/ 36 19 52,7 17 47,3
choroba wrzodowa " 12 50 12 50
/zmiany bliznowate/ 2 5
Choroba goéécowa /ze zmia- 8,1 13 - 61,9
nami we wsieraziu lub bez/ 21 8 5
lone schorzenia 34 ? 20,6 27 79,4
Zdrowi 20 [\ [ 20 100

maczy¢ faktem, ze autor ten uzywat banki, w ktérej przy pomocy od-
powiedniego urzgdzenia osiggal cisnienie ujemne do 500 min slupa Hg.
Stwierdzil on, ze ilo$¢ elementéow monocytowych we krwi bankowej
do pewnego stopnia zalezy od stosowanego cisnienia ujemnego.
W uzywanej przez nas bance lekarskiej ciSnienie ujemne zapewne
osiggalo nizsze wartosci, jednakie w danym etapie badan pragne-
lismy posiugiwac sie taka metodyka, jaka moze zastosowaé kazdy
praktyk.

Réwniez nieco odmiennie niz u Waldmana, kiéry zreszta
przeprowadzal pnobe bankowa w innych schorzeniach, wypada w na-
szych badaniach nad choroba wrzodowa poréwnanie wynikéw proby
w krwi hankowej z brzucha i z klatki piersiowej. W pierwszym przy-
padku liczba préb dodatnich jest wyzsza. Mianowicie na ogdtem
45 préb dodatnich w chorobie wrzodowej (niezaleznie od obrazu
rentgenologicznego -~ nisza czy zmiany bliznowate) we krwi banko-
wej z brzucha ilo$¢ préb dodatnich wynosi 22, we krwi bankowej
z klatki piersiowej jedynie 4, a w jednej i drugiej 11. Natomiast przy
innych schorzeniach réznicy powyzszej nie stwierdza sie (na 14 préb
dedatnich mieliSmy 7 préb dodatnich na klaice piersiowej, 5 na brzu-
chu, 2 i na klatce piersiowej i na brzuchu).
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Fakt ten podkreslamy, nie wyciggajgc tymczasem zadnych wnio-
skow o zaleznosci proby bankowej od strefy Haeda.

Stwierdzi¢ wreszcie nalezy, ze, inaczej niz Waldman, wyjat-
kowo jedynie znajdowalismy zmiany jakosciowe w monocytach krwi
bafikowej. Spotykane zmiany wyrazaly si¢ bardzo rzadkim wystepo-
waniem postaci monocytéw wydiuzonych, jakby ,,wyciagnietych®, oraz
nieco czesciej wakuolizacja ich protoplazmy. Mozliwe, ze ta roinica
tlumaczy sie nieco inna metodyka - (réznica ciSnienia ujemnego).

Whioski

1. Przebadano probe bankowa u 20 oséb zdrowych, u 60 chorych
z chorobg wrzodowg zotadka lub dwunastnicy (ze stwiendzalng rentge-
nologicznie niszg wrzodowa lub zmianami bliznowatymi). u 21 —
z choroba gosécows, czeSciowo ze zmianami zapalnymi we wsierdziu,
oraz u 34 z innymi schorzeniami narzadéw wewnetrznych. .

2. Proba bankowa monocytowa wypada dodatnio u wiekszo$ci
chorych wrzodowych, w znacznie mniejszym odsetku przypadkéw
1 os6b cierpiacych na inne, w pracy tej dowolnie dobrane, schorzenia
narzadéw wewnelrznych, natomiast u wiekszoéci zdrowych wypada
ujemnie.

3. W chorobie wrzodowej préba bankowa dodatnia wystepuje
czesciej we krwi bankowej z brzucha, niz z klatki piersiowej, ktorej
to roznicy w innych schorzeniach nie stwierdza sie.

4. Dodatnia proba bankowa, obok innych objawéw, moze byé
jednym z dowodéw choroby wrzodowej. Mozliwe, ze stanie sie ona
przydatna jako pomocnicza metoda diagnostyczna w przypadkach
wezesnych lub walpliwych choroby wrzodowej.

Dalsze badania beda prowadzone.
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PE3I0OME

Hexotopble KokHBIe NpoOBl, KAK Hanp. npofa KaHTapUIUHOTO
Ny3BIps WM NUrMEHTO3Hbie NPOOLI, ABJIAIOTCA UHOTHA MOJOKHUTEINb-
HBIMH KaK B TeuelWy peBMaTH3Ma, TaKk M B TeuyeHUM A3BCHHON 6o-
JMe3HU KesyAKka INH ABeHaguartnnepcrHoil wuwnn (Yepuopynwmit).

Beuny Toro aBTOpH! peUIHIIH NPOBEPUTh, HENb3A 1M NPIMEHHTh
IUIA pacno3uaBaHus f13BeHHOIl GoyesHu G6aHounylo npo6y no Bauwbn-
MaHy, HpeljoKeHHYI0 YIOMAHYTHIM aBTOPOM IJIA AHATHOCTHYECKHUX
neseil npu 3a6ojieBaHMAX, XapaKTepU3YIOIHXCA SHIOTE/IH030M, MEHK-
oy npowuM Ha (hoHe peBmaTuama. Jra npoba GasmpyeTca Ha ycrTa-
HOBJICHHM 3HAUKHTE/ILHO GOJIbIIEro IPOLEHTA MOHOUNUTOB B KPOBH
B3ATON ¢ MecTa, HAa KOTOPOM IpeABapuTesbHo OBINA IocTaniena
0aHKa, YeM B KpOBHI B3ATOI ¢ mansla.

Hpome Toro aBTopbl keaajin y6emunThCcs, HE CYIIECTBYET Il
onpefiellenHas 3aBUCUMOCTH Uu3MeHeHnii B KpoBM H3-nom OGanku
(,,6aHOuUHOll KpOBW”) OT MecTa, Ha KOTOPOM TMOCTaBlleHO Oanky,
a MMEHHO OT ollpefeldeHHBIX ODIOIIHBIX CErMEHTOB, O YeM MOKHO Obl
AyMaTh Ha OCHObAHMU 1IEKOTOPHIX ucciienoBaHuit (Pasuu).

NccnegoBanna Obliy [pOBeNEHB Y 3JA0POBHX H y GOIbHBIX
A3BO1 M IPYrMMH 32a00JeBaHUAMM BHYTPEHHBIX OpraHoB, B ofuieil
cymme y 177 yemoBek. Ha ocHoBaHMM NONy4YeHHBIX Pe3yJbTATOB
aBTOPBl NPUXOTAT K CHEeAYIOIUNM 3aKITIOUCHUAM:

1. Mosnounrtapnaa GaHouysas upo6a ABIAETCA IOJOKMTENbLHO
y GoabmnHCTBA GONBHBIX A3BOIl, B 3BHAUUTEALHO MEHbLIEM NpPOLEHTE
ciyyaen y 60JbHBIX pas3iIMUHBIMU, B liacTodAllell paboTe IPON3BOIALHO
otoGpanuLiMn IpyruMu 3a60jieBAaHUAMY BHYTPEHHUX OPraHOB, OTPU-
LaTennHol y GOJNbIIMHCTBA 3TOPOBLIX JIMIL ,

2. B canyvaax aAssenHoii Gojesnu GaHouHasa npoba ABjIAercA
yaule M0JIOHUTETBHOW C KPOBLIO B3ATOI M3 KOKHM OPIOMIHON CTEHKU
(momiroskeuHoit obnactu), yeM M3 rpymHoii kaeTkn. Takoil pasHMIE
npn npyrux sabcijieBaHMAX He HaOnwpgaercH.

3. Tlonoskurenpnana GanoyHaa mnpo6a, NpH HAJUYUU MPOYMX
CHCTEMOB, MOKET CIIYHUTb €llle OIlHMM NOKA3aTCILCTROM fi3BEHHOI
Gosteanu. OyeHbr BO3MOIKHO, 4TO 3TOH NpoGoit MOKHO GymeT 10J1b30:
BaTbCHA, KaK BCIOMAararelibHblM TUArHOCTHYECKNM MeTOIOM, B PAHHUX
WM COMHHUTENLHBIX CIy4YasAX fA3BeHHOH G6olle3nu, HO NJIA 3TOrO He-
o6X0onMMBEl fajIbHeliline HcclaefoBaHHA.
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SUMMARY

Some skin tests, such as the cantharidin blister test or staining
tests, give positive reactions both in rheumatic disease and in ulcer
disease of the stomach and doudenum. This fact moved the authors
te investigate the possibility of using Waldman’s cupping glass test,
devised by its inventor for diseases characterized by endotheliosis,
rheumatic disease among others, for diagnastic purposes in ulcer
disease of the stomach and duodenum. This test consists in estimating
the percentage of monocytes found in blcod from under the cupping
glass and comparing it with {he monocyte pencentage in blood taken
from the finger. Moreover, the authors aimed at answering the question
whether there exists a dependence of changes in the blood from under
the cupping glass on the region of the body on which the glass is placed,
namely on the choice of ahdeminal segments; such dependence might
be inferred from the reports of some authors.

Investigations were carried out on 177 persons, among whom were
healthy subjects and those suffering from the ulcus disease and other
diseases of internal organs. The results obtained by the authors may
lead to the following conclusions: the monocytic cupping glass test
is positive in the majonity of patients with the ulcus disease; this is
much more rare in patients suffering from other internal diseases
(the cases were chosen hy the authors facultatively). In the majority
of healthy individuals the test is negative.

In the ulcus disease the cupping glass test is more often positive
when blood is taken from under a cupping glass placed on the abdomen,
than when the site of the cupping is on the chest. Such difference
cannot be observed in other diseases. The positive result of the cupping
glass test may be, along with othen symptoms, the evidence of the
presence of the ulcus disease. It is possible that this test will prove
useful as a supplementary diagnostic method in early or doubtful cases
of the ulcus disease, which will be the object of further investigations.
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