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Sr6dskérna proba barwnikowa w przebiegu choroby
wrzodowej

BHyTpuKOMHaA NnurmeHTO3Han npob6a, Kan
NoHasaTenL TEYEHUR A3REHHOW Gone3aHm

Intracutaneous Staining Test in the Course
of the Ulcer Disease

Srdédskérng proba barwnikowag w postaci proby z blekitem trypa-
nowym wedlug Leszczynskiego—Kaweckiego postugiwali si¢ niektorzy
autorzy celem okreélenia czynno$ciowego stanu ustroju i jego odczyno-
woséci w przebiegu choroby wrzodowej (Pliner, Temirowa, cyt
wg Czernoruckiego — 1951). Wyniki proby byly zaleine
od okresu choroby, a w szczegdlnosci zmienialy sie razem z zespolem
bolowym, jak réwniez pod wplywem leczenia snem. Zasadniczo préba
ta jak i niektore inne zachowywala sie w przebiegu choroby wrzodo-
wej, jak podaje Czernorucki, podobnie jak w chorobie go$écowe;.

Klinika nasza w poszukiwaniu prostych, latwych do stosowania
w szerokiej praktyce prob, ktére wypadatyby dodatnio u wiekszo$ci
chorych wrzodowych, wiaczyla do swych badan spostrzezenia nad
zachowaniem sie $rodskornej proby barwnikowej w chorobie wrzodo-
wej. Chodzito o stwierdzenie, w jakim odsetku przypadkéw choroby
wrzodowej proba ta wystepuje, jak rowniez o to, czy na podstawie
wynikow proby mozna okre§li¢ okres schorzenia. We wszystkich bo-
wiem naszych badaniach chodzi nam o rozpoznawanie wczesnych
postaci choroby wrzodowej, ze wzgledu na duze praktyczne znaczenie
tej sprawy (Golschmied, 1951).
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Metodyka badan

Oryginalna metodyka polega na wstrzykiwaniu $rédskérnym 0,2 m! bilekitu
trypanowego w roztworze 2:10000. Niektérzy autorzy postuguja sie innymi barwni-
kami np. blekitem metylowym (Reicher). W moich badaniach obserwowalem
zachowanie si¢ babla powstatego po wstrzyknieciu bigkitu metylowego wedlug me-
todyki stosowanej w Instytucie Reumatologicznym w Warszawie. Do $rédskdrnego
wstrzykiwania uzywatem 0,2 ml 1:5000 jalowego roztworu biekitu metylowego.
Bagbel usadawialem na wewnetrznej stronie ramienia. Prawidlowo wstrzykniety
babel powinien posiada¢ ksztalt okragly lub nieco owalny o $rednicy 8 do 10 mm,
wypukty na 1,6 mm. Obwdédka babla bywa najczesciej blada, a $rodek uniesiony,
ciemniejszy zawiera ciemno-niebieskie punkty §wiadczgce o okolo-mieszkowym od-
lozeniu barwnika (vide wykres odczynéw skérnych).

00CZYNY SKORNE PO WSTRZYKNIECIU
ROZTWORU BLEKITY METYLOWEGO
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Podany wyglad babla Swiadczy o tym, ze uniknigto zbyt glebokiego wstrzy-
knigcia barwnika; nieprawidlowe zalozenie bghla moze zmienia¢ wyniki.

Bable obserwowatem w ciggu dwéch godzin, a mianowicie w chwili wstrzy-
kniecia i po 30, 40, 80, 100 i 120 minutach, a po 24 godzinach sprawdzatem, czy
istnieje jeszcze Slad bgbla. Za dowod dodatniej prébhy przyjglem utrzymujacy sie
babel jeszcze po 80 min. od momentu wstrzykniecia. O ujemnym wyniku $wiadczy
zniknigcie wypuklosci babla przed 80 min., jak réwniez wybitne osltabienie inten-
sywnoéci zabarwienia, albo jego zniknigcie. Za watpliwy wynik () przyjmowalem
znaczne zmniejszenie sie wypuklenia bagbla po 80 min. przy utrzymywaniu sie
zabarwienia.
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Okres$lenie badanych chorych
i otrzymane wyniki

Prébe barwnikowg przeprowadzitem u 150 chorych, a mianowicie
u 82 cierpigcych na chorobe wrzodowsg zotadka i dwunastnicy, oraz
u 68 chorych dotknietych innymi chorobami. Wykaz sumaryczny
badanych chorych podaje tabela I.

TABELA I

Wykaz sumaryczny badanych chorych

L.p. Jednostka chorobowa .

= e b4 - Razem
Mo tieus duodent 37 12 | 6 | 5
®/Ulcue ventriculi 7 1 1 9
1| e eine reere 8 2 > 13
d/Status p.resectionem 2 . 3 5
ventriculi
2, Cirrnosis hepatis - 1 3 4
3, | Gastritis - - ] 3
4, Periduodenitis adhaesiva - 1 2 3
5. Polyarthritis rheum,acuta - 1 2 3
6, | Polyarthritis rneum.chron, 1 - 2 3
7. Polyarthritis in stadio 4 _ 1 5
exacervationis
8, Hepatitis parenchymatosa - - 5 5
9. | Colitis - - 1 1
10. Asthma dronchialle 1 - - 1
11, Intoxicatio alimentaris - - 1 1
12. Neurosis vegetativa - - 2 2
13, | Emphysema pulmonum - - 1 1
14, Cholecystitis et cholelithiasis - 2 ? 9
15, | Carcinoma ventriculi 3 1 2 6
16. ¥ephrolithiasis - 1 5 6
17. Obstipatie habitualis - - 1 1
18, Hypertonia essentialis - - 1 1
19. Angina pectoris - ~- 1 1
20, Pleuritis exsudativa - - 1 1
21, Varices haemorrhoidales - - 1 1
22. Tbe.pulmonum - 1 7 8
23, Stenisis pylorl benigna - _ 1 1
pleuritis exsudativa
24, Neuralgia nervi ischiadici - - 1 1
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Wiekszo$¢ chorych wrzodowych stanowili chorzy na wrzéd dwu-
nastnicy (55 os6b), mniejsza liczha (9 os¢b) wykazywata cechy cho-
roby wrzodowej zotadka. 5 osob przeszio resekcje zoladka z powodu
wrzodu; zglosity sie one z objawami innych choréb przypadkowych
i dla kontroli. U zadnej z nich nie stwierdzono wrzodu jelita czczego.
U 13 chorych z typowymi objawami choroby wrzodowej nie stwier-
dzono uchwytnych zmian rentgenologicznych (Morbus ulcerosus sine
ulcere).

Wsréd chorych wrzodowych w znacznej wiekszodcei, a mianowicie
u 70 osébh, stwierdzono objawy swiadczgce o istnieniu czynnego okresu
choroby, a wiec nisze wrzodowg i bdéle wrzodowe. U niektérych cho-
rych z bélami nie wykazano niszy, lecz zmiany hliznowate, albo nawet
brak uchwytnych odchylenn w obrazie rentgenowskim. Ze wzgledu na
wystepowanie bolow typowych dla choroby wrzodowej zaliczono i tych
chorych do grupy dotknietych czynng sprawa. Jedynie u 7 chorych
mozna bylo méwic¢ o okresie nieczynnym. Byli to chorzy, ktérzy zglosili
sie do kontroli po przeprowadzeniu leczenia lub wykazywali objawy
innych zespolow chorobowych przed zgioszeniem sie do Kliniki, albo
wreszcie chorzy, u ktérych dawniej stwierdzono chorobe wrzodows,
a ktérzy obecnie mieli nieckreslone, nietypowe dolegliwosci nie dajace
si¢ powiazac¢ z choroba wrzodowa. Takich chorych spotyka sie czesto
w leczeniu ambulatoryjnym i dlalego badanie spotykanych u nich obja-
wow ma duze znaczenie praktyczne; do szpiltali zglaszajg sie oni rzadko
i tym tlumaczy sie niewielka ich liczba w naszym zestawieniu.

Tabela I podaje, u jakich chorych préba barwnikowa wypada do-
datnio lub watpliwie, a u ktérych ujemnic. Jak wida¢ u wiekszo$ci
chorych wrzodowych, a mianowicie u 54 (66%) proba jest do-
datnia, u 15 watpliwa (18,3%), a jedynie u 13 (15,7%) ujemna. W$réd
innych chorych stwierdzamy dodatni wynik préby u chorych ‘goséco-
wych, co jest zupelnie zrozumiate (gdyz préba ta jest zasadniczo
préba ,.gosécowa”), u jednego chorego -z dychawica oskrzelows
i u 3 chorych, sposréd 6, dotknietych rakiem zolgdka. Godne uwagi
jest to, ze sposréd 9 chorych ze schorzeniami ukladu zéiciowego tylko
u 2 wynik préby byl watpliwy, u 7 byl vjemny, a w zadnym wypadku
nie byl dodatni.

Tabela IT ujmuje wyniki préby w zaleznosSci od okresu choroby
(okres czynny i nieczynny) oraz czasu trwania choroby. Celem zesta-
wienia podanego w tabeli II byto wykazanie istnienia zaleznosci wyni-
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TABEL A III

Zestawlenie chorych wrzodowych w zaleinofci od okresu

i czasu trwania choroby,

Lata 0~1(1=3{3~515=7|7~019=~11|11-14|14=17{17-19 [19=23 |23=26 | Razanm
Iloé¢
chorych
st 15 120 13 {9 (6 |5 7 3 2 1 1 82
wych
czyn-
n’Z‘l‘, 15 17 lw {72615 6 - 2 1 1 )
i
!:n ;::yn -{3lef{1r]}-]|- - 1 - - - 7
Stan po
resek- -] - 1 1| - - 1 - - -
¢ji 2 3
TABELA IV,
Wyniki préby w zaleznoécl od wynikéw rentgenologicznych,
fa— Ry izn, X
Rtg: nisza ;ezmigy})}lm Nie przeswietlani
ogétem|{wynik{ilodé | ogbélem|wynik|ilodé | ogédlem{wynik |ilo&é
+ 28 + + -
Ulcus
duodent 40 = 14 b L z 1
- 4 - - -
+ [ + 1
Ulcus
ventriculi 8 4 1 ! * -
- 1 - -
ogbdrem|wyniklilosé | ogblem|wynik ilqﬂz_‘
Choreba ha 8 Stan rtg. po b 2
wrzodowa 13 - 2 resekcji 5 s -
bez zmian = zotgdka. ~
rtg. _ 3 - 3

== Mimo, ze staraliémy sie podejé¢ do rozpoznania u tych 13 chorych
z calg ostroznoscia i mozliwie krytycznie, jednak pewne pomylki nie
sg wykluczone i dlatego podaje tu oddzielnie zestawienie wynikow
prob u chorych, u ktérych wykazano nisze lub zmiany bliznowate
w dwunastnicy, a wiec u ktérych rozpoznanie wydaje sig nie podlegaé

zadnej watpliwosci.
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Na 48 chorych z niszg wrzodowg zolgdka lub dwunastnicy u 34
(71°) proba wypadia dodatnio, u 9 watpliwie, a tylko u 5 ujemnie.
Na 62 chorych z nisza wrzodowg lub zmianami bliznowatymi u 43
(70°%) otrzymano prébe dodatnig, u 12 watpliwa, a u 7 ujemna. Odse-
tek prob dodatnich jest wige rowny lub przekracza 70.

TABELA V.
Wyniki proby barwnikowej w stosunku do kwasoty zawartosci 2otadka
TSRS ST SRSSS3ZSIISSERRITIZISTIS TSRS = s==== ZZZIXSIIT=ITSISTT
Wynik | Nadkwaénos¢ | Normalna kwasnos¢ | Niedokwasnose "gi:;‘f’ﬁ:"é‘i‘::i’i‘°s:: n
. 31 17 4 1
b 12 5 - 1
- 6 1 4 -
Razem 49 23 8 2
------------- INBERSSARRGNRIBASEIIAISS

Tabela V ujmuje stosunek préoby barwnikowej do kwasoty za-
wartosci zoladka. Jak wynika z tabeli, nie udato si¢ w tym wzgledzie
stwierdzi¢ jakichkolwiek prawidlowosci.

Wpltyw leczenia snem na wynik
proby barwnikowej

U 18 chorych >wykonano probe barwnikowa przed leczeniem i po
leczeniu snem. U 12 chorych proba byta przed leczeniem dodatnia;
po leczeniu pozostala dodatnia u dwu, przeszlta w watpliwa u jednego,
a ustapita (czyli stata sie ujemna) u 9 chorych. Przed leczeniem byla
watpliwa u 3 chorych. Po leczeniu u tych samych chorych préba prze-
szla w dodatnig u jednego, a ustapita u dwu chorych. Przed leczeniem
byla ujemna u 3 chorych itakg samg pozostala po leczeniu
(vide tab. VT).

Jak wynika z przytoczonych danych, co prawda jeszcze nielicz-
nych, u znacznej wigkszosci chorych préba dodatnia po leczeniu snem
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TABELA V1

¥yniki préby w zalez2nos$ci od leczenia snem

== s=s======3 ====zss=ssssoy
Po leczéniu Wynik dod, Wynik watpliwy Wynik uje
/ +/ / s/ /-7 i
rzed
eczeniem
Wynik dodatni e 1 9
/ ¢+
Wynik w}tpliwy 1 - 2
/¢
Wynik ujemny - - 3
/-7

ustepuje catkowicie lub czgSciowo. Dowodzitoby to normujacego dzia-
tania leczniczego snu rowniez i w zachowaniu sie tych czynnikéw
w ustroju, ktére decyduja o wyniku préby.

Wnioski

Srédskdrna préba barwnikowa wykazuje dodatni wynik u wiek-
szo$ci (70%) chorych cierpiacych na chorobe wrzodowa zo-
tadka lub dwunastnicy, natomiast u innych badanych chorych
(za wyjatkiem goséca) wynik dodatni wystepuje bardzo rzadko.
Wydaje sie, ze proba wypada czesciej dodatnio we wczedniej-
szych okresach choroby wrzodowej.

Po leczeniu snem u wiekszosci badanych chorych proba dodat-
nia ustepuje catkowicie lub czesciowo.

Podane badania daja z duzym prawdopodobiefistwem podsta-
we do twierdzenia, ze $rodskérna proba barwnikowa moze
mieé znaczenie w rozpoznaniu choroby wrzodowe;j.

Konieczne s dalsze badania obejmujace rowniez chorych ambu-

_latoryjnych.
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PE3IME

HexoToprle aBTOpul MOMBL30BaNACh BHYTPHKOHHOH OUrMEHTO3-
HOIl npoboii, kak nanpumep npo6oii ¢ npuMenesHeM TPUIAHOBOMH
cnin no Jlemunckomy — KaBenkomy mis onpegesienna yH®uNO-
HANbHOI'0 COCTOAHUA OPraHN3Ma H ero pPeasTMBHOCTH UPU A3BEH-
Ho#t Gojesnu.

Yto6n HaliTH camble Jlerkne M ynoOHble JUIA NPUMEHEHHUA
B IPaKTUKe NpPo0kl, ,KOTOpHIe TaBajii Obl JUAaTHOCTHYECKME YKA3aHUA
y GoabluMHCTBA A3BEHHBIX OOJBLHBIX, aBTOP MNOcCTaBuy cebe 3anavyy
[pOCHefuTL RUATHOCTUYECKYIO (IeHHOCTh BHYTPHUKOMKHON MUIMEHTO3-
HOI1 1po6ul B ciIy4aaX A3BeHHOIT 00e3HN.

CnegoBano yCcTaHOBUTE, IUIH KAKOTO IIPOLEHTA CJ1y4YaeB A3BeHHOM
foneaHn 3ta npoba NaeT IOJOMKHUTENbHBIE Pe3yILTATH, a TaKMKe
OTBETUTh HA BONPOC, MOKHO JH HA OCHOBAHUM PE3yULTATOB IPOGHI
onpeneauTs (Pady GonesHw.

Jna sHyTpuKOKHOIN MHBeKUUU ynoTpebiaaaca 1:5000 crepuib-
Helit pactBop MermaoBoit cuun 0,2 ma.  Ilyselpp Obll JoKanuan-
poBaH Ha MemiajbHOfi cropoHe mmeya. Habmiomenua wam ny3ml-
pPAMU BedHCh B TedeHHE XBYX 4acOB, a HUMEIHO, B MOMEHT HHBEeK-
uuy, cnycta 30 mMunyT, 40 Muuyt, 80 munyrt, 100 musyt, 120 mn-
HYT; uepe3 CYTKH aBTOpP NpPOBEPAJ, CYILIeCTByeT N{ elle KaKol
Hubynb cael nyseipa. Hamuume nmyswipAa poabimie 80 MUH. OT MO-
MeHTa HHBbEKUNH NPUBHUMATIOCh aBTOPOM 32 MONOMKUTENLHBI peayib-
TAT, HCYE3HOBEeHMe IMy3bIpA paHbwie 80-u MuUHyt 0603HAYano OTpHU-
HaTelbHE pe3yabTaT, a 3a COMHUTENbHHIl pesyamrTaT aBTOp HpH-
HUMaJ 3HAYMUTEIbHOE yMeHblleHNe pa3MepoB BHIOYKIOCTH NY3BIpA
cnycrd 80 MHH. IIpU OTHOBPEMEHHOM COXDAaHEHWH OKpACKHU.

Busoagm

1. BHyTpuKO¥KHAA NUTrMeHTO3HAA npoba AaeT MOJOMKMTEIbHBIN
pesyiabTaT y OGombmmmecTRa (70%) GOnbHBIX A3BOH KeaymaKa MNH
ABEHANUATHIIEPCTHON KULIKM, Y APYTUX e GONbHBIX, MOABEPrHYTHIX
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HCCiIeUBAHMIO (32 HMCKIIIOYEHUEM PeBMaTH3Ma) [0J0KATEIbHBIH
pe3yJIbTaT MOoJAydaercda BecbMa Pelko.

2, [ToBunumoMmy npoGa BeEICTYHAaeT uaille MOJMOKUTENbHO B Go-
jlee paliHie Nnepuomsl A3BeHHON (oJe3HU,

3. Ilocne neuenusa cHOM MOJOMKUTENbHAA Ipoda ycTyHaer moi-
HOCTBIO MJH 4aCTUYHO y GolbIIMHCTBA GOIbHBIX A3BOIL.

4. Ha ocrnoBaHuu Bbillle H3IOMEHHBIX JCCIEIOBAHUI MOMKHO
¢ 00nbMON BEPOATHOCTbIO BBEIBUHYTH IPEATOIOHEHUE, YTO BHYTPH-
KO}KUAA [OUCMeHTo3HaA npoba MexxeT GbITh HWCHOIb30BAHA AJA NHA-
IHOCTHYECKMX Iiesiell Mpyu A3BeHHOil 6oJe3HU.

5. Hcobxomumpl palibHeiiuine HcCIeAOBaHM:, OXBaTbhiBaiolIue
Take U aMOyJaTOpHBIX 6OILUBIX.

SUMMARY

Some authors used the intracutaneous staining test, consisting
in injections of trypane blue according to Leszczynski-Kawecki, in
order to define the functional state of the organism and to determine
its reactions in the course of the ulcer disease of the stomach and
duodenum. In search of easily applicable tests, the result of which
would be positive with the majority of patients suffering from that
disease, the -author undertook investigations on the results of the
intracutaneous staining test in the course of the disease. The
author’s task was to determine what percentage of patients show a posi-
tive reaction to the test, and to answer the question whether the results
of the test can heip to assess the duration of the illness.

The patients were given intracutaneously 0,2 ccm of sterile 1:5000
solution of methylene blue; as the site of the injection the internal side
‘of the arm was chosen. Blisters which formed after the injection were
observed for two hours, namely immediately after the injection, and
then after 30, 40, 80, 100, and 120 minutes; after 24 hours the skin was’
examined for the presence of traces of the blister. The author considered
the result of the test as positive, when the blister was present longer
than 80 minutes after the injection; when it disappeared before that
time, the result was negative; if the blister diminished considerably
in size after 80 minutes, the staining being still present, the result was
considered as doubtful.
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Conclusions:

1.

The intracutaneous staining test gives posilive results in the
majority (70 per cent) of cases of the ulcer disease of the
stomach and duodenum; wilh other patients (except those
suffering from rheumatism) positive results occur very seldom.

2. It seems that the test is more frequently positive in earlier
stages of the ulcer disease.

3. After treatment with prolonged sleep the positive reaction
disappears completely or partly in the majority of cases.

4. The investigations described in the present paper allow to
assert with great probability that the intraculaneous staining
lest may be accepted and used for diagnostic purposes in the
ulcer disease.

5. Further investigations, including also ambulant patients, are
necessary.
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