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amputki po Img w cm3

HISTYDYNA

amputki po 0,2g w 5cm3
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amputki po 25mg w 1cm3

WITAMINA C

amputki po 01 g w 2cm3

WITAMINA C forte

amputki po 05g w 5cm3
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stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturowe

Dom Sanltarny DROBNER Sp, z ogr. odp.

wtasc. Bracia Stominscy
Krakow, Plac Szczepanski L. 3
poleca

instrumenty chirurgiczne, mikroskopy, aparaty elektro-
medyczne, artykuty gumowe, srodki opatrunkowe
meble lekarskie

WYTWORNIA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

Lo AL._ US““gH7000

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 17, TEL. 562-26

BIURO SPRZEDAZY: KRAKOW, UL. GRODZKA 15 TELEFON 592-23

produkuje i poleca zastrzyki lecznicze:

Amp. Aqua bidestillata ... 10( Amp. Natrium jodic. 0,05 . . 10ccm Amp. Vitamin Bt forte.
... 2 " . , 01... 2 Vitamin C forte
Atropinum sulfur. 0,001 1 » Novoeainum 001 .... 1 Stropbantinum K.
0,0005 1 " » 0,02..... 1, Adrenalinum
Caloium chloratum 10°/0 10 . Salipbenyl(domig$niowo) 5 Tonopbosphan forte
Calcium gluconic.  10% l(i ) (dozylnie) . . 10 ,, Euphridinum
C h 0,2 i » Salipulmin.................. 1, . . 3
Cgli?epin.orr?atr.’ benz. 0,2. 1 P . SALIBALSAM-masc przeciw bdlom
Gtl 20% oo ] o ) artretycznym i gosccowym
Licosa 200/8 %% » Stryehnin. nitric. 0,001 j Opak. i 30,0 i k 50,0

iy 006 oo 10 » 0,002 1, FRIGFOSAL-ma$é na odmrozenia
Natri hlorat. 10% . . 10 » 0,003)
atrium chiorat. - L7 PLYN NA ODCISKI, fl k 10,0



PRZEGLAD LEKARSKI

Pref- dr JOZEF PARNAS Lublin

W sprairie likwidacji wscieklizny

Naktadu Mikrobiologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodow-
skiej. Kierownik: Prof. dr Jézef Parnas.

n " latach przedwojennych statystyka nasza wy-
T ~ata okoto 2.500 przypadkow rocznie wscieklizny
_ IGrzat. yy rzeczywistosci byto tych przypadkow
ILjaCnie wiecej, zwiaszcza tam, gdzie stabszy byt
"Zor sanitarny. Pod tym wzgledem tworzyliSmy
az z Rumunig 1 Wegrami teren wysokiego zakazenia
» Cleklizng. Rosja w okresie 1920—1930 r. miafa
L?zcze miekszy stan zakazenia, potem jednak w wy-
.1 "keji walki z wscieklizng obnizyta go do mi-
Riuin. w Niemczech i na zachodzie wscieklizna
n i .rza(iko lub prawie nie notowana. W Ameryce
aiezata i nalezy obecnie do rzadkosci. Wielkie na-
it wécieklizny przypadato na Japonie, gdzie je-
iA  w wyniku planowej akcji zwalczono zaraze
"ardzo udatnie.
Alarmujacy jest stan obecny rozprzestrzenienia
scieklizny u nas. Na terenie jednego zaledwie
Ioil%\pléedﬁkiego stwiflrdzono w czasie 1944/46 r.
za OWr wscieklizny zwierzat, przy czym
kazdym razem pokasanychybylo od I?ilkla d)é kilzu-
.U 0s0b, a roéwniez zwierzat gospodarskich. Ze
fb rzat tych réwniez krowa stanowl niebezpieczne
' °dto zakazenia, bowiem mleko jej moze juz przed
/tapieniem objawow chorobowych zawiera¢ za-
zek przesaczalny, ktory droga pokarmowg w wy-
r' ‘ku naruszenia ciggtosci nabtonka przewodu po-
arniowego moze zakazi¢ cztowieka.
, Rozpoznanie wscieklizny u psa, kota jako zwierzat
Sownie zagrazajacych cztowiekowi jest zasadniczym
ornentem i od tego zalezy, czy osoby pokasane
z5 Poddane szczepieniu, czy nie. Badanie kliniczne
~erzat chorych lub podejrzanych winno byé bardzo
lezeg6towe, bowiem zawsze nalezy pamieta¢ o tym,
szczepienie ludzi jakgkolwiek metodg nie jest
oojetne dla zdrowia czlowieka, zwlaszcza wtedy,
# lekcewazone zostang istniejgce przeciwwskaza-

li. Dlatego tez lekarz weterynaryjny, przeprowadza-

lid « ~a#ania kliniczne zwierzat, ktére pokasaty
wykonuje zadanie bardzo odpowiedzialne.

19 SwieGe poczynionych przez nas spostrzezen w roku
y-14/45/46 trzeba podkresli¢, ze lekarze terenowi
.le doceniajg znaczenia tych obserwacji klinicznych
Polecajg zwierzeta, ktére pokasaty ludzi czym
Gedzej zgtadzi¢. Przez to odpada mozliwo$é obser-
ac,ji_klinicznych, a réwnoczesnie objawy sekcyjne
iasciwe dla wscieklizny, jako tez obraz histopato-
°giczny tkanki mézgowej wypada niejasno lub wrecz
Unmie; wtedy cziowiek pokasany szczepi sie nie-
« aleznie od tego, czy pies byt chory lub nie. U psa
oraz kliniczny wscieklizny w swojej postaci typowej

dzieli sie na 3 okresy: stadium prodromale, excita-
tionis i paralyticum. W okresie pierwszym zmienia
sie psychika i zachowanie sie psa, zjawia sie posmut-
nienie, niepok6j, ZAYierze stroni od ludzi, nie ma
apetytu itd. w okresie drugim zjawiajg sie objawy
szatlowe z agresjg i podnieceniem motorycznym.
W okresie trzecim wystepujg objawy porazenne,
szczeka dolna zwisa, wodowstret wywahany przez
porazenie gardzieli i krtani, a wkoncu catkowite
porazenie i $mier¢. Wypadku wyleczenia dotad nie
notowano. Nasze obserwacje Iwowskie z lat 1939/41
wykazaty, ze wsrdd pséw wysoko rasowych i inteli-
gentnych bardzo czesto spotyka sie postacie atypowe
wscieklizny, charakteryzujace sie tym, ze obraz
kliniczny jest niezupeiny i ze po krotkim okresie
wstepnym zjawia sie okres porazeniowy, ktory prze-
biega czesto tak niewidocznie, ze dtuzszy czas zwierze
nie jest odosobnione, leczone spowodu Innej choroby
a przy tym stwarza sie warunki dla zakazenia ludzi
i zwierzat. W badaniu klinicznym pséw, podejrza-
nych o wscieklizne oraz w obserwacji tych zwierzat
nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na kliniczne po-
stacie atypowe. Rozpoznanie kliniczne oraz wyniki
obserwacji utrudnia réwniez to, ze mamy u pséw
trzy schorzenia podobne pod wzgledem objawow
mozgowo-rdzeniowrych elo wscieklizny. Jest to no-
séwka, choroba Aujeszky oraz zakazne zapalenie
mozgu i rdzenia, nalezace do grupy ultrawirusowych
mozgowych schorzen. Wszystkie 3 zarazki nie sg
dla cztowieka chorobotworcze.

Po naturalnej S$mierci zwierzecia chorego lub
podejrzanego albo u zwierzat zgtadzonych wazng
jest sekcja. Charakterystycznymi dla wscieklizny sa
zmiany w zotgdku w postaci niezytu oraz obecnosci
cial obcych, dalej porazenne rozszerzenie woreczka
z6kciowego oraz pecherza moczowego. Decydujace
znaczenie ma badanie histopatologiczne substancji
szarej rogu Ammona. W naszym laboratorium bar-
wimy preparaty metodg Gerlacha, ktéra zdaje sie
by¢ ze wszystkich metod najlepsza. Metoda ta jest
taka: 1) Preparat mazany 2) 8—10' utrwalony
w alkoholu 96% 3) 3 x barwi¢ do wystapienia
pary mieszaning: 3 cm3fuksyny karbolowej -+ 6cm3
btekitu Lofflera (zawsze S$wiezy) + 25 cm3 Aquae
dest. 4) Sptuka¢ wodg i wysuszyc.

W latach 1944/46 wykonano u nas 158 preparatéw,
z tego 57 wykazato obecnos$¢ ciatek Negriego. Ta me-
toda nie wykrywa obecnosci ciatek Negri’ego w kaz-
dym przypadku, mimo .to, ze one sg. Preparaty
mazane powoduja zniszczenie komorek mdézgowych
i dlatego ciatka Negri’ego moga by¢ niewidzialne.
Dlatego tez nalezato by uzna¢ za bardziej celowe
badanie preparatow histopatologicznych. Ale i wtedy
brak ciatek Negri’ego nie daje podstawy do wyklu-
czenia wscieklizny, bowiem zaréwno u zwierzat,



ktére zginety Smiercig naturalng jakotez u zwierzat
zabitych i chorych na wscieklizne ciatka Negri’ego
moga nie wystapic. W tych wypadkach nalezy
uzupetnia¢ badanie mikroskopowe szczepieniem pod-
oponowym krolikéw. Niestety i ta metoda nie
jest najlepsza, poniewaz nie wszystkie kroliki dajg
sie zakazi¢ materiatem albo tez okres wylegania
trwa zbyt dlugo. Wtedy wynik jest bez znaczenia,
i nie moze zadecydowaé o tym, czy nalezy szczepié
cztowieka. W chwili obecnej wiekszo$¢ lekarzy po-
petnia ten biad, ze materiat do badan przysyta nie
goncem specjalnym, a poczta. Przedtuza to transport
materiatu, ktory w okresie letnim, w okresie najwiek-
szego nasilenia wscieklizny, ulega rozktadowi gnil-
nemu i nie nadaje si¢ do badan rozpoznawczych.
Poruszone momenty dowodza, ze rozpoznanie wsciek-
lizny u zwierzecia, oparte na tej, czy innej metodzie
jest problematyczne i wprowadza w duze zaktopota-
nie lekarza, ktory ma zadecydowaC o szczepieniu
ludzi. Rozpoznanie nie moze by¢ przypadkowe i frag-
mentaryczne, lecz musi opiera¢ sie konsekwentnie
na bardzo szczegétowo dokonanym wywiadzie, ob-
serwacji klinicznej, sekcji, badaniu histologicznym
moézgu oraz szczepieniu krolika, ktore to badania
winny nastepowac szybko po sobie. Na podstawie
syntezy tych fragmentéw winno by¢ postawione
rozpoznanie. Stwierdza sie obecnie, ze lekarze w kaz-
dym wypadku pokasania, bojac sie odpowiedzialnosci,
rozpoznajg, iz wscieklizna nie wykluczona i kazg
szczepi¢. Dobro chorych a czasem ich zycie nawet
wymaga od nas bardziej precyzyjnej pracy rozpo-
Znawczej.

Sprawa szczepien ludzi pokasanych wymaga dy-
skusji. Jest to wielka zastuga bylego kierownika
Woli Stawiriskiej pod Lublinem dr Letkiego, ze
juz w sierpniu 1944 r. przywiézt ze Lwowa virus
fixe i zaczat produkcje szczepionki przeciw wsciek-
liznie metodg Simple’a. Byfa to pionierska praca,
ktéra oddata krajowi do dyspozycji tysigce dawek
szczepionki i uratowata tysigce ludzi od $mierci.
Dr Letki jako pionier produkcji pasteurowskiej
w odrodzonym krajn zastuguje na odznaczenie przez
Ministra Zdrowia. Osrodek lubelski oddat w teren
w latach 1944/46 okoto 4500 dawek szczepionki,
niestety nie udato sig zorganizowaC doktadnej reje-
stracji oséb szczepionych wraz z ewidencja objawow
i powiktan. Niedomagania akcji szczepien przeciw
wsciekliznie tkwig w tym, ze nie prowadzi sie ewi-
dencji szczepionek i obserwacji i ze nie stosuje sie
u nas hospitalizacji os6b szczepionych. Szczepienie
0s6b pokasanych jest u nas szablonowe. Polega na
20, codziennie stosowanych zastrzykach podskérnie
na brzuchu. Osoby pokasane w glowe tub blisko
glowy powinny by¢ w pierwszych 2—3 dniach od
chwili pokasania szczepione dwukrotnie w ciggu dnia
dawka normalng, a potem codziennie jeden raz az
do dwudziestu zastrzykéw. Hospitalizacja 0séb szcze-
pionych jest warunkiem niezbednym. Brak jej moze
spowodowac nieprzyjemne a czasem nawet grozne
powiktania.

Niezbedne jest wszczecie akcji walki z wsciek-
lizng miesozernych, w szczeg6lnosci pséw. Problem
ten winien by¢ na porzadku dziennym jako zagadnie-
nie aktualne nie tylko planowania stuzby lekarsko-

weterynaryjnej, ale réwniez stuzby sanitarnej. W
nisterstwo Zdrowia nie moze by¢ obojetne na fakt z®
straszajgeego rozprzestrzenienia wscieklizny w kraj®
Narazie, jak dotad, nie ma w Panstwowej Radz®
Zdrowia przedstawicieli sanitariatu weterynarii'
nego. Odda¢ sprawe wylacznie Ministerstwu R°"
nictwa, ktére posiada zupetnie odmienne zainterf;
sowania, to znaczy uehyti¢ sie od akcji racjonalni!
walki z wsciektizna.

Walka z wscieklizng zwierzat moze iS¢ trzem®
drogami. Pierwsza z nich polega na systematyczny®1
stosowaniu surowych rygoréw policyjno-weteryn®'
ryjnyeh (rejestracja i opodatkowanie pséw i koté”i
utrzymywanie zwierzat na uwiezi, tepienie zwierzgl
bezpanskich, tepienie wszystkich zwierzat pokfi
sanych przez zwierzeta wsciekte lub podejrzane o zet'
kniecie sie ze zwierzetami wsciektymi). Ta drég*
byta stosowana w Niemczech i doprowadzita do catk®
witej likwidacji wscieklizny nawet w tych rejonach
ktére przylegaty do ziem polskich. Praktyka w n®
szym kraju wykazata juz przed wojng, ze wykonani6
Sciste tych rygorow’ zaréwno w naszych miasta-6'
i miasteczkach, a zwlaszcza po wsiach jest niewy'
konalne. StwierdziliSmy, ze wszystkie te zarzadzeni®
na krotkg mete dadzg sie jako tako utrzymac,
stosowane a la longue i w spos6b systematyczni
zostajg po pewnym czasie przekraczane i uchylane-
W naszych obecnych warunkach istniejg jesze?6
wieksze trudnosci w wykonaniu tego rodzaju zarz®
dzen. Druga droga walki z wscieklizng polega #
stosowaniu szczepie zapobiegawczych i leczniczyd
zwierzat zdrowych i pokasanych. Jest wielu prze-
ciwnikow szczepien. Wysuwajg oni argumenty takiel
zwierzeta szczepione mogg przechodzi¢ zakazenie m®
skutek pokgsania tagodnie z pominigciem drugieg®
okresu. Wtedy stajg sie bardziej niebezpieczne d®
otoczenia. Dalej podnosi sie, ze zwierzeta pokasan6
w sposob ukryty przed wiascicielem wzglednie bedac6
nosicielami zarazka moga po szczepieniu tym ostrze]
zapas¢ na wscieklizne i zagraza¢ otoczeniu. Wreszci6
wiasciciele zwierzat szczepionych wykazujg pewrh
lekkomys$Ino$¢ w stosunku do rygoréw polieyjno'
weterynaryjnych sgdzac, ze szczepienie stanowi tab®
chronigce bezwzglednie zwierze od choroby. Stad
tez nalezy przyjaé, tak tez ostatnio wypowiedziat®
sie u nas Panstwowa Rada Weterynaryjna, ze jedyni
droga, ktéra moze oczysci¢ nasz'Kraj od wscieklizny)
to jest Sciste wprowadzenie rygoréw policyjno-wete-
rynaryjnych oraz wprowadzenie masowych coroczni®
stosowanych szczepienn ochronnych wszystkich pséh
miejskich i wiejskich na terenie kraju.

W tym miejscu podkreslamy ten postulat wobe6
Panstwowej Rady Zdrowia. W imie ochrony czio-
wieka przed tg straszng chorobg oraz dgzac do likwi'
dacji kolosalnej ilosci 0séb pokasanych i szezepionyetl
z koniecznosci nalezato by wspolnym wysitki<t®
centralnych wiadz sanitarnych oraz sanitarno-wete-
rynaryjnych rozpocza¢ czym predzej w Kraju akcj?
przeciw wsciekliznie opartg na zasadach nastepu-
Jacych:

1- rejestracja oraz opodatkowanie wszystkich
psow miejskich i wiejskich nie wykonujgcych prac/
uzytkowej,



w- ; réjestraja wszystkich pséw uzytkowych na
11w miescie,

siP  ~Pienie zwierzat bezpanskich i watesajacych
wprzy czym nalezy uzyskaé rozkaz Gtéwnej Ko-
H(ly M. O., nakazujacy' bra¢ czynny udziat w po-
jzszym tepieniu,

Jm »)* Wczesne zgtaszanie zwierzat pokasanych i cho-

w . ty razie pokgsania ludzi odosobnienie i obser-
cja kliniczna tych zwierzat,

»s'®" Tfzyniusowe —rokroczne szczepienie  wszystkich

i) i wiejskich szczepionka przeciwwsciekli-

p Alamy dostatecznie jasne przyktady Wegier, Ja-
)} M1i Potnocnej Afryki, przekonywujace bezsprzecz-

° tym, ze ta droga mozna zlikwidowa¢ masowa
Meklizne.

DlFranciszek Pochopien Krakow

dozyty jelitotue pospolite u dzieci jako

czynnik chorobowy i toksyczny

Rliniki Dzieciecej U.J. w Krakowie. Kierownik: Prof.
dr Ksawery Lewkowicz).

W step

0. .~kodliwy wptyw pasozytéow jelitowych na stan
S°iny cztowieka, w szczegdlnosci dziecka, jest w me-
et cynie od dawna znany. Na ogdt jednak dziatanie
. Orobowe przypisuje sie przede wszystkim takim
mrezytom, jak roznego rodzaju tasiemce, bablowce,
Aryjce itp., ktére wywotuja ciezkie i bezposrednio
jij*zajace zyciu schorzenia, lecz stosunkowo rzadko
. Wcale nie wystepuja_w naszym klimacie. Nato-
ast mato uwagi poswieca sie tak bardzo u nas,
Aupowszechnionym u dzieci pasozytom jelitowym,
anym pospolitymi, jak glisty, wiosoglowki i owsiki,
./ doceniajac icli ujemnego wptywu na stan ogélny
P.eeka, Jedynie w rzadkich wypadkach, kiedy pa-
t(.fyty te wywotujg bezposrednio ciezkie lub Smier-
s°liorze:nia, opisuje sie je kazuist-ycznie, jako
Uzwyczajnosci. W wiekszosci nowoczesnych nawet
* cRecznikow chordb dzieciecych dziat pasozytéw jeti-
z “ych najczesciej bywa opracowany przez para-
A ologéw I obejmuje zwykle tylko biologie i leczenie
j I°baczen bez naiezytego uwzglednienia patologii
w .reriy klinicznej tych schorzen, a catkiem pomija
Ptyw ich na przebieg innych spraw chorobowych.

Patogeneza zarobacze-n pospolitych

sy Mz medycyna ludowa i dawna naukowa przypi-
"Wala pasozytom jelitowym pospolitym duze zna-
y.6216 chorobotwoércze. U nas Chrosciejowski
% "1 w. w ksigzce o chorobach dzieci poswieca
taii 0 miejsca. Jednak dopiero pdzniejsze badania
% °Wew XX w. wykazaty chorobotworczy wptyw
j) s°zytow jelitowych w ogole, a w szczegdlnosci takze
z °zytow jelitowych pospolitych. Doswiadczenia na
n Hirzetach Briana, Pauliana, Bachmanowa,
f ‘Msona i innych wykazaly, ze wyciggi lub mace-
oy 2 tych pasozytdw wywotujg nie tylko kliniczne
~Njawy chorobowe, lecz takze zmiany anatomiczne
M/rzadach wewnetrznych,

ko  jawPy sie liczne doniesienia i opisy przypad-

clezkich, a nawet $miertelnych schorzen i powi-

ktan, wywotanych przez te pasozyty. Na podstawie
prac zajmujacych sie patogenezg pasozytow jelito-
wych pospolitych Galii-Vallerio’a, Bouillarda,
Trumppa, Cieszynskiego, a ostatnio Brauna
mozna dziatanie tych pasozytéw na ustroj podzieli¢
na 1) mechaniczne, 2) toksyczne, 3) ostabiajace,
4) zakazajgce i 5) uczulajgce.

1) Dziatanie mechaniczne ?olega na uszkadzaniu
i nadzeraniu btony $luzowej jelita narzgdami ssgcymi
i gryzacymi lub przez wkrecanie sie do S$luzowki
pasozytéw i ich larw. Powstajg w ten sposob ubytki
tkanki, owrzodzenia, krwawienia, stany zapalne i po-
draznienia jelita, co moze objawiaé¢ sie skurczami
jelitowymi, parciem, biegunkami sluzowymi lub $lu-
zowo-krwawymi, co moze prowadzi¢ do wypadniecia
odbytnicy (Ungar), powstawania przeczosow (Ka-
peluscli)i krwawnic (Seifert).Niektdre z pasozytow,
Jak glisty, moga opuszcza¢ jelito, wkrecaé sie we
wszelkie otwory i szczeliny, nawet szwy operacyjne,
wedrowaé do innych narzad ow* uszkadzajac je, draz-
nigc i uciskajac, co powoduje zaburzenia w postaci
upos$ledzenia ich czynnos$ci lub jej podniecenia.

2) Dziatanie toksyczne pasozytdw jelitowych jest
wynikiem wydzielania przez nie swoistych jadow.
Sa one produktami przemiany materii pasozytow,
wydalanymi za zycia. W duzej ilosci uwalniajg sie
one w czasie rozpadu, autolizy czerwiéw i wowczas
moga wywotywac nagle silne objawy zatrucia u no-
siciela, ktdry diugi czas nie okazywat zadnych wy-
razniejszych objawdw toksycznych. Taki przypadek
miatem sposobnos¢ spostrzegaé n 9-letniego chtopca,
u ktérego nagle wystapita gorgczka, zte samopoczu-
cie, bole gtowy oraz obfita i rozlegta wysypka ru-
mieniowa na catym ciele. Wszystkie te objawy szybko
ustapity po podaniu Srodka przeczyszczajacego i odej-
Sciu 3 glist, w tﬁ/m jednej martwej w stanie daleko
posunietego rozktadu.

Jady pochodzace z r6znych gatunkéw pasozytow
wywotujg przy odpowiednim dawkowaniu podobne
objawy zatrucia. Plury uwaza je za produkty nie-
zupetnej przemiany materii pasozytéw, ktéra polega
glownie na procesach odszczepiania, fermentacji,
przebiegajacych w warunkach anaerobiozy przy fizjo-
logicznym niedostatku tlenu w jelicie nosiciela. Pod
wzgledem budowy chemicznej sg to wedtug Schloes-
manna gtéwnie aldehydy kwaséw tluszczowych,
lotne kwasy thuszczowe oraz estry etylowe i amylowe.
Timmermanns stosownie do ich dziatania roz-
réznia wsrdd nich substancje:

a) draznigce tkanke miejscowo i wywotujgce
przekrwienie, stany zapalne, czy zndéw martwice;
b) dziatajagce bemolitycznie (kwas olejowy i akry-
lowy);

C) zatruwajagce — podobnie jak posocznice —
naczynia wilosowate;

d) zatruwajgce tkanke nerwowg i mozgows;

e) substancje o dziataniu podobnym do atropiny
i koniiny.

Jady te dziatajg miejscowo draznigco i trujgco
na zakonczenia nerwow uktadu roslinnego w jelicie,
wywotujac rézne objawy odruchowe, oraz na witokna
miesne okrezne jelita, powodujac ich skurcze, jak
to Bost wykazat na zwierzetach. Przede wszystkim
jady te ulegajg wsysaniu do krwi i powodujg zmiany



zapalne oraz zwyrodnieniowe narzadéw wewnetrz-
nych, w szczegblnosci watroby, $ledziony, gruczotow
dokrewnych, gtéwnie nadnerczy, tarczycy, trzustki,
przysadki mézgowej i gruczotow piciowych (Bedson),
a wedlug Rachman owa takze komorek i wiédkien
uktadu nerwowego. Tym zmianom anatomicznym
stwierdzanym doswiadczalnie i sekcyjnie odpowia-
dajg rozliczne objawy Kliniczne i ciezkie nieraz za-
burzenia gtéwnie ze strony uktadu nerwowego i krwio-
twdrczego. A wiec rozne zaburzenia nerwowe, nie-
okre$lone sensacje w ciele, nerwice ogolne, zadraz-
nienia wazomotoréw, napady nawatéw, nerwice krez-
kowe, kolki jelitowe, nudnosci, wymioty, biegunki,
lub kurczowe zaparcia, drgawki rdznego rodzaju,
niedowtady, objawy zapalenia opon mdézgowo-rdze-
niowych, nawet ostrego wodogtowia, zaburzenia psy-
chiczne, zwidywania, bredzenia, manie, otepienie me-
lancholiczne, objawy odruchowe, jak $wigd nosa,
odbytnicy i rozszerzenie Zzrenic.

Zatrucie uktadu krwiotwo6rczego jadami pasozy-
towymi powoduje niedokrwisto$¢, ktéra przy diuz-
szym trwaniu moze sie wzmagac, jak to podnosza
Galli-Yalerio, Trumpp iinni i moze da¢ obraz
0golnego wyniszczenia, podobny do gruZliczego, przy
dotgczeniu sie za$ do tego przewlektego niezytu jelit,
obraz podobny do gruzlicy jelit. Opisywane sg row-
niez przypadki niedokrwisto$ci ztosliwej i zokaczki
hemolitycznej, wywotanej zatruciem jadami czer-
wiow.

Dowodem, ze te Sprawy chorobowe sg w danym
wypadku wywotane przez pasozyty jelitowe jest fakt,
ze sg one niezwykle oporne na wszelkie leczenie
ogoblne, natomiast bardzo szybko ustepujg po do-
ktadnym wypedzeniu pasozytow. Podobne objawy
chorobowe udato sie wielu autorom wywotywac do-
Swiadczalnie u zwierzat wstrzykiwaniem wyciagu
z tych pasozytow.

Toksyczne dziatanie jadow czerwiowych zalezy od
iloSci i rodzaju pasozytéw, a jeszcze w wiekszym
stopniu od osobnicze] wrazliwosci nosiciela, jego
wieku i kazdorazowego stanu jego opornosci ogolnej
i swoistego uodpornienia.

Jady te bowiem, wessane do ustroju wywolujg
jego odczyn obronny w postaci wytwarzania swoi-
stych oddziatywaczy, niwecznikéw, jak aglutyniny,
hemolizyny, antykoaguliny i ciata wigzgce dopetniacz
(Trnmpp, Skowron).

3) Dziatanie ostabiajagce ustr6j wywierajg paso-
zyty jelitowe przez uszkadzanie $luzowki jelita i wy-
wotywanie drobnych krwawien, co przy masowosci
tych uszkodzen i statych cho¢ skapych ubytkach krwi
przyczynia sie do anemizacji ustroju (Oohnreich,
Reindorf iinni). Rzadko tylko zdarzajg sie wieksze
krwawienia. Popowski stwierdzit krew w stolcu
u 75% nosicieli glist. Brunning podaje, ze u 92%
nosicieli wlosogtowek stwierdza sie krew utajong
w stolcu.

Nadto utrata ciat biatkowych, ktérymi pasozyty
sie odzywiajg, ma tez pewien wplyw ostabiajacy
w razie duzej icli ilosci.

4) Dziatanie zakazajace pasozytow jelitowych po-
lega na przeszczepianiu i przenoszeniu na powierzchni
ich ciat lub wich przewodach pokarmowych zarazkow
chorobotwdrczych z tresci jelitowej do uszkodzonych

tkanek, albo tez na torowaniu im drogi w mi®
uszkodzen btony S$luzowej. To moze prowadzi® *
zakazeh ropnych, ropni okotojelitowych, okol®0
bytniczych, ropni watroby, zapalen otrzewnej (St%,
pell), a czasem nawet, jezeli'ustrdj jest ostabiQl
I zanemizowany, do zakazen ogdlnych. Szczegol®
owsiki i wiosogtowki, ktorych ulubionym siedlisk® .
jest okolica katnicy, moga w ten sposéb wyWo%
obok wspomnianych zadraznien, takze prawd#r
anatomiczne, ropne zapalenie wyrostka robacs
wego, przewlekte i ostre, jak to podnoszg Reinsd®11
Anschiitz i Stahr, Cieszynski i wielu inny®.
Wedtug Schloessmanna i RietscheFa takze
sty moga wywotywaé zapalenie wyrostka robach
wego. 3

5) Dziatanie uczulajace pasozytow jelitowych P,

lega na wzbudzaniu stanéw nadwrazliwosci offT
nizmu, uczulenia ogdlnego i miejscowego na i®,
dukty rozpadu obumierajgcych pasozytow lub [®
przemiany materii (Kiecki, Cieszynski).

wos$¢ na niebialkowe wytwory czerwi np. glist
przenies¢ w grébie Prausnitza i Ktistnera 2
surowicg osobnikéw na nie uczulonych do sk°J
osobnikéw normalnych (Fullenborn i Kik#

Kiecki). Objawem tego uczulenia, sg rdznego Y
dzaju pokrzywki, Swierzbigczka, alergiczne nieiy\
bton Sluzowych: spojéwek (Andrade, Heub®® ,
nosa, gardta, oskrzeli, nawet napady typowej dy®"
wicy oskrzelowej (Hamburger), wywotane p#
pasozyty jelitowe. Dziatanie to tgczy sie cz8%
z toksycznym ich wptywem. W ogdle w warunk®0
naturalnych te rézne rodzaje szkodliwego wpty"?
pasozytow jelitowych na ustréj moga sie ze OB
taczy¢ i kombinowaé, co moze dawacé bardzo r&®r
obraz kliniczny. W naszych warunkach klimaty®
nych i spotecznych wchodzg w rachube pasozyty ®
lezace do oblencow (nemathelminthes), jak glish
wiosogtowki i owsiki.

Glista dzdzownicowata (Ascaris lumbricoU

Jest najwigkszym z pasozytow jelitowych
litych u dzieci, gdyz diugos¢ dojrzatego osob®#
wynosi 15 do 40 cm. Samica wytwarza ogétem ,
do 60 milionéw jaj, ktére wydalane s z odchod®®
nosiciela. Zyje u ludzi, nierogacizny, rzadziej ps°.
i bydfa rogatego. Zakazenie nastepuje drogg ust®,
przez rece zanieczyszczone ziemig zawierajgcg M,
glist, wode lub jagody i jarzyny spozywane na *
rowo. Z jaj tych w jelicie cienkim czlowieka w
gaja sie larwy, ktore przewiercajg $luzéwke jeli#
dostajg sie do krwi biezacej, a z nig przez wati%
i serce do naczyn wiosowatych ptucnych, stad pg2.
dostajg sie do pecherzykow ptucnych i oskriZg)
a wyksztuszone ze $luzem do krtani zostajg ]%
kniete. W jelicie cienkim przeobrazajg sie w gli%
i dojrzewaja. Caty ten cykl rozwojowy trwa 70
80 dni, jak to wykazatl na zwierzetach Fullebol'
Steward i inni, a Japohczyk Koino (1922) na 9
mym sobie i swym bracie. Rowniez Birk stwiefd?2,
larwy glist w plwocinie dziecka chorego na prz®
lekte odoskrzelowe zapalenie pluc.

Glisty zwykle gniezdzg sie w jelicie cienkim, #j
gdy sg podraznione goraczka nosiciela, lekarstw®®),
lub przemieszczane silniejsza perystaltyka jelit, n®»



kYgeoFRde si§ do jelita grubego, albo tez w prze-
Aym kierunku "do zofadka, przetyku, ust, nosa,

j et do tchawicy, czasami do drég zoéiciowych
J rz#tstkowych. Nastepstwa zakazenia glistami sg
ne- U wigkszo$ci dzieci starszych, znajdujgcych
% W dobrym stanie ogoélnym zakazenie to moze
Ob.Z8zy czas nie zdradza¢ sie zadnymi wyraznymi
jawami. U dzieci miodszych lub z jakiegokolwiek
(.j™du ostabionych wystepujg stopniowo objawy
*ivVI*r°we ogoélne, a czesto rowniez zaburzenia roz-
jal - jarzAdow. Objawy te wywotywane sg gtownie
arni glist, a tylko w pewnej czesci dziataniem ich
ty-AlSc°wym. Jako og6lne objawy najczesciej poja-
U sie: ostabienie, béle glowy, niedokrwistosé,
duzego stopnia, a nawet zo6ttaczka hemo-
dt§|(ZIIa (Dabb¢), nadto zaburzenia zotgdkowo-je-
rjiY6’ .ak nudnosci, czesto uporczywe, wymioty,

U °kreslone Dbdle brzucha, nerwobdl krezkowy
K llrnPP)> skurcze_2o%qdkowo-g'elitowe_: odobne do
5,1 ktore wywotuje wrzdod zotadka (jak to podaje

A, aal, a co ja sam miatlem sposobno$¢ stwierdzi¢
\v detniego chiopca), niezyty jelitowe czasem z obja-
z6kciowymi lub stolcami krwawymi, zapalenie

j otycze otrzewnej (Huber) oraz objawy nerwowe,
u uPorczywe nerwobdle, ogdlna nerwowosc, ktorg
Ahtier nazywa neurasthSnie ascaridienne, nawaty
Jty °w e, objawy oponowe, okre$lane przez Girbal’a
(r ? Pseudomeningite vermineuse, réznego rodzaju
Sawki, stany padaczkowate (Cantala 1 Lelong),
Dor™ fyPOwa padaczka Jacksonowska (Sironi),
po Izenia potowicze, ruchy plasawicowate, objawy
mdraznienia i porazenia mozgu z goraczka (Sigoud),
AP°zace sie nawet zejsciem Smiertelnym (Lewko-
t0Cz Peiper) i ostrego wodogtowia (Vogel). Neka-
i Stilles oraz Hage przypuszczajg, ze glisty
\\tyCzyniaja sie do zahamowania rozwoju umysto-
N 8° dzieci. Zatrucie jadami glist moze nawet spo-

h°wa¢ nagtg SmierC dziecka (Lewinski).

A karwy glist przy masowym zakazeniu mogg wy-
tyk zaPafenie plac, czesciej jednak klinicznie spo-
4 na Je zapalenie oskrzeli. Glisty moga
,aka¢ uczulajgco, anafilaktycznie na osobniki aler-

' ﬁowodowaé powstawanie réznego rodzaju
Ukrzywek (Stopczanski i inni), uporczywych,
o0 zhleniowych niezytow spojowek, nosa, gardia,

Czeli, a nawet napady typowej dychawicy okrze-
k g jak to podajg Goehel, Braun i inni, a le-
ka Hamburger stwierdzita na samej sobie,

Uy Powszechnie znane, cho¢ rzadkie sg ciezkie na-
tyPstwa ze strony przewodu pokarmowego w po-
kv 08trei niedroznosci przez zatkanie Swiatta jelita
tokowiskiem glist lub wglobienia jelit, spowodowa-
li® skurczem spastycznym mieéni okreznych pod
\Wyvem podraznienia mechanicznego lub jadowego.
f Zywos¢ tego rodzaju skutkdw potwierdzit Rost

tyiadczatnie na zwierzetach,
j Glisty moga sie rowniez wciskac¢ we szelkie otwory
(ozPary, jak przewody zofciowe, co moze prowadzic¢
] Ditaczki zastoinowej i schorzenia drog zotciowych,
w k° podaje Aiga i inni, a nawet do ropni glisto-
po N~ Bempell). Moga sie takze wciska¢ do szwéw
~operacyjnych, czynnie przebi¢ jelito (Briining,

njber, Wittmers, Rotter i inni), przez zawie-

sie za$ drobnoustrojéw ropnych powodowaé po-

wstawanie ropni i guzéw zapalnych okotojelitowych,
zapalenia otrzewnej, a wyjatkowo réwniez zapalenia
wyrostka robaczkowego. Wedtug Lade dzieci z gli-
stami ciezej przechodzg czerwonke. Czesto$¢ zaka-
zenia glistami u dzieci jest najwieksza w wieku przed-
szkolnym i szkolnym, wieksza na wsi, niz w miescie
(Langer, Kiecki). Hage w Turyngii podaje jg na
40%, i Mokrauer w Bolonii na 36%, Cieszynski
w Warszawie w r. 1924 na 15,7 %. Obecnie w Krako-
wie u dzieci w wieku od 1 do 14 lat, leczonych w Kli-
nice Dzieciecej U. J. i w Szpitalu $w. Ludwika,
stwierdzitem je w 26%. U niemowlat sg rzadkoscia.
W ciggu ostatnich 10 lat stwierdzitem je zaledwie
u 3 niemowlat, m. i. u 6-miesiecznego dziecka.

Wtosogtdwka (Trichocephalus dispar)

Nalezy do najczestszych pasozytéw jelitowych
w krajach potudniowych. W klimacie umiarkowanym
spotyka sie go u 45 do 90 % ludnosci. TInas Lipinski
stwierdzit go w 35,5% na 1.300 badanych stolcéw.
Natomiast wedtug moich badan jest on najrzadszym
stosunkowo pasozytem pospolitym, stwierdzitem go
bowiem u dzieci w wieku od 1 do 14 lat, przebywa-
jacych w Klinice Dzieciecej i w Szpitalu $w. Ludwika
w Krakowie zaledwie w 20%. U niemowlat nie spot-
katem go nigdy. Zyje w jelicie cztowieka i nieroga-
cizny. Jest to pasozyt cienki, dtugosci 3 do 5 cm,
grubosci 0,1 cm, barwy biatej lub rozowej, o cienkiej
biczowatej glowie i szyi, stanowigcej 3/5 dtugosci
ciata. Jaja jego o bardzo charakterystycznym, przy-
pominajagcym cytryne ksztatcie sg bardzo odporne
na wszelkie czynniki szkodliwe. Zakazenie jajami
pasozyta nastepuje drogg ustng przez wode, owoce,
jagody, jarzyny surowe oraz za pomocg rgk za-
nieczyszczonych brudem. W jelicie cienkim z jaj
wykluwajg sie mtode pokolenia i osiedlajg sie w oko-
licy katnicy oraz w jelicie grubym, gdzie w ciggu
4 tygodni dochodza do dojrzatosci piciowej. Wioso-
gldwki mocno przyczepiajg sie do Sluzowki jelita,
stad rzadko spotyka sie je w stolcu, natomiast czesto
na sekcji w Jelicie. Ten znacznej dtugosci pasozyt
silnie uszkadza btone Sluzowa jelita, wkreca sie bo-
wiem do niej swa cienka biczowatg czeScig ciata,
uszkadza naczynia krwionosne, ssie krew, a fermen-
tami swymi trawi i rozmiekcza tkanke zywiciela.
Jady wydzielane przez wtosogowki uszkadzajg krwin-
ki czerwone i uktad krwionosny (Kiecki, Nowicki).
Przy malej ilosci pasozytow zjawiajg si¢ nieznaczne
objawy chorobowe, jak bdle i zawroty gtowy,nudnosci,
wymioty, bole brzucha i niedokrwisto$¢. Przy wie-
kszej ilosci powstaje silna niedokrwistos¢, wystepuja
kolki jelitowe i bdle brzucha podobne do zapalenia
wyrostka robaczkowego i tkanki okotokatniczej (pa-
ratyplilitis), zaparcie spastyczne lub zapalenie jelita
grubego (enterite trichocephalienne de Garin, Galli-
Valerio), czesto ze stolcami szklistymi, $luzowo-
krwawymi i owrzodzeniami. Te znaczne uszkodzenia
sluzowki jelita moga staC si¢ wrotami zakazenia dla
drobnoustrojéw chorobotworczych. Opisywane sg
przypadki ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego,
wywotane przez wiosogtowki. Masowe i diugotrwate
zakazenie wiosogtowkami moze powodowac tak silng
niedokrwisto$¢ i wyniszczenie, ze przy réwnoczesnej
obecnosci bdlow brzucha i biegunek moze dtté obraz



podobny do gruzlicy jelit (Trumpp). Wedtug Brau-
na charakterystyczne dla zakazenia wtosogtowka sg
krotkotrwate wysokie gorgczki jirzerywane.

Owsik (Oxyuris vermicularis)

Jest najmniejszym z pasozytow jelitowych u dzieci.
U zwierzat spotyka sie go rzadko i to tylko u psa.
Ma ksztatt cienkiej, bardzo ruchliwej nitki dtugosci
5 do 12 mm. Samica wytwarza 8 do 12.000 jaj,
matych, owalnych, przejrzystych, ktére sg bardzo
odporne na wysuszenie, lecz szybko ging w wodzie.
Po zakazeniu droga ustng w Jelicie cienkim czio-
wieka z jaj tych wikluwajq sie larwy, ktore osie-
dlajg sie gtownie w okolicy katnicy i tam dojrzewaja.
Caty rozwdj trwa 6 do 7 tygodni (Heubner). Za-
ptodnione samiczki wedrujg czesto masowo do od-
bytnicy i tam skladajg jaja, wywotujac przy tym
dotkliwy, zwlaszcza w porze nocnej $wiad, ktdry zmu-
sza nosiciela do drapania sie. Przy tej sposobnosci
jaja owsikow, posiadajace lepkg otoczke, tatwo przy-
lepiajg sie do rak nosiciela i moga byC przeniesione
bezposrednio lub za posrednictwem pokarméw do
jego ust i na Otoczenie. Jaja te réwniez obficie osa-
dzaja sie na bieliznie osobistej i poscielowej, ktora
moze by¢ przeno$nikiem zakazenia. Zatem mozli-
wosci samozakazenia sg olbrzymie. Przy nieuswiado-
mieniu i nieprzestrzeganiu czystosci istnieje mozli-
wos¢ masowego zakazenia owsikami wszystkich czton-
kéw rodziny lub zbiorowisk ludzkich w szkotach,
internatach, koszarach itp. Wskutek tych roznych
dr6g zakazenia, rozpowszechnienie owsikow jest
rownie wielkie na wsi, jak w miescie. Nowsze badania
wykazaty (Trumpp, Heubner, Goebel), ze sa-
miczki owsikdw moga takze wedrowac do jelita cien-
kiego i tam sktadaé jaja, z ktorych wylegaja sie nowe
pokolenia. Istnieje wiec rowniez mozliwo$¢ wzmaga-
nia sie zarobaczenia przez rozmnazanie sie we-
wnetrzne u nosiciela. Wedtug wiekszosci autoréw
zakazenie owsikami czesto moze przebitga¢ u dzieci
prawie bezobjawowo. Objawy jego zresztg sa gtdwnie
miejscowe, zaleznie od bytowania tych pasozytéw.
Powszechnie przyjmuje sig, ze najbardziej charakte-
rystycznym objawem tego zakazenia jest Swiad od-
bytnicy, wywolany mechanicznym draznieniem $lu-
zO6wki przez wedrujace pasozyty, a wedtug Timmer-
mannsa rowniez wskutek toksycznego jej zadraz-
nienia. Swigd ten i drapanie sie wywotuje zadraz-
nienie zapalne skory, wypryski, przeczosy, czyraki,
nawet ropnie okotoodbytnicze, czasami uporczywe
parcie, ktére moze prowadzi¢ do wypadniecia od-
bytnicy. Uczucie $wigdu powoduje zaburzenia snu,
bezsennos¢, zrywania sie nocne, og6lne rozdraznienie
i nerwowo$¢ oraz moczenie nocne. U pici zenskiej
owsiki moga tatwo dosta¢ sie do szpary sromowej
i wywotywac zapalenie sromu, stad do pochwy, po-
wodujac przekrwienie, wzmozenie wydzielania Sluzu,
uptawy, przeczulice i podniecenie plciowe, co czesto
prowadzi do samogwattu. Podobny skutek u chtopcow
sprowadza odruchowe draznienie tej okolicy przez
owsiki. Wyjatkowo owsiki mogg zabtgkac¢ sie do ma-
cicy, stad do jajowodow i jamy brzusznej, powodujgc
ostre zapalenie otrzewnej, jak to miatem sposobnos¢
stwierdzi¢ u 9-letniej dziewczynki operowanej z tego
powodu. Najciezsze i najostrzejsze zaburzenia mogg

wywotaé owsiki przez masowe wkrecania sie do b 1)
Sluzowej katnicy i Kkiszki grubej, draznienie )
i uszkadzanie, cotgcznie z toksycznym podraznien)
moze powodowac kolki $luzowe, niezyty jelit9
(Solberg, Holt), a nawet wrzodziejgce zapal®9,
kiszki grubej, colitis ulcerosa ex oxyure (Lae),
i Reinhardt). Uszkodzenia takie moga sta¢ s
wrotami zakazenia dla drobnoustrojow choro®
twérczych z tresci jelitowej, jak to przypusc .
Galli-Yalerio, Raiilet i inni. Stad w ulubion? «
miejscu osiedlania sie owsikow w okolicy $§@P;
kiszki i wyrostka robaczkowego moze powstac )
tylko zadraznienie zapalne, dajace klinicznie ot)
przewlektego lub ostrego zapalenia wyrostka, j9
tak zwana pseudoappendicitis (Fischer) lub
dicopathia oxyurica (Hueck) lecz nawet prawd)
ropne zapalenie wyrostka, spowodowane przez ow )
appendicitis exoxyure (Laewen, Reinliardt, N o)
i inni). Reindorf w 47,6% operowanych z pow)
zapalenia wyrostka dzieci, a w 32% operowan?0
dorostych znalazt w wyrostkach owsiki, Marseh 9
9.000 operowanych wyrostkéw w 50 do 60%.
szynski w przypadku ostrego zapalenia wyros)
z gorgczka 40° znalazt $luzéwke jego silnie zacA m
wieniong,- obrzmialg, najezong, jak szczotka liczny9
wkreconymi owsikami. Ascboff i jego zwolenn)
sg zdania, ze owsiki w odroznieniu od prawdziwj
anatomicznego zapalenia wyrostka mogg wy**9),
tylko jego zadraznienie pod postacig zespotu k*
nicznych objaw-6w jego zapalenia.

Oprécz tego dziatania miejscowego owsiki, P?,
dobnie jak glisty i inne pasozyty jelitowe, wywier)
0gdllny trujagcy wpltyw na ustrdj nosiciela przez %
dzielane jady (Braun, Stempell, Trumpp). Wpv »
ten jednak jest mniej wybitny niz przy glistach ,
wzgledu na mniejsze mozliwosci wchianiania z -d®
nego odcinka jelita. Stad wyjatkowo tylko u dzk
szczegOblnie wrazliwych zdarzaja sie objawy zadr9,
nienia uktadu nerwowego w postaci stanéw plasa9,,
cowatych, napadéw- padaczkow atych, zaburzen
chicznych i objawow oponowych. Cze$ciej natonng;
dziatanie to wyraza sie og6lng nerwowoscia, depre)
psychiczng, niechecig lub niezdolno$cia do zab)'
I pracy oraz chudnieciem i niedokrwisto$cia, kt)
jest nastepstwem przewlektego zatrucia uktadu k**1
tworczego. Jako objawy toksyczne, odruchowe c,
sto wystepuje Swiad i niezyty nosa, zapalenie sp°J
wek (Andrade) oraz objawy uczuleniowe, jak %
sypki alergiczne, pokrzywki i $wierzbigczka. Ogol9*
wyglad takich dzieci odznacza sie bolesnym, niesp
kojnym wyrazem twarzy, niespokojnym wzrokiQ
i podkragzonymi oczami, jak to jedynie Braun wSp.
mina w swej monografii z roku 1942. Tymcza%
Goebel w pracy z tego samego czasu Wrecz zaprze);
by owsiki mogty byC przyczyng Swigdu nosa, pocit)
zonych oczu, bladosci naczynioruchowej i br).
taknienia, w co zndw matki czesto wierzg. Czest)
owsikéw n dzieci jest bardzo eluza. Stiles i Garis9
w roku 1906 podajg liczbe owsikéw odnosnie d
dzieci w wieku od 1 do 15 lat w materiale sekcyjny’
z catego Swiata na 25%.

Po pierwszej wojnie Swiatowej rozpowrszechnie9]
owsikdw wybitnie sie zwiekszyto, jak to Czet9'
i inni zgodnie stwierdzajg. Najwyzsze liczby z te®



tyasu podajg Japha z Halle na 73,3% i Berndt
Nenie na 76,1% w r. 1918. Natomiast Goebel
Jenie w r. 1921 stwierdzat je juz tylko w 41,6%.
_leszynski w Warszawie w r. 1924 wykazat je
ty>5% badanych dzieci. Obecnie w Krakowie n dzieci
wieku od 1 do 14 lat leczonych w Klinice Dziecigcej
w Szpitalu $w. Ludwika jako chorych statych,
twierdzitem owsiki w 26%. U niemowlat owsiki sg
tydkoscig. Eeindorf podaje ich czestos¢ na 5%.
niemowlat leczonych w Klinice Dziecigcej U. J.
Krakowie nie znalaztem dotychczas owsikow* na-
/tynast kilkakrotnie stwierdzitem je u starszych nie-
°wlat leczonych poza Klinikg, w tym tylko raz
3-miesiecznego niemowlecia cierpigcego na upor-
zywe, wyniszczajace zaburzenia zotagdkowo-jelitowe.

Spostrzezenia witasne

Jak z powyzszego zestawienia wynika dziatanie
orobotworcze pasozytow jelitowych pospolitych na
tyrdj dziecigcy jest bardzo r6znorodne. W pismien-

nictwie naukowym spotykamy liczne doniesienia, do-
tyczace cigzkich, a nawet nieraz Smiertelnych scho-
tyen wywotanych gtéwnie przez miejscowe dziatanie
Pasozytoéw jelitowych, chociaz przypadki takie zda-
Zaja sie stosunkowo rzadko. Natomiast w piSmien-
nictwie tym stosunkowo mato uwzglednia sie og6lny
°ksyczny wptyw tych pasozytoéw na ustréj dzieciecy
P°mimo, ze wiecej niz potowa dzieci u nas jest nimi
prazona i stale podlega trujagcemu ich dziataniu,
"‘oktadne badania w tym Kkierunku wykazujg', ze
Ukodliwy wplyw pasozytéw jelitowych na stan
°86Iny dzieci jest silniejszy i bardziej powszechny,
Gz to ogo6lnie sie przyjmuje, a wyniki czesto kio-
potliwego leczenia sg nadspodziewanie szybkie i ko-
tyystne. W ciggu przeszto 10-letnich wszechstronnych
"dan i obserwacyj przypadkdéw chorobowych w Kli-
hice- Dzieciecej U. J. u chorych statych i w Przy-
chodni Klinicznej, w Ubezpieczalni Spotecznej, nadto
" dzieci skierowywanych przez Komitet Opieki Spo-
ecznej oraz w praktyce prywatnej czesto Stwierdza-
tym jako istotng przyczyne chorobowg pasozyty jeli-
®owe tam, gdzie dotad przyjmowano inny czynnik
chorobowy, a poprzednie leczenie byto mato skuteczne,
mb catkiem bezskuteczne. W szczeg6lnosci czesto jako
istotny czynnik etiologiczny stwierdzatem te paso-
WYy u dzieci:
.. 1) wyniszczonych przewlektymi zaburzeniami je-
htowymi, skierowanych do Kliniki celem przebadania
I leczenia z powodu podejrzenia o gruzlice jelit
1otrzewnej.

2) niedokrwistych, w ztym stanie odzywienia, po-
dejrzanych o czynng sprawe gruzlicza w gruczotach
Ptucnych wnekowych.

3) neuropatycznych, okazujgcych zaburzenia pa-
"aczkowate.

4) wybitnie nerwowych, stabo rozwinietych fi-
zycznie, cierpigcych na uporczywy brak taknienia
lokresowe dolegliwosci zotagdkowe tub jelitowe przy-
zywane czynnikom konstytucjonalnym.

5) ozdrowienicOw wyniszczonych przebyciem r6z-
nych spraw chorobowych, ktorzy stabo oddziatuja
da wszelkie leczenia ogdlno-wzmacniajace.

W przypadkach tych, odznaczajgcych sie takwy-
raznymi objawami chorobowymi doktadne badania

uderzajgco czesto nie wykazywaly zadnego innego
powazniejszego czynnika przyczynowego, jak tylko
zakazenie pasozytarpi jelitowymi, niejednokrotnie
mieszane, rownocze$nie dwoma lub trzema ich ga-
tunkami. Uwolnienie za$ chorych od stwierdzonych
pasozytow z reguty sprowadzato szybkie ustepowanie
objawow’ chorobowych i wybitng poprawe stanu ogdl-
nego. Spostrzezenia te dowodzg, ze w pewnych wa-
runkach pasozyty jelitowe pospolite mogg wywoty-
wac u dzieci powazne ogoélne schorzenia o bardzo
rozmaitym obrazie klinicznym. RoOwnoczesnie spo-
strzezenia te umozliwity mi ustalenie pewnych pato-
gnomonicznych i klinicznych cech toksycznego dzia-
tania jadéw pasozytowych na poszczegdlne narzady
ustroju dzieciecego. Najbardziej narazonym na tru-
jace dziatanie pasozytdéw jelitowych narzadem jest
watroba. Jest to z tego wzgledu zrozumiate, ze sta-
nowi ona organ odtruwajacy i niejako filtr, przez
ktory przeptywa krew -z wessanymi z jelita jadami
pasozytowymi. Powiekszenie i stwardnienie watroby
w wiekszym lub mniejszym stopniu u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym stanowi staty szczegét
zatrucia organizmu jadami pasozytow. Objaw ten
niewymieniany dotagd w obrazie klinicznym zaroba-
czen u dzieci jest, po wytaczeniu innych oczywistych
przyczyn powiekszenia watroby, waznym i fatwo
stwierdzalnym znamieniem rozpoznawczym zaroba-
czenia.

Drugim niezwykle czestym objawem toksycznego

'wplywu pasozytéw jelitowych jest nieusprawiedli-

wiony innymi przyczynami uporczywy, a oporny na
leczenie brak taknienia u dzieci oraz sktonno$¢ do
nudnosci i wymiotéw przy réwnoczesnym pociggu
do potraw kwrasnych, ostrych i pikantnych. Zjawisko
to w piSmiennictwie fachowym rzadko przypisuje
sie pasozytom jelitowym i to glistom (Kiecki),
wyjatkowo tylko wiosogtéwkom (J. Brossowa), na-
tomiast wcale nie wymienia sie go jako nastepstwo
zakazenia owsikami. Goebel w podreczniku chor6b
dzieciecych (1942) wrecz zaprzecza, by owsiki mogty
powodowaé brak taknienia. Tymczasem ten tak bar-
dzo rozpowszechniony pasozyt rownie silnie i czesto
jak glisty i wiosogtdwki uposledza taknienie u dzieci.
Jest to nastepstwem toksycznego uszkodzenia czyn-
nosci wydzielniczej gruczotéw trawiennych zotadka,
w szczegélnosci wydzielania kwasu solnego i zaczy-
néw trawiennych. Nastepstwem tego jest upos$ledze-
nie odzywienia, chudnigcie i spadek wagi ciata
u dzieci, czasem nawet u dorostych, jak to Heubner
stwierdzit na samym sobie, kiedy pod wplywem za-
kazenia owsikami stracit w krotkim czasie na wa-
dze 10 kg.

Jady pasOzytowe uszkadzajg réwniez wybitnie
uktad krwiotworczy, gtéwnie krwinki czerwone (Kiec-
ki), co prowadzi do niedokrwistosci, czasami silnego
stopnia. Niedokrwistos¢ ta tgcznie z bladoscig na-
czynioruchowg powitok podobnie jadowego pocho-
dzenia, daje charakterystyczny dla zarobaczenia wy-
glad zatrutego, bladego dziecka z podkrgzonymi
oczami. Wyglad ten jest typowym réwniez dla dzieci
zakazonych owsikami wbrew mniemaniu GoebeFa-,
ktéry temu wyraznie zaprzecza.

Niewatpliwie toksycznie dziatajg jady pasozytowe
na uktad krazenia, w szczegdlnosci na miesien ser-



cowy, chociaz dziatania tego na ogdt nie uwzglednia
pismiennictwo naukowe. Obok wspomnianej bladosci
naczynioruchowej czesto stwierdzatem u dzieci wy-
kazujgcych objawy zatrucia jadami pasozytowymi
ze strony innych narzadow, rowniez mniej lub wiecej
gtuche tony serca, szmer albo podmuch skurczowy
I przyspieszenie tetna. Objawy te ustepowaly lub
wybitnie zmniejszaty sie po uwolnieniu dziecka od
pasozytow. Z ostrym niewatpliwie na tle zatrucia
Jadami pasozytowymi przypadkiem niedomogi kra-
zenia spotkatem sie ostatnio u dziecka 13-miesiecz-
nego J. Z. nr: 413/45, przystanego do Kliniki z roz-
poznaniem ,,zatrucie pokarmowe”. Ostateczne rozpo-
znanie ustalito zwymiotowanie 7 duzych glist. Dziecko
to w stanie bardzo ciezkim okazywato przede wszyst-
kim objawy ostrej niedomogi krgzenia: sinice, nie-
pokodj, tony serca ciche i giluche, powiekszenie wa-
troby, przy niewielkich stosunkowo zaburzeniach zo-
tagdkowo-jelitowych. Badanie elektrokardiograficzne
wykazato uszkodzenie miesnia sercowego. W ciggu
kilku dni po odejsciu glist stan dziecka na tyle sie
poprawit, ze mogto by¢ zabrane do domu. Podobny
przypadek przedstawitem na wyktadzie u 6-miesiecz-
nego niemowlecia karmionego piersig, u ktdérego
nagle, bez wyraZnej przyczyny wystapity objawy
»Zatrucia pokarmowego” i niedomogi serca, nadto
pokrzywki i wypryski na skérze. Z trudem udato
sie je utrzymaé przy zyciu, catkowite jednak wyle-
czenie nastgpito po samoistnym odejsciu jednej du-
zej glisty. Trzeci taki przypadek spostrzegatem przed
kilku miesigcami u 3-miesiecznego niemowlecia wy-
niszczonego kilkutygodniowymi uporczywymi za-
burzeniami zotgdkowo-jelitowymi, opornymi na wszel-
kie leczenie dietetyczne. | u tego dziecka stwierdza-
tem wybitne ostabienie miesnia sercowego, tony serca
ciche i gluche. W konhcu przypadkowe wykrycie
owsikéw 1 wypedzenie ich spowodowato w krétkim
czasie wyleczenie dziecka i powrdt do stanu kwitng-
cego. Ze zatrucie miesnia sercowego przez jady pa-
sozytow jelitowych mozliwe jest i u dorostych,
$wiadczy o tym znany przypadek jednego z lekarzy
krakowskich, prof. A., u ktérego wtedy dopiero
udato sie wyréwnac przewlektg niedomoge miesnia
sercowego, gdy wykryto i wypedzono tasiemca. Wia-
domo za$, ze jady roznych gatunkéw pasozytow je-
litowych dziataja jakoSciowo podobnie, a skutki tego
zatrucia zaleza od ilosci jadéw, krazacych we krwi,
od czasu ich dziatania i od osobniczej podatnosci
nosiciela.

SzczegoOlnie silnie trujagco dziataja jady pasozy-
towe na uktad nerwowy dzieci mtodych okazujgcych
wrodzong wzmozong wrazliwo$¢ tego uktadu, a wiec
obarczonych skazg nerwowg i wysiekowg. Poza
wspomnianymi juz, rzadko zresztg zdarzajgcymi sie
wypadkami ostrego zatrucia w postaci gwattownych
zaburzen nerwowych i psychicznych, jady pasozy-
towe wywotujg u dzieci z reguty og6lng nerwowosc,
wzmozong pobudliwo$é, drazliwos¢ i ptaczliwos¢, nie-
spokojny sen, zrywanie sie i krzyki nocne, zgrzyta-
nie zebami. Odnosi sie to szczegblnie do dzieci ma-
tych 1 do starszych niemowlat nawiedzonych owsi-
kami. Prawdopodobnie duzg role odgrywa przy tym
rowniez miejscowe draznienie toksyczne I mecha-
niczne zakonczen nerwowych w jelicie przez paso-

zyty. Draznieniu temu przypisuje sie réwniez &®
rakterystyczny odruchowy Swiad, skfaniajacy dziB'l
do tarcia nosa.

Wzmozona pobudliwo$¢ psychiczna tacznie z ni6"
dokrwistoscig i uposledzonym stanem fizycznym cW
sto jest powodem tatwego meczenia sie psychicznejo
i niecheci do nauki. Te wszystkie objawy ze stron/
uktadu nerwowego sg tak charakterystyczne dla 28
robaczen u dzieci, ze uwazaé je mozna za cen®
kliniczny zespo6t rozpoznawczy, uprawniajgcy do p0O
szukiwan laboratoryjnych za pasozytami.

W koncu jady pasozytowe dziatajg na dzi°d
dotkniete skazg wysiekowg uczulajgco, alergizujgc0*
miejscowo i ogolnie, podobnie jak kazdy inny ale*1
gen, powodujac lub zwiekszajac sktonno$¢ do roz-
nych uczuleniowych wysypek na skorze i standk
niezytowych bton $luzowych nosa, gardta, uszu (ja®
to potwierdzajg spostrzezenia laryngologéw), a tafez6
oskrzeli, jelit i spojowek. Czynnik ten nalezy uwzgled-
nia¢ przy leczeniu spraw alergicznych u dzieci.

Podobnie wszystkie inne narzady wewnetrz®6
i gruczoty dokrewne podlegajg trujgcemu dziatan®1
jadéw pasozytowych, co w sumie przy duzej iI‘®
ilosci lub dtuzszym dziataniu na organizm miodeg0
lub ostabionego innymi chorobami dziecka daj6
obraz ogdlnego zatrucia, zajadztnia. Do szczegdlni6
silnego dziatania jadowego dochodzi, gdy jady kilk®
gatunkOw pasozytow dziatajg réwnoczes$nie. U nie-
mowlat ostre zatrucia tymi jadami zdarzajg sie bar-
dzo rzadko i przebiegajg pod postacig ,jadzicy po-
karmowej”, opornej na leczenie dietetyczne, a istot®/
czynnik przyczynowy ujawnia sie zwykle przypad-
kowo, gdyz najmniej bierzemy go pod uwage. Jad/
pasozytowe zatem nie sg obojetne dla ustroje
Zdrowy ustr6j odpowiada na nie wytworzeniem
swoistych ciat odporno$ciowych, oddziatywacz/
(Trumpp, Kiecki, Skowron), ktére mozna Wy-
kaza¢ w surowicy nosicieli i zwierzat doswiadczal-
nych. Niweczniki te zobojetniajg i unieszkodliwiaj®
jady pasozytowe. Zdolno$¢ wytwarzania odtruwaja-
cych niwecznikéw zalezy od ogodlnej opornosci ustroju*®
jego wieku i stanu odzywienia. Nadto elo wytwo-
rzenia ich w wiekszej ilosci potrzebny jest pewien
okres czasu. Dzieci miode po raz pierwszy przecho-
dzace zakazenie danymi pasozytami, a wiec jeszcz6
nieuoelpornione lub tez ostabione i niezdolne elo Wy-
twarzania odpornosci wskutek ztego odzywienia alb0
przebycia innych spraw chorobowych, najciezej zno-
szg to zakazenie, a jady pasozytowe najsilniej n®
nie dziatajg trujgco. Jezeli u dzieci takich wskutek
zaistnienia szczegolnie korzystnych warunkéw pod-
niesie sie stan ogodlnej opornosci, to moga one sto-
pniowo wytworzy¢ pewien zaséb ciat odpornoscio-
wych, zobojetniajgcych jady pasozytowe i uzyska0
swoiste uodpornienie przeciwjadowe. W ten sposob
mozna wyttumaczyC zjawisko czgsto przeze mni°
spostrzegane, ze dzieci wyniszczone, ktore po wyle-
czeniu z pasozytéw powrdécity do dobrego stanu ogol;
nego, o wiele Izej znosza powtdrne zakazenie tyml
pasozytami i nie wykazujg tak silnych objawéw za-
trucia, jak poprzednio. Przy powtarzaniu tej czyn-
nosci uwalniania od pasozytéw, czesto uzyskuja \Mﬁ
sokie uodpornienie, a przy nastepnych reinfekcjac
stajg sie na nie mato wrazliwe i nie okazujg wyraz-



o objawow zatrucia. Odnosi sie to szczeg6lnie
zakazenia owsikami, ktorych duze rozpowszech-
WZ'(J dorosgch umozliwia ciagte zakazenia
,0rne u dzieci. Oczywiscie uodpornienie na jady
iil- -Zytowe nie zmniejsza mozliwosci mechanicznych
/Gcowych uszkodzehA ustroju przez te pasozyty.
Kt°- - wyniki stopniowego uodpornienia na jady
--ytéw mozna uzyskaé u wiekszosci dzieci przez
Pe wzmozenie ich ogblnej opornosci i stanu
ti(. "'.cienia za pomocg $rodkéw pobudzajgcych tak-
zr,(Je’ BdP°wiedniego jakoSciowego i ilosSciowego od-
A 'lania, a zwlaszcza przez réwnoczesne leczenie kli-
de ,\Vezne>kilkakrotnie okresowo powtarzane. Udaje
Sin  jezeli ustréé' dziecka nie jest jeszcze zbyt
°..le.zatraty i oddziatuje na wszystkie te bodzce
tkz i e wzmacniajgce lub tez, jezeli w miedzyczasie
iij/ Ute choroby, chocby pospolite przezigbienia,
°bnizajg wytwarzanego uodpornienia.
WA ifena w ustroju zakazonym pasozytami jelito-
toe 1 lstale podlegajacym trujgcemu icl) dziataniu
oi 2/ sie ciagta walka 1 wzmaganie sie czynnikow
toN"psciow-ych odtruwajacych z jadami pasozy-
P (ly czynniki te biorg gore, objawy zatrucia
Z, Taki stan statej odpornosci swoistej dzieci
;,.azone pasozytami uzyskujg samoistnie dopiero
, tegiem lat w okresie najwiekszej opornosci ogolnej,
ij, .1"e Po wyros$nieciu z wieku dzieciecego i osiggnieciu
["zatos$ci fizycznej. Zjawisko to uodpornienia swoi-
j, #( na jady pasozytowe u dzieci stanowi wyttu-
sta enie faktu, ze pewna cze$¢ dzieci, zwilaszcza
, "szych, znosi zakazenie pasozytami wzglednie
co wielu uwaza za dowdd nieszkodliwosci pa-
j ytOw jelitowych dla ustroju. Zapatrywanie to
# niestuszne, gdyz nawet n tych dzieci kazdora-
wybitniejsze obnizenie ogolnej opornosci, spo-
j kowane jakakolwiek przyczyna, np. przebyciem
SjTfjkolwiek choroby zakaznej lub wyniszczajacej,
Izejsza réwniez swoiste uodpornienie przeciw pa-
1 ujawnia trujace ich dziatanie i to tak
% >iak I dotyczace poszczegOlnycii narzadow.
Seo”™® dofacza sie wowczas do tego réwniez miej-
L We dziatanie pasozytow-, zdradzajgce sie nudno-
"hi, wymiotami i silnymi bélami brzucha.
4t ~°ksyczne dziatanie pasozytow jelitowych zalezy
q enl nie tylko od ich ilosci, lecz przede wszystkim
i, Tanu i zdolno$ci wytworzenia swoistego uodpor-
llla ustroju dzieciecego, nadto od jego konstytu-
), “hlhej wrazliwo$ci na czynniki szkodliwe. Dzieci
% le®, wykazujgce cechy skazy wysiekowej lub
whW°wej sg szczegOlnie wrazliwre na jady paso-
WOWe.
/Znaczenie szkodliwego wptywu pasozytow jeli-
NAch na przecietny stan zdrowrotny naszych
\WAc'>polega nie na ich miejscowym dziataniu, ktore
pigtkowo tylko wywoluje ciezsze nastepstwa, lecz
U hg6lnym ich dziataniu toksycznym na ustroj
tkgTey. Dziatanie to bowiem wptywa bezposrednio
?rzystnie na stan ogdlny dziecka przez uposle-
WKk"e taknienia i co za tym idzie stanu odzywienia,
Z//°tywanie niedokrwistosci i niedoksztatcenia fi-
e./zheg0 oraz zaburzeh nerwowych, a nawet psy-
3("Z&ych. Ujemny wplyw tego czynnika toksycz-
na Qas”an zdrowotny naszych dzieci dopiero wow-
s nalezycie sie uwydatnia, jesli sie uwzgledni za-

réwno ogromne rozpowszechnienie zarobaczen u dzieci,
jak tez obecne warunki powojenne, uniemozliwiajace
w szerszym zakresie przeciwdziatanie temu wpty wowi
przez nalezyte iloSciowe i jakosciowe odzywdenie
dzieci oraz dostarczenie im odpowiednich w-arunkow
higienicznych. Wedtug bowiem moich badan prze-
prowadzonych obecnie u dzieci w wieku od 1 do
14 lat, przebywajacych jako chorzy w Klinice Dzie-
ciecej U. J. 1 w Szpitalu $w. Ludwika w Krakowie,
53%, a iwiec potowa z nich jest zakazona pasozytami
jelitowymi pospolitymi i stale podlega toksycznemu
ich dziataniu. W dziedzinie tej zblizamy sie zatem
do stosunkéw panujacych w Rosji Sowieckiej, gdzie
statystyki przedwojenne podajg odsetek zarobaczen
u dzieci na 70%. Dla zwalczania tej plagi spotecznej
stworzono tam osobne instytuty helmintologiczne.

Na podstaAAde moich spostrzezen z czasdw- obecnej
wojny moge stwierdzi¢, ze zakazenie pasozytami jeli-
towymi wiecej przyczynia sie do obnizenia prze-
cietnego stanu zdtowmtnego naszycli dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym i czesciej jest powodem
uposledzenia stanu ogblnego oraz niedoksztatcenia
fizycznego, niz kazdy inny czynnik chorobowy za-
kazny, nawet gruzlica, cho¢ ta pow-oduje duzo ofiar
Smiertelnych. Czesto przebrzmiatej sprawie gruZzli-
czej av gruczotach ptucnych u dzieci przypisuje sie
dziatanie wyniszczajgce tam, gdzie istotng przyczyng
sg pasozyty jelitowe.

Nie bez znaczenia jest ujemny wplyw posredni
pasozytow jelitowych na przebieg i czas trwania
spraw- zakaznych u dzieci, zwlaszcza przewlektych,
takich, jak zakazenie gruzlicze. Oba czynniki bowiem
tak pasozytowy, jak zakazny zatruwajg ustrdj, po-
wodujagc niedokrwisto$¢ i obnizajg odpornos¢ ogoling
oraz oba swoiste uodpornienia. W ten sposéb kazdy,
z nich wzmaga dziatanie drugiego. To wspdtdzia-
fanie jeszcze bardziej, niz dziatanie jednego z nich
upo$ledza ogélny stan chorego, a réwnoczesnie
utatwia czynnikow-i bakteryjnemu rozwiniecie catej
jego sity zakazajgcej i toksycznej oraz utrudnia wy-
tworzenie sie swoistego przeciwbakteryjnego uodpor-
nienia. Stad w przebiegu ostabiajgcych chorob za-
kaznych czesto ujawniajg sie lub wzmagajg niewy-
razne przedtem objawy charakterystyczne dla za-
robaczen u dzieci, a dzieci zakazone pasozytami jeli-
towymi ciezej na ogdt znosza choroby zakazne.

W pismiennictwie naukoAAym spotyka sie niekiedy
wzmianki, ze pasozyty jelitowe ujemnie wptywajg na
przebieg innych chorob zakaznych. Dawdd i Segal
stwierdzajg niekorzystny wplyw zakazenia wiloso-
glowkami na przebieg zimnicy. Lade podaje, ze
dzieci z glistami ciezej przechodzg czerwonke. We-
dtug moich spostrzezen pasozyty jelitowe wptywaja
niekorzystnie w mniejszym lub wiekszym stopniu
na przebieg wszystkich wyniszczajgcych ostrych, czy
dtugotrwatych chor6b zakaznych u dzieci. To jest
jedng z wielu przyczyn, ktére powodujg rézny prze-
bieg lub pojawienie sie dodatkowych nietypowych
objawdw ar przebiegu tej samej choroby, jak np.
gwattowne kolki jelitowe, wymioty, drgawki i inne
objawy mozgowe.

Jesli sie uwzgledni catoksztatt toksycznego Ayplywu
zarobaczen na stan ogdlny ustroju dzieciecego, nadto
ich czestos¢ przekraczajgca 50%, to staje sie jasne,



ze pasozyty te moga wywiera¢ wptyw ujemny réw-
niez na przebieg zakazenia gruzliczego, ktéremu
praktycznie biorac, kazde dziecko wczesniej, czy
pozniej podlega. Zakazenie bowiem gruzlicze naste-
puje z reguty w wieku dzieciecym, a przebieg, rozwoj
I zejscie te] tak waznej spotecznie i rozciggajacej
sie nieraz na cate zycie sprawy chorobowej, zalezy
przede wszystkim od podlegajacej wahaniom swoistej
I 0ogblnej odpornosci ustroju.

W wyniku dtugoletnich, doniostych badan prof.
Lewkowicza, wedtug ogtoszonej ostatnio jego teorii,
powstawanie i przebieg zakazenia gruzliczego polega
na ciggtym zmaganiu sie i walce sit obronnych ogol-
nych 1 swoistych ustroju z powtarzajacymi sie okre-
sowo w réznych odstepach czasu posocznicami za-
razka gruzliczo-gos¢cowego. O wyniku tej walki de-
cyduje kazdorazowo wysoko$¢ uodpornienia swoi-
stego, jakie ustréj zdota wytworzy¢ zaleznie od swej
ogolnej odpornosci. Gdy sity obronne biorg gére nad
zakazeniem, zarazek ten moze nawet zosta¢ znisz-
czony i unieszkodliwiony lub tez przybiera postac
ziarenkowatg, kokkoida gruZliczego czyli zarazka
gosécowego i wowczas wywotuje rozne odmiany
gruzlicy zapalnej czyli objawy go$¢ca, ktérego do-
tychczas na ogdt nie uznawano za chorobe pocho-
dzenia gruzliczego. W razie zatamania sie swoistycli
sit obronnych ustroju, ogolnych czy miejscowych,
zarazek ten powoduje powstanie typowej gruzlicy
serowatej, konczacej sie czesto Smiertelnie.

Jak z tego wynika/stan ustroju, jego oporno$¢
og6lna i zdolno$¢ wytwarzania swoistego uodpornie-
nia ma decydujacy wptyw na przebieg i losy zaka-
zenia gruzliczego. Wsrod wielu czynnikéw obnizaja-
cych te odpornos¢ najbardziej niekorzystny wplyw
wywierajg te, do ktérych zwalczania lub zobojetnie-
nia ustro) musi wytwarza¢ swoiste uodpornienie,
czyli wszelkie dotgczajace sie choroby zakazne,
a podobnie réwniez zakazenie pasozytami jelitowymi
I zatrucie ich jadami. Jady te w ustroju ostabionym
procesepi gruzliczym nie moga byé dostatecznie zo-
bojetniane i wobec tego w calej petni rozwijajg dzia-
tanie toksyczne. Dziatanie to szczegllnie wyraznie
daje sie zauwazyC¢ w okresie najwiekszego wyczer-
pania ustroju, bezposrednio po zwycieskim sttumie-
niu posocznicy gruzliczo-gos¢cowej, a wiec w okresie
zdrowienia. Pasozyty jelitowe przedtuzajg, nieraz wy-
bitnie, okres zdrowienia i op0zniajg powro6t ustroju
do petni sit i odpornosci, a tylko stan petnej swoistej
odpornosci pewnie zapobiega wznowom zakazenia
gruzliczo-gosécowego. Zatrucie jadami pasozytowymi
ostabia ogélng opornos$¢ organizmu oraz jego uodpor-
nienie swoiste 1 moze usposabia¢ do tych wzndw.

Przyktadem tego jest powstawanie z6taczki nie-
zytowej. ZoOtaczka ta bowiem jest wedlug najnow-
szych badan prof. Lewkowicza réwmiez posocznicg
gruzliczo-go$ccowa, w ktdrej szczegdlnie silnemu za-
kazeniu i uszkodzeniu ulega watroba. Te wiekszg
w przypadku zétaczki podatnos¢ watroby na zaka-
zenie moze tlumaczy¢ uszkodzenie jej i zatrucie ja-
dami pasozytowymi. Watroba dziatajgca do pewnego
stopnia jako filtr, przez ktéry przeptywa krew
z wessanymi z jelita jadami pasozytowymi naj-
wczesniej i najsilniej ulega ich trujagcemu dziataniu.
Wedtug bowiem moich spostrzezen przy zakazeniu

pasozytami jelitowymi stale stwierdza sie jej U
wiekszenie i stwardnienie. Dokiadne za$§ ban#j
celem wykrycia pasozytow jelitowych wykazaty t

obecnos¢ we wszystkich przypadkach zoéttaczki &
zytowej, z ktdrymi sie spotkatem. Mozliwe jest za#:
ze toksyczne dziatanie pasozytow usposabia w o#,
do wzndw posocznicy gruzliczo-gosécowej. NiewatP

wie za$ w okresie klinicznego wylegania takiej r

socznicy, gdy swoiste przeeiwpasozytnicze uodl)O,
nienie jest obnizone, wczesniej i silniej niz i®),
narzady uszkadza watrobe i w ten sposéb przyczy#
sie do usadowienia sie w niej zakazenia go$sccoW#
a tym samym do powstawania zoOttaczki. Nie %
tacza to mozliwosci, by takze inne czynniki toksy®2

czy zakazne nie mogty wywieraé podobnego skut%
ze wzgledu jednak na czesto$¢ zarobaczen czyn®

ten najwiecej wchodzi w rachube.

O ile niekorzystny wplyw towarzyszacych z#
zeniu gruzliczemu chor6b zakaznych, jJak odJ
krztusiec, grypa, nawet zapalenie migdatkow j#
nalezycie doceniany, to stanowczo nie docenia #
toksycznego wptywu pasozytdw jelitowych, o®
przecietnie potowa dzieci jest na te wptywy f
razona.

W tym oSwietleniu pasozyty jelitowe i toksyc2®
ich dziatanie nalezy uwaza¢ za czynnik szkodh"*
o charakterze plagi spotecznej, ktéry przez szer®@%
rozpowszechnienie nie tylko obniza przecietny # 1
fizyczny i zdrowotny naszych dzieci, lecz takze uj®#
ni,e wptywa na odpornos¢ przeciwgruzliczg i przet®
zakazenia gruzliczego. A

Zwalczanie zarobaczen u dzieci staje sie za#
nieniem zaréwno lekarskim, jak i spotecznym,
cza w obecnym okresie powojennym, kiedy ni®#
wosci podniesienia stanu zdrowotnego u dzieci p%,
odpowiednie odzywianie i leczenie klimatyczne
bardzo ograniczone.

Streszczenie

1) Pasozyty jelitowe pospolite wywierajg 8%°
dliwy wpltyw na ustrdj dzieciecy przez a)
niczne uszkadzanie btony S$luzowej przewodu pok®
mowego i narzadow wewnetrznych, b) ulatwi®er
wtargniecia do ustroju zarazkéw chorobotwdérczy#
c) ostabienie go przez wywotlywanie utrat krwi i S&
stancji odzywczych, a przede wszystkim przez d) 3,
trnwanie go swymi jadami, z czym fgczy sie e)
wotywanie uczulenia og6lnego i miejscowego n®
jady i powstawanie choréb uczuleniowych. 1J

2) Znaczenie szkodliwego wptywu pasozytéw je.,
towych polega na duzym ich rozpowszechni®1,
u dzieci, przekraczajgcym u nas 50%, obniza®"
przecietnego stanu zdrowotnego dzieci przez za#,
wanie waznych dla zycia narzadéw, niekorzystni
wptywie na przebieg innych chor6b zakazny#
zwiaszcza zakazenia gruzliczego i na przebieg &%
na czas trwania okresu zdrowienia. Z tego poW®,
zarobaczenie dzieci nalezy uwazac za plage spotec#

3) Dziatanie toksyczne jadéw pasozytowycb U,
lezy nie tylko od ich ilosci i jakosci, lecz gt6#.j
od stanu ogolnego nosiciela, jego konstytucjon#®]
wrazliwosci (skazy wysiekowej i nerwowej) oraz O
zdolnos$ci wytwarzania swoistego uodpornienia p&2
ciwko tym jadom.



J.-» ty dolaczajace sie do zakazenia pasozytami czyn-

ni ostabiajgce i choroby zakaZne obnizajg ogding
Pornos¢ organizmu i jego odporno$¢ swoistg prze-

lot illom pasozytowym, skutkiem czego dziatanie
ksyczne pasozytow wzmaga sie i nawzajem wplywa
“strzajgco na dziatanie choroby towarzyszacej,

Napadowe trzepotomigotanie przedsion-
kéw u osobnika wykazujgcego elektro-

0)  Najwczesniej i najwyrazniej ze wszystkich naKardiograficzne cechy obecnosci peczka

tydow podlega zatruciu jadami pasozytowymi wa-
Pnt’"are frirr dla_krwi odptywajacej z przewodu

f karmowego i zawierajgcej te jady. Powiekszenie
twardnienie watroby jest jedng z najwiecej statych
“h zatrucia tymi jadami oraz waznym objawem
zPoznawczym.

ty 6) Pasozyty jelitowe moga sie przyczynia¢ do
i Wstawania zo6ttaczki niezytowej. Przez uszkadzanie
“Wiera toksyczne watroby czynig jg podatniejszg

zakazenie zarazkiem gruzliczo-go$ceowym w prze-
“gu wywotanej przez niego posocznicy.

.. 1) Zwalczanie zarobaczern u dzieci jest obo-
lazkiem lekarskim i spotecznym, zwiaszcza w obec-
ym okresie powojennym, kiedy mozliwosci przeciw-
ziatania szkodliwemu wplywowi pasozytow za po-
oeg czynnikow ogdlnie wzmacniajacych i klima-
yeznycli sg bardzo ograniczone.
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Paladino-Kenta

Z Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. Dyrektor:
Prof. dr T. Tempka.

[lo$¢ ogtoszonych w piSmiennictwie przypadkow
zespotu elektrokardiograficznego ze skroconym PQ
wzrosta znacznie w ostatnich latach.

Posiadajg one nastepujgce wspdlne, .charakte-
rystyczne dwie cechy:

1. skrocone PQ ponizej 0,12 sek.

2. rozszerzony zespot QRS, czesto o obrazie
identycznym z obrazem bloku ramienia. W czesci
przypadkow stwierdza sie przy tym charakterys-
tyczne zawezlenie na ramieniu wstepujacym R.

Powyzszy obraz elektrokardiograficzny moze wy-
stepowac naprzemian z obrazem normalnym, nawet
w tym samym zdjeciu. Ponadto mozna w wielu
przypadkach przeprowadzi¢ skrocony czas prze-
wodnictwa przesionkowo-komorowego w normalny
przez zastosowanie atropiny lub wysitek fizyczny.

Osoby wykazujagce ten zesp6t bardzo czesto
odznaczajg sie sktonnos$cig do napadoéw czestoskurczu.
Poza napadami nie wykazujg one zadnych dostrze-
galnych zmian chorobowych.

Nasz przypadek znamionujg pewne odmienne
cechy:

Chora R. M., lat 32, doznata nagle przed sgodzing
napadu bicia serca. Zmusito to cborg do potozenia
sie do t6zka. Podobne stany przechodzita chora
trzykrotnie w ciggu trzech tat. Za pierwszym razem
byta w VI. miesigcu cigzy. W .14 dni p6zniej wystapit
drugi napad, 2 miesigce poOzniej trzeci. Wszystkie
trzy napady trwaly 1—2 godzin. W czasie miedzy
napadami czuta sie dobrze. Clioréb przebytych nie
pamieta. Miesigczki regularne, ostatnia przed ty-
godniem. Raz rodzita, nie ronita. Wywiad rodzinny
nie charakterystyczny.

Badanie przedmiotowe: chora wzrostu Sred-
niego, budowa asteniczna, miesnie prawidtowo roz-
winiete, podSciotka ttuszczowa skagpa. Skora blada,
prawidtowo wilgotna, sprezysta. Owiosienie prawid -
fowe. Kosciec i stawy bez zmian. Narzad wzroku
bez zmian. Uzebienie dobre. Naczynia zylne na
szyi lekko wypetnione. Jezyk wilgotny, nieobtozony,
gardto o Sluzéwce bladej. W narzadzie oddechowym
odchylen nie stwierdza sie. Serce w granicach pra-
widtowych. Osluchowo stwierdza sie nad koniusz-
kiem serca oraz nad tetnicg gtéwng podmuch skur-
czowy. Tetno w chwili badania niemiarowe, niepo-
liczalne, po dozylnym podaniu Chinin-Calcium ,,San-
doz” zupetnie miarowe, 80 na minute. Cisnienie
krwi 110/90 mm Hg. Watroba wystaje na 1x2 palca
spod tuku zebrowego, powierzchnia gtadka, brzeg
ostry, lekko tkliwa. Sledziona niemacalna. Prze-
strzen Traubego zachowana. Ukiad nerwowy bez
zmian. W moczu poza $ladzikiem biatka i lekkim
wzmozeniem urobilinogenu nic sie nie stwierdza.



Badanie krwi: Hb — 85%, ciatek biatych — 9.35Q,
ciatek czerwonych — 3,900.000. W rozmazie: granu-
cytéw o jadrze pateczkowym — 3%, podzielonym: —
52 %, kwasochtonnych ~1fi%y limfocytow — 22¢
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Ryo. I.

Ekg I. wykonane w okresie wolnym od na-
padéw. O$ elektryczna skrecona w lewo. Obok
bradykardii zatokowej i wysokiego % i TV zwraca
uwage skrécone PQ (0,10—0,11 sek.) i rozszerzone
QRS (0.10—0.12 sek.) z pojedynczymi weztami na
ramieniu wstepujacym R,.

monocytow Odczyn Meinickego (MTR) --
ujemny (0), (MKR) s—ujemny (0), Wassermanna
ujemny (0,0). Opadanie krwinek — po 1 godzinie
11 mm, po 2 godzinach — 30 mm.

Eozynofilia WE Kkrwi naszej chorej nie zostala
wyttlumaczona, gdyz ani wywiadem nie udato sie
wykaza¢ tta uczuleniowego ani tez badania'dodat-
kowe nie stwierdzity obecnosci pasozytow-.

Obok przedstawiamy obrazy elektrokardiogra-
ficzne zdjete w czasie napadu i bezposrednio po
napadzie.

Ekg. II.
napadu.

Rytm jest przeryw-any pojedynczymi przedsion-
kowymi skurczami dodatkowymi z pauzami nie-
wyrownywujacymi, wykazujgcymi tez skrocone PQ,
niewidocznymi na wycinku zdjecia.

Eale przedsionkow'e w niektorych odcinkach zdje-
cia zupelnie dobrze w-yksztatcone (zwiaszcza w I1.
odprowadzeniu) o odlegtosciach niezupetnie réwnych,
czestotliwosci przecietnej okoto 370 na minute.
W innych odcinkach gorzej wyksztatcone, zupetnie
nieregularne, nie dajgce oznaczy¢ czestotliwosci.

Odlegtosci zespotow komorowych zmienne, prze-
cietna czestotliwos¢ okoto .185 na minute.

QRS = 0,13sek., QRSi silnie rozszczepiony
w ksztalcie litery M, Rn i Rn wykazujg zaokragle-
nie na szczycie i cechy ,elektrycznego alternans”.

27. 11. 1942. Zdjecie wykonane w czasie

Na szczegblng uwage zastuguje zmiana kier®)
osi elektrycznej,ktéra poza napadami zwrécona b?*
w lewo (Ekg. 1.), w czasie ataku ulegta skrece®1
W prawo.

Podane zdjecia elektrokardiograficzne przeds)
wiajg zespot skroconego PQ, ktory w zupetno2'
odpowiada obrazom opisanym w dotychczaso)l
piSmiennictwie. Na szczegdlng jednak uwage za)
gujag napady, Kktore coprawda klinicznie nio)
nasladowaé czestoskurcz napadowy, okazujg %
w zdjeciu nieczystym trzepotaniem, a w niektory0
odcinkach migotaniem przedsionkéw. Zdjecia )
konano w okresach wolnych od napadéw- wykaz)
obecno$¢ dodatkowych skurczow' przedsionkow'?),

UpoS$ledzenie przewodnictwa w obrebie koi)
znacznego stopnia w zdjeciu 11 i 111 spowodowa®
jest prawdopodobnie tylko znuzeniem drég prZ
wodzacych w obrebie komdér w czasie napadu.

Normalnego czasu przewodnictwa przedsionkomO
komorowego nie stwierdziliSmy w naszym +>)
padku nigdy. Nie udato nam sie uzyska¢ normalne#
PQ ani wysitkami fizycznymi, ani wstrzyknieci®1
atropiny.

Z przedstawionym przez nas przypadkiem 1g&2
sie fztery zasadnicze zagadnienia:

Geneza skrdconego PQ. Najpopularniejsi

dzi$ jest tylko teoria zachowania peczka PaladiP0
Kenta u niektérych ludzi, jako anomalii ana)
micznej. Peczek ten stanowitby dodatkowg drGg
przewodzacg przedsionkéwo-komorowa. Dzigki o®1
nieciu wezta przedsionkowo-komorowego przew0

. fi /
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nictwo bodzca nie ulega, w mysl tej teorii, fizjolO
gicznemu opO6zZnieniu 1 przychodzi do przedwcz®2
nego skurczu komor. Stwierdzono istnienie teg®
peczka u szczurow (Kent). D. Glomset i A. Glo®1



tykg. Ifl. Zdjecie wykonane w 15 minut po dozylnym wstrzyknieciu Chinin-Calcium ,,Sandoz” wyka-

zPJe znéw skrécone PQ obok znacznych zmian w zespole komorowym i skurczéw dodatkowych przed-

rukowych z pauza niewyréwnywajaca. Skrecenie 0si serca w prawo utrzymuje sie nadal, jak réwniez
ciekawe znieksztatcenie zespotlu QBS w odprowadzeniu 1.

Modkryli niezalezne od peczka Hisa pomosty
jesniowe miedzy uszkiem a komorg u psa i u czio-
u W ostatnich latach stwierdzono obecno$¢
Zech mig$niowych pofaczen miedzy uszkiem a ko-
, ‘rawprzypadku, ktéry za zycia wykazywat elektro-
ardiograficzne cechy skroconego przewodnictwa
* tyLionkowm-komorowego, obok nietypowych ze:
Potow komorowych (Wood, W olferth i Geckeler,
tyt. wqg Scherfa i Linn |. Boyd’a). Réwniez przy-
tytymi zupetnego bloku przed sionkowo-komorowego
Aelektrokardiograficznymi cechami wstecznego prze-
czenia bodzca (Averbuck) przemawiajg za istnie-
(m tego rodzaju dodatkowej drogi przewodzacej
rzedsionkow o-komorowEj.
, Wedle innych teorii uwaza sie skrécone PQ za
/ "tyk roéwnoczesnego dziatania dwdch osrodkow
odzcotwdrczych. Jednym jest wezet zatokow7,
stygim dodatkowy o$rodek trzeciorzedny znajdu-
"y sie w stanie nadmiernej pobudliwosci. W ten
jPogob skurcze komor bytyby w tych przypadkach
"morowymi skurczami dodatkowymi.

przypadkéw' zespotu znane nam sg takie, w ktérych
stwierdzano wystepowanie skurczéw dodatkowych
i napadéw typowego czestoskurczu. Wsrod przy-
padkéw opisanych przez Scherfa znalezliSmy jeden,
w ktorym napady bicia serca przebiegaty z tetnem
nieregularnym; autor niestety nie podaje, czy do-
konano analizy elektrokardiograficznej takiego na-
padu. W naszym przypadku stwierdzilismy wy-
stepowanie przedsionkowych skurczéw- dodatkowych
i napadow’ nieczystego trzepotania i migotania przed-
sionkdw. Spostrzezenie nie musi byC czyms nie-
zwyktym, gdyz skurcze dodatkowe przedsionkowe,
przedsionkowy czestoskurcz napadowy, napadowe
trzepotanie i migotanie przedsionkéw mogg by¢
wiasciwie wr istocie swej tym samym zjawdskiem.
Wszystkie polegajg na wzmozeniu czynnosci bodzco-
tworczej wr obrebie przedsionkéw. Istniejg kliniczne
spostrzezenia, wskazujgce na Scisty zwigzek miedz
czestoskurczem napadowym a migotaniem przed-
sionkow’ (Lewas). Rozmaito$¢ obrazéw elektrokardio-
graficznych, poza réznicg czestotliwosci skurczow’

2. Geneza rozszerzonego QRS tlumaczy sigprzedsionkow, polega tylko na zachowaniu sig drog

ama. przez sie teorig drugg. Teoria zachowanego
tyczka Paladino-Kenta tlumaczy je w zupenie
tyawulopodobny spos6b rozchodzeniem sie bodzca
obrebie komér po niezwyktych drogach. Zazna-
tyyC nalezy, ze przedtuzenie QT w tych przypadkach
ty nywatak duze, jak wprawdziwym bloku ramienia,
odniesiono to jako argument przeciw teorii peczka
tyladino-Kenta (Hunter, Papp i Parkinson, cyt.
S Ashman’a i Hull’a).
A Geneza zmiany Kkierunku o0si. Zmiana
tytyunku osi w naszym przypadku jest albo wyrazem
"burzeh przewodnictwa w obrebie komdr albo na-
tyPstwem rozszerzenia prawego serca w czasie na-
pdu wskutek zastoju, ktérego klinicznym wyrazem
Wo nadmierne wypetnienie zyt szyjnych.
f 4. Przyczyny szczeg6lnej gotowosci do
"Padow’ czestoskurczu. Z dotychczas opisanych

przewodzacych przedsionkowo-komorowych wobec
zwiekszonych zadan. Stad mniejsze czestotliwosci
(skurcze dodatkowe przedsionkowe, czestoskurcz na-
padowy, rzadko trzepotanie przedsionkéw") daja
petny rytm komor, wieksze trzepotanie, czeSciowy
blok z regularng czynnoscig kcmor, jeszcze wigksze
(szybkie, nieczyste trzepotanie, migotanie przed-
sionkdw’) nieregularne przewodzenie do komor z ko-
morowg niemiarowoscig.

Mozliwos¢ wystepowania napadowego czesto-
skurczu i migotania przedsionkdw w postaci nagle
rozpoczynajacych sie i nagle koriczacych sie napadow
wskazuje z jednej strony na istnienie w sercu goto-
wych odnosnych mechanizméw o podtozu anato-
micznym, z drugiej za$ na istnienie czynnikow
yvyzvmalajqcych, wigczajgcych je wzglednie wylacza-
jacych.



Mechanizmy te sg wiasciwie do dzi§ nieznane,
przeto obracamy sie tylko w kregu trzech hipotez:
1. wzmozenia, czynno$ci jednego osrodka bodzco-
tworczego, 2. dziatania rownoczesnego wielu osrodkow
i 3. krgzenia podniety. Przyjecie hipotezy cle Boera
0 krazacej tam i z powrotem podniecie przez peczki
Hisa i Kenta wydawaé sie moze stusznym ze wzgledu
wiasnie na szczeg6lng sktonno$¢ do czestoskurczow
ludzi, wykazujgcych elektrokardiograficzne cechy
skréconego PQ, a wiec ludzi, u ktérych wielu przyj-
muje istnienie peczka Paladino-Kenta. W S$wietle
tej hipotezy zrozumiatg bytaby u tych ludzi szcze-
golna sklonno$¢ do napaddéw czestoskurczu dzieki
istnieniu u nich anatomicznego poditoza. Hipoteza
ta jednak- zawodzi w naszym przypadku. Ewentualne
krazenie eporlhiety w przedsionkach, jako przyczyna
trzepotania i migotania przedsionkow, nie potrze-
buje zupetnie podtoza anatomicznego w postaci za-
chowanego peczka Kenta. Eakt jego istnienia nie
usposabiatby wiec do napadéw trzepotania i migo-
tania przedsionkow.

Sprawa wigczania i wytgczania tych mecha-
nizmow tez jeszcze nie jest w zupetnosci wyswietlona.
Fakt, ze w niektérych przypadkach wyzwalajg
tego rodzaju napady wzruszenia psychiczne, wy-
sitki cielesne i duchowe, Zze stwierdza sie pewne
zwigzki z miesiagczkowaniem, cigzg, nadtarczycznho-
$cig, schorzeniami osrodkowego uktadu nerwowego,
schorzeniami przewodu pokarmowego i zaburzeniami
watrobowymi, a takze sktonno$¢ oséb pobudliwych,
neurastenikéw i histeryko6w przemawia za tym, ze
odbywajg sie one na drodze nerwowej, moze w nie-
ktérych przypadkach na drodze bezposredniego za-
draznienia chemicznego os$rodkéw bodzcotwdrczych.
Wystepowanie skurczéw dodatkowych, czestoskur-
czow, trzepotania i migotania przedsionkow w orga-
nicznych schorzeniach serca (zwezenie zastawek dwu-
dzielnych, nadcisnienie, zawal migénia sercowego),
co prawda rzadziej w postaci napadowej, dopuszcza
mozliwo$é istnienia zaleznosci miedzy warunkami
hemodynamicznymi w sercu a odnosSnymi mechaniz-
mami. Me jest wykluczonym, ze wiasnie istnienie
tej zalezno$ci usposabia do wystepowania tego ro-
dzaju napadéw w naszym zespole: zmiana warunkéw
hemodynamicznych wywotana przedwczesnymi skur-
czami komo6r mogtaby moze na drodze odruchowo-
nerwowej wywota¢ skurcze dodatkowe, badZ napa-
dowy czestoskurcz lub napadowe trzepotanie i migo-
tanie przedsionkow.

PrzedstawiliSmy wiec chorg, ktdéra co pewien
czas doznawata atakOw rozpoznawanych jako czesto-
skurcz napadowy. Doktadna analiza elektrokardio-
graficzna wykazata u chorej w okresie wolnym
od napadow skrdcenie odcinka PQ oraz rozszerze-
nie zespotéw komorowych, a wiec zespét odpowiada-
jacy obecnosci peczka Paladino-Kenta. Stan ten, jak
to z dotychczasowego pisSmiennictwa wynika, uspo-
sabia d6 atakéw czestoskurczu napadowego. W na-
szym przypadku napad okazat sie¢ napadem trzepo-
tomigotania przedsionkow.
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Dr ANTONI CHUDOBA KralM*

Sprauia leczenia czerwonki u dzieci

(Ze Szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ordynat*®:
Dr J. Goiab).

W zaburzeniach przewodu pokarmowego u ul’
mowlat i u dzieci starszych duzy odsetek stano™)
sprawy zakazne, ws$réd ktérych czerwonka stano'l
jedno z zasadniczych schorzen. Sprawa budzi ty}}l
wieksze zajecie, ze duzy odsetek tego schorzenl
prowadzi do zejScia Smiertelnego. Totez wczesA
rozpoznanie i odpowiednie leczenie ma istotne zn3
ozenie. Przez czerwonke rozumiemy zapalenie
kazne jelita grubego wywotane badZto pateczlj*
Shiga-Kruse badz Flexnera lub Sonne, o ktéryO,
przekonaé sie mozna zbadaniem serologicznym Kkr"
lub tez zbadaniem bakteriologicznym katu. Pin)
czes¢ spotykanych przypadkéw czerwonki jest "F
wotywana pateczkg okrezniey jakby dla_potwi°J
dzenia, iz zrédiem zakazenia czerwonki nie zaw"”
jest osobnik chory, ale sam ustr6j dotychczas zdro"%
w ktorym nagle pasozytujace b. coli zaczyna nabienl
wiasnosci chorobotworczych. Totez Kostrzews”?
zaznacza, iz czerwonka moze by¢ pojeciem otiol0
gicznym lub klinicznym.

[Rozpoznanie nasze opierato sie gtéwnie na (1
jawach klinicznych, jak bdle brzucha spowodow®1*
stanem kurczowym jelit, znamienne parcia na kisz*y
stolcowa, prowadzace bardzo czesto do wypadnieQ})
odbytu oraz biegunka. Ilo$¢ wypréznien by"'/)
30, 50 do 70 na dobe krwawo-$luzowych a p6zn1
czesto z domieszka ropy. Rozpoznanie nasze w rokl
1942 na 97 przypadkow byto wylgcznie oparte 1
tylko na objawracli klinicznych, ktére majg zasad
nicze znaczenie rozpoznawcze, gdyz badania serdQ
giczne oraz bakteriologiczne nalezy uwaza¢ ja%
pomocnicze, uzupetniajgce w rozpoznaniu rézniczk0
wym (Brokman). W r. 1943 rozpoznanie nasA
kliniczne na 131 przypadkéw polegato na objan®
klinicznych oraz na wynikach badan serologiczny0
i bakteriologicznych. Na 131 przypadkéw byt *
czyn zlepny dodatni w/ 38 przypadkach tj. 29))
ogolnego materiatu. Z tego Shiga-Kruse 10 pr%
padkow, Shiga-Kruse i Flexnera 16, a samego Fh),
nera 3 przypadki. Reszta rozpoznarh oparta by*
li tylko na objawach klinicznych tatwo stwierdzany®
zwiaszcza w okresie zarazy. Najwiekszg trudu;
stanowity wr'rozpoznawaniu niemowleta oraz te pr#5)

adki dzieci starszych, u ktérych czerwonka pU)/
iegata bez goraczki, przy og6lnym samopoczu®1
dobrym, u ktérych wistepowato poczatkowo jedyll]
kilka $luzowo-krwawych stolcow7 a po ktérych 1l



APowaty wyproznienia o charakterze nieswoistym,
2 badanie bakteriologiczne stolca bylo ujemne.
fyTaeaty one na siebie uwage tym i umozliwiaty
ji"Poznanie, iz po dwutygodniowym leczeniu juz
peinej diecie przy dobrych stolcach naraz z po-
erzek°mo biedu dietetycznego lub dodatkowego

, kazenia, jak grypa, wystepowaly znowu stolce
. +awo-$luzowe, przy czym te wtdrne zachorowania
a przebieg zawsze ciezszy, prowadzac czesto
dystrofii wzglednie atrofii u niemowlat. | te
zypadki lekkie, o niecharakterystycznych stolcach,
4 najczestszymi roznosicielami choroby. Nalezy za-
tnaczyn, iz w odroznieniu przebiegu czerwonki u do-
IAiych czesto u dzieci nawet w przypadkach Kli-
eznie ciezkiej czerwonki brak czesto stolcow krwa-
f| ch a bardzo czesto wistepujg jedynie tylko gala-
Qi&wate, zabarwione nitkami krwi. O ile chodzi
badania serologiczne, to nalezy nadmieni¢, iz do-
°w f-miesigcu zycia mozna u niemowlat uzy-
~Naé odczyn dodatni, gdyz niemowleta sg za stabe,
Awczesniej mogly wytworzy¢ przeciwciata. (Deg-

Przechodzac do leczenia czerwonki, zauwazam,

wiekszo$¢ badaczy dotychczasowych, uznajac le-
cenie etiologiczne za zasadnicze stojg na stano-
isku leczenia surowicg celem zobojetnienia jadu
gzacego w ustroju i uzywaja do tego surowicy
wzto nastawione] przeciwko b. Shiga-Kruse lub
Astawionej przeciw b. Flexnera. Mysmy postugi-
wali sie surowicg czerwonkowg wielowazng wyrobu
»Z H. i surowicg niemieckg wyrabiang przez Beh-
Joga, wielowazng przeciwjadowg (Shiga, Flesner,
ehinitz, Strong, Y, E). Niektorzy antorowie widy-
nli korzystny wptyw surowicy Shiga-Kruse na
#zypadki czerwonki Shiga-Kruse. Wyniki do$v\iad-
j&en Kostrzewskiego stosowania surowicy swoistej
""ielowaznej w przypadkach czerwonki Shiga-Kruse
Cale nie przemawiajg za stosowaniem swoistych
Browic. Co charakterystyczniejsze, iz dtugos¢ le-
jnia chorych leczonych surowicg trwata prze-
dnie 225 dnia, a u chorych nie leczonych suro-
icg przecietna dlugos¢ wynosita 11.5 dnia. Na
Bszym materiale stosujgc surowice, dodatnie dzia-
nie zaobserwowano w tych przypadkach, w kto-
Ych przychodzito do objawéw choroby posurowiczej.
Bz przy leczeniu btonicy surowicg przeciwbtoniczg
BBwazylismy niejednokrotnie to, co Kostrzewski
Bzywa zbawienng postacig choroby posurowiczej,
Iz w przypadkach klinicznie ciezkich w razie wy-
/'Bpienia tych objawow prawdopodobnie wskutek
Azestrojenia ustroju nastepowat klinicznie pomysiny
Z"T°t i zejscie korzystne nawet ciezkich przypadkdw.
°dobng sprawe mogliSmy zauwazy¢ w niektorych
Uzypadkach czerwonki przy podaniu surowicy czer-
wonkowej. Surowice wstrzykiwaliSmy przez pierwsze
L dni w ilosci 30—100 cm3 ogolnie wstrzyknietej
[°Sci, gdyz nigdzie nie jest SciSle oznaczona ilo$C
Wstrzykiwania surowicy. Caty szereg autorow, ktérzy
.Bajg czerwonke za jednostke etiologiczng postuguje
# surowicg swoistg jako leczeniem przyczynowym,
rle uznaje li tylko swoistego tj. przeciwjadowego
.Matania surowicy czerwonkowei', ale stosujg Lq
delo proteinoterapie. W r. 1942 byty nasze przypadki

liczbie 97 leczone surowicami widowaznyini pol-

skimi badz niemieckimi. Na 97 przypadkdw?7 zmarto
33°/0, a jesli uwzgledni¢ jeszcze cyfre zabranych
na zadanie do domu w7 stanie beznadziejnym, to
odsetek $miertelnosci liczy 43%. Przecietna diugosc
leczenia trwata 17,5 dni. W pewnej liczbie przy-
padkéw hastepowata poprawa czasami 2—3 dni
trwajgca. Zmniejszata sie ilos¢ stolcow, znikata do-
mieszka krwi. W duzej jednak liczbie przypadkéw
surowica okazata sig¢ bez wartosci, nie wywotujac
najmniejszych zmian w ustroju. Jako najbardziej
razacy w oczy przyktad moge przytoczyc trzy przy-
padki czerwonki jadzicowe] Shiga-Kruse w jednej
rodzinie z dwojga dzieci oraz ojca. Mimo stosowania
duzych dawek surowicy, przekraczajgcych ogdlng
cyfre 100 cm3oraz trzechkrotnego przetaczania krwi,
nie zdotano uratowac¢ nikogo, przy czym zaznaczam,
iz drugie z dzieci przyszto do szpitala w pierwszym
dniu choroby. Oboje zmarty na naszym Oddziele,
a ojciec zmart na Oddziele | C. Szpitala $w. Lazarza.
Przecietny czas leczenia chorego surowicg wynosit
17% dnia. Surowica w przypadkach ciezkich, gdzie
sie po niej najwiecej spodziewano, zawodzita naj-
czesciej. W przypadkach $rednio ciezkich jako pro-
teinoterapia dawala nawet dobre wyniki. A przy-
padki lekkiej czerwonki leczyty sie i bez surowicy.
Nasuneta mi sie mys$l poréwnawcza co do identycz-
nego dziatania surowicy tak w7 ciezkich postaciach
czerwonki jadzicowej (Shiga-Kruse), jak i w postaci
btonicy jadzicowej (diphteria maligna). W jednym
i w drugim schorzeniu dziatanie surowicy jest prawie
bezskuteczne mimo tak licznych doniesien z pisSmien-
nictwa o ich skutecznym dziataniu. Juz wtedy na-
suneta mi sie mys$l na podstawie spostrzeganych
przypadkow, iz leczenie czerwonki musi pdjs¢ na
inne tory. Podobnie jak i dzisiaj oSmielam sie twier-
dzi¢, iz w blonicy jadzicowej (diphteria maligna)
dziatanie surowicy przeciwjadowej jest nie wystarcza-
jace, aczkolwiek dzisiaj jeszcze jedyne i zasadnicze.
Okazuje sie wiec, ze surowica czerwonkowa mimo
rzekomo dziatania przyczynowego nie mogta byé
skuteczng a jej dziatanie proteinoterapeutyczne oka-
zalo sie nie wystarczajgce i nieistotne. Wskazywato
by to na to, iz przestanki naukowe leczenia surowicg
nie zawsze praktycznie w zastosowaniu klinicznym
wytrzymujg prébe zycia. W r. 1940 Zischinsky
zaznacza, iz wartos¢ leczenia swoistego surowica
czerwonkowg jest watpliwe. Rozwazajgc réznorodne
zarazki czerwonkowe nie mozna od surowicy czer-
wonkowej oczekiwaé zbyt duzych wynikéw. W ciez-
kich jaelzicowych przypadkach czerwonki, pisze
Zischinsky, mozna robi¢ prébe, wstrzykujac 10—
20 cm3surowicy czerwonkowej kilkakrotnie. Wr. 1944
Degwitz zaznacza, iz tak czesto stosowane swoiste
leczenie okazato sie zupelnie bez znaczenia.

Nadmieniam, iz jako leczenie uzupetniajgce bodz-
cowe, wzmagajace sity odpornosciowe chorego stoso-
wano przetoczenie krwi, ktére w niektérych przy-
padkach okazato sie zbawienne, ale bardzo czesto
bez wiekszego skutku tam, gdzie uktad naczyniowy
obwodowy zostat’ uszkodzony dziataniem jadu czer-
wonkowego. W r. 1942 na 97 przypadkéw wykonano
22 przetoczen, z tych zmarto 8 przypadkoéw. W r. 1943
na 131 przypadkéw wykonano 7 przetoczen Kkrwi,
z tych zmarty 2 przypadki. Nalezy nadmienié, iz



przypadki, w ktérych dokonano przetoczenia Krwi
byty bardzo ciezkie, zaniedbane i najczesciej za-
gtodzone wskutek nieodpowiedniego zywienia cho-
rego.

W leczeniu czerwonki procz leczenia surowicg
oraz przetaczaniem krwi odgrywaty inne czynniki
bardzo wazng role, jak pielegnac{a, doprowadzenie
do ustroju odpowiedniej ilosci ptynéw, S$rodki na-
sercowe oraz odzywienie.

Pielegnacja dzieci czerwonkowych wymaga duzej
sumiennosci | skrajnej czystosci. Totez nie bez zna-
czenia dla Oddziatu jest dostateczna ilos¢ wyszko-
lonych pielegniarek, duza ilo$¢ t6zek, pieluch, lig-
niny itd. Ze wzgledu na liczne czeste wyproznienia
i zwigzane z tym ostabienie chorego wymagane
jest przez caly czas leczenia pozostawienie chorego
w t0zku.

Nieoceniong przystuge w leczeniu bodaj na pierw-
szym miejscu stpjgcq stanowi s‘prawa doprowadzenia
choremu odpowiedniej ilosci ptynéw celem uspraw-
nienia gospodarki wodnej w ustroju oraz kragzenia.
Dozylne wprowadzanie soli fizjologicznej tzw. wdewki
dozylne okazaly sie znacznie Kkorzystniejsze, niz
wlewki podskoérne. Po pierwsze sg niebolesne, a na-
stepnie znacznie szybciej wywotujgce poprawe cho-
rego. Przede wszystkim u chorych bardzo odwod-
nionych, i zaniedbanych ze zmianami tak w krazeniu
obwodowym, jak i osrodkowym mozna byto nawet
zauwazyC lepsze wyniki po wprowadzeniu dozyl-
nym soli fizjologicznej, anizeli po $rodkach na-
sercowych. Wprowadzajac dozylnie sol fizjologiczng
mozna bylo skutecznie przeciwdziata¢ istniejacej
hipochloremii oraz zwalcza¢ azocice (Kostrzewski,
Mikutowski), ktore, jak podajg niektérzy autorzy,
niejednokrotnie rozstrzygajg o mozliwosciach wylecze-
nia chorego. Wlewki dozylne mozna byto 2—3-krotnie
powtarza¢ w ilosci 80 cm3u niemowlat (zyty czasz-
kowe) a 150—200 cm3u dzieci starszych, nawet w przy-
padkach silnych uszkodzenn mie$nia sercowego byty
one dobrze znoszone.

Podobnie jak w blonicy, tak i w czerwonce na
pierwszy plan wysuwajg sie objawy zaburzenia
krazenia obwodowego, najczesciej zapad naczyniowy.
Tak naczyniowo-ruchowy osrodek, jak i wspotczulne
zakonczenia nerwdw w Scianie naczyn ulegaja dzia-
faniu jadu czerwonkowego, czego objawem jest spa-
dek cisnienia krwi i male napiecie naczyniowe.
Srodkami dziatajgcymi na nerwy naczyniowe okazaty
sie strychnina, kofeina, adrenalina. W stanach sil-
nych uszkodzen mies$nia sercowego trzeba byto po-
mys$le¢ o zastosowaniu srodka nasercowego mozliwie
szybko dziatajgcego. W strofantynie znalezliSmy
idealny $rodek, zaczynajac podawaé od 0,1 mg pro
dosi, czasami dwukrotnie dziennie. Samo wstrzyki-
wanie trwato okoto 10 minut przy statej kontroli
ci$nienia krwi oraz tetna. W tych ciezkich przypad-
kach strofantyna okazala sie nie do zastgpienia.
Ujemnego dziatania naog6t nie spostrzegaliSmy,
tylko w jednym przypadku podczas wstrzykiwania
wystapito zwolnienie tetna ponizej 70 i wowczas
przerwano wstrzykiwanie strofantyny, podajgc do-
zylnie 1 cm3 kofeiny, uzyskujgc prawie natychmiast
przyspieszenie tetna do 90. Samo przez sie zrozu-
miate, ze stosujgc strofantyne trzeba byto codziennie

kontrolowacé cisnienie krwi oraz czynnos¢ serca i te#5;
a po skonczonym leczeniu wykona¢ badania elek#
kardiografiezne.

. Jednym z istotnych zadan byto odpowiedj/
odzywienie. Niemowlat karmionych piersig nie 0
stawiano od piersi, lecz przestopniowywano pokaUj
ograniczajgc czas karmienia lub ograniczano ity
karmienia piersig. U niemowlat karmionych sztuc#h
przez pierwsze 2 dni podawano kleik ryzowy
jeczmienny 5°/0 z dodatkiem 3, 5, 7°/0 nutrom#5
badz tez podawano maslanke sztuczng lub
ralng a po dwdch dniach zaczeto wprowadza¢ mly -
biatkowe lub mleko krowie zakwaszone. U dz#
starszych podawano od trzeciego dnia chor#”
mleko, rosot z zoéktkiem, grysik, za$ po tygod#l
leczenia prawie zwyklg diete poza ttuszczami, #lI1
kajgc tak bardzo w praktyce stosowanego glodze#'
chorych dietg weglowodanows. Bardzo dobre
niki dawata zalecana przed wojng przez Kii#/,
Iwowskag (Lipinski, Chwalibogowski)) dieta j#°
czana. Rowniez zapoczatkowana przez Knainl]
w zatruciu pokarmowym (intowicatio alimentami
u niemowlat zupa marchwiowa okazata sie n#,,
zwyczaj korzystng tak u niemowlat, jak i u st#5
szych dzieci, zwiaszcza przy leczeniu przypadiO
czerwonki zaniedbanej i nawracajgcej. Rozszerzaj*
diete od trzeciego dnia choroby, podawaliSmy gh#"
nie pokarmy biatkowe, jak mleko, ser, jaja z jed# ¥
strony, by nalezycie odzywi¢ chorego, nie zweza)®
zupetnie na ilos¢ stolcéw, z drugiej strony, by u25
petnié jak najszybciej poniesione przez chorego strata’
Opierajac sie na wiasnych spostrzezeniach oraz #
pracach Groera, (powtarzam za Mogilu lokial
ktory twierdzi, ze objawy zatrucia spostrzega#,
w czerwonce stosunkowo szybko przechodzg ¥
wplywem dostatecznego odzywienia, a przecie#l
ograniczanie odzywienia wzmaga objawy zatruc#'
w r. 1945 zmodyfikowalismy o tykldiete, iz u cl#,
rych czerwonkowych od pierwszego dnia choroW
stosujemy tzw. diete normalng ztagodzong (bez tu®2
ozu), wprowadzajac na drugi i trzeci dzien choroW
nawet mieso, uzyskujac dobre wyniki leczenia.

W r. 1913 wprowadziliSmy do leczenia czerwoni5
sulfamidy. Caly materiat czerwonkowy podzielc#

na trzy grupy:

1. leczenie sulfamidami i dietg (76 przypadko#)’

2. dieta i surowica (22 przypadki),

3. sama dieta (26 przypadkow).

Zablgkata sie tu i czwarta grupa tj. przypaskl
leczone roéwnocze$nie dietg, sulfamidami i su#0
wicg (7).

Zacheceni dobrymi wynikami leczenia sulfan#’
darni w nagminnym zapaleniu opon mozgowy#
oraz spostrzezeniami klinicznymi podawanymi w f°J
mie krotkich doniesien w piSmiennictwie obcy#1
zaczelisSmy stosowac sulfamidy. Juz wr. 1944 zwroc#0
uwage naszg kilka przypadkéw czerwonki po##
ktanych zapaleniem ptuc. Stosujac cibasol lub euh#
zyne celem leczenia zapalenia ptuc i to w pr\J"
padkach bardzo ciezkich ze zdumieniem zauwazo#0’
ze te przypadki czerwonki zostaty wyleczone (%
Nie zdawaliSmy sobie sprawy, iz leczac zapaleru0
ptuc leczymy rownocze$nie czerwonke. Z przetwdrn"
sulfamidowych stosowali$my eubazyne, cibasol, anty



/reptyne, albucid, globucid, najczesciej jednak ciba-
S1i eubasin.

Spostrzezenia kliniczne przy leczeniu sulfamidami
""Zerwonki:

1. Przy podawaniu sulfamidéw w czerwonce
twierdziliSmy znaczne skrdcenie czasu leczenia, za-
, "ast dotychczasowego czasu leczenia 2—3 tygodni,
"czono przecietnie 10 dni.

2. Poprawa przy stosowaniu sulfamidow okazy-
"la sie jU2 na trzeci dzieh leczenia, a do 7 dnia
" Jo przypadkow leczonych sulfamidami wykazy-
Vo znaczne polepszenie.

3. Po 3 dniach stosowania sulfamidéw ilo$¢
tylcow wybitnie spadata, znikata krew w stolcu
"Petnie, stolce stawaly sie najczesciej papkowate

Oiafg iloscig Sluzn, a czasami zdarzato si¢ nawet
Oparcie.

4. Zauwazono, iz szybko$¢ wyleczenia chorego
styt wprost proporcjonalna do ilosci sulfamidu a od-
wrotnie proporcjonalna do dtugosci trwania choroby.

5. W swiezych przypadkach zachorowan zwiasz-
Z' w czasie trwrania epidemii sulfamid podany

pierwszym dniu juz po 24 godzinach opanowat
"petnie chorobe i to tak u dzieci starszych, jak

1 niemowlat.
0 6. Pomijajac niektore ciezkie przypadki czerwonki
tyiga-Kruse szybkie i odpowiednie podanie sulfamidu,
.Twotnjac kliniczng poprawe chorego, nie wywo-
jednak zawsze spadku leukocytozy, co Swiadczy
uszkodzeniu pewnym szpiku kostnego jadem cho-
robowym.

7. Podajac wczesnie i duze dawki sulfamidu
°8zczedza,my ukiad obwodowy, jak i os$rodkowy.

8. Bardzo czesto ze zmniejszeniem ilosci stolcow
""stepuje spadek cieptoty.

9. Za,nwazono wybitne zmniejszenie sie nawrotéw
tyzy leczeniu sulfamidami. Nawroty zdarzaty sie
"rdzo rzadko.

10~ Przy ogladaniu zmian anatomo-patologicz-
"ych w postaci owrzodzeh i ubytkéw w blonach
Guzowych jelita grubego nasuwata sig mysl, czy
tylfamidy dziatajg li tylko drogg krwi, czy tez,
“ziatajac jak in vitro, nie rozwijajg swego bakterio-
tyAycznego dziatania w obrebie Swiatta jelit i umozli-
wiajg przejscie bakterii z czeSci chorych na czesci
telita zupeinie zdrowe (Bneger).
, 11. Odnosnie do ciezkosci przypadkéw’ mozna
tylo zauwazyé pewne zmiany tak w zakresie od-
tetkowym biatych ciatek krwi, jak i wysokosci
?"Uiej leukocytozy. W przypadkach ciezkich ilos¢
G'winek biatych siegata do 70.000 a rownoczesnie
\ zakresie biatych ciatek krwi nastepowato przesu-
niecie w lewo, co Swiadczyto o uszkodzeniu szpiku
tystnego jadem czerwonkowym. Tak u niemowlat ja-k
1U dzieci starszych wystepowato zwiekszenie ilosci
°bojelnochtonnych oraz pateczkowatych, pokazy-
waly gie nawet myelocyty a natomiast wystepowato
Wybitne zmniejszenie limfocytow oraz prawie zu-
Itelne znikniecie kwasochtonnych. Mimo spostrzega-
nej poprawy klinicznej w przypadkach nieleczonych
tylfamidami bardzo powroli nastepowat spadek ilosci
tywinek biatych oraz dopiero po 2 tygodniach powrot
dO prawidtowego obrazu krwi. Ot6z pod wptywem
Uczenia sulfamidami mniej wiecej po trzech dniach

po odstawieniu sulfamidéw, a wiec bardzo czesto
po 7 wzglednie 10 dniach nastepowat juz powrot
tak leukocytozy, jak i obrazu biatych ciatek krwi do
stanu prawidtowego.

12. Przy stosowaniu sulfamidow nastepowata
szybko poprawa w ogdlnym samopoczuciu chorego,
wyrazajgca, sie wzmozonym taknieniem, piciem i spo-
kojnym snem chorego.

13. Przypadki leczone surowicg i sulfamidami
czasami dawaty wyniki dobre, czesto jednak za-
wodzity.

14. Nalezy podniesc, iz istniaty przypadki czer-
wonki, w ktorych mimo stosowania duzych dawek
sulfamidéw nie mozna byto uzyska¢ zadnej poprawy
w staniej chorego. NajczeScie] dotyczyto to przy-
padkéw ciezkiej czerwonki, wystepujacej poza okre-
sem zarazy, a wiec w miesigcach zimowych. Na szczes-
cie takich przypadkéw byto bardzo niewiele.

15. W r. 1936, 1938 ukazujg sie prace nad sulfa-
midami Supniewskiego i Han o. Chcac zwiekszyé
rozpuszczalno$¢ i szybko$¢ wessania sulfamidu we
krwi trzeba bylo syntetycznie utworzy¢ chloro-
wodorek sulfamidu. W pracach na zwierzetach
stwierdzono szybszg rozpuszczalno$¢ i wessalnos¢
przetworu. Totez niektérzy autorzy polscy, jak Bu-
jak, stwierdzajac opornos¢ na dziatanie sulfhmiddw,
stosowali na klinice wilenskiej z dobrym powodze-
niem zakwaszanie sulfamidu kwasem solnym i uzy-
skiwali w przypadkach opornych dobre wyniki lecz-
nicze. Podobng sprawe, gdzie zakwaszenie ustroju
utatwia wessalnos¢, opisuje Salzburg i Mayer.
Mianowicie zauwazono n Swinki morskiej, iz w zimie
jest ona bardziej wrazliwa na neosalwarsan, a w lecie
prawie zupetnie nie. Z tg chwilg kiedy $wince mor-
skiej podawano w lecie pozywienie zimowe (kwasne
suche liScie buraczane) wtedy nastgpito uczulenie
na wessalno$¢ salwarsanu. W przypadkach opornych
na dziatanie sulfamidu zaczeliSmy w niektérych przy-
padkach czerwonki przed podaniem sulfamidu po-
dawaé kwas solny z pepsyna; ze wzgledu na dopiero
rozpoczete spostrzezenia w tym kierunku, jeszcze
osobnego dosSwiadczenia nie posiadamy.

Mechanizm dziatania sulfamidow.

Jak wiemy sulfamidy dziatajg hamujaco na
awzrost i rozwoj zarazkéw jako przeeiwzyciany. Dzia-
fanie ich okresSlamy jako dziatanie bakteriostatyczne.
Dziatanie sulfamidéw nie jest bakteriobdjcze, jedynie
unieruchamiajg one zarazki, zmniejszajac ich zjadli-
wos¢ a dopiero wtérnie ustrdj je niszczy. Przy nie-
dostatecznym podaniu sulfamidu moze zaistnie¢
pozorne wyleczenie, jak podaje Glanzmann w przy-
padku peritonitis pneumococcica u niemowlecia, gdzie
po pozornej poprawie i niezniszczeniu zarazkdw po
paru tygodniach przyszto znowu do meningitis
pneumococcica. Wazne dla nas jest to, iz sulfamidy
dziatajac na zarazki chorobotworcze, jak strepto-
coccus, meningococcus, pneumococcus dziatajg roéwniez
na b. coli, bedace czesto etiologicznym czynnikiem
w powstawaniu czerwonki oraz, jak nasze doSwiad-
czenie Kliniczne uczy, dziatajg rowniez bakterio-
statycznie na b. Shiga-Kruse, umozliwiajgc leczenie
jadzicowych postaci czerwonki.



Dawkowanie sulfamidow.

Przy leczeniu poczatkowo sulfamidami popetnia-
liSmy bledy, stosujagc zbyt mate dawki, ktore nie
mogly dos$¢ szybko doprowadzi¢ do odpowiedniego
poziomu leczenia. Doswiadczenie uczy, iz leczenie
musi sie odbyé bardzo szybko, mozliwie duzymi
dawkami, aby jak najszybciej zahamowac¢ rozwdj
i ztym zwigzane chorobotwdrcze dziatanie zarazkéw,
oraz, by organizm jeszcze nie wyniszczony przez
proces choroby mdégt dokonac szybkiego ich zniszcze-
nia (Glanzmann). Mimo matej rozpuszczalnosci
sulfamidu istnieje jednak duza wessalnos¢. Wedle
Glanzmanna petnia dziatania sulfamidu istnieje
przy stezeniu 5—7 mg°/0Owe krwi. Dlatego najlepiej
da¢ poczatkowo leczenie uderzeniowe w duzych
dawkach przez pierwsze 2 dni, stosujac lek co 4 go-
dziny dzieh i noc. Poczatkowo podawalismy dawki
0,05 do 0,1 a nawet 0,15 na kg wagi ciata w prze-
ciggu 24 godzin w trzech dawkach dziennych, obecnie
autorowie zalecajg zwiekszenie dawek, by mozliwie
szybko otrzymac odpowiednie stezenie we Kkrwi.
W r. 1944 Glanzmann dochodzi do dawek 0,2
a nawet 0,3 na kg wagi ciata w przeciggu 24 godzin
a wiec np. u dziecka 1-rocznego wagi 10 kg mozna
poda¢ do 0,3 na kg wagi ciata tj. 3 g dziennie tzn.
np. 6 tabletek eibasolu na 24 godzin, czyli co 4 go-
dziny po jednej tabletce. Bardzo czesto zalecajg
przekraczanie nawet zwyklych daw-ek, gdy nie ma
skutku leczniczego bez obawy ujemnego dziatania.
Po dwoch dniach stosowania duzych dawek dawki te
nalezy zmniejszy¢ na 1/2lub % podawanej ilosci. Jest
wielce prawdopodobne, ze przy zastosowaniu za-
kwaszenia bedzie mozna dawki odpowiednio zmniej-
szy¢. Podawanie sulfamidu odbywa sie najlepiej
doustnie, dozylnie lub odbytnica.

Ujemne dziatanie sulfamidow.

Tak czesto opisywane przypadki ogolnej sinicy
przy podawaniu sulfamidéow w czerwonce nie spo-
tyka sie, n dzieci natomiast mozna je byto spostrzegaé
na Oddziale noworodkéw szpitala $w. tazarza.
Mianowicie u potoznic w celach zapobiegawczych
podawano do 20 kotaczykdéw eibasolu dziennie, ot6z
u kilku noworodkdéw karmionych piersig wystapity
nagle objawy sinicy ogolnej, trwajace okoto dwie
doby, ktore same od siebie zniknety. Badanie tych
noworodkéw nie wykazywato zadnych zaburzen.
Stwierdzano zupetng sprawno$¢ serca oraz oddechowg
przy zachowanym dobrym taknieniu i spokojnym
$nie bez zaburzen przewodu pokarmowego. Rzecz
znamienna, gdy znowu matki dostawaty dawki ude-
rzeniowe eibasolu wystepowata znowu u tych dzieci
sinica. Badanie rozmazu krwi nie wykazywato zadnych
odchyleA. Badania chemicznego krwi nie przeprowa-
dzono. Wedle badan Sixtera Kallnera sinica ta
jest uwarunkowana wytworzeniem sie barwika wsku-
tek potgczenia sulfamidu z kwasem weglowym hemo-
globiny, ktére nie ogranicza hemoglobiny w wigza-
niu tlenu oraz klinicznie jest bez znaczenia. Czesto spo-
strzegane dawniej leukopenie a nawet granulocytope-
nie przy stosowaniu nadmiernych dawek sulfamidow,
jako objawy uszkodzenia szpiku kostnego spotyka sie
dosy¢ rzadko. Na naszym materiale widzieliSmy jeden
przypadek agrarnilocytozy w przypadku ciezkiej czer-

wonki Shiga-Kruse trwajgcej juz 8 dni. Badanie sa<J

logiczne stwierdzato b. Shiga-Kruse V20 DzieckO
ulegto wyleczeniu. Ono w stanie prawie umierajg

cym procz srodkéw nasercowych i soli fizjologiczni!

otrzymato 4 g eibasolu na 24 godzin tj. przy wad2°®

18 kg prawie 0,22 na kg wagi ciata. PodalisSmy

doustnie 3 g i 1g dozylnie. Drugiego dnia otrzyma}0
3% g eibasolu, trzeciego dnia 3%g a wczwartym dni”

2 g. Jak z tego wynika dawki nader duze. Leukocy'

toza w dniu przyjscia wynosita 63.000, ciatka czet'

wone 3 miliony 350 tysiecy, hemoglobina 65/c>
index 0,9 oraz biatych cialek krwi ptatowych 58;
pateczkowych 6, limfocytow 34, kwasocktonnych 1-
Po 10 dniach pobytu na Oddziele leukocytoza
spadta na 1800, ciatka czerwone na 2.200.000, hem('
globina 40°/0, index 0,9, ptatowych 11°/0 pateczko'
wych 3, myelocytow 4, limfocytow 82°/0. Po dwu-
krotnym przetaczaniu krwi w odstepach tygodni(Q'
wych oraz podawaniu kwasu nikotynowego 0,02 dw3
razy dziennie oraz Campolonu po 49 dniach dziecko
opuszcza szpital zupelnie wyleczone. Ciatka biate
6.200, czerwone 4.100.000, inclex 0,85, hemoglobin3
72%, odsetkowo ptatowych 52, limfocytow 38, mon®'
cytow 1, kwasochtonnych 2, patek 7. W danym
przypadku prawdopodobnie dwie sktadowe tj. jad
czerwonkowy oraz duze dawki eibasolu wywotaly
uszkodzenie szpiku kostnego. Celem unikniecia agra-
nulocytozy przy leczeniu sulfamidami nalezy czesto
tj. co najmniej co drugi dzien wykonywaé badaniO
leukocytczy i rozmazow7 krwi, a w wypadkach
znacznego obnizenia leukocytozy lub zmniejszenia
wybitnego granulocytow sulfamid odstawi¢. Niska
lenkocytoza na poczatku leczenia nie jest wcal®
Brzeciwwskazaniem do podawania sulfamidow, gdyz
ardzo czesto po usunieciu czynnika chorobotwor’
czego sulfamidami mozna zauwazy¢ jako obja™
powrotu do zdrowia wymagajgcg sie teukocytcze-
W podawaniu sulfamid éwrnie zauwazyliSmy ujemnego
dziatania w postaci obwodowego zapalenia nerwow?7
ani zadnych wysypek jako wyraz zatrué¢ posulfa-
midowych. Najczestszym objawem ujemnym, zresztg
bez znaczenia, byty wymioty lub brak faknienia-

W nioski:

1. Przy leczeniu sulfamidami czerwonki zauwa-
zono wybitny spadek Smiertelno$ci wr poréwnaniu
z leczeniem czerwonki surowicg czerwonkowa. Smier-
telno$¢ w 1942 r. wynosita 36% przy leczeniu bad"
surowicg badZz dieta, a w roku 1943 spadta na 22%,
przy czym S$miertelno$¢ samych przypadkdéw leczo-
nych sulfamidami wynosi 15%.

2. Wybitne skrdcenie czasu leczenia chorego,
wiekszo$¢ przypadkéw wykazywrata poprawe na
trzeci dzien, a w 7-mym dniu leczenia prawie 75%
przypadkow wykazywato poprawe. Przecigtna diu-
gos¢ leczenia przy surowicy wi/ynosila 17% dnia,
podczas gdy przy leczeniu sulfamidami 10% dnia,
przy czym trzeba zauwazy¢, ze gdybySmy otrzymat}
przypadki w pierwszych dniach choroby i stosowali
odpowiednie duze dawki czas ten bytby jeszcze
krotszy.

3. Nastepowata szybka poprawa chorego przy
leczeniu sulfamidami, pod ktéra rozumieliSmy zmniej-
szenie ilosci oraz zmiane charakteru stolcow, spadek



cieptoty, dobre ogblne samopoczucie, wzmozone

taknienie.

(Jaworski), kwasy o pH nizszym od pH tresci
zotgdkowej (Mac Lean i Griffith) oraz rozne

4 Zauwazono wybitnie zmniejszanie si¢ nawro-sole w roztworach hipo- lub izotonicznyeh, hiper-

°w czerwonkowych.

toniczne bowiem hamuja wydzielanie kwasu solnego

5. Zauwazono zmniejszenie ilosci powiktan czerprzez swe ssace dziatanie® osmotyczne (Hoesch,

P/]\{gnkowych, a zwlaszcza uszkodzen narzadu krgze-

. 6. Powtarzanym badaniem krwi mozna unikng¢
jenanych dziatan sulfamidu, a podawaniem witamin
J 1C, jak cebion, Redoxon, oraz kwas nikotynowy
tnozna ztagodzi¢ ujemne dziatanie sulfamidow. W ciez-
8ych przypadkach uzupetni¢ przetaczaniem Kkrwi.
7. Mimo stosowania przetworéw sulfamidowych
" pewnej ilosci przypadkéw stwierdzono opornosé
a dziatanie cibasolu.
8. Nalezatoby wyprébowaé zakwaszania sulfa-
midéw kwasem solnym, co mogtoby doprowadzié
jednej strony do zwiekszenia ilosci wyleczonych
jrzypadkéw, a z drugiej strony do zmniejszenia
dawek sulfamidu.
9. Jak pare lat temu sulfamidy wyparty zupetnie
z leczenia surowice przeciwmeningokokowg, podob-
ie i w leczeniu czerwonki nie surowica, ale sulfa-
Qllny zdobywajg pierwszenstwo.
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badania nad wydzielaniem kwasu solnego
N zotadku. W ptyw chlorku wapniaw $niada-
niu probnym na kwasote tresci zotgdkowej

U. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. Dyrektor: Prof.

dr T. Tempka.

Zagadnienie wydzielania kwasu solnego w zo-
%Ilku jest, jak powiada Parnas w_swej Chemii
filologicznej, ,jednym z najdziwniejszych i naj-
cudniejszych w fizjologii”. Chodzi tn przeciez o wy-
dzielanie przeszto 1/2% roztworu tego silnego mineral-
nego kwasu. Rozwigzanie tego zagadnienia oprocz
"Artosci teoretycznej ma takze wielkie praktyczne
zUaczenie. 1lo$¢ przeciez chorych na zotadki jest
®ardzo wielka, a leczenie, jak dotad, niedostateczne.

Jak wiadomo, zotadek wydziela swoj sok w od-
powiedzi przede wszystkim na bodzce chemiczne,
Zawarte w pokarmach. Naleza do nich ciata rézno-
rodne: woda (Pawtow, Jaworski), dwutlenek wegla

Dellhongne 1 i.). Z ciat organicznych nalezg tu
$rodki farmakologiczne, pobudzajgce uktad roslinny,
chociaz ich dziatanie jest dosy¢ ziozone, ciata wy-
ciggowe oraz ciata obnizajace napiecie powierzchniowe
(zot¢, mydto, saponina, alkohol).

Pobudzenie do wydzielania nastepuje drogg po-
przez cze$¢ odzwiernikowg zotgdka oraz przez dwu-
nastnice. Ciata sokopedne wchtaniajg sie bowiem
przez Sluzéwke dna. Wyjatek stanowia jedynie dwu-
tlenek wegla, alkohol i amoniak oraz histamina
(Gross, Lim, lvy i Mc Carthy).

Celem pobudzenia do wydzielania stosuje sie
tzw. $niadanie probne, zawierajgce ciata sokopedne.

W Il Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. sto-
suje sie zwykle $niadania alkoholowe i kofeinowe.
Odnosnie do stosowania $niadania alkoholowego
mozna by mieC szereg zastrzezen. Alkohol podany
na czczy zotadek wywotuje u o0sob nie pijacych
a wrazliwych nan niekiedy nieprzyjemne objawy
uboczne, tacznie z lekkim upojeniem. Pozatym jako
bodziec nie fizjologiczny, ktéry w powstawaniu wielu
schorzen zotgdka odgrywa duzg role, nie jest catkiem
obojetny dla schorzatego Zzotadka. Nalezy jeszcze
uwzglednié, ze dziatanie jego na czczy zotgdek.za-
lezy od czynnika osobniczego oraz od przyzwycza-
jenia don jako uzywki. Takze kofeina wywotuje
niekiedy nieprzyjemne objawy uboczne, jak bicie
serca, drzenie, poty. Jest takze bardzo rozpowszech-
niong uzywka, wptyw jej wiec na wydzielanie moze
by¢ rozny, zaleznie od przyzwyczajenia. Tym sie
tlumaczg préby zastgpienia tych $rodkéw innymi.
Takim ostatnio podanym przez Lickinta $niada-
niem probnym jest $niadanie sacharynowe. Autorem
tym kierowaly zresztg takze pobudki natury ekono-
micznej, mianowicie alkohol w warunkach wojen-
nych stawal sie coraz trudniejszy do nabycia.

Celem oceny warto$ci tego nowo zaleconego $nia-
dania probnego sacharynowego przeprowadzitem
w Il Klinice Choréb Wewn. badanie poréwnawcze
ze stosowanymi dotychczas powszechnie $niada-
niami alkoholowym i kofeinowym. W ciggu tych
badan zastosowatem réwniez 1/2% roztwdr CaCl2
ktory wykazywat wybitne kwasopedne dziatanie.
Sniadanie wapniowe zastosowatem po raz pierwszy
w celu leczniczym, spodziewajac sie zahamowania
nadmiernego przesaczania w pewnym przypadku
nadsocznosci podkwasnej. Wapn bowiem jest uzna-
nym Srodkiem uszczelniajagcym btony komorkowe
i przeciwniezytowym. Wyniku spodziewanego nie
otrzymatem, przekonatem sie natomiast, ze kwasota
tresci zoladkowej po tym $niadaniu znacznie sie
podniosta.

Badania staratem sie wykonywaé zawsze w tych
samych warunkach. Zgtebnik dwunastniczy Ein-
horna zaktadatem zawsze zrana miedzy 7 a 9 godzing
codzien lub co drugi dzien. Rzadziej przerwa miedzy
zgtebnikowaniami wynosita wiecej niz 3 dni. Cho-
dzito mi bowiem o wykonanie zgtebnikowarn w okresie
mozliwie jednakowej zdolnosSci wydzielniczej zo-



tadka. Po zatozeniu zgtebnika wydobywatem zwykle
catg obecng w zotadku tre$¢ jednoczasowo albo prze-
prowadzatem zgtebnikowanie czgsteczkowe czcze, aby
moc porownaé szczyt kwasoty czczej ze szczytem
po $niadaniu prébnym. Zotagdek czczy bowiem
rzadko tylko jest zupetnie pusty. Wedtug Carlsona
(cyt. wg Babkina) zawiera¢ moze w warunkach
prawidtowych do 150 cm3 tresci, Srednio 50 cm3.
Przyczyng tego sg, jak sadzg Dinkin i Lichtig,
skojarzenia psychiczne, rozgrywajace sie w moézgowiu.
We $nie za$ Chalfen wydzielania w zotgdku nie
spostrzegat. Samo oproznianie zotgdka staje sie wg
Dinkina i Lichtiga nowym bodZcem wydziel-
niczym, bo narusza rownowage, istniejgca w zotgdku.
Dlatego wydobycie tresci zotgdkowej co 10 min. po-
woduje wzrost kwasoty i tworzenie sie tzw. krzywej
wydzielania.

W zotadkach nadpobudliwych i wrzodach dwu-
nastnicy wydzielanie czcze nastepuje okresowo.
Kazdy okres konczy sie wydzielaniem wiekszej ilosci
$luzu lub zarzuceniem tre$ci dwunastniczej. Diu-
gos$¢ okresu wydzielniczego jest rozna, wynosi 60
do 100 min., przerwa za$ wydzielnicza 10 do 30 min.

Zgtebnik wprowadzatem u mezczyzn na gtebokos¢
55 cm, a u kobiet na glebokos¢ 50 cm. Ma to duze
znaczenie, poniewaz zachowanie sie kwasoty na roz-
nych poziomach $wiatta zotagdka jest rozne. Oto jeden
z przyktadéw wiasnych: u chorego M. A. z roz-
poznaniem nephritis chron, znalaztem przy zgtebniku
na gtebokosci 60 cm L = 30 A = 62,

58 cm 25 48,
55 cm 10 34,
50 cm 14 36,
48 cm 14 34, przy czym

wszystkie te probki wydobyto wtym samym czasie.
Nastepnego dnia znaleziono u tego samego chorego:
na gtebokosci 60 cm L = 11 A = 38,

58 cm 13 38,
55 cm 17 40,
50 cm 20 42,
48 cm 21 45,

Za pierwszym wiec razem kwasnos$¢ rosta od dotu
ku gobrze, za drugim za$ malata. Prawdopodobnie
wiec zjawisko to zalezato od okresu wydzielania
dna zotadka. Przerwa wydzielnicza za pierwszym
razem spowodowata, ze tres¢ w sasiedztwie dna
zotagdka byta stosunkowo mato kwasna. Za drugim
za$ razem prawdopodobnie dno znajdowato sie w okre-
sie czynnosci wydzielniczej.

Sniadanie probne, ztozone z 300 cm3 wody, za-
barwionej 2—3 kroplami /2% biekitu metylenowego
oraz odpowiedniego probowanego bodzca, wlewa-
tem zgtebnikiem. W ten sposob staratem sie unikac
pobudzenia zmystu smaku, a przez to fazy psychicz-
nej i odruchowej wydzielania, wzglednie nerwowego
zahamowania. Cieptota $niadania wahata sie zwykle
okoto cieptoty ciala.

Prébki tresci zotagdkowej pobieratem co 10 min.,
w kilku wypadkach tylko co 15 min. Ten ostatni
sposob porzucitem, poniewaz nie dawat tak doktad-
nego wgladu w stan wydzielania, jak poprzedni
i nie pozwalat uchwycié¢ doktadniej szczytu. Ilosé
pobieranych prébek soku wynosita 6 do 10. Konhczy-
tem zgiebnikowanie dopiero w 20 do 30 min. po

odbarwieniu sie prébki. Odbarwienie byto dla
dowodem, ze $niadanie probne opuscito Zzotadek
a wiec w zotadku znajduje sie tylko czysty s°k

llos¢ wykonanych n kazdego chorego zgtebll
kowan w-ahata sie od 3 do 7, u jednego tylko choreg0
przeprowadzitem ich az 11. W niektérych przyp®"
kach zgtebnikowanie dziatato, jak ptukanie lecznic/
powodujac stopniowy wzrost kwasoty, co oczywisc®
uniemozliwiato pordéwnanie dziatania prébowany0O1
bodZzcéw wydzielniczych. Zjawisko to wystepdw®"0
przede, wszystkim w przypadkach niezytéw z oh
fitg iloScig gestego, lepkiego Sluzu.

Do badania kwasoty uzywatem n/10 NaOH, m® 1
reczkujgc nim 10 cm3tresci zotagdkowej wobec wsk®2
nika Citrona. W razie braku wolnego kwasu solneg0
oznaczatem brak zapomocg n/10 HCL

Wyniki moich badan zestawitem w dwu grupach
Pierwsza stanowi zestawienie najwyzszych kwasob
uzyskanych po zastosowaniu wszystkich porow®!
wanych $niadan prébnych, druga za$ stuzy do wl'
kazania roznic miedzy $niadaniem, zawierajacy®1
chlorek wapniowy a wszystkimi innymi $niadania®1
Poréwnanie jednak nie jest tatwe. Okazuje sie b
wiem, ze nie zawsze odpowiada zotgdek na ten sa®l
bodziec takim samym wydzielaniem. Przyczyn®,
tego jest w pewnej czesci przypadkow okresowo”™0
wydzielania zotagdka czczego. Sniadanie prébne, VO'
dane wF czasie przerwy wydzielniczej, kiedy zolagde®
okryt sie jakby ptaszczem S$luzu i stat sie niep(
/budliwy, pozostaje bez odpowiedzi. Poza tym zgleb®1
kowania w przypadkach niezytéw podkwasnyQ1l
z obfitym Sluzem powodujg staty wzrost kwasoty!
uniemozliwiajac przez to poréwnanie wynikow.

W grupie pierwszej zestawitem 30 przypadkow
gdzie uzytem jako $niadan prébnych 5% alkohol®)
0,2 Coffeini puri w 300 cm3wody, 3 tabletek sach®
ryny w 300 cm3wody. W pewnej czesci przypadkow'
zastosowatem rowniez 0,9 % NaCi, 2% NacCl, 0,3 Antt'
pyrini, 10 mg Saponini puri, oraz biatko ugotow®
nego na twardo jaja kurzego w 300 cm3 wody.

Boztwdr fizjologiczny okazuje sie czynnikie®1
stosunkowo obojetnym dla zotgdka. Powoduje 1®
wiem wydzielanie soku o niskiej kwasocie, utrzym®'
jaoej sie przez caty czas zgtebnikowania na ty®3
samym poziomie. Oto jeden z przyktadéw: chory
8. S. z rozp. Gastritis chron., naczczo zotgdek pusty*
po $niadaniu z 0,9% NaCl

po 10 min. L = 3 A = 6,
po 20 min. 7 10,
po 30 min. 8 13,
po 40 min. 7 14,
po 50 min. 7 13,
po 60 min. 7 14,
po 70 min. 7 13,
po 80 min. 7 14.

Natomiast po $niadaniu kofeinowym kwasot®
okazata sie prawidlowra i wynosita L = 40 A = 51*
Zgadza sie to ze spostrzezeniami Pawtowa. WedI®E
niego roztwdr fizjologiczny wywotuje stabsze wy]
dzielanie, niz czysta woda. Natomiast roztwory so#
kuchennej o stezeniach wyzszych od izotoniczncgO
z krwig sg naog6t silnymi bodzcami sokopedny®1
Podane do zotagdka powodujg obfite wydzielanie sok®
0 niskiej jednak kwasocie. Natomiast w zotgdeczk®



kwasota wydzielanego soku okazuje sie bardzo
'ysoka. Wptyw 2% NaCl w spostrzeganych przeze
ﬁiie przypadkach polegat takze na wydzielaniu
;°ku o niskiej kwasocie, jeszcze nizszej, niz po roz-
porze fizjologicznym. W tym samym np. przy-
ladku chorego S. S. uzyskatem po $niadaniu za-
zerajacym 2% NaCl nastepujgce wartosci kwasoty:

po 10min. L = 4 A = 9

po 20 min. 6 12,
po 30 min. 6 u?
po 40 min. 5 10,
po 50 min. 3 10,
po 60 min.  -15 13.

W niektorych jednak przypadkach kwasota osia-
ga wartosci rowne kofeinowym. Wystepowato to
ZPykle, gdy wlany roztwoér szybko opuszczat zotgdek,
dzechodzac do jelit, o czym S$wiadczyto bardzo
/kybkie odbarwianie sie wydobywanych prébek,
tylawato sie zresztg wydoby¢ tylko skape iloSci
tyeSci zotgdkowej, co Swiadczyto takze o oproznie-
Mhi sie zotgdka. Tak np. w przypadku chorego B. W.
z rozp. Ca ductus clioled. kwasota osiggneta

po $niadaniu kofeinowym £ = 42 A = 56,
po $niadaniu sacharynowym L= 40 A = 53,
po $niadaniu z 2% NacCl L= 42A = 56.

Widocznie wiec nieraz obecno$¢ roztworu soli
fP Swietle zotadka powoduje obnizenie kwasoty jego
resci.

Opr6cz tego mogtem stwierdzi¢, ze hipertoniczne
reztwory NaCl, hamujgc wydzielanie kwasu solnego,
“dsuwajg czasowo moment maksimum. | tak n cho-
rgo S. W. z rozp. Cholecystitis acuta, Gastritis
dron. szczyt kwrasoty wystgpit

Po $niadaniu alkoholowympo 50 min. (L=58 A =70),

po $niadaniu z 2% NaCl po 70 min. (L=31 A =44).

po $niadaniu z 3°/0NaCl po 80 min. EL:21 A:37;

Sposréd 30 przypadkoéw, gdzie zastosowatem
P réznej kolejnosci sniadania alkoholowe, kofeinowe
lsacharynowe, w 14 przypadkach szczyt kofeinowy,
a w 6— szczyt alkoholowy przewyzszyt wszystkie
‘One. W pozostatych zas przyf)adkach naogot kwa-
soty po tych $niadaniach byty réwne lub prawie
réwne sobie. Takze $niadania antypirynowe, saponi-
howe i biatkowe doréwnywaty poprzednim. Wszystkie
Piec mozna postawi¢ pod wzgledem ich dziatania
Pwasopednego na tym samym poziomie.

Zdania co do wartosci kofeiny jako bodzéa wy-
dzielniczego sg w piSmiennictwie, tej sprawy dotycza-
cym, podzielone. Niektérzy autorzy, jak Pincus-
8ohn, Petrowa i Byss, Ehrmann oraz Dinkin
(cyt. wg Wichelsa) dowodza, ze jest ona bodZzcem
rownym wodzie. Natomiast Wichels stwierdzat
2awsze wplyw silniejszy, niz wody a stabszy, niz
Mkoholu. Zalezy to jednak, jak Sadze, od doboru
Przypadkéw. Jak mogtem stwierdzi¢ na swoim ma-
teriale, na zolgdki nadpobudliwe, gdzie wydziela-
cie cPowoduje kazdy staby nawet bodziec i gdzie
Wyadzielanie osigga prawie zawsze swoj szczyt, ko-
frina moze dziatac rzeczywiscie, jak woda. Oto przy-
ktad: chory K. J. z rozp. Gastritis chron. Hyper-
secretio ventr.

$niadanie wodne L =20 A = 29,
$niadanie wodne L=22A-=32
$niadanie kofeinowe L = 21 A = 32.

Jesli chodzi o alkohol, to watpliwo$ci co do jego
dziatania sokopednego nie ma. Wedlug Sawicza
pobudza on wylgcznie wydzielanie kwasu solnego,
nie wptywajac na wydzielanie $luzu. Dziatanie kwaso-
pedne wykazuje on tak po podaniu do zoladka, jak
I dozylnie i doodbytniczo (Petrowicz i Bokanowa
i inni przytaczani przez nich autorzy). Punktem
jego zadziatania ma by¢ nie uktad nerwowy S$rod-
kowy, lecz Sluzéwka zotadka, totez wplyw kwaso-
pedny wywiera alkohol tylko, gdy zetknie sie ze
Sluzéwka zotadka (Petrowicz i Bokanowa). Hest
on wiec bodzcem chemicznym dla komérek oktadzi-
nowych.

Sniadanie sacharynowe ma wedtug Lickinta,
ktory je podat, dziata¢ znacznie silniej kwasopednie
niz alkoholowe lub kofeinowe. Ja mogtem jednak
stwierdzi¢, ze kwasota po tym bodzcu zaledwie
osigga wartoSci uzyskane po alkoholu i kofeinie,
nigdy ich jednak nie przekracza. Wysoko$¢ kwasoty
zreszty zalezy w duzej mierze od kolejnosci w stoso-
waniu $niadan prébnych. Zgtebnikowanie drugie
w kolejnosci daje zwykle wyzsze wartosci kwasoty
niz pierwsze. Pierwsze bowiem dziala, jak ptukanie
lecznicze. Z tego powodu w swych badaniach staratem
sie zawsze o ciggte zmiany kolejnosci prébowanych
$niadan. Lickint natomiast nic o tym nie mowi.

Inne z podanych wyzej $niadan nie znalazty
szerszego zastosowania. Najbardziej fizjologiczne snia-
danie biatkowe Jaworskiego-Gluzinskiego stoso-
wane byto dawniej w Il Klinice Choréb Wewn,. U. J.
Pozwalato ono doktadniej oceni¢ zdolnosci trawienne
zotagdka. Podawane jednak doustnie wywoluje faze
psychiczng i odruchowg wydzielania, czego w bada-
niach porownawczych nalezato unikaé. Totez nie
stosowatem ich we wszystkich swych badaniach,
lecz tylko w poczatkowych. Sniadanie to dawato
wartosci kwasoty rowne alkoholowym i kofeinowym.

Sniadanie saponinowe zastuguje na uwage ze
wzgledu na wybitny wplyw saponiny na napiecie
powierzchniowe. Mozliwe, ze obnizenie napigecia po-
wierzchniowego odgrywa jaka$ role w wytwarzaniu
kwasu solnego przez komorki oktadzinowe'. Tu -warto
przypomniec, jak wielki wptyw wywiera obnizenie
napiecia powierzchniowego na przepuszczalno$c.
Brinkmann i Szent-Gydrgy (cyt. wg. Gellhorna)
stwierdzili, ze filtry koloidowe, prawidtowo nie-
przepuszczalne, przepuszczajg hemoglobine po zar
dziataniu na nie ciatami takimi, jak oleinian sodu
(mydto), glikocholan sodu oraz alkaloidami, jak
atropina, pilokarpina, kofeina, morfina. Ciala te
pobudzajg takze gruczoty zotgdkowe do wydzielania.
Istnieje wiec pewna réwnolegtos¢ miedzy obniza-
niem napiecia powierzchniowego a wydzielaniem
kwasu solnego. Mozliwe, ze réwnolegtos¢ ta ma
zwigzek z wydzielaniem przez komorki oktadzinowe
nie wprost czystego 1IC1, lecz, jak sadzi wic-lu autorow,
jakich$ potaczen organicznych chloru. Kwas solny
ma sie z nich tworzy¢ nastepnie juz poza komdrkami
pod wptywem jakiejs wydzieliny komorek szyjki
gruczotu dna (Zimmermann). Wskazuje na to
okolicznos$¢, ze po naswietleniu rentgenowskim, ktére
niszczy komérki gtéwne, nie uszkadzajgc komorek
okfadzinowych, wytwarzanie HC1ulega zahamowaniu
(Dawson). Niektorzy, jak M atbews, przypuszczaja,



ze komorki oktadzinowe wydzielajg NHA4CL poniewaz
jon NH4 moze swobodnie przechodzi¢ przez $ciane
dna zotadka.

W grapie drugiej zestawitem najwyzsze kwasoty
po zastosowaniu $niadan poprzednio omoéwionych
I po $niadaniu zawierajgcym %% CaCl2 Jak juz
wspomniatem, $niadanie to zastosowatem, spodzie-
wajgc sie obnizenia nadmiernego przesaczenia w pew-
nym przypadku nadsoczno$ci podkwasnej. Wyraz-
nego zmniejszenia sie ilosci soku zotagdkowego wpraw-
dzie nie spostrzegtem, okazato sie natomiast, ze
kwasota tresci zotgdkowej znacznie sie podniosta.
Sniadanie to go6rowato prawie we wszystkich przy-
padkach badanych. Jednakze wielko$¢ roznicy miedzy
osigganymi kwasotami okazuje sie rozna zaleznie
od rodzaju zaburzen wydzielniczych. Dlatego roz-
mieScitem swe przypadki w czterech grupach:
a-, hipo-, normo- i hiperchlorhydria.

W grapie pierwszej wyrdzni¢ nalezy jeszcze grupe
bezsokow, gdzie $niadanie wapniowe tak, jak inne,
pozostato bez wpltywu. W$Sréd pieciu przypadkow
niezytow bezkwasnych cztery z nich odpowiedziaty
na sniadanie wapniowe wydzieleniem wolnego HCL.

W grapie podkwasnosci znalazto sie 7 przy-
padkéw, a mianowicie 3 przypadki gastritis cliron.,
1 przypadek icterus mech. i 1 przypadek nephritis
acuta z towarzyszacym niezytem zotgaka oraz 2 przy-
padki ca recti c. metast. Z wyjatkiem przypadku
z nephritis acuta, gdzie efekt leczniczy zgtebnikowac
nie pozwolit przeprowadzi¢ poréwnania, bo chory
opuscit klinike, zanim kwasota ustalita si¢ na jednym
poziomie, wszedzie po zastosowaniu Sniadania wapnio-
wego wystgpito podniesienie sie kwasoty ponad po-
ziom innych $niadan. Réznice jednak byty nieznaczne
tam, gdzie prawidtowa kwasota soku zotgdkowego
byta zakryta obfitym wydzielaniem gestego $luzu.
Tam za$, gdzie stwierdzatem skape ilosci Sluzu
a zato obfitg ilos¢ wogdle (supersecretio), prawdo-
podobnie wskutek rozciericzenia wydzieling prze-
saczynowa, kwasota tresci podnosita sie znacznie.
1 tak w przypadku z rozp. gastritis cliron. L wErosto
prawie 2%-krotnie, w przypadku drugim — przeszio
1%-krotnie, w przypadku innym — az 4-krotnie.

W grupie normochlorhydrii znéw wyrézni¢ nalezy
przypadki niezytdbw normalnokwasnych oraz przy-
padki z zotagdkami klinicznie zdrowymi. W niezytach
$niadanie wapniowe pobudza zotladek takze silniej
niz wszystkie inne $niadania. Natomiast na zotgdki
zdrowe dziata, jak inne $niadania prdbne.

Przypadki nadkwasno$ci obejmujg 5 niezytéw,
2 wrzody zotadka i dwunastnicy oraz po 1 przy-
padku kamicy zotciowej i nadtarczyCznosci. R6znice
miedzy kwasotami uzyskanymi przy stosowaniu
$niadania wapniowego i innych $niadan zacierajg
si¢ w tych przypadkach. W jednym za$ przypadku
przewlektego niezytu $niadanie kofeinowe przewyz-
szyto wapniowe przy kilkakrotnych poréwnaniach.

Nadmieniam, ze stosowatem w kilku wypadkach
réwniez 2% CaCl2 oraz Calcium lacticum i gluco-
natum (1% g) z rbwnym, jak po CaCl2 wynikiem.

Nie ulega wigec watpliwosci, ze wapn wywiera
wielki wptyw na wysoko$¢ kwasoty tresci zotgdko-
wej. Nasuwa sie teraz pytanie, w jaki sposéb sie to

dzieje, na jakg czeS¢ mechanizmu,
tresci zotgdkowej, wapn wptywa.

Wysokos$¢ kwasoty tresci zotadkowej zalezy #®
tylko od ilosci wydzielonego przez komorki oktad#'
nowe kwasu solnego. Wywiera na nig wpltyw jeszeZe
iloS¢ wydzielonego sluzu, ilos¢ zarzuconej do Z®
tadka tresci dwunastnlczej oraz ilosci ptynu prz®
saczynowego (Hollander).

Pawtow sadzit, ze zolgdek wydziela stale so®
0 tej samej kwasocie. Powstawanie za$
kwasoty ttumaczyt zobojetnieniem tego soku alk®
licznym  $Sluzem wydzielanym przez nabtonek $I®
zOwki. Sluz moze zobojetni¢ rzeczywiscie do 25°%0
wydzielonego HC1 (Kahn i Jave cyt. wg Babkina)-
Inni jednak badacze nie chca zgodzi¢ sie na taki®
pojmowanie komorek oktadzinowych jako automatow-
Sg to przeciez twory zywe, oddziatywujace rézni®
na podniety, mogace wiec zamieni¢ mniejsza 1#
wiekszg cze$¢ nagromadzonego chloru na kw®s
solny (Rosemann). Nalezy wiec przyjac, ze reg#
lacja kwasoty nastepuje juz u samego zrdédta, miano-
wicie w komorkach gruczotowych (Gelimanu i Mar-
nillkowski).

W jaki spos6b jon wapniowy pobudza te komar#
trudno z cafg pewnoscig odpowiedzie¢. M. Sereghy
1 Gyurkovich widywali, ze po podaniu dozylny#
10 cm3 10% CaCl2 kwasota tresSci zotgdkowej pod-
nosi sie 2- do 3-krotnie wyzej, niz po podaniu d®
zolgdka samej tylko wody.

Przede wszystkim, majgc na uwadze zdanie Zon-
deka o wplywie jonéw Ca” i K' na uktad roslinny;
nalezatlo by po podaniu jonu wapniowego oczekiwa®
podraznienia uktadu nerwowego wspotczulnego. T®
za$ spowodowatoby zahamowanie wydzielania i obni-
zenie kwasoty tresci zolgdkowej. Taki jest bowie#
wptyw adrenaliny i ciat jej pokrewnych na wydziela-
nie soku zofgdkowego (Mahler, Raab i Klare)-
Sereghy i Gyurkovich ttumaczg soko- i kwaso-
pedne dziatanie wapnia amfotropig tego jonu. Po-
czatkowo ma on drazni¢ zakonczenia nerwu btednego,
nastepnie za$ zakonczenia nerwow wspotczulnych-
Pomyst ten podali pierwsi Barath i Kylin. Danie-
lopolu i Carniol obserwowali to zresztg gastrosko-
powo odnosnie ruchdéw zotgdka: mate dawki wapni®
wzmagaty, duze za$ hamowaty skurcze zotadka.

Jednak dziatanie na zotgdek srodkéw farmakolo;
gicznych wykazuje pewng niejednolito$é. Zachodzi
mianowicie nierownolegto$¢ miedzy wielkoscig wy-
dzielania a wysokos$cig kwasoty wydzielanego soku.
Atropina i jej pokrewne obnizajg wprawdzie wydzie-
lanie, sok jednak wtedy wydzielony przez zotgdek
ma wysokg kwasote (Atkinson i Ivy). Ergota-
mina za$ oraz genezeryna (Pilinski i Rostkowski)
wzmagajg wydzielanie, kwasota soku pozostaje
jednak niska. Mozliwe, ze przyczyng tego jest tro-
jakie unerwienie przywspotczulne gruczotéw zo-
tadka takie, jakie przyjmuje dla Slinianek Heiden-
hain. Mianowicie czes¢ wiokien przywspotczulnych
zwanych wioknami wydzielniczymi kieruje wydzie-
laniem wody i ciat nieorganicznych, druga cze$¢—1
witdkna odzywcze — kieruje wydzielaniem ciat orga-
nicznych, odrebne wreszcie widkna wykazuja dziata-
nie hamujace.

regulujacego 1#



Zagadnienie dziatania farmakodynamicznego wap-
nia odnosnie Zzotgdka traci jednak na znaczeniu
"'obec tego, ze takze podanie dozylne NaCl lub KC1
Pobudza zotagdek do wydzielania kwasnego soku (Ma-
Mgama, Braun i Griitzner, wg Tochowicza).
"Mszniej wiec moéwie tu o naruszeniu réwnowagi
Jonowej w organizmie, ktore staje sie silnym bodZcem
"la koméfrek gruczotowych (Tochowicz).

Odmiennie przedstawia sie sprawa po podaniu
roztworu soli kuchennej do zotgdka. W ,,zotgdeczku
Matym” pojawia sie wtedy sok o wysokiej kwasocie,

zotadku za$ duzym kwasota tresci jest niska
(yawtow). Tu wiec wychodzi na jaw zasadnicza
roznica miedzy jonem wapniowym a sodowym. Sok
Wydzielony pod wpltywem bodzca jonowego ulega
Obojetnieniu wskutek obecnosci w Swietle zotgdka
Oli kuchennej. Natomiast obecnos¢ w zotgdku
chlorku wapniowego temu zobojetnieniu przeszkadza.
'Widocznie chodzi tu o wplyw kationédw Na' i Ca"
Za przesaczanie wydzieliny moderatorowej zobo-
jetniajagcej HC1 (Hollander). Ma ona wedtug Hol-
Mndra sktad podobny do osocza krwi.

W zwigzku z tym nalezy rozpatrzy¢ sprawe prze-
puszczalnosci $luzéwki zotgdka.

Przepuszczalnos$¢ bton komérkowych zwierzecych
Podlega pewnym prawidtiom ogdlnym. Naogot sa
Plony te podobnie, jak i btony roslinne, trudno
Przepuszczalne lub nieprzepuszczalne dla soli nie-
organicznych, chyba ze uszkodza one komorke.
Fotyczy to w pierwszym rzedzie anionéw, kationy
Powiem moga przechodzi¢ przez blény komoérkowe
Mtwiej lub trudniej. Zalezy to od miejsca ich w szeregu
Etofmeistra. Naogot tatwiej przechodzag przez blony
komoérkowe jony jednowarto$ciowe niz dwu- i wiecej
Wartosciowe. Kaho utozyt je w nastepujacy szereg:

K'>Na'>Li'> Mg">Ba"> Ca"

J'> Br'’>NO'3> CI'> winian> S04"

Miejsce w szeregu kazdego jonu uwarunkowane
Jest stopniem jego wptywu na pecznienie koloidow.
To znaczy jod, ktéry najbardziej wzmaga pecznienie,
Wochifania sie najtatwiej, przeciwnie zas S04".

Wchtanianie przez Sciany zdrowego zotadka pra-
wie sie nie odbywa, wchiania sie bowiem tylko C02
XH40H, i alkohol (a& Mehring). Natomiast przez
mMiany zotgdka zapalnie zmienionego wchianianie jest
zUacznie zwiekszone (Henning i Dellhougue).
| tu jednak da sie wykaza¢ to samo prawo, ktére
rzadzi przepuszczalnoscig bton komoérkowych zwie-
rzecych wogoble. Jaworski podawat do zotadka
Plieszaniny roztworéw roznych soli i badat nastepnie
Jh skiad po pewnym czasie. Sole znikaty z roztworu
Jedne szybciej, inne wolniej, wskutek czego skifad
Podanego do zotadka roztworu ulegat zmianie.
A badan tych wynika, ze najpredzej wchianiajg sie
kwasne weglany, najtrudniej zas chlorki.

Mond (cyt. wg Gellhorna) badat przepuszczal-
no$¢ Sciany zoladka, mierzac roznice potencjatow
Miedzy powierzchnig $luzoéwki a powierzchnig suro-
Mcowki. Potencjat nie ulegal zmianie, gdy autor
Mnieniat sktad roztworu w Swietle zotadka. Jest to
Mowodem, ze sole nie przenikajg przez $luzéwke. Na-
*omiast, przepuszczanie roztworéw soli przez naczy-
nia zotagdkowe zaznacza sie natychmiast zmianami
M réznicy potencjatdw. Na wielko$¢ tej rdznicy

wptywajg jednak tylko kationy: Ca" podnosi te
roznice, K' za$ obniza jg. Zmiana anionu za$ pozo-
staje bez wptywu. Dowodzi to, ze tkanka posredni-
czaca miedzy naczyniami a nabtonkiem S$luzéwki
jest przepuszczalna tylko dla kationow.

Podnoszenie kwasoty treSci zolgdkowej przez
wapn $niadania prébnego dochodzi¢ moze do skutku
w dwojaki sposob. Przede wszystkim nastepowaé
to moze przez zaktdcenie rownowagi jonowej w ustroju
po przedostaniu sie jonoéw wapnia do krwi. Powtore
za$ przez obnizenie przepuszczalnosci Sciany zotgdka.
W ten sposéb jony Ca" odgradzajg jakby kwasng
wydzieline w Swietle zotagdka od krazacych pod na-
btonkiem zasadowych kationéw (a krew przez to,
ze plynie, dziata, jak silnie stezony ich roztwor —
Liesegang).

Wszystkie te rozwazania, jak i wyniki badan
nasuwaja mysl zastosowania leczniczego wapnia.
W zotadkach chorych bowiem znajdujemy zwiek-
szong przepuszczalno$¢ sluzowki, a wapn jest lekiem
uszczelniajacym nabtonek. Dziatanie zas jego jest
inne w zotadkach prawidtowych, zmienionych nie-
zytowo i w nadkwasno$ciach. W niezytach bez-
kwasnych mianowicie waprh powoduje ukazanie sie
wolnego kwasu solnego, w niezytach podkwasnych
podnosi znacznie kwasote, nie wptywa natomiast na
kwasote zotgdkéw prawidtowych. Dla nich stanowi
on bodziec réwnorzedny kofeinie, alkoholowi Ilub
sacharynie. Brak jest takze wyrazniejszego wptywu
na nadkwasnosci. Nadkwasnosci stanowiag patogene-
tycznie odrebng cd niezytow jednostke chorobowa.
Sag one bowiem wyrazem nadczynnos$ci wydzielniczej
zotadka. Zwykle jednak wiktajg je zmiany niezytowe.

Stosowanie wiec Ca" w niezytach zotgdka w Scis-
tym tego stowa znaczeniu, a wiec tam, gdzie wyste-
puje nadmierne przesaczanie, przez zmieniong za-
palnie sluzéwke, jest rGwnie wskazane, jak stosowanie
wapnia w niezytach drdég oddechowych, wysiekach
i obrzekach.

Ksztattowanie sie krzywych kwasoty

Krzywe kwasoty, jakie otrzymujemy przy gra-
ficznym przedstawianiu wysokosci kwasoty kazdej
prébki soku, nie wykazujg po $niadaniu wapniowym
Jakich$ osobliwych odrebnosci. Naogét tylko moze
nieco wczesniej osigga krzywa swoj szczyt. Tabela
ponizsza przedstawia, w jakim czasie po zastosowaniu
Sniadania prébnego osiggaty krzywe swe szczyty:

E % rj - Im
S , L.,
fa é o & =3 0,,»
%8_ < £ gf‘f) S—% '(E(—j %;3.5 65 razem
_:é -8 &3 0 3 o ™ 3 4 -
£ = o %N
20 3 1 = 4
30 1 1 4 3 4 2 9 =24
40' 1 9 7 6 5 10 =38
50" 2 1 2 1 8 8 2 r =41
60’ 1 1 10 0 6 3 6 =36
70 | 3 4 3 2 2 6 =21
80’ 2 2 1 = 5
90" 2 = 2
100 1 =1

Naogo6t przypadaja one na okres 50 min. po wlaniu
$niadania probnego, do$¢ czesto wystepujg one



takze po 40 i 60 min., rzadziej za$ po 30 i 70 min.,
bardzo rzadko za$ po 20, 80, 90 i 100 min.

W zwigzku z tym wyrozniat Rehfuss (cyt. wg
Lescbkego) cztery rodzaje krzywych:

cuma hyperacida continua,
curva hyperacida lamata,
curva acida normalis,

curva hyperacida prologanta.

O m>

Opisywana jest takze E = krzywa schodkdwata
(Klettertyp Loeschkego, Climbing type Roh-
fussa, Benette’a i Ryle’a). Ta ostatnia ma sie
tworzy¢ wskutek czestego zarzucania z6tci z dwunast-
nicy do zotgdka, w wypadkach wrzodu dwunastnicy.
Nowsi jednak autorzy nie spostrzegali jej prawic:
nigdy. Takze spo$rod moich przeszto 200 zgtebniko-
wac nie wystgpita ona ani razu.

Wszystkie te rodzaje krzywych miaty mie¢ pato-
gnomoniczne znaczenie.

W. Ortowski uwaza za najczestsze zaburzenie
przedtuzenie okresu wydzielniczego (secretio prolon-
gata) do 3, 4 i wiecej godzin. Szczyt ma osiggaé
przy tym krzywa po 1% godzinie. Krzywa ta wiec
odpowiada krzywej przedtuzonej Rehfussa (typ D).
Przeciwnie hyperchlorhydria praecox odpowiada ty-
powi B tj. cuma lamata Rehfussa. Najrzadziej

za$ zdarza¢ sie ma przedtuzone wydzielanie z v2f'
bitng zmiennoscig, a mianowicie z Kilkakrotny9al
wystepowaniem okresu wydzielniczego.

Rozroznienie tych wszystkich zaburzen tra®1
jednak na znaczeniu, jesli sie uwzgledni okresowo)®
wydzielania zotgdka. Krzywg zasadniczg mianowci®
jest krzywa prawidtowa, to jest taka, ktora osiag)
swoj szczyt po godzinie. Inne tworzg sie z nie]
wskutek zaznaczenia sie na krzywej okresow w?"
dzielni¢zych. Jesli $niadanie prébne podamy na p°'
czatku okresu wydzielniczego, krzywa przyjm)e
ksztatt prawidtowy. Podanie $niadania na szczycle
wydzielania czczego spowoduje powstanie cuma W'’
rata Rehfussa, gdyz krzywa osiaggnie swodj szczy9
juz na poczatku zgtebnikowania. Podanie $niada®9
pod koniec okresu wydzielniczego spowoduje znacz)
przedtuzenie odcinka wstepujgcego krzywej, ponie;
waz w przerwie miedzy okresami wydzielniczy®1
zotadek wydaje sie by¢ nieczuty na bodzce wydziel'
nieze. Przy dtuzszym za$ zgtebnikowaniu widuje sit
kilkakrotne wznoszenie sie I opadanie krzywej szcze-
golnie, gdy okresy wydzielnicze sg bardzo Kkiotkie-

Zalagczone wykresy uzmystawiajg tworzenie sit
cuma lamata i prolongata.

Tak wybitna zmienno$¢ ksztattéw krzywych
wydzielania zaznacza sie jednak tylko w zofgdkach
nadpobudliwych, a wiec w nadsocznosci, wrzodzie
dwunastnicy, w sokotoku zotgdkowym. W tych wy-
padkach bowiem wydzi lanie czcze jest bardz®
obfite, prawie, rowne wydzielaniu wzbudzone®9
przez $niadanie probne.

Natomiast w zotgdkach prawidtowych i w nie-
zytach podkwasnych okresowo$¢ nie zaznacza sit

w ksztattowaniu krzywych tak w-yraznie. Krzyw®
przyjmuja zwykle ksztatty normalne.

Streszczenie

Il 49 chorych leczonych w Il Klinice Choréb
Wewnetrznych U. J. przeprowadzitem zgtebnikowa-
nia porébwnawcze przy uzyciu dotychczas stosowa-
nych $niadan prébnych, nowo podanego $niada®9
sacharynowego Lickinta oraz zastosowanego przez



siebie $niadania zawierajgcego 1/2/0 chlorku wapnia.
lile $niadanie alkoholowe, kofeinowe i sacharynowe
"fazujg sie w dziataniu kwa-sopednym mniej wiecej
owne, o tyle $niadanie wapniowe podnosi kwasote
resci zotgdkowej, znacznie wyzej niz poprzednie.

Zaznaczajg sie jednak duze roznice w dziataniu
Wapnia zaleznie od stanu chorobowego zotadka.
7% zofadki prawidtowe dziata wapn, jak zwykte
$niadanie probne. Me wykazuje wplywu w przy-
padkach bezsoczno$ci. Natomiast w niezytach bez-
Rtyasnych powoduje pojawienie sie wolnego kwasu
solnego, a w niezytach podkwasnych nieraz bardzo
znaczne podniesienie sie kwasoty, przekraczajgce
°zesto goOrng granice prawidtowg. W przypadkach
"adkwasnosci podniesienie kwasoty jest stosunkowo
nieznaczne i zalezne prawdopodobnie od towarzy-
szacych zmian niezytowych.

Mechanizm tego dziatania wapnia polega, jak
hnzypnszczam, na zachwianiu réwnowagi jonowej,
ty.staje sie bodZzcem wy.dzielniczym oraz na uszczel-
nianiu nabtonka S$luzéwki. Przeciwdziata to prze-
sgczaniu sie przezen wydzieliny mederatorowej zo-
bojetniajacej wydzielony kwas solny. Z tych wzgledow
Powinien, jak —sgdze, waEr’l znalez¢ zastosowanie
i®leczeniu niezytow zotgdkowych.

Omowitem takze rézne rodzaje krzywych kwasoty
i wyttlumaczylem sposoby ich powstawania. Curva
Errata i prolongata Rehfussa powstaje mianowicie
nie w wyniku zmienionego oddziatywania zotgdka
na podniety wydzielnicze; sg one spowodowane
okresowos$cia wydzielania zotgdka czczego nadpo-
budliwego.

Omowitem takze roznice w kwasocie soku zo-
fadkowego na roznych poziomach Swiatta zotadka
°raz zmiany w kwasocie, zachodzace przy przechowy-
waniu soku zotgdkowego poza ustrojem.

PISMIENNICTWO
Podreczniki:

1. Handb. d. norm. u. patho], PhysioJ. Berthe, Berg-
U>ann, Imbden u. Ellinger. Rozdzialy napisane przez
nabkina, Sitssengutha i Rosemanna.— Bunge G.:
Plrysiologie des Menschen. Leipzig. 1905. — 3. Burger M.:
Pathologische Pliysioingie. —4. Buza.gh: Kolloidchemie.—
7o Gellhorn E.: Das Permeabilitatsproblem. Berlin, 1929. —
ty Parnas J. K.: Chemia fizgologiczna 1922, — 7. Parnas
"“inni: Chemia fizjologiczna 1937. — 8. Pawtéw J. P.: Die
Arbeit d. Yerdauimgsdrusen (przektad z ros.).

Artykuty:
n 1 Alkinson A. J. and Jury A. C.. Amer. J. digest.
tys. a. Nutrit.4. 811—816 (1938?.—2. Babkin B. P.: The
typie mechanism of the Chemical phase of gastric secretion.
Amer. J. digest. Dis. a. Nutr. 5. 467—477. (1938). —
B arath E.: Z. f. ges. exper. Med. 45. 1925, — 4. Dinkin L.
Lichtig Z.: Klin. Wschrft. 10. Nr 44 (1931). — 5. Filinski
1Rostlcowski: Pol. Gaz. Lek. nr 42. 1927. — 6. Gellmann E.
ty Marcinkowski B.: D. Arch. klin. Med. i66. 349—361.
>1930). — 7. Gluzinski i Jaworski: Przegl. Lfk. 1884.-—
ty Henning N.: D. Arch. klin. Med. 166. 205—215. (1930). —

9. Hollander Er.: Amer. J. digest. Dis. a. Nntrit. 3. 651—655.

1936. — 10. Hoesch K.: Arch. Yerdgskrkh. 46. nr 3/4.—
H. Jaworski W.: Przegl. Lek. 1882, 1883, 1887.— 12. Li-
tyint E.: Miinch. med. Wschr. 1944.— 13. Liesegang Ed.:
flunch. med. Wschr. 1944, 174—176.— 14. Leschke E.:
tyd. Klin. 1925. XXI. nr 31.— 15. Mahler P.: Med. Klin.
1929. 1517. ---16. M orrison S.: Amer. J. digest. Dis. a, Nntrit..

61—627. 1938.— .17. Ortowski W.: Pol. Gaz. Lek. 1925.
ty 28, 639. i 1927. nr 43. str. 843. oraz Pol. Areh. Med. wewn.
“927.t. Y. z. L. —Petrowa M. K. u. S. Ryss.: Arch. Verdg-
~krtch. 47. nr 5—6.— 19. Petrowicz i Bokanowa: Compt.
r&nd, d. Soe, d. Bjol. 1929. nr 32. — 20, Raab W, u. Klare V.:

Z. klin. Med. 133. 673—691. (1938).— 21. Sereghy M. U.
Gyurkowich T.: Z. f. d. ges. exp. Med. 1927. H."1—2 .—
22. Tochowicz L.: Pol. Gaz. Lek. 1930. nr 49. — 23. Van-
dorfy J.: Arch Verdskrkh. B. 40—41. — 24. Wichels P.:
Z. klin. Med. 123. 336—339. (1933). — 25. Zondek: D. med
Wschr. Jg. 47. nr 50. (1921).

Dr JANUSZ PETER '
dyrektor Szpitala

Tomaszéw Lubelski

O Sluzaku rzekomym otrzetuny
pochodzenia wyrostkowego w Swietle
dwdch wiasnyctTprzypadkow

Do typowych postaci, polegajacych na niecatko-
witym wyleczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego
naleza: .1 ropniak wyrostka robaczkowego,
empyema appendicis i 2. puchlina $luzowa wy-
rostka robaczkowego, hydrops, s. mucocoele ap-
pendicis. Oba powstaja w wypadku zaros$niecia
Swiatta wyrostka robaczkowego, w pewnej odle-
gtosci od jego nasady lub tuz przy ujéciu jego do
Kiszki Slepej. Wtedy drozna czes¢ obwodowa, wskutek
gromadzenia sie wydzieliny zachowanej btony $lu-
zowej, rozszerza sie i powstaje rozdecie. Bywa ono
rozmaitego wygladu i postaci: walcowate, groszko-
wate, jajowate i kuliste. EIbemu udato sie uzyskac
puchline wyrostka robaczkowego w drodze do$wiad-
czalnej u zwierzat przez odciecie wyrostka robaczko-
wego u jego podstawy, podwigzanie ujScia czesci
obwodowej, naczyn krwionosnych i chtonnych. We-
dlug niego w powstawaniu puchliny miatby mie¢
pewne znaczenie i zastdj chionki. U ludzi powstaje
ona niewatpliwie najczesciej naskutek zbliznowa-
cenia i zaciagniecia sie Swiatta wyrostka robaczko-
wego po przebytych sprawach zapalnych tego na-*
rzadu, niekiedy na tle gruzlicy btony $luzowej wy-
rostka robaczkowego, rzadziej przymiotu albo nowo-
twordw.

Powstanie puchlin wyrostka robaczkowego thu-
maczg zgodnie odsznurowaniem sie czesci obwodo-
wej wyrostka robaczkowego, co najczes’cielj stoi
w zwigzku z przebytym zgorzelinowym zapaleniem
jego czesci przykatniczej, z nastepowym zaro$nie-
ciem Swiatta w miejscu oderwania i wydzielaniem
ocalatej btony S$luzowej w oddzielonym odcinku.
Dzieki temu, jak i zaburzeniu w wchanianiu przez
nabtonek sluzéwki, (czeSciowo sptaszczony, czesciowo
zniszczony), zanikowi mie$niowki itd. dochodzi do
rozdecia odsznurowanej czesci. Zdawato by sie, ze
$cianka pomiedzy workiem puchlinowym, a S$wiat-
tem kiszki $lepej, jest do$¢ silna, by niedopuscié
do przedostania sie tresci z owego worka dokatnicy.
W rzeczywistosci scianka ta jest cienka, wyscielena
od strony katnicy jej nabtonkiem i pomimo tego,
ze zwykle bywa tylko matg przegrodg, raczej peka
ktérakolwiek cze$¢ Sciany wyrostka robaczkowego,
a tre$¢ zen wylewa sie do wolnej jamy otrzewnowej.
Znane sg jednak przypadKki przebijania tresci z worka
puchlinowego do katnicy w miejscu potaczenia obn
czesci ze soba. (Mucocoele communicans).

W miare powiekszania sie puchliny guz naciska
na okoliczne narzady i powoduje powiktaniaw postaci
utrudnienia odptywu z nich tresci do dalszego od-



cinka, niedroznosci i wgtobien takiego zmienionego
wyrostka robaczkowego do kiszki $lepej, wzglednie
wraz z nig i z odcinkiem jelita kretego, do poprzecz-
nicy.

Puchliny wyrostka robaczkowego bywajg dwoja-
kiego rodzaju: 1. pozostajagce w fgcznesci z wyrost-
kiem robaczkowym, albo Kkiszka S$lepg, zapomocy
tacznotkankowego powrdzka lub 2. catkowicie oden
oddzielone. Ostatnie nalezg do wiekszej rzadkosci,
anizeli pierwsze. Znajdowano je w poblizu kiszki
Slepej lub kikuta wyrostka robaczkowego, na ta-
lerzu biodrowym albo na brzegu miednicy matej.
Simon opisat przypadek, w ktorym wyrostek ro-
baczkowy byt podzielony na trzy czesci puchlinowe,
nie komunikujgce ze soba.

Puchliny wyrostka robaczkowego bywajg naj-
rozmaitszej wielkosci: od pestki wisni do glowy
ludzkiej (Neuman). Elbe i Dodge zebrali
z pismiennictwa okcto po 150 przypadkow kazdy,
przy czym pierwszy miat w swej liczbie 14 wiel-
kich puchlin, a 13 potwornych rozmiarow. Wedtug
Grawirow skiego jedna puchlina wyrostka robacz-
kowego przypadataby w przyblizeniu na 200 operacyj
wyrostka robaczkowego, co mniej wiecej zgadza sie
z naszymi spostrzezeniami. ZebraliSmy bowiem 5 na
okoto 1200 odje¢ wyrostka robaczkowego.

Jest rzeczag zrozumiaty, ze w przypadkach nad-
miernych puchlin tego narzadu zdarzaty sie mylne
rozpoznania, tak przed zabiegiem, jak i podczas
niego.- Uwazano je bowiem za raka galaretowatego,
u kobiet za$ za torbiel jajnikowg itp. W dw-6ch na-
szych przypadkach, w ktérych dokonaliSmy punkcji
brzucha, u kobiety na podstawie wygladu ciggliwe],
gestej tresci, z trudem tylko dajacej sie wessac
do $redniej grubosci igty i strzykawki, mysleliSmy
raczej o nowotworze. W drugim, u mezczyzny, majac
w pamieci stosunkow-o0 niedawno operowany przy-
padek pi<rwszy, na podstawie wygladu punktatu
z jamy brzusznej, postawiliSmy rozpoznanie trafne.
Cuchnaca tres¢ wskazyw-ata na objecie werka puchli-
nowego sprawg zapalng, co potwierdzito badanie
mikroskopowe.

Sciana worka puchlinowego przy réwnomiernym,
powolnym powiekszaniu sig, zwykle bywa cionka
I gtadka; w razie za$ nierbwnomiernego wzrostu
wytwarzajg sie dodatkowe wypuklenia naksztatt
uchytkéw. Niekiedy, wprost przeciwnie, $ciana bywa
zgrubiata i miesista w dotyku. Wkoncn moze dojs¢
do samoistnego pekniecia torbieli i wylania sie jej
zawartosci do jamy brzusznej, nie méwiac o tym, ze
moze sie to zdarzy¢ wczesniej pod wpltywem urazu.
Jesli tres¢ byta ropna, dochodzi do niebezpiecznego
zapalenia otrzewny; mniejszym natomiast niebez-
pieczenstwem grozi pekniecie 1 wylanie sie don tresci
samowyjatowionej: surowiczo$luzowej, lub surowiczo-
galaretowatej. Eozbior jej wykazuje mucyne i pseudo-
mucyne, z bakteryj za$, uzyskanych w hodowlach,
najczesciej stabo jadowite pratki okreznicy i fancusz-
kowce.

Na uwage zastuguje postac, opisana po raz pierw-
szy przez Cagnetto’a, ktérej Hansemann nadat
nazwe myxoglobulozy. W takiej postaci puchliny
wyrostka robaczkowego stwierdzano nieraz ogromng
ilos¢ drobnych, kulistych tworéw galaretowatych,

zawierajgcych zageszczony $luz i resztki rozpadtyO!
komaérek. Srodek tych tweréw bywat zwykle bardzi®J
zbity, anizeli uktadajgce sie koncentrycznie wrcl®!
niego warstwy powierzchowne. Niekiedy te kulcczD
potaczone bywajg z grubg warstwg $luzu, wysciel®
Jacg rozdetg Sclane worka puchlinowe go zapcmeJS
nitek. Popod warstwg zbitego Sluzu spotyka sie /
i 6wdzie ocalate resztki mocno spiaszczonej $luzéw"*1

Na powstanie tych kulistych tweréw zapatr!
wano sie réznie, przewazyto jednak zdanie, ze gala-
retowate kulki sg rozdetymi gruczotami, lub tez
uwolnionymi z nich masami galaretowatymi, ktore
pod wplywem Kkurczenia sie i naprze mian wiotcz®'
nia wyrostka robaczkowego, naskutek przesuwani®
sie, formowaly sie w kuliste twory.

W razie pekniecia rozdetego wyrostka robaczko-
wego masy Slnzowogalaretowate przedostajg sie
jamy otrzewnowej, tworzac tzw. pseudomyxoWa
peritonei ex appendice. Posta¢ ta jest nader intere-
sujgca tak ze wzgledéw Klinicznych, jak i teore-
tycznych.' Sprawa ta wykazuje wiele podobienstw®
do sprawy, wychodzgcej z jajnika, ktdra zaprzata
stosunkowo do$é czesto uwage ginekologow. Yit"
chow nazwalt jg peritonitis gelatinosa seu collloidati8
Pean maladie du peritoine, a W erth (1884), ktore®®
wiasciwie zawdziecza¢ nalezy pierwszy, dokladniejszy
opis: pseudomyxoma peritonei. Nie jest to schorzenie
sui generis, lecz zjawiskiem, towarzyszacym schorze-
niu scisle okreslonego narzadu jamy brzusznej. Dla-
tego tez takg nazwe wybrat Werth, by wskazywat®
na podobienstwo pomiedzy pozorem, a istotg cier-
pienia. Ze i wyrostek robaczkowy moze by¢ pier-
wotnym siedliskiem schorzenia, wiemy o tym n®
podstawie badan E. Fraenkela. (1901).

Pseudomyxoma peritonei ex processus rermiformtf
przedstawia sie w postaci jatowej torbieli Sluzowej;
ktora peka podobnie, jak pseudomyxoma peritonc*
ex orario Wertha, do wolnej jamy otrzewnowej)
w miejscu najbardziej zcieriezalym, wypuklajgeym sie
w postaci uchytka. Wylana masa jest przejrzysta)
jasna, zwykle z odcieniem zielonkawym, $luzowo-
galaretowata i zawiera przewaznie pseudcmucyne-
Masa ta pod wptywem ruchow robaczkowych wy-
rostka i jelit przesuwa sie stopniowo coraz dalej
w okolice bramy watroby. Jest to ulubione miejsce,
w ktérym rozprzestrzenia sig; drugim takim miej-
scem jest zatoka Douglasa albo worek przepukli-
nowy. Niekiedy wciska sie ona w S$ciane wyrestk®
robaczkowego, wzdtuz naczyn chtonnych. Jesli tor-
biel od reszty jamy brzusznej odgraniczajg zresty,
przebicie masy moze nastapi¢ pomiedzy nimiw okolice
kiszki $lepej, nawet poza otrzewng w okolice miesni®
ledZzwiowoudowego (musc. psoas). Jesli wylewajac®
sie zawarto$¢ nie natrafia na wiekszg przeszkode,
w S$lad za jej ruchem moze wypukli¢ sie Sluzowk®
torbieli do jamy otrzewnowej. Je$li natomiast
zawartos¢ wylewa sie stopniowo, jak to meze sie
dzia¢c w wypadku istnienia niewielkiego otw-oru,
albo naskutek stawiania cpcrn przez trzewia i zresty,'
woweczas nabtonek $luzéwki wrasta z otworu do masy
galaretowatej. Wraz z nig mogg przedosta¢ sie do
jamy otrzewnowej zywe czastki nabtonka $luzowki,
0sigs¢ tu i rozmnazajac sie, dalej produkowac $luz-
W wyrostku robaczkowym, zrosnietym od strony



kiszki $lepej, prawdopodobnie cisnienie ulega r6znym
Wahaniom, tak, ze przy niskim otwor, przez ktory
'‘wlewa sie masa, moze sie okresowo, zasklepiac.
** kazdym razie proces wydzielania moze trwac
CGle lata, a w jamie brzusznej stwierdza sie albo
&’obodnie rozlang mase, albo tez ograniczong i po-
przedzielang przez delikatne btonki, niekiedy na-
ksztalt gron. Uderzajacy jest przy tym slaby odczyn
“trzewny po przedostaniu sie w jej obreb mas Slu-
f°Wogalaretowatych. Niekiedy przybtonek jiokryw-
k°wy tworzy delikatne kosmki, tak, ze otrzewna
Mtyypomina aksamit. Fraenkel sadzit, ze postac,
“Pisana przezen, rozni sie od Sluzaka rzekomego
P°chodzenia jajnikowego. Wprawdzie W erth byt
{dania, ze sprawa polega tylko na wylaniu sie tresci
% jamy brzusznej, dowiedziono jednak, ze w nie-
ktorych przypadkach moze si¢ do niej przedostac
‘. Mabtonek jelita, by tu samodzielnie rosng¢ i rozwijac
9§, tak, ze i w postaci W ertha dochodzi do prze-
Iotowelj implantacji, produkujacej wydzieling Slu-
“wogalaretowatg. Stowem pseudomyxorma peritonei
€ ovario, czy ex appendice vermiformi, nalezatoby
' niektérych wypaakach uwaza¢ za nowotwory
Hosliwe. Za powyzszym przemawiajg i kliniczne
APostrzezenia, gdyz sprawy te, pomimo doktadnego
z°perowania. wykazujg sktonnos$¢ do nawrotéw i kon-
C» sie chartactwem nowotworowym.

, W pseudomyxoma peritonei pochodzenia wyrost-
kowego znajdowano wprawdzie elementy nabtonkowe,
ecz zdania co do ich istoty sg podzielone. Wiekszo$¢
sierdzi, ze nie wykazujg one cech ztodliwego bujania;
I“ni nie zgadzajg sie z tym, wkoncu trzecia grupa
?ajmuje stanowisko posrednie, ostrozne, nie przechy-
a3ac sie w zadng strone, poniewaz zamato jest poczy-
nionych spostrzezen dla wypowiedzenia ostatniego
s*owa.

Wedtug nas jedno moznaby przyja¢ za pewnik:
;°poki nie dojdzie do pekniecia torbieli $luzakowej

jamy brzusznej, odciecie jej w catosci zabezpiecza
chorego na przyszto$é. To samo mozna méwic o Swie-
jtych peknieciach, kiedy nie doszto jeszcze do implan-
tycji elementow nabtonka jelita na otrzewnej Kisz-
kowej wzglednie Sciennej. Pozna¢ to tatwo po wy-
gladzie otrzewny. Je$li po Wﬁbraniu mas powierzch-
nia otrzewny jest gtadka, rokowanie jest pomysine,
ty$li wybieranie mas galaretowato$luzowatych na-
rafia na tyle trudnoSci, ze trzeba je wilasciwie
zzieraC z otrzewny, nawrot jest pewny. Rozumie
98 ze w podejrzanych przypadkach wskazane jest
hobranie wycinka otrzewny $ciennej, eelem po-
twierdzenia implantacji badaniem mikroskopowym.
Uzeba mie¢ bowiem na uwadze to, ze w pewnych
Przypadkach nieréwnos$¢ powierzchni otrzewny po
tyybraniu masy galaretowato$luzowej moze by¢ wy-
nikiem zbyt mocnego wycierania gazikiem, ktory
?szkadza nabtonek otrzewny, dalej w innych ubytki
1przerost tegoz moga by¢ wytworem odczynu za-
jkilnego jedynie, mianowicie, kiedy masy ulegty za-
kazeniu zarazkami chorobotwd@rczymi.
. Pseudomyxoma peritonei ex appendice stwierdza
38 najczesciej u mezczyzn, u kobiet nalezy on do
frabkosci. Rozpoznanie kliniczne, jak juz powyzej
UpomnieliSmy, jest trudne, zwlaszcza w przy-
ladkach powiktanych niedroznoscia, spowodowana

przez uciskanie puchlinowego worka na pewien od-
cinek jelita albo przy wgtobieniu kiszki slepej wiaz
ze zmienionym wyrostkie m robaczkowym w wstepnice
wzglednie jeszcze dalej: w poprzecznice. Wgtobieniu
zwykle ulega wpierw cze$¢ zewnetrzna Kkatnicy,
ktora wpuklajac sie, pociaga za sobg czes¢ przy-
Srodkowa wraz z wyrostkiem robaczkowym, a pdzniej
w $lad za nim wcigga i koncowy odcinek jelita kre-
tego. Rzadziej nastepuje wgtobienie wpierw Sciany
kiszki $lepej z wyrostkiem robaczkowym. Obmacywa-
niem wyczuwa sie wprawdzie po stronie prawej dolnej
guz, dajacy sie mniej lub wiecej przesuwac, wzglednie
niepodatny na préby przesuwania, czy przemiesz-
czenia, lecz nawet przy pomocy Roentgena niezawsze
pewnie mozna ustali¢ istote cierpienia. Tym trudniej,
jesli w zastarzatym przypadku dojdzie do utworzenia
zbitego katu w czeSci blizszej, oraz, kiedy wynik
przy pomocy palpacji nie pokrywa sie z cieniem na
kliszy, czy ekranie. Guz podczas obmacywania jest
daleko wiekszy, anizeli na zdjeciu. Poza punkcjg
grubg igta, ktoraby mogta wyjasni¢ sprawe, ro-
zumie sie dla orientujgcego si¢ i to doktadniej w tym
kierunku, gdyz pamietac nalezy, ze schorzenie jest
bardzo rzadkie, opisane w okoto stu przypadkach,
czy moze nieco wiecej w piSmiennictwie $Swiato-
wym, stwierdza sie po spozyciu papki kontrastowej
znaczne ostabienie ruchéw robaczkowych jelit. Na-
skutek spoczywania petli jelitowych w plastycznej
masie, jest niemozliwe wykazanie wyrostka robacz-
kowego przez wypetnienie go masg kontrastowg. Nic
dziwnego, ze podobni chorzy przysparzajg niemato
ktopotu w ustaleniu rozpoznania, ktére wyjasnia do-
piero otwarcie jamy brzusznej. W poczatkowych okre-
sach, w ktérych dopiero wzrasta puchlina, chorzy by-
wayjg leczeni na najrozmaitsze domniemane cierpienia,
najczesciej na niezyt kiszek i zotadka. Nie rzadko
przychodza do szpitala z rozpoznaniem raka zo-
tadka lub innego odcinka przewodu pokarmowego.

Leczenie pseudomyxoma peritonei ex appendice
polega na mozliwie najskrzetniejszym usunieciu mas
galaretowato $luzowych z jamy brzusznej i odjeciu
wyrostka robaczkowego, jako pierwotnej siedziby
schorzenia. Czy przypadki z rozlegtym wylaniem mas
$luzowogalaretowatych do jamy brzusznej nie na-
lezatoby poddac naswietleniu Roentgenem, jak to
wysuneli, niektérzy lekarze amerykanscy, nie jest
jeszcze rzecza ustalong. Nalezato by poddaé na-
Swietleniom w pierwszym rzedzie te przypadki,
w ktorych, pomimo odjecia wyrostka robaczkowego,
grozitoby wystgpienie nawrotu gromadzenia si¢ mas
galaretowato-$luzow ych. Szanse miatyby tylko te
przypadki, w ktérych sprawa ogranicza sie jedynie
do okolicy prawego dotu biodrowego, najwyzej po-
nadto i dotu Douglasa. W wypadku rozprzestrze-
nienia sie w calej jamie brzusznej, widoki na pomoc
ze strony naswietlan promieniami Roentgena, mozna
powiedzie¢, sg zadne. Tak by przynajmniej nalezato
wnioskowaé na podstawie naszego pierwszego przy-
padku, ktéry po pierwszym zabiegu pobrat serie
naswietlan, wzrost za$ obwodu brzucha do stanu
pooperacyjnego drugiego, bez naswietlen tym ra-
zem, nastapit mniej wiecej w jednakowym czasie.

Rowniez i w polskim pismiennictwie lekarskim
istnieja opisy rzekomego S$luzaka otrzewny. Np.



A. Ciechomskiego, ktory miat w leczeniu dwa
przypadki. Ogtosit je w Gazecie Lekarskiej w r. 1909
(Nr 25 i 26) pod tytutem: ,,Przyczynek do kazuistyki
Sluzaka rzekomego otrzewnej”. W naszym materiale,
mieliSmy 5 przypadkow puchliny 'wyrostka robacz-
kowego, trzy niezbyt wielkie, ograniczone do samego
tylko wyrostka robaczkowego, 2 w postaci $luzaka
rzekomego otrzewny. lrzy mniejsze stwierdziliSmy
u kobiet we wieku S$rednim, wielkos$ci od wisni ao
$liwki, jednego natomiast $luzaka rzekomego
otrzewny pochodzenia wyrostkow-ego u kobiety 47-
letniej, drugiego n mezczyzny 58-letniego. Dziwnym
trafem dostaty sie one ao naszego szpitala w tym
samym roku (1943-cim), jakby na potwierdzenie
znanego lekarzom faktu, ze rzaakie przypadki ,,cho-
dzg parami”. Podajemy ich opis:

Zofia Chr-a, lat 47, zamieszkata w Klocowce,
gmina Krynice, zona rolnika, przyjeta do szpitala
w dniu 30. XII. 1942. Liczba Ks. Glownej: 2425.
Wywiady: nigdy nie chorowata, nie rodzita. Przed
3 laty po dolegliwosciach brzucha w okolicy pepka
w jaki$ czas pozniej zauwazyla, ze objetos¢ brzucha
poczeta sie powieksza¢. Powiekszenie odbywato sie
powoli i bylo symetrycznie rozmieszczone, tak, ze
mniemata, ze zaszta w ciagze. Ztudzenie rozwiat le-
karz, ktory radzit poddac sie operacji, gdyz tak
wywiady, (prawidtowe miesigczkowanie), jak i ba-
danie reczne, (niepowiekszona macica) wskazywaty
na blizej nieokre$lony twér guzowaty w dolnej
czesci jamy brzusznej. Operacji poddata sie dopiero
w rok pézniej, kiedy znaczne powiekszenie brzucha
poczeto jej przeszkadza¢ w gospodarskich zajeciach.
W dwa lata po6Zniej, widzgc jeszcze pokazniejsza
wznowe schorzenia, udata sie do naszego szpitala
w mniemaniu, ze w poprzednim (jednym z oko-
licznych), poprzestano' tylko na otwarciu brzucha
i wypuszczeniu nadmiaru ptynu.

Badanie przedmiotowe: budowy prawidtowej, od-
zywienia dobrego, ptuca i serce bez zmian. Brzuch
silnie powiekszony, zyty w powlokach brzusznych
porozszerzane, ugniatanie niebolesne, brak chetbo-
tania. Obmacywaniem nie stwierdza sie oporu lub
twardszego tworu, ktéryby przemawiat za guzem,
catos¢ rownomiernie podatna. Narzady kobiece:
macica w przodozgieciu, tylne sklepienie lekko wy-
puklajgce sie do pochwy, jajniki niewyczuwalne.
Mocz prawidtowy; obraz cytologiczny krwi: nie-
znaczna limfocytozg, odczyn Wassermanna ujemny.
Przeswietlenie klatki piersiowej ujawnito zageszcze-
nie szczytu lewego, pojedyncze zwapniate gruczoty
w obu wnekach, szczegblnie w nieco wzmozonej
lewej, dobrg ruchomos$¢ przepony, serce o konfigu-
racji zlekka mitralnej. Przewod pokarmowy: zotgdek
opréznia sie w czasie prawidtlowym;' przesuwanie
sie papki kontrastowej w jelicie cienkim odbywa sie
w tempie zwolnionym, tak, ze po uptywie 24 godzin
czes¢ jej zalega odcinek koncowy jelita biodrowego,
katnice i wstepnice. Wyrostek robaczkowy nie-
widoczny, okolica na ucisk niebolesna. Chora przy-
znaje, ze w tym miejscu przed laty, w rdéznych
odstepach czasu, wystepowaty dolegliwosci, ktére
przypisywata zaburzeniom z niestrawnosci.

Na skierowane zapytanie do chirurga, ktory
przed dwoma laty przeprowadzat operacje, otrzyma-

lismy odpowiedZz, ze po otwarciu brzucha z cieci)
§rcakowtgo, ponizej pepka, stwierdzit ogromng iio»c
mas S$luzow egalaretowatych, ktére wybrat mozii"D
najdoktadniej, po czym wyciat lewy jajnik, chorobo*'0
zmieniony. Najwieksze skupisko owych mas by*0
w okelicy tego jajnika i w aole Douglasa. Mecie#
badania nrobnowinowego jajnik ten byt torbielkowat0
zwyrodniaty, surowicéwka w niektorych miejsca®*1
wykazywata szczatki, jakby byly rozsadzone prz®2
twory galaretowate. Zreszta surowicoéwka na tylne*
$cianie jamy brzusznej, krezce itd. peprzerasta"
byta masami galaretowatymi, tak, ze o ich doszczet-
nym usunieciu mowy nie mogto by¢.

Zabieg u nas: w uspieniu ogélnym eterowym otwi0'
rzyliSmy jame brzuszng z ciecia posrodkowego p°"
nizej pepka, wycinajgc starg blizne operacyjni-
Wzdtuz niej przyros$nieta byta sie¢ wielka, silu*0
sfaldowana i zgrubiata przez wrastanie w nig m®
$luzowatogalaretow atych. Wypetniaty one bardzo ob-
ficie catg Jjame brzuszng, wciskajac sie we wszystk*®
dostepne zautki jamy otrzewnowej, szczegdlni®
w dolng cze$¢ brzucha i w okolice w-rét watroby-
Nie wolng od nich byta réwniez i okolica siedliska
Sledziony, do ktorej wcisnety sie wzdluz bieg9
zstepnicy. Masy te 0 zabarwieniu zétawozielonka-
wym, rozpostarte na chuscie, wykazyw aty formowani®
sie drobnych kulek, czy wiekszych ziaren w skupisk)
gronowe, ktdre palcami dawaty sie tatwo zbiera®
z powierzchni trzew, jeSli zas tworzyly wieksz®
brytki — wygniata¢ miedzy palcami. Przy tym poste-
powaniu brak krwawied. Po mozliwie doktadny9l
zebraniu ich z tylnej $ciany jamy brzusznej, pozo-
stata nakoniec nier6wna powierzchnia surowicowki;
przypominajagca wygladem tkanine zjedzong przeZ
mole, z ktérej tu i Owdzie wysterczaty kosmku
Nie inaczej przedstawiaty sie jelita i powierzchni9
watroby. Mas tych wybraliSmy ponad sze$¢ litrow
po czym wycieto sie¢ wdelka i przystagpiono do obejrze-
nia wyrostka robaczkowego, jaketez prawego jaj-
nika. Caty dét biodrowy prawy z kiszka slepa i konco-
wym odcinkiem jelita biedrow-tgo byt jakby ugrzei-
niety w masie galaretowatej. Zarysy katnicy i wstep-
nicy o tyle widoczne, 6 ile znaczniejsze wipuklenie
zdradzato ich przebieg. Jajnik prawy po obtuskani9
go z mas okazat sie niepowiekszony, jajowod o Scia-
nach zgrubiatych. Wyrostek robaczkowy tkwi*
w miekkich zrostach i wspomnianej masie, na grubej
zbliznowaciatej krezce. Byt krétki i gruby, objetosci
mniej wiecej wskaziciela, dtugi na 3 cm i posiada*
uchytek, ktoéry odchodzit oden blisko nasady od stron?
przysrodkowej. Uchytek ten, jak juz samo obmaey;
wanie wykazato, posiadat daleko cienszg $ciane niz
reszta tizonn wyrostka robaczkowego, byt nieco
szerszy niz sam trzon, zato nieco oden krétszyi
mierzyt bowiem niespetna 2 cm..Uchytek ten odcho-
dzit od trzonu wyrostka robaczkowego pod kate®
okoto 45°, poza miejscem za$ odejscia, ku Kkiszce
Slepej, wyrostek gwattownie zwezat sie w sz?jk?
postronkow-atg, ktdra po przecieciu okazata si?
tworem {gcznotkankowym. WpuMono go pomimo
tego przy pomocy szwu kapciuchowego w $cian?
katnicy, po czym jame brzuszng zaszyto na gtucho.
Okres pooperacyjny byt gtadki. Zaznaczyto sie w ni®
wybitne pragnienie chorej, ktére przypominato za-
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chowanie sie chorych z wodobrzuszem, kiedy wy-
puscito sie im duzg iloS¢ ptynu z jamy otrzewnowej,
thora wypisana w dniu 18. 1. 1943 r. tj. w 12 dni
Po zabiegu z og06lng poprawg do domu, z zaleceniem
zgtaszania sie do kontroli co kilka miesiecy.

Po przekrojeniu podtuznym wyrostka robacz-
kowego, okazato sie, ze $ciana trzonu byta grubsza,
anizeli uchytka. Po wyptukaniu i starciu z wnetrza
Mas galaretowatych, btona $luzowa gtadka, blada,
tyiatto w uchyiku szersze, anizeli w obrebie trzonu.
Pomimo skrzetnego poszukiwania otworu w S$cianie
Uchytka, nawet popod lupg nie zdotano go wykryc¢.
Prawdopodobnie niewielki otwdr ulegt zaciagnieciu,
0 czym zresztg wspominajg i inni, ze czasowo
~APuchlinowych wyrost kach robaczkowych moze dojs¢
60 zanikniecia miejsca przebicia. Przypuszczamy, ze
A przypadku tym doszto do przebicia tresci z uchyika,
zUajdujacego sie po stronie przysrodkowej. Badanie
Mikroskopowe bowiem wykazato, ze btona $luzowa
A miejscu tym sktadata sie z jednej, pojedynczej
Warstwy nabtonka walcowatego i brak byto tu cewek
gruczotowych. Pods$luzéwka byta bardzo waska, tak,
Ze nabtonek prawie bezposrednio przylegat do btony
Miesniowej, ktora byta cienka, ale nie przerwana.
Rozumie sie w miejscu baetanym, albowiem seryj-
Mgo badania skrawkéw nie wykonano, tak, iz nie
Mozna wykluczy¢, ze przebicie nie nastgpito w tym
Uchyitku.'

Chora pomimo ciezkich warunkéw i stosunkéw,
istniejgcych w zwigzku z akcjg przesiedlefcza i na-
Siedlenczag w powiecie tomaszowskim i sasiednich,
zgtosita sie kilkakrotnie do kontroli. "Wygladata
kazdorazowo do$¢ czerstwo, dolegliwosci ze strony
Powiekszonego brzucha nie odczuwata zbyt wielkich
1 dlatego tez nie godzita sie na ponowny zabieg.
N pazdzierniku r. 1943-go prosita, by jej odciggnieto
2 jamy otrzewnej zapomocg grubej igty nadmiar
»ptynu”, ktory jej niekiedy ,dech zapiera”, co tez
Uskutecznit dr A. W ojtkow iak, wypuszczajgc okoto
PGt litra masy $luzowo-galaretowatej. W dniu 9 gru-
dnia tego roku przyjeto jg do szpitala, ponie-
waz brzuch powiekszyt sie bardzo silnie i skutkiem
ngo chora nie mogta sie zajgé bodaj dozorowaniem
gospodarstwa. W narkozie eterowej otwarto jame
brzuszng z ciecia posrodkowego, ponizej pepka.
W jamie brzusznej obfite masy galaretowato-$luzowe
Pomiedzy petlami jelit. Po ich usunieciu do lany
Wstawit sie guz, wielkosci gtowy dziecka, oblepiony
°Wymi masami, ktéry po blizszym obejrzeniu okazat
®le torbielg jajnika prawego. Powierzchnia jego byta
°h strony szczytu drobnoziarnista, im blizej za$
typuty, tym wiecej pokryta grubszg warstwg mas
galaretowato-$luzowych i nierbwna. Po odjeciu tor-
bieli okazato sie, ze wypetniona byta catkowicie
°wymi masami. Zastanawiano sie nad tym, w jaki
sPos6b doszto do przedostania sie do jajnika ele-
Mentu, ktory tu rozplemit sie tak obficie w jednej
2 torbielek. W poprzedniej bowiem operacji nie
UznaliSmy za konieczne odejmowaé jajnika prawego,
gdyz wykazywat jedynie torbielkowate zwyrodnienie.

niespetna rok jeden z torbielkdw stat sie jakby
Zalaznig dla rozrostu bujajacego elementu galareto-
Wato-$luzowego. Prawdopodobnie doszto do tego nie
droga, ujScia wewnetrznego (brzusznego) jajowodu,

lecz przez nadzarcie btony jednego z pecherzykow.
Mozliwe, ze podczas jednej z poprzednicli operacyj
spowodowata to manipulacja. Po dostaniu sie do
wnetrza- torbielka niewielkiej ilosci tresci z jamy
brzusznej, miejsce naddareia mogto zarosna¢. Sposob
ten wydat sie nam bardziej prawdopodobny, anizeli
droga przez jajowdd, tym bardziej, ze u tej samej
chorej doszto do zaciggniecia sie dziury w wyrostku
robaczkowym, po wylaniu sie mas do jamy brzusznej.
TrafiliSmy na taki moment, w ktorym cze$¢ dalsza
narzadu byta niezbyt powiekszona. Prawdopodobnie
po nagromadzeniu sie wiekszych ilosci, musiatoby
dojé¢ do ponownego przedarcia Sciany, kto wie, czy
nie z ponownym zaciggnieciem sie otworu. W tym
miejscu nadmieni¢ musimy, ze postepujace rozsze-
rzanie sie sprawy w jamie brzusznej, w postaci
produkowania mas galaretowato$luzcwych z implan-
towanych tu elementéwl nabtonka jelitowego musi
natrafia¢ na szczeg6lnie dogodne warunki. Przema-
wiatby za tym fakt, ze wszczepienie tej tkanki
bujajacej popod skoére, np. w miejscu dokonania
otwarcia jamy brzusznej, lub w specjalnie w tym celu
otwartej rany skornej na udzie, jak to przeprowa-
dziliSmy u naszej chorej,—nie prowadzi do roz-
rostu wszczepionej tkanki.

Przypadek drugi:

Marcin Po-k, lat 58, rolnik z Lipska, gmina
Lipsko przybyt do szpitala w dniu 21. X. 1943 r.
Nr Ks. Gl 2814 z rozpoznaniem przedziurawienia
wyrostka robaczkowego.

Wywiady: dotagd rzekomo nie chorowBt. Miewat
wprawdzie nieznaczne dolegliwosci od czasu do czasu
wl okolicy prawej dolnej ¢wiartki brzucha, lecz nie-
wdele zwazal na nie, przypisujgc je ciezkiej pracy.
Przed okoto dwoma- tygodniami zauwazyl jedynie,
ze okolica ta nieco ulegta wygdrowaniu, co umocnito
go w mniemaniu, Ze sprawa polega na ,,oberwaniu”.
Od trzech dni wystgpity dreszcze, ostabienie, wymioty
i wzmogty sie bole po prawnej stronie pepka. Wiatry
i stolec prawidtowe.

Stan obecny: wzrost-u $redniego, budow? silnej,
odzywienia prawidtowego. Jezyk obtozony, podsy-
chajacy, skora odcienia zottawego, spojowki rowniez
w'ykazuja podzéttaczkowe zabarwienie. Serce w gra-
nicach nieco poszerzonych w wymiarze poprzecznym,
tony gtuche, tetno przyspieszone, stabo napiete,
118 na minute. Brzuch nieco wzdety, bolesny na
obmacywanie w okolicy pepka i nieco na prawo od
niego, w miejscu wyraznego wygo6rowania. Silna
obrona mie$niowa. Cieptota ciata powyzej 39 stopni,
w moczu $lad biatka. W punktacie masa galaretowato-
$luzowa-. Ze wzgledu na wiek i stan ogdlny chorego
postanowiono dokonaé zabiegu w znieczuleniu miej-
scowym (2% roztwdr nowokainy w ilosci okoto
50 cm3 w zupetnosci wystarczyt).

Ciecie Mc Burney, o dtugosci okoto 10 cm. Po
otwarciu jamy brzusznej wylato sie z niej kilka tyzek
masy S$luzowogalaretowatej, cuchngcej. "Wprowa-
dzony palec wskazujacy natrafiat w dole biodrowym
na owalny twor, wielkosci matego jaja kurzego,
ktory pod uciskiem zatamujac si¢ zmniejszyt wy-
bitnie swa wielkos¢. Twor ten osadzony byt na
koncu dtugiego wyrostka robaczkowego, oblepio-
nego w catosci, jak i odcinek katniczokretniczy



w lepkiej, niezbyt gestej masie, usztej z puchliny.
Kiszka Slepa stafbo ruchoma, tak, ze z trudem data
sie podciggna¢ do rany wraz z wyrostkiem robacz-
kowym, na koncu ktérego tkwito owe rozdecie pu-
chlinowe z dziurg widoczng gotym okiem. Kre-
zeczka przekrwiona, podobnie jak i caly odcinek
kretniczokatniczy, miejscami widoczne ztogi wiok-
nika. Po odjeciu wyrostka robaczkowego i zaopatrze-
niu kikuta szwem kapciuchowym obejrzano doét bio-
drowy prawy, stwierdzajac nierbwno$¢ jego powierz-
chni z powodu poErzerastaniatak kosmkami galareto-
wosluzowymi, jak i ztogami widknika. Zmiany te
siegaty mniej wiecej do kresy granicznej miednicy
(linea terminalis), ponizej zas. ku dotowi pecherzowo-
odbytniczemu $ciana byta gtadka. Owa dos$¢ ostro
zarysowana granica kazata nam mysle¢ o sprawie
ograniczonej pierwotnie, ktéra przebita nizej do dotu
Douglasa, moment za$ tego odczut chory i zmusit
go do skierowania sie do lekarza.

W okolice nasady Kkiszki S$lepej wproA”adzono
tasiemke gumowa, po czym zaszyto jame brzuszna,
wlawszy wen przedtem 40 cm3 peritosanu. Przebieg
pooperacyjny gtadki. Chory wypisany do domu zdréw
w dniu 11. XI1. 1943 r.

Wyrostek robaczkowy diugi na okoto 16 cm, na
koncu jego osadzony worek puchlinowy, wielkosci
matego jaja kurzego. Po stronie przysrodkowej tor-
bieli dziura, o $rednicy 2-ch milimetréw. Sciana tor-
bieli cienka, pokryta masg galaretowatg, gdzienie-
gdzie ztogami widknika. Po starciu ich gdzienie-
gdzie stwierdza sie zmiany martwicze. Btona Sluzowa
zanikta, wokot otworu martwicze ubytki. Sciana
prawidtowego wyrostka robaczkowego (proksymalnie
od torbieli puchlinowej) grubosci odpowiedniej, $lu-
z6wka wykazuje przerost i drobne gdzieniegdzie
wybroczynki. Od strony worka puchlinowego,
w koncu obwodowym S$wiatto zaro$niete na prze-
strzeni okoto 4-ch milimetrow.

Badanie mikroskopowa wykazato nierbwnomierng
grubo$é sciany worka puchlinowego. W niektérych
miejscach widoczne byty resztki zachowanego na-
btonka gruczotowego, siegajgcego az pod surowi-
coéwke, w innych prawie zupetny brak tkanki limfa-
tycznej pod pokrywg nabtonkowsa, w innych znowu
byt zupetny brak pokrywy nabtonkowej i gruczotow.
W miejscach, w ktorych pozostata gruba S$ciana
pomiedzy peczkami tkanki tgcznej i miesni znajdo-
waly sie masy S$luzowe, siegajgce nie tylko przez
grubo$¢ catej Sciany, lecz i do tkanki ziarnistej na
zewnatrz Sciany torbieli puchlinowej. W Swietle tej
ostatniej widnialy tylko gdzieniegdzie ciatka ropne.

Na tej zasadzie rozpoznat doc. dr W. Czarnocki
wraz z dr W. Niepotomskim przewlekte ropne
zapalenie wyrostka robaczkowego oraz zeSluzowacenie
jego Sciany, tak, ze ,,obraz mikroskopowy badanego
materiatu  mogt potwierdza¢ spostrzegane obrazy
W czasie zabiegu operacyjnego”.

Niewatpliwie i sam przebieg kliniczny przema-
wiatby za bardzo S$wiezym okresem schorzenia.
Peknigcie torbieli puchlinowej nastapito prawdopo-
dobnie na kilka tygodni przed wystgpieniem objawow
zapalnych ostrych. Tresc, ktora wylata sie do wolnej
jamy otrzewnej ulegta byta bodaj czeSciowemu samo-
wyjatowieniu. Chory bowiem, kiedy zauwazyt wzra-

stanie, wzglednie wygorowanie okolicy prawej dol-
nej ¢wiartki brzucha, nie odczuwat zadnych dole-
gliwosci, oddawat sie ciezkiej pracy na roli i w gospo-
darstwie. Przebieg kliniczny potwierdzatby naogot
spostrzezenia, ze wylanie sie mas galaretowato$#"
zowych do wolnej jamy otrzewnowej nie powoduje
wiekszego, czy ostrzejszego odczynu z jej strony-
Dopiero z chwilg rozwinigcia sie¢ sprawy zapalnej)
zmienit sie obraz kliniczny i anatomopatologiczny-
Tlejagca dotad sprawa przewitoczna ulegta zaostrze*
niu, wraz ze wszelkimi dalszymi nastepstw-arni-
Dla nas wazna byta dgzno$é ustroju do ograniczeni®
sprawy, czego wyrazem byly Swieze widknikowe
zlepy stwierdzone na odcinku kretniczo-katniczy#
i wzdtuz prawej kresy granicznej. Mozliwe, ze proces
ropny (po zabiegu przez okoto dwa tygodnie trwat
mierny ropotok z prawego dotu biodrowego) do-
prowadzit do zniszczenia implantowanych elementéw
nabtonka jelitowego i ze chory nie zazna nawrotu
schorzenia.

Lek, JAN KOSTRZEWSKI
Trudno$ci m rozpoznawaniu
goraczki okopowej

(Z zaktadu Produkcji P. Z. H. w Krakowie, kier.:Dr Z. Przybyt
kiewicz i z Oddzialu Zakaznego Szpit. $w. Lazarza w Krakowi*
Ord.: Prof. dr J. Kostrzewski).

Przebieg gorgczki okopowej jest czesto niety-
powy. Wyszczegdlnienie przez Jungmanna i Ku-
czynskiego (7) trzech postaci: napadow-ej, durowa-
tej i szczatkowej stworzyto szerokie podstawy do
dopatrl)(/wania sie tej choroby zaréwno w przypad-
kach krotkotrwatych niedomagafd z nieznacznymi
wzniesieniami cieptoty, jak i w ciezkich schorzeniach
przypominajacych tudzaco dur wysypkowy, ktdre
dopiero po diugim dokfadnym spostrzeganiu, przy
wykorzystaniu badan biologicznych (karmienie wszy
na chorym) i serologicznych mozna rozpoznac jako
goraczke okopowa. Wielu autoréw rozszerzyto jeszcze
ramy rozpoznawania gorgczki okopowej nakreslone
przez Jungmanna (7) opisujac przebiegi, ktérym
towarzyszyty objawy znamienne dla innych choréb-
Stintzing (19) i Reuter (12) piszg o towarzysza-
cych gorgczce okopowej zapaleniach gardta, zapale-
niach oskrzeli i biegunkach, Sachs ?16) wspomina
o przypadkach, ktorym towarzyszyly zapalenia ne-
rek i dopatruje sie tu nawet zwigzku przyczynowego,
Hasenbalg (6) méwi o chorych, ktérzy miewali
w przebiegu tej choroby béle w prawym podbrzuszu
z rbwnoczesnymi wymiotami, co budzito podejrzenie
zapalenia wyrostka robaczkowego, Brasch (4) przed-
stawia chorych, u ktérych napadom gorgczki oko-
powej towarzyszyto powiekszenie watroby i Zz6t-
taczka, w koncu Schittenhelm i Schlecht (17)
podajg przypadek, w ktérym goraczka miata przebieg
septyczny 1 utrzymywala sie z przerwami przez
kilka tygodni. Mayer (9) rozpatrujgc statystyke duru
brzusznego z okresu pierwszej wojny $wiatowej przy-
puszcza, ze.caly szereg zachorowan wliczonych do
statystyki, a rozpoznanych jako poronna postac duru
brzusznego byty w istocie rzeczy goraczka okopows-
Juz po pierwszej wojnie Swiatowej poczety podnosié
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S8 glosy ostrzegajgce przed zbyt pochopnym roz-
poznawaniem gorgczki okopowej we wszystkich nie-
Jasnych przypadkach chorob goraczkowych, ktore
filogg byc rownie dobrze poronnymi postaciami in-
ng/ch chorob zakaznych (Schittenhelm (17),Fuchs
(5)). \y piSmiennictwie niemieckim ostatnich lat spo-
tykamy glosy stwierdzajace, ze tylko niewielka cze$o
zachorowan na gorgczke okopowg przybiera typowg
Napadowg postac. Wedtug Schulten’a (18) 1/4 czesc
chorych ma przebieg napadowy, pozostate 3/4 ce-
chuje przebieg nietypowy, trudny czesto do zrozni-
eowania z durem wysypkoAvym, durem powrotnym,
?°ragczka Banga lub z tularemig (czesto odczyny
Urologiczne swoiste dla tularemii wypadajg dodatnio
Przy gorgczce okopowej).

Odkrycie zarazka goraczki okopowej i znalezienie
fPosob6ow wykrywania go w krwi ludzi chorych, przez
karmienie na nich wszy, zdawato sie rozstrzygaé

sprawe rozpoznawania niejasnych przypadkow tej
choroby. Wprawdzie karmienie na chorych wszy
1 pb6zZniejsze spostrzeganie ich na obecno$¢ zarazka
N przewodzie pokarmowym i w kale jest pod wzgle-
dem technicznym trudnym sposobem badania, ktory
Maje sposobnos¢ do wielu przeoczen i pomytek, nie-
Mnigej jest to jedyny sposob zastepujgcy wykonywa-
cie posiewow na sztucznych podiozach stosowane
A innych chorobach zakaznych. Jednorazowe a na-
Vet kilkudniowe karmienie wszy na chorym moze
Wypas¢ ujemnie mimo, ze klinicznie nie ma watpli-
wosci co do rozpoznania i po uptywie kilku wzglednie
kilkunastu dni trwania choroby lub nawet po jej
Przebyciu udaje nam sie zakazi¢ -wszy krwig chorego.
-Kocha Lima otrzymat, jak podaje Werner (23),
C 70 chorych, na ktérych karmit wszy, 51 razy do-
datni wynik zakazenia, 11 razy ujemny i 6 razy
filepewny. ¥/ 33 przypadkach kontrolnych po kar-
mieniu wszy na ludziach chorych na inne choroby,
ktore z pewnoscig nie byty goragczka okopowa,
otrzymat 26 razy wynik ujemny i 6 razy dodatni,
elezeli nie dziwig nas ujemne wyniki u chorych na
Soraczke okopowa, to musi zastanowi¢ stwierdzenie
/ego zarazka n ludzi zdrowych lub cierpigcych na
lane choroby. Zjawisko to nalezy ttumaczy¢ bardzo
dtugim okresem nosicielstwa zarazka goraczki oko-
P/wej u ozdrowiencow i bezobjawowymi zakaze-
filami. Nosicielstwo moze trwaé kilka a nawet kilka-
fiaScie miesiecy (Rocha Lima (13), Werner (23),
Mosing (10) i inni). Niektdrzy sposrod, autorow thu-

macza to zjawisko obecnosciag we krwi pewnych
ludzi zarazka niechorobotworczego dla cztowieka zw.
Bichettsia pediculi, bakteriologicznie nie rdznigcego
sie od Bi. guintana. Cechg pozwalajgcg odrdézni¢ te
zarazki od siebie jest chorchotAeodrczcsé dla czio-
wieka jednych (Bi. guintana) a niechorobotwérczosé¢
drugich (Bi. pediculi) oraz pewne blizej nieokreslone
réznice serologiczne (Weigl (22), Mosing(l0)), Ro-
cha Lima (13) jednak skiania sie¢ uzna¢ obydwa
rodzaje za jeden i ten sam zarazek, a obecno$¢ Bi.
guintana we krwi ludzi zdrowych ttumaczyé wyzej
wymienionymi zakazeniami bezobjawowymi i dtu-
gim okresem nosicielstwa.

W réznych zaktadach wyrobu szczepionki spo-
sobem Weigla gorgczka okopowa panuje nagminnie
wséréd karmicieli wszy i pracownikow. *szy kar-
mione pozostajg pod statg kontrolg na obecnos¢ za-
razka gorgczki okopowej, poprzez wszy wiec mamy

mozno$¢ spostrzegania karmicieli ich na nosicielstwo.
Ponizej przytaczam kilka spostrzezen, ktore dowo-
dza, jak trudnym jest postawienie rozpoznania go-
ragczki okopowej mimo sprzyjajacych okolicznosci do
wykonania badan krwi chorujgcych na obecno$é
zarazkow.

L. M. lat 27 przyjeta jako karmicielka wszy zdro-
wej hodowli dnia 8. 10. 45. W dziecinstwie chorowata
na ptonice, blonice, odre, ospe, ksztnsiec, poOzniej
przechodzita dwa razy zapalenie pluc. Od 18 roku
zycia nie zapadata na powazniejsze choroby, tylko
rokrocznie nawiedzaty ja grypy Inb zapalenia gardita.
Dnia 10. 1. 46 r. stwierdzono w kale wszy karmionych
na L. M. zarazki gorgczki okopowej. Jezeli uwzgled-
nimy, ze czas, jaki musi uptyng¢ od chwili pobrania
krwi przez wesz do dnia, w ktérym mozemy stwier-
dzi¢ zarazki w jej kale wynosi 4—7 dni, to w opisy-
wanym przypadku Bi. aguintana zaczeta krazy¢ we
krwi karmicielki okoto 5 dni wcze$niej, a wiec 5. 1.
Stan zdrowia L. M. w tym okresie byt zupetnie dobry.
Poza okresowymi bélami gtowy, pojawiajagcymi sie
co kilka dni, ktore jednak dokuczaty jej od kilku
lat, nie zalita sie na zadne dolegliwosci. Cieptota
ciata byta prawidtowa. Dopiero 24. 1. 46 r., a wiec
okoto trzy tygodnie od dnia, kiedy we krwi karmi-
cielki po raz pierwszy pojawity sie zarazki, wysta-
pita gorgczka; w potudnie 37,4° a wieczorem 37,9°.
Goraczce towarzyszyty silne bole glowy i uczucie
ogdlnego rozbicia oraz bol gardta. Nazajutrz rano
cieptota 38,7°, w potudnie 37,8°, wieczorem 38,9°.



Badaniem bezposrednim w dniu 26. 1. w godzinach
popotudniowych stwierdzono tetno 100/min., za-
czerwienienie i obrzek migdatkéw i tukéw podnie-
biennych, $ledziona niepowiekszona, cieptota 38,0°.
Od tego czasu cieptota poczeta stopniowo opadaé
i po czterech dniach goraczka oraz dolegliwosci ustg-
pity catkowicie. Opisany przebieg choroby jest ty-
powy dla angina catarrhalis i niewarto by go roz-
patrywaé, gdyby nie to, ze we krwi chorej krazyty
w tym czasie zarazki gorgczki okopowej. Do dnia
8. 2. 46 r. stwierdzano stale w kale wszy karmionych
na niej Ri. guintana. Po czym do konca lutego byta
przerwa w zakazaniu wszy i dnia 1. 3. wystapity
ponownie zarazki w kale i od tego dnia utrzymywaty
sie tam stale do 15. 5. 46 r. W miedzyczasie L. M.
przebyta dwa typowe napady goraczki okopowej,
trwajgce jeden dzien; pierwszy 12. 2. i drugi 24. 2.
Whprawdzie cieptoty z powodu braku cieptomierza
nie sprawdzata, ale bardzo silne bole gtowy, kosci
dtugich a zwiaszcza goleni, ud i zeber oraz na po-
czatku dreszcze a potem uczucie znuzenia i sennosci
nie budzHP/ watpliwosci co do przyrody napaddw.
Odczyn zlepny z Ri. guintana wykonany mikro-
metodg dat w dniu 25. 2. wynik 1:80. Histologiczne
skrawki jelit wszy wykazaty uktad zarazkéw ty-
powy dla gorgczki okopowej.

Biorgc pod uwage krazenie zarazka w krwi L. M.
w okresie pierwszego zachorowania i wystgpienie
potem dwoch napadow typowych dla goraczki oko-
powej w odstepach czasu 10—14 dni, trudno roz-
strzygna¢, czy choroba w czasie od 24. 1. do 30. 1.
byta pierwszym napadem gorgczki okopowej, prze-
biegajagcym z bélami gardia, jak to podaje Stintzing
(19), czy tez byta zwyktym zapaleniem gardta, prze-
biegajacym niezaleznie od nosicielstwa Ri. guintana,
a wihasciwe napady choroby u nosiciela, ktéry do
tego czasu przechodzit zakazenie bezobjawowe wy-
stapity dopiero 12 i 24 lutego.

L. A, lat 34, rozpoczeta karmienie wszy zdrowej
hodowli dnia 28. 5. 45 r. W potowie sierpnia tego
samego roku miata zachorowa¢ ws$rdd objawow ogol-
nego wyczerpania, bélow gtowy, oczu, goleni, krzyza
i konczyn gornych. Na twarzy i konczynach wysta-
pity obrzeki. Cieptota wieczorami podnosita sie do
37°. Pozostawata w t6zku przez dwa tygodnie. Opie-
rajac sie wylgcznie na wywiadach trudno postawié
rozpoznanie choroby, jednak nie mozna wykluczy¢,
ze L. A. przebyla w tym czasie goralczke okopowa.
Obrzeki opisywane przez nig mogty nalezec¢ do obrazu
choroby lub tez mogly byé wyrazem odczynéw
alergicznych, czesto spotykanych u karmicieli wszy.
Dnia 27. 11. 45 r., kiedy rozpoczeto statg kontrole
karmicieli na nosicielstw'0 Ri. guintana stwierdzono
w kale wszy karmionych na £. A. obecno$¢ tego
zarazka. Od tego czasu stale wykrywano w jej krwi
zarazek az do potowy stycznia 1946 r. Dnia 10. 12.
45 r. polecono jej mierzy¢ codziennie cieptote. Cie-
ptota byta prawidtowa do ostatnich dni grudnia.
Dnia 29. 12. wystapity stany podgorgczkowe, trwa-
jace trzy dni. Towarzyszyly im bdle glowy, gatek
ocznych i béle kosci dtugich. Dnia 1. 1. 46 r. cieptota
podniosta sie do 40° i odtgd utrzymywata sie jako
goraczka ciagta przez 6 dni w granicach miedzy
39,5° a 40°. Przy badaniu chorej dnia 3. 1. 46 r.

stwierdzono zaczerwienienie spojowek, nieznaczl#
zaczerwienienie i obrzek migdali 6w oraz tukow pc<h
niebiennych, ptuca i serce bez zmian, macairg i niec®
tkliwg $ledzione. W dniu 6. 1. badano chorg pono/
nie. Stan nie ulegt zmianie, ebera Zalita si¢ na to#
przy potykaniu. Poniewaz stan zdrowia nie uleg®’
poprawie a przebieg; ckcrcty i wzgledy epiderr#0
logiczne (chora byta zatrudniona przy wyrob#
szczepionki przeciw durowi wysypkowemu) tazaty
przypuszcza¢ mozliwos¢ duru wysypkowego, skier?'
wano jg na Oddziat Zakazny Szpitala $w. tazarz®-
Do szpitala zostata przyjeta dnia 8. 1. i tu stwhf'
dzono cieptote 37°, tetno 80/min., zaczerwienien#
i obrzek prawego migdatka, sledzione niepowielszc®®
a pozostate narzady bez zmian. Po czterech dniach
wypisano chorg ze szpitala jako wyleczong. Bczp?”
znanie szpitalne brzmiato: angina catarrhalis. M cza-
sie pobytu w szpitalu karmiono na chorej wszY
i stwderdzono w nich obecno$¢ Ri. guintana. P°
powrocie ze szpitala £. A. nie zakazala wszy prze#
6 tygodni. Dnia 10. 3. 46 r. zarazek pojawit sie po-
nownie w jej krwi i utrzymywat sie tam do dni®
10. 4., aby znowu znikngé na przeciagg 6 tygodni-
Dnia 27. 5. w kale wszy znaleziono znowu Ri. guin-
tana i stwierdzano je juz stale do dnia 26. 6., kiedy
to £. A. przestata karmié¢ z powodu urlopu. W dw®
dni po zaprzestaniu karmienia zachorowata nag#
wsrdd dreszczy, wystapity przy tym silne bdle le-
wego barku i wieczorem cieptota pcdnicsla sie do
38°. Przez 5 dni gorgczka utrzymywala sie wieczo-
rami do 38° a rano byla prawiolewa. Po pieci®
dniach bole barku znacznie zmniejszyty sie a cieptota
opadta do stanu prawidtowego. Po trzech dniach
poprawy wystapit nowy napad choroby, trwajgcy
trzy dni; bole wzmogly sie i gorgczka wieczora®"
dochodzita do 37,5°. Dokladnym badaniem bezpo-
$rednim nie znaleziono zadnych zmian chorobowych-

W opisanym powyzej przypadku przedstawiono
dwukrotne zachorowanie w okresie nosicielstwa za-
razka goraczki okopowej, z ktérych pierwsze rozpo-
znano w szpitalu jako angina catarrhalis, ale mogto
by¢ rownie dobrze napadem gorgczki okopowej, za
czym przemawiatoby powiekszenie $ledzicny, rodzaj
boléw i obecnos¢ we krwi zarazka. Drugie zachoro-
wanie o dwdch napadach byto juz niewatpliwie go-
rgczkg okopowa. Zastanawia tak wtym, jak w innych
przypadkach wystepowanie zarazia we krwi Indzi
zdrowych, u ktérych napady choroby wydajg si8
by¢ warunkowane nie tylko obecnoScig zarazka
w ustroju, ale jeszcze innymi, nieznanymi czynnikami-

B. S., lat 18, repatriant z Eosji. Dnia 20. 12. 45 r

zachorowat nagle wsrdd silnych bolow glowy i kon-
czyn, cieptota 39°. Przez 10 dni goraczka utrzymﬁ-
wata sie w granicach 39°—40° przy dolegliwosciach,
jak na poczatku choroby. Cei dnia 28. 12. 45 r. do-
legliwosci poczety stopniowo ustepowac, gorgczka
opadaé i gdy w jedenastym dniu choroby przewie-
ziono go do szpitala stwierdzono tam cieptote prawi-
dtowg i badanie bezpos$rednie zadnych zmian etero-
bowych nie wykazato. Dnia 31. 12. petrano krewb
ktéra data odczyn zlepny z palcczlg 0X19 o miani®
1:200. Na podstawie wywiaddw, danych epidemio-
logicznych i wyniku hadania krwi rezpeznano u B. S
stan po przebytym durze wysypkowym. Codzienne



badanie cieptoty wykazato jednak, ze mimo prze-
bycia choroby, co 4—6 dni pojawiaty sie kilkunasto-
godzinne zwyzki 37° do 37,5°, ktdrym towarzyszyly
“'kicie bole gtowy. Gorgczka w jeanym z napaddéw
Podniosta sie do 39°. Podejrzewajac goraczke oko-
Powg dano choremn do karmienia wszy, w ktérych
P° 7 dniach stwierdzono duze ilcSei lii. guintana.
Napady goraczki ustaty w potowie lutego 46 r. Chory
zostat wypisany ze szpitala i zatrudniony w P. Z. H.
Ba oddziale zakaznym przy wyrobie szczepionki spo-
sobem Weigla. Dnia 16. 2. 46 r. wykonano z su-
rowicg ozdrowienca odczyny zlepne z Ri. Prowazeki
1z Ri. auintana. Obydwa odczyny daty miano 1:80.
Od dnia 20. 2. B. S. pozostawrat pod statg kontrolg

nosicielstwo zarazka goraczki okopowej i do korica
czerwca 1946 r. we wszach karmionych na nim
stwierdzano duze iloSci Ri. guintana. Dopiero wszy
"armione dnia 2. 7. 46 r. okazaly sie jatowe. W czasie
°n dnia 20. 2. do 1. 7. wystgpit u B. S. dwa razy
Bgpad gorgczki okopowej, za kazdym razem trwat
kilkanascie godzin. Pierwszy pojawit sie dnia 16. 3.
wsérdd bardzo silnych bdléw gltowy, oczu i golini,
cieptota podniosta sie w potudnie do 38,5° a wieezo-
reBi opadia do 38,2°, w ciggu nocy wystapity silne
P°ty i na drugi dzien rano B. S. obudzit sie zdrowy.
W okresie od 27. 3. do 5. 4. 46. B. S. chorowat na
Bagminne zapalenie przyusznic z nastepowym za-
paleniem jadra. Przebieg choroby byt burzliwy,
z objawami oponowymi i cieptotg dochodzacag do
40°. Dnia 8. 4. wszystkie dolegliwosci ustapity, B. S.
Powrdcit do zaje¢ i czut sie zupetnie dobrze przez

miesigca. Dopiero w nocy z dnia 20 na 21. 6.
tyystapity silne dreszcze, béle mieSniowr w plecach
1 ledzwiach, zwlaszcza po stronie prawej, bardzo
silne bole kosci udowych i niewielkie bole glowy.
Cieptota rano 21. 6. wynosita 37,8°, w potudnie 39°.
badaniem bezposrednim poza macalng pod lukiem
zebrowym $ledziong i nieznaczng bolesnoscig uci-
skowg w punkcie Mc Burney’a zadnych zmian nie
stwierdzono. Wieczorem o godzinie 21. cieptota 38,5°
a w kilkanascie minut po zmierzeniu cieptoty chory
Poczat sie poci¢ i zasnat, a na drugi dzien obudzit
si§ bez dolegliwosci, z cieptotg 36,4°.

Podobnie jak w przypadku L. M. u B: S. spo-
strzegamy pojawienie sie jednodniowych napadow
gorgczki okopowej oddzielonych od siebie diugimi
okresami zupetnego zdrowia, ktére mogtyby ucho-
dzi¢ za wielokrotne, niepowigzane z sobg zakazenia,
gdybySmy nie wiedzieli, ze wystepuja u ludzi be-
dacych w ciggu dtugich miesiecy nosicielami zarazka.

Niekiedy spotykamy przypadki wspotistnienia go-
roeczki okopowej z réznymi chorobami. OpisywBno
Wystepowanie tej choroby z zimnicg (Tempka (20)),
z zapaleniem nerek (Sachs (16)) i innymi. Niejasny
Przypadek tego rodzaju spostrzegano u karmiciela
Wszy K. H., ktéry zachorowat na zapalenie stawmw
a z krwi jego wyhodowano zarazek gorgczki oko-
powej.

Chory K. H. z zawodu uczen. Dnia 5. 11. 1945 r.
zostat zatrudniony przy wirobie szczepionki sposo-
bem Weigla w charakterze karmiciela wszy. Na
gorgczke okopowg do tego czasu nie chorowat. Dnia
b. 12. 45 r. zachorowat nagle wsrod silnych bélow
stawow barkowych, kolanowych, skokowych i $rod-

stopia, réwnoczesnie cieptota podniosta sie do 39°
i wystgpito uczucie sennosci oraz znuzenia. W pigtym
dniu choroby przewieziono chorego do Szpitala
$w. tazarza i tutaj 14. 12. 45 r. stwierdzono, co
nastepuje: daleko posunieta prochnica zebow, liczne
braki w uzebieniu, migdatki nieznacznie pcwielszcne
i zaczerwienione, skoéra ndég w okolicy obu rzepek
obrzekfa i zaczerwieniona, bolesna przy dotykaniu.
Na skorze stop w okolicy stawdw palcowo-srodsto-
powych nieliczne wykwity barwy zywo-czerwcnej.
Stawy barkowe, kolanowe, skokowe i Srodstopia
bolesne przy ruchach. Pozostate narzady ciata zmian
chorobowych nie wykazujg. Chory pozostawat w le-
czeniu szpitalnym do dnia 27. 2. 46 r., a wiec ponad
dwa miesigce. Przebieg krzywej goraczkowej w po-
czatkowym okresie chcrcty przedstawia wykres, od
dnia 1. 1. 46 r. utrzymywaty sie jedynie stany pod-
gorgczkowe w granicach okoto 37° ze wzniesieniami
do 37,8° co trzeci dzien a od 12. 1. cieptota prawi-
diowa z czterodniowym okresem stanéw podgoracz-
kowych, ktore wystgpity po wyluszczeniu migdatkdw.
Roéwnolegle do przebiegu cieptoty poprawiat sie
stopniowo stan chorego. Do ostatnich ani grudnia
utrzymywaty sie bole wedrujace po réznych stawach,
ale gtéwnie umiejscowione w lewym kolanie. Z po-
czatkiem stycznia dolegliwosci poczely ustepowaé
i od 16. 1. chory byt bez gorgczki i bez dolegliwosci.
Dla ustalenia ogniska zakazenia przeprowadzono ba-
danie laryngologiczne, ktdre wykazato przewlekie,
ropne zapalenie migdatkéw. Bnia 5. 2. 46 r. wy-
tuszczono migdatki. Pie¢ dni po wykonaniu zabiegu
wystapity objawy zapalenia wsierdzia, kiére po kilku
dniach poczety zwolna ustepowac. Chory byt leczony
salicylatami, na ktore dcbize oddziatywat.

Jak wynika z badania przedmiotowego, przebiegu
choroby i z wynikéw leczenia u K. H. mieliSmy do
czynienia z ostrym gosécowym zapaleniem stawOw
o typowym przebiegu. Sprawe wikta jednak biolo-
giczne badanie krwi. Dnia 13. 12. 45 r., a wiec jeden
dzien przed wystgpieniem pierwszych objawow cho-
robowych, stwierdzono w kale wszy karmionych
przez chorego Ri. auintana. Jezeli uwzglednimy,
ze — jak to wyzej wspomniano — od chwili pobrania
przez wesz krwi chorego musi uptyna¢ 4—7 dni,
zanim mozemy stwierdzié zarazek w kale wszy, to
we krwi K. H. musiaty krazy¢ zarazki okoto 8 dni
przed poczatkiem choroby. YAszy badane dnia 6. 12.
1945 r. byty jeszcze wolne od zarazkéw. W opisanym
przypadku zastanawiajg dwie rzeczy: pojawienie sie
Ri. auintana we krwi cztowieka, ktéry dotychczas
nie przechodzit gorgczki okopowej, zanim wystgpity
jakiekolwiek objawy choroby, a drugie, wystgpienie
petnego obrazu ostrego gos$cca stawowego u chorego
zakazajacego wBzy wyze] wspomnianym zarazkiem.
Na podstawie przebiegu krzywej goraczkowej nie
mozna wykluczy¢ mozliwoscl réwnoczesnego prze-
chorowania goraczki okopowej i zapalenia stawdw.
Okresowe zwyzki cieptoty, uwidocznione na tablicy
w poczatkowym okresie choroby i opisane w konco-
wym, moga odnosi¢ sie do zasadniczej sprawy za-
palenia stawéw albo moga by¢ wyrazem wystepo-
wania napadéw goraczki okopowej, wiktajacej pierw-
sze schorzenie. Nalezato by tu uwzgledni¢ trzy mo-
zliwosci: pierwsza, ze u osobnika, ktéry przebywa



zakazenie bezobjawowe gorgczka okopowg wystgpit
ostry gosciec stawowy. Druga mozliwos¢ to, ze chory
przebyt réwnoczesnie jeang i druga chorobe, tylko
obraz gorgczki okopowej zostat zatarty przez wysu-
wajgce sie na pkrwszy plan zapalenie stawow.
Trzecia mozliwos¢ jest najmniej prawdopodobna
a przypuszcza, ze goragczka okopowa przebiegata tu
pod postacig ostrego gosc'ca stawowego. Trzeciw
ostatniej mozliwosci $wiadczy dobre oddziatywanie
chorego na zwigzki salicylu, ktore nie dajg wynikéw
w goraczce okopowej oraz zapalenie wsierdzia nie-
opisywane w przebiegu tej choroby.

Jak wynika z Erzytoczonych opisow dodatni wy-
nik biologicznego baaania krwi, iakim jest karmienie
wszy na chorym, niezawsze wyswietla tto sprawy
chorobowej, zwlaszcza wolwczas, gdy dane epide-
miologiczne wskazuja na mozliwo$¢é nosicielstwa Ri.
guintana. W ogniskach epidemicznych i endemicznych
wiekszo$¢ osob przechodzi gorgczke okopowa jako
zakazenie poronne lub bczobjawowe i tym nalezy
ttumaczy¢ dziwne napoz6r zjawisko, réznego cd duru
wysypkowego sposobu szerzenia sie zarazy tej cho-
roby, mimo tego samego mechanizmu przenoszenia
zarazka. Jezeli dur wysypkowy szerzy sie w sku-
piskach ludzi masowo a zapadalno$¢ dochodzi 20—
30% ich stanu, to gorgczka okopowa pojawia sie
w postaci poszczegdlnych zachorowan, szeroko roz-
sianych, czesto zaawato by sie niepowigzanych ze
sobg (vcéerner (24)). Jesli jednak przeprowadzimy
masowe badanie ludzi na nosicielstwo Ri. guintana,
okaze sie, ze oprécz chorujacych jest cala masa
ludzi noszacych we krwi zarazek, a nie zdradzaja-
cych objawow choroby. Jezeli wiec chory, u ktoérego
podejmujemy badanie krwi na obecno$¢ zarazka go-
raczki okopowej celem wys$wietlenia niejasnej sprawy
chorobowej, pochodzi ze S$rodowiska przesyconego
tym zarazkiem, to musimy liczy¢ sie z tym, ze stwier-
dzenie Ri. guintana we krwi jego moze by¢ wyrazem
czesto spotykanego nosicielstwa, a nie sprawy cho-
robowej, ktérg pragniemy wyjasnic.

Niekiedy badaniem wEBzy nie stwierdzamy juz
zarazka we krwi karmiciela, a mimo to zarazek
utrzymuje sie w ustroju i jest w stanie po jakim$
czasie wywota¢ nowy napad choroby. Przykiadem
tego bylyby opisane przypadki £. A. i L. M., tylko
w tym wypadku nie mozna wykluczy¢ mozliwesei
powtdérnego zakazenia. W gronie pracownikéw P.Z.H.
w Krakowie i w Warszawie spostrzegano nawroty
goraczki okopowej u ludzi, ktérzy zaprzestali pracy
przy wszach i nie stykali sie z nimi od czasu przer-
wania pracy a mimo to po kilku lub kilkunastu mie-
sigcach wystgpity u nich charakterystyczne napady
tej choroby. Pod tym wzgledem gorgczka okopowa
wykazuje duze podobienstwo z zimnicg. W zimnicy
réwniez choroba przechodzi niekiedy w stan utajenia,
ustepuja dolegliwosci a we krwi chorych albo nie
znajdujemy pasozytow albo w bardzo niewielkigj
iloSci po mozolnych poszukiwaniach (Toporkov (21)).
Wystarczy jednak sprzyjajgca pora roku albo inna
grzyczyna w postaci wyczerPania fizycznego, za-

iegu chirurgicznego, porodu lub nawet tylko prze-
ziebienia, aby wyzwoli¢ nowy napad zimnicy (Anig-
stein (1), Ruge (14)). Badania ostatnich lat ustality
doniostg role uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego

w mechanizmie tych nawrotéow (Kikuth (8), Ruge
(15)). Pasozyty zatrzymane w uktadzie siateczkow®'
Sréabtonkcwym bezposrednio Eo zaszczepieniu i#
cztowiekowi przez komara tylko w czesci dostaj®
sie zaraz do krwiobiegu, pozostate za$ zyjg naoal
w komérkach siateczki i dopiero po zniszczeniu tych
komoérek — samoistnym lub wskutek rozmaitych
przyczyn — zostajg uwolnione i we krw i rozpoczynajg
swoj dalszy rozwoj. Nalezy przypuszczaé, ze po-
dobne kolije losu przechodzi zarazek gorgczki oko-
powej. W tej chorobie roéwniez przychodzi okres,
kiedy we krwi obwodowej nie jesteSmy w stan#
wykry¢ Ri. guintana a po jakim$ czasie pojawia sie
tam ponownie i niekiedy wywotuje nowy napad-
Fuchs (5) przypuszcza, Zze durowate postaci go-
raczki okopowej, wyszczegolnione przez Jungmanna
sg poronnymi postaciami réznych chor6b zakaznych,
w nastepstwie ktérych rozwija sie goraczka okopowa-
Pisze on miedzy innymi: ,wywiaay i przebiig cho-
roby u niektérych chorych nasuwa przypuszczenie,
ze gorgczka woiyriska moze by¢ podobnie utajona,
jak zimnica, wybucha¢ za$ po obnizeniu odpornosci
organizmu skutkiem przebycia innej choroby za-
kaznej”. Bittorf (2) opisuje przypadek, gdzie po
dwumiesiecznej przerwie od ostatniego napadu go;
rgczki okopowej wystgpity ponownie objawy tej
choroby u cztowieka, ktéry bezposrednio przed po-
wtornym zachorowaniem byl leczony w szpitalu z po-
wodu zastrzatu. W P. Z. H. w Krakowie zaszedt
podobny przypadek u karmicielki wszy W. M-
u ktorej czynnikiem obnizajgcym odporno$¢ ustroju
byt duzy czyrak. W tym przypadku sg jednak duze
trudnosci z wykluczeniem mozliwosci powtdrnego
zakazenia.

W. M. karmi wszy od marca 1941 r. Na goraczke
okopowg chorowata 3 razy, ostatnio w 1942 r. Od
1943 r. nie zakazata wszy. Dnia 5. 6. 46 r. utworzyt
jej sie duzy czyrak na ramieniu, ktéry ulegt zago-
jeniu dopiero 20. 6. Na trzeci dzien po wyleczeniu
czyraka, po duzym wysitku cielesnym (jazda na ro-
werze, gra w siatkéwke) wystgpit u W. M. napad
goragczki okopowej potgczony z bdlami gtowy, oczu,
miesni karku i obojczykéw. Napad poprzedzity
dreszcze. Cieptota wdeczorem 23. 6. podniosta sie
no 39,6°, po czym przez noc i dzien nastepny trzy-
krotnie opadata do 38° i za kilka godzin podniosta
sie do 39,6°. Zwyzkom towarzyszyty dreszcze, spad-
kom silne poty. W nocy z 24. na 25. 6. poprawit®
sie samopoczucie, cieptota opadia do stanu prawi-
dtowego | bole ustapity. W ciggu tygodnia przerwy,
miedzy napadami ehora czula sie ostabiona, senna,
po najmniejszych wysitkach wystepowaty poty. Okre-
sowto poOjawiaty sie bole glowy i oczu, zwihaszcza
przy ruchach gatek ocznych. Dnia 29. 6. wystapity
wieczorem ponownie bardzo silne bole gtowy oraz
wielkie znuzenie. Nazajutrz dolaczyiy sie do tego
bole stawow kolanowych i podudzi. Cieptota caty
dzien utrzymyw-ata sie 38,2° a wieczorem poczeta
opadac, chora usneta i na drugi/dzien obudzita sie
bez goraczki, nieco ostabiona.

Niejasny przypadek pojawienia sie Ri. guintana
we krwi osoby chorej na dur wysypkowy zdarzyt
siewP. Z. H. w Warszawie w roku 1942 u pracownicy
oddziatu zakaznego wyrobu szczepionki sposobem



Weigla. B. M,, lat 40, przechodzita dur wysypkowy
Przed kilkunastu laty, wiec powtdrne zachorowanie
JeJ na tg samg chorobe — jako rzadkie — wywotato
zrozumiale zdziwienie. Przebieg choroby, chociaz
lekki, byt zupetnie typowy. Odczyny zlépne potwier-
dzity rozpoznanie Kliniczne. Tymczasem badanie
Wszy karmionych na chorej w drugim tygodniu za-
miast zarazka duru wysypkowego wykazato Bi. guin-
tang. Mimo rozpoznania bakteriologicznego lekarze
@pitalni (chora przebywata w Szpitalu S.S. Elzbie-
tanek) nie chcieli odstgpi¢ od swego rozpoznania
1 zgodzi¢ sie na rozpoznanie durowatej postaci go-
ryczki okopowej, jak to proponowali bakteriolodzy.
Przekonanie bakteriologdw co do rodzaju wyhodo-
wanego zarazka utwierdzit jeszcze fakt, ze piszacy,
ktory karmit Anszy chorej w okresie ich badania,
ZaPadt po kilkunastu dniach na goraczke okcpowg
° typowym przebiegu. Trudno byto wowczas zgedzi¢
sre na rozpoznanie klinicystow wbrew wynikom ba-
dania krwi chorej. Obecnie jednak w Swietle spo-
strzezen przytoczonych powyzej wydaje sie, ze
stuszno$¢ mogta by¢ po stronie lekarzy szpitalrych.
Frak Bi. Prowazeki we wszach mdégt byé wynikiem
lekkiego przebiegu choroby i zbyt p6Zznego okresu
karmienia wszy na chorej. Najwiekszg ilcs$¢ wszy
zakazonych w ciurze wysypkowym otrzymujemy
Avpierwszym tygodniu choroby, im pozZniej za$ przy-
stawimy wszy choremu, zwilaszcza wr lekkich prze-
biegach, tym trudniej otrzymac dodatni wynik a od-
setek wszy zakazonych jest coraz mniejszy (Mo-
8Ing (11))- Obecnos$¢ za$ Bi. guintana we krwi chorej
mozna wytlumaczy¢ wyzwoleniem nosicielstwa na-
skutek przebycia duru wysypkowego.

W P. Z H. w Warszawie w latach 1941—1913
spostrzegano kilkakrotnie wystepowanie nosicielstwa
goraczki okopowej u karmicieli wszy pod wplywem
Szczepien przeciw durowi brzusznemu. W tych przy-
padkach krétki okres odczynow poszczepiennyeh byt
Powodem wyzwolenia nosicielstwa u ludzi, ktorzy
Przebyli goragczke okopowa lub co dnia mieli moznosc
zaraziC sie nig.

Z powyzszego przedstawienia wynika, na jakie
trudnosci napotykamy przy rozpoznawaniu gorgczki
okopowej w jej nietypowych postaciach. Wobec
bardzo licznych poronnych zachorowan i zahazen
bezobjawowych oraz dilugiego okresu nosicielstwa
badanie krwi na obecno$¢ Bi. guintana nie wystarcza
do rozstrzygniecia watpliwosci, czy w danym razie
chodzi o niecodzienng postaé gorgczki okopowej;
%y o cierpienie inne u nosiciela zarazka. Wihla
Mszcze sprawe odroznianie Bi. pediculi jako od-
miennego zarazka, nie wykazujacego zadnych rdznic
z Fi. guintana poza ta, ze nie wywotuje u cztowieka
goraczki okopowej.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie trud-
bosci w rozpoznawaniu goraczki okopowej i niedo-
skonato$ci pomocniczego badania, jakim jest wy-
krywanie zarazka we krwi chorych przez karmienie
"'szy na nich. Dlatego szereg niejasnosci, klore -wy-
taniajg sie w zwigzku z przytoczonymi opisami, jak
bp- pojawienie sie zarazka we krwi ludzi przed wy-
stgpieniem jakichkolwiek objawow choroby, sprawy
hawrotow wzglednie powtdérnych zakazen, zagad-

nienie Bi. pediculi a Bi. aguintana i inne pozostajg
bez odpowiedzi.
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Dr MIECZYSLAW KOSINSKI Gliwice
Sprauja przerjjirania cigzy poznej
Ordynator Oddz. Gin.-Potozn. Szpitala Miejskiego w-Gliwicach.

Przerwanie cigzy w przypadkach zapéznionych
a wiec powyzej 3 m. sprawiato zawsze ginekclegowi
duzo klcpotu, a dla chorej stanowito powazne nie-
bezpieczenstwa dla zycia 1 w duzym odsetku byto
przyczyna powaznych powiktan, ktore zostawity
staty Slad albo nawet trwate kalectwo.

Sposérod najbardziej rozpowszechnionych i stoso-
wanych sposobéw przerywania daleko posunietych
cigz, najczesciej stosuje sie w zaktadach i szpitalach
tak zwane cesarskie ciecie pochwowe (tiysterotomia
vaginalis ant. m. Dh.hrsen’aJ, jako sjicsob najbar-
dziej chirurgiczny, najmniej zagrazajacy zyciu ciezar-
nej.

JSposc')b ten, jako wiekszy zabieg operacyjny,
wymaga wyszkolonego operatora, doboru znieczule-
nia, pocigga za sobg wszystkie obcigzenia i posiada
mozliwosci wszystkich powiktan pooperacyjnych,
jakie towarzyszg kazdej powazniejszej operacji.

U kobiet, ktore nigdy jeszcze nie rodzity, moze
dawac duze techniczne trudnosci, a w przypadkach,
gdzie wykonano poprzednio jakiekolwiek oporacje
pochwowe plastyczne, jest w'recz niemozliwy. Nalezy
wspomnie¢ o nastepstwnchi pdéznych, jaki daje po-
wyzszy zabieg operacyjny, a ktore maja niewatpliwie
powazne znaczenie dla kobiet. Mam tutaj na mysli
pordd, po przebytej operacji tym sposobom. Blizna,
Jaka powstaje po przecieciu szyi macicy az do
ujécia wewnetrznego, musi w nastepstwie utrudniac
W znacznym stopniu rozwieranie sie ujScia wewnetrz-
nego i karatu szyi w I. okresie porodowym, stanowi
wiec powiktanie powazne dla rodzace] i dziecka.



Z tych wigc powodow nie mozna tego sposobu roz-
wigzania cigzy uwaza¢ za dogodny i korzystny
dla kobiety a fatwy i prosty dta ginekologa. Zwa-
Zywszy zas ujemne strony tej metody sadze, ze na-
lezy jej poniechaé w zupetnosci.

Drugi spos6b przerywania cigzy posunietej, to
ciecie cesarskie (mate) brzuszne, z odpowiednimi
zmianami otwierania macicy, cieciem poprzecznym
albo podtuznym, naturalnie w dolnym odcinku ma-
cicy.

Ujemne strony tego sposobu, .to wszystkie wady
kazdego otwierania jamy brzusznej, wiec duza blizna
w powitokach brzusznych, kosmetycznie szpecaca
kobiete, zwilaszcza w wypadku, gdy rana goi sie
per seundam. Blizna w mies$niu macicznym i jej
nastepstwa przy najblizszych porodach. Wreszcie
cata plejada mozliwosci powiktan pooperacyjnych
nie dajacych sie ani przewidzie¢ ani unikngé. Wkoncu
przeciwwskazania do wykonania tego rodzaju ope-
racji, zalezne czy to od stanu ogolnego ciezarnej
czy tez ze strony poszczegblnych narzadéw, ograni-
czajg mozliwoscl jej szerokiego stosowania. Jedyna
dodatnig strong tego postepowania, to mozliwesc
przeprowadzenia go pod wzgledem chirurgicznym
La’rowo, co zmniejsza znacznie $miertelno$¢ i choro-
liwos¢ pooperacyjng, niemniej jednak nie usuwa
tej Smiertelnosci i chorobliwosci zupetnie. Ten sposob
Erzerywania cigzy traci znacznie na wartosci przy
rytycznej ocenie jej stron ujemnych i dodatnich.

Trzeci sposéb przerywania cigzy, to zalozenie
balonu. Znane sg ogodlnie wady tego sposobu opero-
wania. Duza mozliwo$¢ zakazenia, przy zachowaniu
nawet najscislejszych zasad jatowosci, trudnoSci
wywotania czynnosci porodowej, mimo energicznego
stosowania $rodkéw wywotujgcych czynnos¢ poro-
dowg tak, ze rozwigzanie moze przeciggac sie do kilku

wykonac przerwanie cigzy. W przewazajacej ilo'¥l
przypadkow byty to cigze 4—5—6 m. We wszystkie#
tych przypadkach zastosowalismy wstrzykiwanie fof
maliny sposobem Boerox). Ten sposéb postepowa#1®
okazal w naszych przypadkach takie zalety i br#2
stron ujemnych, Zze moim zdaniem wszystkie inue
sposoby powinny by¢ zaniechane. Zanim przystap?
do oceny zalet tego sposobu, podam krétkie zesta'
wienie liczbowe naszych przypadkow.

Z naszych 86 przypadkéw, 39 leczonych byt
w5 m. cigzy, 32 w4 m il5w6m

W 77 przypadkach wydalenie ptodu nastapi®
do dni 7 od dnia wstrzykniecia formaliny, w pozo-
statych 9 czas ten przeciggnat sie do dni 20. W jednyi#
przypadku po uptywie 20 dni, musiatem przerwa#
cigze innym sposobem. Macica .pozostawata prze2
ten czas w zupetnym spokoju, mimo podawania
Srerdkow nabolowych (olej rycynowy, chinina, pre"
paraty przysadkowe). Przez caly ten czas ciezarna
nie odczuwata zadnych dolegliwosci, cieptota i tetn0
prawidtowe, samopoczucie bez zmian. W czas#
przerywania tej ciazy okazato sie, ze ptdd juz oddawca
ulegt obumarciu, o czym Swiadczyta daleko posu-
nieta maceracja. | w tym wiec przypadku wydal#'
nie ptodu niewatpliwie nastgpitoby w nastepnych
paru dniach, gdyby nie natarczywe nalegania pa;
cjentki, ktére skionito mnie do przyspieszenia roz-
wigzania.

Jezeli chodzi o przebieg poronienia, to we wszyst-
kich przypadkach po kilkugodzinnej czynnosci ma-
cicy, nastepowato wydalenie zmacerowranego ptod#
przy zupetnie miernym krwawieniu. £ozysko zostato
wydalone sitami natury, za wyjatkiem 6 przypadkow;
w ktérych wycisnieto je sposobem Crede’go. We
wszystkich przypadkach ponizej 6 miesiecy cigzy

‘a Czas od za- ; Ilo$¢ drri
Wysokos¢ : _ Przebieg po
iy Diegudopo- lonienly wedzomeh
1loé¢ po g L
przypadkow po- temperat. — yoronieniu % Chorobliwos¢
4m. 5m. 6m. i wyzej - -
7 dni d po- 4 po- 2
7dnm 90 wyzej (90 . wyzej a
g7e WYZP) 5 dni o
2 przypadki
86 32 39 15 7 9 84 2 84 2 0 temp. do 385°
przez 2 dni

dni. W zwnazku z tym duza mozliwos¢ i tatwosé
silnego zakazenia, z duzym odsetkiem $miertelnosci
sktaniajg ginekologa do zaniechania tego sposobu
W zupetnosci.

Me wspominam tutaj o pozostatych sposobach
przerywania cigzy, jak przebijanie pecherza ptodo-
wego, zaktadanie gazy do jamy macicy itd.

Sposoby te jako zbyt niebezpieczne dla zdrowia
ciezarnych muszg by¢ przez lekarza odrzucone.

Jak wiec przerwac cigze posunietg, powyzej 3m.,
bez szkody dla zdrowia kobiety? Sposobem prostym,
tatwym i pewnym?

Zagadnienie to nabrato wagi, kiedy w drugiej
potowie roku 1945 i pierwszych miesigcach 1946 r.
zaczely zgtaszaé sie na Oddz. Gin.-Pctozn. liczne
kobiety, u ktérych z polecenia Prokuratury nalezato

wytyzeczkowano jame macicy. 84 pacjentki opuscity
Oddziat w 3—4 do 5 dni, tylko w dwnch przypadkach
pobyt przeciggnat sie do dni siedmiu, a to z powodu
temperatury do 38,5° przy nieduzej bolesnesci
brzucha w okolicy przydatkow, ktore to dolegliwosci
po 2 dniach leczenia ustapity bez $ladu. Zadnych

1) Postepowanie Boero prowadzi do przerwania cigzy
jedynie w drodze posredniej, majac na celu w pierwszym
rzedzie tylko zabicie ptodu i zdajgc wydalenie jego na sity
natury w czasie i warunkach $cisle nieokreslonych. Nie jest
zatem Zzadng metoda chirurgiczng i z tego powodu budz]
zastrzezenia. Tym sie ttumaczy, ze mimo ogioszeniaieiw r. 1931,
nie znalazta wiekszego rozpowszechnienia i nie zdotata zastgpi®
innych sposobdw przerwania cigzy, ktére — byé moze —sta-
nowig pewne niebezpieczenstwa, jak kazdy zabieg operacyjny)
ale w reku doswiadczonego potoznika sag w kazdym razie
szybsze | pewniejsze, — Red. P. L,



Jinyeh powiktan w naszych 86 przypadkach nie
0"serwowalismy.

Chorobliwos¢ wigc przy tym sposobie przery-
wania cigzy, jak to widaé z przytoczonych powyzej
Przypadkow, jest znikoma, przy tym nalezy pod-
kreslic, ze powiktania w naszych dwoch przypadkach
Manlfestowa’ry sie w sposéb bardzo banalny, bo nie-
duza bolesnoscia, a raczej tkliwoscig przydatkow,
~stepujgca pod dziataniem odpowiedniego leczenia,
temperatura do 385° trwata tylko przez 2 dni,
apozniej cieptota nie odbiegata od normy. Wznqwszy
Wiec pod uwhge:

le prostote techniki wykonania tego sposobu
Przerywania wysokiej ciazy,

2. zupetng niezawodnos¢

3. przebieg poronienia w warunkach
kseptycznych,

4. brak powiktan i znikomg chorobliwosc,
a - zwigzku z tym brak zagrozenia zycia ciezarnej,
Musimy doj$¢ do wniosku, ze sposéb ten jest jedyna
Me do zastgpienia metoda, w przypadkach koniecz-
nosci przerywania cigzy powyzej 3 miesiecy. Sposob
.en dla swoich dobrych stron i braku stron ujemnych
dystansuje i usuwa w zapomnienie wszystkie inne
sPosoby. Nie zapominajmy przy tym, ze uwalnia
Sinekotoga od troski i niepokoju o zdrowie i zycie
Powierzonych mu kobiet.

Technika wykonania zupenie prosta. Po doktad-
nym opréznieniu pecherza, punktuje sie jame ma-
(lcy przez powioki brzuszne, 2 do 3 palce powyzej
spojenia tonowego, wypuszcza sie kilka cm3 wad
Ptodowych i przez te sama igte wstrzykuje sig do
Jamy macicy 2 do 3 cm3 40% formaliny.

Czasami po wprowadzeniu formaliny wystepujg
stabe skurcze macicy, ktore wyjatkowo moga byc
gwattowne i bolesne, jak to miato miejsce w naszych
dwoch przypadkach. Bole te, ktore nalezy ttumaczyc
wyjatkowg wrazliwoscig i pobudliwoscia miesnia
Macicznego, mozna ztagodzi¢ podaniem Srodkow
Przemwbolowych (nowalgina). Zabiegu nie powinno
Sig dokonywac ambulatoryjnie, chora winna po-
zostac przez caly ten czas na oddziele pod obserwacjg
lekarska.

Z przeciwwskazan do wykonania powyzszego za-
biegu nalezatoby wzig¢ pod uwage obrzek znacznego
stopnia powlok brzusznych i ciezkie schorzenie
herek; przy schorzeniu nerek nawet ciezkiego stopnia,
dos¢ wprowadzonej do jamy macicy formaliny jest
laka mata, ze nie powinna pogarsza¢ stanu nerek.

idealnie

dr BRONISEAW MACH Krakoéw

badania nad zachowaniem sie wody, soli
kuchennej, azotu pozabiatkowego i biatka
w przebiegu ciezkiej czerwonki

~ Oddziatlu Zakaznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. dr Jozef Kostrzewski.

Przedmiotem badan zapoczatkowanych najpierw
orientacyjnie w roku 1942, potem bardziej systema-
tycznie w roku 1943, 1944 oraz w roku 1945, byto
zachowanie sie NaCl w krwi i moczu chorych na

czerwonke oraz wigzgce sie z tym zachowanie sie
azotu pozabiatkowego we krwi. W czasie tych badan
wynikta dalsza konieczno$¢ wgladniecia w gospo-
darke wodng ustroju oraz w zachowanie sie biatka
w surowicy krwi. Najwiecej wykonano oznaczen
NaCl w moczu i NaCl tgcznie z azotem pozabiatko-
wym we krwi. Mniej wykonano oznaczen biatka w su-
rowicy. Niedociggniecia odno$nie ilosci niektorych
wykonanych badan, wyniklty z duzych trudnosci
spowodowanych warunkami wojennymi. Zdaje sobie
rowniez sprawe, ze badania powyzsze stanowig za-
ledwie gruby szkielet, z ktérego mozna si¢ zoriento-
wac w zawitym temacie gospodarki solnej* biatkowej
i zwigzanej z nig gospodarki wodnej.

Jednak samo zachowanie sie NaCl w przebiegu
czerwonki wydaje si¢ byC najistotniejszym, jesli
chodzi o ciezko$¢ tego schorzenia. Jak z pdzniejszych
zestawien wynika NaCl wykazuje rozlegte wahania
zalezne od ciezkosSci choroby. Wahania te pociagaja
za soba wyraznie dajgce sie spostrzega¢ zmiany na
gorsze lub lepsze w ogo6lnym stanie chorego.

Dla oznaczania iloSci NaCl w moczu postugiwano
sie poczatkowo sposobem Mohra, p6zniej jako do-
ktadniejszym sposobem Volharda. W kilku przy-
padkach zaréwno jednym, jak i drugim sposobem
dla poréwnania granicy btedu. W -wyniku tych spo-
strzezen ustalono, ze sposéb Mohra daje wartosci
wieksze, nie przekraczajace jednak 1,5 g; NaCl i BN
oznaczano zawsze w petnej krwi u chorych naczczo.
Oznaczenia te wykonywat chemik mgr K. Gajew-
ski, za co wyrazam mu na tym miejscu podzigko-
wanie. Biatko w surowicy oznaczano refraktometrem.

Przebadano w ciagu dwoch jesiennych okreséw
zachorowan w roku 1943, 1944 oraz w lecie roku 1945
fagcznie 15 chorych. Kazdy z nich otrzymywat po-
zywienie bezsolne. Zapisywano ilosci pokarmow sta-
tych i ptynéw. Pokarmy spozywane przez chorego
solono odwazong iloScig soli kuchennej. Mocz chorego
zbierano w catosci. W dobowej ilosci oznaczano cie-
zar whasciwy oraz zawarto$¢ wydalonego w nim NacCl.
Kazdy badany mocz przedtem sprawdzano na za-
wartos¢ biatka wzglednie na zawarto$¢ upostacio-
wanych sktadnikéw chorobowych. Réwnoczesnie zbie-
rano i mierzono dobowsg ilos$c stolca. 1los¢ spozywa-
nych ptynéw oraz wydalonego w tym czasie moczu
i stolca pozwala wnioskowac o zachowaniu sie wody
w ustroju. W ogélnym obliczaniu gospodarki wodnej
nie uwzgledniano wody wydechanej oraz wydalanej
skéra, jako nie wiele znaczacg w spostrzeganych
przypadkach, przebiegajacych prawie bezgoraczkowo
I bez przy$pieszonego oddechu.

Po tych uwagach wprowadzajacych w tok rozwa-
zan, przystepuje do omowienia poszczegolnych przy-
padkow chorobowych w kolejnosci czasowe;j.

1) Chory A. S., lat 35, choruje od 8. VIII.
Przybywa na oddziat 13. VIII. z okazowymi obja-
wami ostrej czerwonki. Badania zaczeto w 18. dniu
choroby, w okresie powolnego przejscia z ostrego
przebiegu w stan przewlekty czerwonki. Przez 22 dni
badan chory wydalat mniej NaCi, anizeli spozywat
w pokarmach. Przy spozyciu w pierwszym dniu 8 g
NaCl wydalit moczem tylko 1,3 g NaCl. W nastepnych
dniach chory spozywat po 5g NaCl, przy czym wy-
dalal moczem ilosci 2,59, 1,89, 3,29, 2,8 g NaCl.

1943 r



W tym czasie wyprdznienia ptynne, obfite, zielone.
W miare zageszczania sie stolca, a przede wszystkim
przy ogolnej poprawie stanu chorego, wydalanie NaCl
moczem zaczeto przekraczac ilosSci spozywane. Od
23. dnia badania przy dalszym spozywaniu tylko
5g NaCl dziennie wydala teraz moczem 5,5 g NaCl,
6,6 g NaCl a nawet 15 g NaCl w 27. dniu oznaczania
chlorku sodu (21. 1X.). Z powodu zaniku zyt tokcio-
wych po wstrzykiwaniach 20% NaCl, krwi na azot
pozabiatkowy nie pobierano. W okresie, w ktérym
wykonywano omawiane badania, chory miewat od
czasu do czasu podgorgczkowe wzniesienia cieptoty.

2) Chory K. G., lat 17, choruje od 19. VIII.
1943 roku. Przybywa na oddziat 23. V1I1. w niezbyt
ciezkim stanie. Badania zaczeto w 11. dniu czer-
wonki, w okresie zdrowienia, kKiedy po raz pierwszy
stolec wygladat prawidtowo uformowany, bez krwi
i $luzu. W tym okresie spostrzegamy znacznie wieksze
wydalanie NaCl moczem, anizeli spozywanie w po-
karmach, mimo ze ilo$¢ dobowa wydalonego moczu
na ogot pokrywa sie z iloScig wypitych plyndw.
I tak, w pierwszym dniu badania 29. VIII. spozyt
tylko 1,8 g NaCl, natomiast wydalit moczem 10,5 ¢
NaCl. W nastepnych dniach przy spozywaniu po
5 g NaCl wydala kolejno: 7g, 8550, 11 g1 9 g NaCl.
Czyli w ciggu pieciu dni badania ozdrowieniec spo-
zyt tacznie 21,8 g NaCl, wydalit za§ moczem w tym
samym czasie 46 g NaCl, a wiec z gorg 2 razy wiecej.
Przy prawidtowe] ilosci 501 i 536 mg% NaCl we
krwi BN nieco jest zwiekszony. Wynosi 51,7 i 58 mg%.
Przez caty czas badania chory nie gorgczkowat. Mocz
nie wskazywat na niedomoge nerek.

3) J. Z., lat 20, zachorowat nagle 22. VI11. 1943 r-
Przywieziony na oddziat 24. VIII. w stanie ciezkim?
jednak bez zaznaczonego wybitniejszego odwodnie-
nia. Pierwszy raz BN i NaCl we krwi badano 1. IX.
t* w 11. dniu choroby, kiedy byto juz tylko 13 wy-
proznien z domieszkyg $luzu, ropy i nieco krwi. Cie-
ptota w tym dniu prawidlowa. Krew wykazuje
znaczniejsze obnizenie NaCl, wynoszace 460 mg%
w stosunku do tylko nieznacznego podwyzszenia
BN —50mg%. W ciggu dalszych badan widzimy
stopniowy wzrost NaCl i we krwi i w moczu, mimo
ze chory otrzymuje po 5g soli kuchennej w pozy-
wieniu. Dnia 24. IX. NaCl we krwi 641 mg%,
BN — 56,9 mg%, a wiec zaréwno wzrost NaCl, jak
i BN we krwi niezgodnie z ogolnie przyjmowanym
pojeciem azotemii hipochloremicznej. W ostatnim
dniu badania 6. X. tj. w 46. dniu choroby, zaréwno
NaCl — 570 mg%, jak i BN — 37,4 mg% stanowig
ilosci prawidtowe, przy cieptocie prawidtowej i pra-
widtowych wypréznieniach. Stosunek zawartosci NaCl
w moczu do 1losci soli spozywanej z pokarmami wy-
kazuje w pierwszych 5 dniach wybitng gospodarke
ujemng. Chory -wydala znacznie mniej soli, niz spo-
zywa. W pierwszym dniu spozyt 5g NaCl, wydalit
moczem 1,8 g NaCl. W nastepnym dniu badania przy
spozyciu 9 g NaCl wydala tylko $lady NaCl, wyno-
szace 0,95 g. W dwoch nastepnych dniach przy spo-
zyciu po 5g NaCl-wydala 4,8 g i 3 g NaCl. Stosunki
te zmieniajg sie od 6. dnia badania. Wtedy to chory
wydala wiecej NaCl, anizeli spozywa, wyglad wy-
préznien oraz ogo6lny stan chorego poprawiajg sie
znacznie. Widzimy wiec w tym czasie, ze przy dal-

szym spozywaniu tej samej ilosci w ciggu doby tz®
po 59 NaCl, badany chory wydala ilosci, wynosza®6
10,759, 14,59, 13,6 g itd. Na ogot ilosci dwukrotni6
przewyzszajace wymienione ilosci spozywane.

Cieptota w czasie badan wykazuje 3. IX. i 4. IX
wahania od 37,3° do 37,9° oraz od 18 do 27. IX. ni®
codzienne wzniesienia clo 37,5°. Poza tym nie prz®
kraczata 37°.

4) Chory S. Ch., lat 20, zachorowat 4. IX. 1943 ®
Przywieziony na oddziat 6. IX. wsréd objawn"
ostrej czerwonki w ogolnym stanie bardzo cieZki®®
Tetno ledwo wyczuwalne, konczyny, koniec
wargi sine, zimne, oczy wpadniete, glos matowy*
staby, chory senny, bierny wzgledem otoczenia, a®
ptota ciata prawidtowa. Wypr6znieh -na dobe &*
w Kktorych sama przesgczyna krwista, krew, trocht
$luzu bez $ladu katu. Badania zachowania sie NaCl
zaczeto w 5. dniu choroby. Précz 5g NaCl dodanyc®
choremu do pokarméw otrzymywat jeszcze 4,25 S
NaCl we wlewce podskérnej, 10. I1X. rowniez 4,254
oraz 16 g we wstrzyknieciach 20% roztworu NaCl
(2x po 40 cm3), 12. IX. znowu we wlewce 4,25 ¢
NaCl. Czyli w ciggu 5 dni otrzymat chory faczni®
48 g NaCl, wydalit za$ w tychze 5 dniach mocze®1
tylko 8,75 g NaCl, a wiec przesztio 5 razy mniej-
Poszczeg6lne dnie badania przedstawiajg si¢ naste-
pujgco: 8. IX. przy spozyciu 5g NaCl wydalit
0,45 g NaCl, 9. IX. przy 9 g wydalit 1 g NaCl, 10. IX-
przy doprowadzeniu do ustroju az 25 g NaCl wydali*
tylko 1,8 g NaCl, wreszcie 12. IX. przy 9 g wydal®
5,5 g NaCl. Podobnie w nastepnych dniach badania-

Robione wykresy poza tym wykazujg w omawia-
nym przypadku znaczng zawarto$¢ RN we krwi, wy-
noszgcg 10. IX. 158,7 mg% mimo poziomu NaCl
we krwi prawidtowego 526 mg.% a pod koniec bada®
nawet wzmozonego, wynoszacego 20. 1X. 640 mg%
przy 67,2 mg% RN. Mimo hiperchloremii chory
mato wydala NaCl moczem.

Dnia 19. IX. stwierdzono na podstawie wynikéw
badania moczu objawy podraznienia nerek: obecnos¢
biatka, poszczegolne krwinki i wateczki szkliste. Wo-
bec tego badania przerwano. Warto zaznaczy¢, ze
juz po 5 dniach badania wykazujg stan nerek pra-
widlowy. W czasie wykonywania omawianych ozna-
czen niecodzienne wzniesienia podgoraczkowe, tylko
w jednym dniu, tj. 11. IX. siegajgce do 38,6°.

5) Chory P. K., lat 19, zachorowat nagle 12. IX-
1943 roku wséréd wymiotdw, czyszczen krwawych
i bolow, brzucha. 20. IX. czyli w 9. dniu choroby
przyjety na oddziat. Cieptota ciata w tym dniu 37,9>
Na drugi dzien oraz nastepne 3 dni prawidlowa-
Wyproznien w pierwszych dniach nie mozna ozna-
czyc. Stale zanieczyszcza sie samg krwig i trescig
wodnisto-krwawg podobng do miesnych poptuczyn
z domieszka strzepéw btony Sluzowej. Stan ogdlny
chorego bardzo ciezki, uczucie zamierania napawa
go przerazeniem, czynigc go ptaczliwym. Konczyny
sine, zimne, tetno na obwodzie nie wyczuwalne, tony
serca gluche, ciche, jezyk suchy. Po przeczyszczeniu
chorego solg morszynska, zaraz na drugi dzie po-
bytu, tj. w 10. dniu choroby przystapiono do badan.
Przez pierwsze 4 dni nie mozna byto oznaczy¢ NaCl
W moczu, poniewaz chory, jak juz wspomniano,
zanieczyszczat sie. W tym czasie za to oznaczano



razy BN i NaCl we krwi oraz 3 razy biatko w suro-
'Gey. Béwniez w tym samym czasie otrzymywat
"hory bardzo duze dawki NaCl pozajelitowo w po-
taci wlewek podskérnych oraz wstrzykiwan dozyl-
nych 20% roztworu. Dla zobrazowania ilosci NaCl
/Starczonych choremu podaje liczby. W pierwszym
#hiu doprowadzono w dwoch wlewkach podskérnych
g NaCl. W drugim dniu 9 g we wlewkach, 4 g w po-
zywieniu i 16 g w 80 cm320 % roztworu wstrzyknie-
to dozylnie. Na trzeci dzien znéw 1 wlewka, czyli

g NaCl, 49 w pozywieniu i znowu 16 g NaCl
'v wstrzykiwaniach dozylnych. Wreszcie w 4. dnin
49 z pozywieniem i 8 g w 40 cm3hipertonicznej soli.
ygotem w ciggu 4 pierwszych dni chory otrzymat
45 g NaCl. Tak duze iloSci podawane choremu mimo
Twierdzonej wielkiej ilosci 592 mg% NaCl we krwi
/pierwszych dniach, powodujg nieoczekiwane zja-
wisko zmniejszania sie ilosci NaCl w tejze krwi na
°85 i wreszcie na 525 mg%.

Poza tym wyniki badan wykazuja, mimo tych
Wysokich zawartosci NaCl we krwi utrzymujacych
Te przez caly czas badan, zawarto$¢ BN Ae krwi
/ pierwszych 3 dniach wysoko ponad poziom pra-
widlowy, wynoszacg w pierwszym dniu 158,3, w trze-
"iI® 116 mg%. Cieplota ciata w tym czasie prawi-
cowa.

W dniach 23. IX. i 24. IX. spostrzegamy olbrzy-
mig réznice w poziomie BN we krwi. Z 116 mg%
?Pada do 28,9 mg%, by na konhcu dnia 28. IX.
Gszcze tylko nieznacznie wznie$¢ sie do 69,4 mg %.

Zawarto$¢ NaCl we krwi, jak juz wspom-
nieliSmy, w nadmiarze, bo nawet 616 mg%,
Przy tym wydalanie moczu bardzo znaczne,
Jochod zi do 3800 cm3o0 niskim ciezarze wia-
Sciwym (1003—1005)ibardzo skapej ilosciNacCl,
mirno ze, jak wyzej zaznaczono, wproAvadzono do
Astroju w ciggu pierwszych 4 dni badan 74,5 g NaCl.

Od 5. dnia badania, gdy juz mozna byto zebrac¢
bobowsg ilo$¢ moczu, zaczeto oznacza¢ w nim iloSciowo
NaCl. W 5. i 6. dniu spozywat po 4 g NaCl, wydalat
Przy tym w pierwszym dniu 2,7 g, w drugim 3,8 g
NaCl. W nastepnych 2 dniach przy spozyciu po 5¢
NaCl, wydalat 3,8 i 4g NaCl. Od 30. IX. czyli od
10-tego dnia badania, nieco mniej wydala moczu
A poréwnaniu z pierwszymi dniami, ale zawartos$¢
A nim NaCl nie tylko wyréwnuje bilans solny, ale
"towet daleko go przewyzsza (nawet wiecej, niz dwu-
krotnie). BOwnocze$nie wzrasta ciezar wilasciwy
moczu.

W omawianym przypadku niezwykite jest
mate wydalanie NaCl moczem na poczatku
"horoby mimo wysokiego poziomu NaCl we
krwi. Dnia 28. IX. wydalit moczem tylko 4g
NaCl przy zawartosci tejze soli we krwi
bl6 mg%.

Wysoka w tym dniu zawarto$¢ NaCl we krwi bu-
bzi zastanowienie odnosnie do jej dos¢ nieoczekiwa-
nego pojawienia sie. W pierwszych 4 dniach badania
boprowadziliSmy wprawdzie do ustroju w pokarmach,
/lewkach podskérnych i wstrzykiwaniach hiperto-
nicznego roztworu soli: 74,5 g NaCl. Widzimy jednak,
Ze w tym czasie mimo tego gwattownego nasalania
"rganizmu ilos¢ NaCl we krwi nie wzrosta, ale nawet
Z®niejszyta sie z 592 na 525mg%. Skutek prze-

ciwny oczekiwanemu, tym bardziej, ze NaCl w wiek-
szo$ci wprowadziliSmy wprost do zyty. Nie od rzeczy
bedzie moze na tym miejscu zaznaczy¢, ze w tym
czasie stan chorego byt ciezki, z wszystkimi okazo-
wymi objawami ciezkos$ci tego schorzenia. Przez na-
stepne 4 dni chory otrzymyAA-at tgcznie 18 g NaCl
tylko w pokarmach, badanie za$ poziomu we krwi
wykazuje 616 mg% czyli wzrost od ostatniego ba-
dania prawie o 100 mg%. W 2 dni potem ozna-
czany NaCl w moczu wykazuje juz staty nadmiar
w stosunku do iloSci spozywanych, siegajacy np.
6. X. 20 g przy spozytych tylko 5g NaCl.

Nasuwajace si¢ spostrzezenia na podstawie tych
do$¢ uchwytnych roznic w zachowaniu si¢ NaCl
oméwimy na innym miejscu.

Od 22. IX. do 28. IX. wypijat chory duze iloSci
ptynéw, od 3000 do 5000 cm3. Od czasu obnizenia BN
we Krwi i wzrastajgcego wydalania NaCl w moczu,
stan ogolny chorego stale i wybitnie sie poprawiat.
W tym czasie, jak juz wspomniano, ilos¢ wydalanej
NaCl w moczu wybitnie przewyzsza ilosci spozywane.

Zachowanie sie biatka w surowicy krwi, ciatek czer-
Avonych oraz hemoglobiny podam w osobnym omé-
wieniu.

W pierwszych 3 dniach badan cieptota ciata pra-
widtowa, potem nieregularne stany podgorgczkowe
z wzniesieniem 1. IX. do 38,5° oraz 8, 9, 10, i 11. IX.
nieco powyzej 38°.

6) Chory U. 8., lat 19, zachorowat w sposéb
okazowy na czerwonke 30. 1X. 1943 roku. W 5. dnin
choroby przywieziony na oddziat w stanie ciezkim.
Cieptota ciata w tym czasie 38,2° do 38,4°.

Oznaczania iloSciowe zaczeto 6. X. tj. w 7. dniu
choroby. W przeddzien otrzymat chory wlewke pod-
skorng 500 c-nB fizjologicznego roztworu soli. Uzy-
skane zestawienia liczbowe przedstawiajg sie naste-
pujaco. W pierwszym tygodniu pobytu chorego na
oddziele BN we krwi wybitnie zwiekszony — 172,9
i 126,4 mg%. NaCl we krwi nieco zmniejszona:
446 i 494 mg%. Dopiero na koncu 3. tygodnia
dnia 26. X., kiedy zarowno wyglad wyproznien, jak
i stan ogdlny chorego byt zupetnie dobry, BN jako
tez NaCl we krwi zeszty do granic prawidtowych:
4395mg% BN i 576 mg% NaCl. Podobnie jak
w poprzednich przypadkach w poczgtkowym ciezkim
okresie choroby, spozywa wiecej NaCl, niz wydala.
W 2. dniu badania np. przy spozyciu 11 g wydalit
tylko 0,5 g NaCl.

Stosunki te odwrotnie sie zmieniajg w okresie
zdrowienia. W tym czasie spozywajac 5 g NaCl wy-
dala 15559 NaCl (12. dziehn zdrowienia). Cieptota
ciata 5. X. 38° nastepne 4 dni prawidtowa, po czym
niecodzienne wzniesienia cieptoty siegajace najwyzej
38,4°, poza tym nieznacznie przekraczajgce 37°. Od
26. X. cieptota prawidtowa. Zachowanie sie biatka
omowie o0sobno.

7) Z. Dz., lat 20, zachorowat 2. X. 1943 r., przy-
bywa na oddziat w dwa dni pdzniej, w stanie ogélnym
wzglednie dobrym. Badania zaczeto w 4. dniu cho-
roby. Przez caly czas badania nie gorgczkowat. Wy-
niki uzyskane wykazujg 6. X. wzmozenie BN —
96,9 mg% przy niedoborze NaCl — 445 mg% we
krwi w ostrym okresie choroby oraz stosunki tych
zwigzkéw chemicznych prawidtowe — BN 44,8 mg%,



NaCl — 515 mg% dnia 12. X. w okresie zdrowienia.
Okazowo dla czerwronki zachowuje sie NaCl w moczu.
Spostrzegamy znaczny niedobdr na poczatku cho-
roby, natomiast nadmiar w stosunku do spozywa-
nych iloSci w okresie poprawy stanu zdrowia. W 2.
dniu badania przy spozyciu 3,8 g wydalit 0,6 g, na-
.tlilJng:ilast w 13. dniu, po spozyciu 5 g, wydalit 19,5 g
aCl.

8) P. P., lat 20, zachorowat 23. X. 1943 roku.
Objawy czerwonki wystgpity nagte. Przyjeto cho-
rego na oddziat 27. X. w stanie niezbyt ciezkim.
Wyprdznienia zawierajg samg krew i $luz. W pierw-
szych 3 dniach powyzej 50 wyproznien na dobe.
Przez caly okres pobytu na oddziele cieptota ciata
prawidtowa.

Badania zaczeto w 6. dniu choroby. BN we krwi
w pierwszym dniu badania miernie wzmozony —
61,5 mg%. W miare poprawy stanu chorego zawar-
tos¢ BN obniza sie do poziomu prawidtowego —
36,2 i 25,4 mg%.

NaCl we krwi wykazuje tylko nieznaczny niedobor
na poczatku choroby, wynosi on w pierwszym dniu
badania 462 mg%.

NaCl w moczu z iloSci w okresie krwawych wy-
préznien zaledwie zaznaczonych, bo wynoszacych
na poczatku 0,8 g na dobe, stopniowo wzrasta, by
wreszcie osiggna¢ w 6. dniu badania 23,4 g NaCl
(jakkolwiek ilos¢ ta nie jest Scista, gdyz chory w tym
dniu otrzymat od rodziny jednorazowo pozywienie
z nieznang iloscig soli kuchennej). Poza tym chory
otrzymywat od poczatku stale po 59 NaCl w po-
zywieniu.

9) Z. M., lat 17, choruje od 23. X. 1943 roku.
Przybywa na oddziat 29.X. w stanie wzglednie do-
brym. Cieptota przez caly czas prawidtowa. Przebieg
choroby bez powiktan ze strony innych narzgdow.

Badania zaczeto w 8. dniu choroby. W tym czasie
w wyproznieniach ptynnych krew, Sluz, $lady katu.
Zawartos¢ BN we krwi w tym dniu wynosi 74,1 mg%,
NaCl 478 mg%. Na 4. dzien, kiedy w papkowatym
stolcu tylko $lady krwi i $luzu, BN we krwi wynosi
56.1 mg%, NaCl 504 mg%. W ostatnim dniu bada-
nia (tj. w 13. dniu choroby) stolec uformowany, pra-
widtowy, stan chorego zupetnie dobry. EN we krwi
26.2 mg%, NaCl 522 mg%. llosci wydalanego NacCl
W moczu wzrastajg w miare poprawy stanu zdrowia.
Z 1,3 g NaCl w moczu w 2. dniu badania wzrasta
do ilosci 19,8 g NaCl w 5. dniu. W tym czasie chory
spozywa po 5g NaCl dziennie.

10) Chory J. R., lat 42, zachorowat wsréd gwat-
townych objawow na czerwonke 29. X. 1943 roku.
Na oddziat przywieziony 1. XI. w stanie niezwykle
ciezkim. Trapi chorego meczaca czkawka, koriczyny
chlodne, tetno migkkie, niespokojne, tony serca
ledwie styszalne, twarz ziemista, chory senny, ogélnie
zahamowany, chociaz chwilami nienormalnie pod-
niecony. W wypr6znieniach sama tre$¢ ptynno-
krwawa bez $ladu $luzu i katu.

Badania zaczeto 2. XI. tj. w 5. dniu choroby.
Wykazujg one w pierwszym dniu znaczne nagroma-
dzenie we krwi RN, wynoszace 107 mg% przy réwno-
czesnym obnizeniu zawarto$ci NaCl — 376 mg%.
Regularne ubywanie RN we krwi idzie w parze ze
wzrostem w niej NaCl do czasu, gdy od 16. XI.

zauwazone nieznaczne podraznienie nerek wprowa"®

w te stosunki pewne nieregularnosci. Do nich z®"
czymy nieuzasadniony wzrost RN do 64,7 mg% P

poprzednim juz obnizeniu nawet ponizej norui’
(24,5 mg%). Charakterystycznie dla czerwonki ?r

chowuje sie NaCl w moczn. W 2. dnin badan mii®0
doprowadzenia do ustroju 17,5 g NaCl, chory wT
dalit moczem tylko 0,3 g NaCl. W 5. dnin badal®®
przy doprowadzeniu 17,25 g wydalit moczem tyt'0
1,8 g NaCl. W miare og6lnej poprawy stanu choreg0;
poprawy wygladu wyproznien, zwiekszenia iloSd
NaCl we krwi, wzrasta 1los¢ wydalanego NaCl w i®0
czu, przewyzszajac znacznie ilosci spozywane.
17. XI1. spozyt 5g a wydalit 10,5 g. Dnia 18. XT
znéw przy spozyciu 5 g wydalit 12,7 g NaCl. Swia®
czy réwniez otym 5-dniowy okres od 19. XI. spozy
wania pokarmow bez soli, kiedy to chory jedna"
traci z moczem znaczne ilosci NaCl. Wydalat mian0
wicie w tym czasie: 19. XI. 109, 20. XI. 7¢g, 2T
Xl1. 529, 22. XI. 4,6 g, 23. XI. 43 g NaCl. Raze®1
w ciggu 5 dni wydalit chory z zasobéw wiasny6'
31,1 g NacCl.

W pierwszych dniach ilos¢ moczu mata w stosunk®
do spozywanych ptynow. Zato ciezar wiasciwy wzglety
nie wysoki mimo, ze zawiera mate ilosci NaCl. Czy"
ciezar wiasciwy moczu jest wyrazem obecnosci w ni®L
nie NaCl, ale innych skfadnikow.

Po spadku RN do poziomu prawidtowego ora2
z poprawg ogoblnego stanu zdrowia ciezar whascWJ
moczu idzie na ogét odwrotnie proporcjonalnie d°
ilosci dobowej wydalanego moczn a wprost proporcj0
nalnie do ilosci zawartej w nim NaCl.

Stan cieptoty ciata do potudnia 6. XI. czy"
w czasie spostrzegania we krwi dwoch najwiekszy6'
ilosci RN 1 najnizszych NacCl jest prawidtowy.

Mocz w tym czasie chemicznie i mikroskopowo he?
zmian. Dalsze dni badan cechujg, stany podgorac?'
kowe, wynoszgce niewiele ponad 37°, trwajgce d°
28. X1. z jednorazowym wzniesieniem cieptoty cia®
14. XI1. do 38,8°.

11) W. K., lat 16, zachorowat na czerwonk?
2. 1X. 1944 roku. Poczatkowo czyszczenia katoWr)
ptynne, krwi i $luzu w wyprdznieniach nie widziat
Na 3. dzieh przybywa na oddziat w stanie niezbyt
ciezkim. Podmiotowo chory odczuwa swoj stan ciezej;
anizeli spostrzeganie kliniczne i badania pracownian6
przedmiotowo to potwierdzajg.

Badanie RN oraz NaCl we krwi wykazuje w 4. dni®
choroby mierng hipochloremie 447 mg% NaCl przy
nieznacznym, prawie ze jeszcze w granicach praW®
dtowych utrzymanym poziomie RN 45 mg % we knw®
Dalsze oznaczania NaCl we krwi wykazujg pozio®1 |
prawidtowy 516 mg% w 3., 549 w 5., 531 w 9>
585 w 15., wreszcie 508 mg% NaCl w 19. dniu b®
dania. RN we Kkrwi zachowuje sie natomiast nie'
regularnie. W pierwszych 5 dniach badan z 45 mg %
w 1. dnin obniza sie na 37,6 mg % w 3. dniu i 33,93mg %
w 5. dnin badania. W okresie zdrowienia RN jeszcz6
dwukrotnie bez uchwytnej przyczyny wznosit si?
ponad poziom prawidtlowy. Znamiennym jest, 76
mimo wahan cieptoty ciata do 38,5° w czasie pierw" |
szego pobrania krwi na RN poziom azotu pozabia"
kowego tylko nieznacznie wzmozony, prawie 76 i
w granicach prawidtowych, podczas gdy w p*°
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przednio opisanym przypadku, mimo cieptoty pra-
widtowej RN we krwi_wybitnie zwigkszony. NacCl
w moczu poczawszy od ilosci 0,52 g na dobe w ostrym
okresie choroby, w miare poprawy stanu zdrowia
z kazdym dniem sie zwieksza, siegajgc swych szczyto-
wych 1losci 16. IX. w okresie zdrowienia. W tym
dniu mimo spozytych 5g NaCl w pokarmach, wy-
dalit z moczem 27,6 g NaCl, czyli pieciokrotnie wie-
cej. A wiec w 5. dniu choroby z doprowadzonych
do ustroju 5g NaCl w pokarmach i 6 g NaCl w 30 cm3
20% NaCl dozylnie, czyli razem z 11 g NaCl ustroj
w okresie ostrym choroby wydala nerkami tylko
0,52 g NaCl. Natomiast w 15. dniu od poczatku za-
chorowania, a w 7. dniu zdrowienia przy spozytych
5 g soli wydala ustréj w 2800 cm3moczu 27,6 g NaCl.
Ciezar wiasciwy moczu utrzymuje sie na jednym
mniej wiecej poziomie od 1010 do 1012 bez wzgledu
na ilosci 750 cm3 moczu wydalanych w pierwszych
dniach choroby i 3500 cm3 moczu wydalanych
w okresie zdrowienia.

12)
gunek Sluzowo-krwawych 4. IX. 1944 roku. W stanie
ciezkim przywieziono chorego do szpitala 11.1X.
Sinica warg, konczyny chtodne, mato pije, pragnienia
nie odczuwa, tetno bardzo stabo napiete. Badania
zaczeto w 9. dniu choroby.

Jak podane zestawienia codziennych oznaczen
wykazujg, ilos¢ RN we krwi z 68,4 mg% w pierwszym
dniu badania obniza sie w miare zdrowienia chorego
poprzez ilosci 68,37, 59, 40,9 do ilosci 37,3 mg%
w 5. dniu badania. NaCl we krwi-zachowuje sie od-
wrotnie. Z 398 mg% w drugim dniu badania wzrasta
na 440, 454, 508 i wreszcie w 8. dniu badania na
642 mg% NaCl. W tym czasie opisywany chory
cznt sie juz wecale dobrze. W pierwszych 4 dniach
badania chory otrzymywat w postaci wlewek pod-
skdrnych, wstrzykiwan dozylnych ofraz wraz z po-
zywieniem po kilkanascie gramow NaCl dziennie.
tacznie przez ten czas otrzymat 63,75 g NaCl.

Przy tym obfitym doprowadzeniu do organizmu
soli kuchennej, ilo§¢ wypijanych ptynéw znaczna,
bo wynoszaca w kolejnosci 3250, 2750, 2250 cm3
Natomiast wydalanie moczu stosunkowo mate 650,
1000, 1000 cm3, zawierajacego tylko nieznaczne ilosci
NaCl. W pierwszym dniu chory zanieczyscit sie, nie
mozna zatem byto oznaczy¢ iloSci NaCl w dobowej
iloSci moczu. W drugim dniu przy doprowadzonych
17,25 g NaCl wydalit 2,4 g NaCl. W dniu nastepnym
przy 11 g wydala 8,6 g NaCl, wreszcie w 4. dniu
badania z doprowadzonych 23,25 g wydala 10 g NaCl.

Dopiero w okresie zdrowienia s6l kuchenna wy-
dalana z moczem przekracza ilosci spozywane. Od
5. dnia badania otrzymuje w pozywieniu tylko po
5g NaCl dziennie, wydala natomiast moczem ko-
lejno 11,8 g, 10,4 g, 11,2 g NaCl.

Cieptota ciata tylko w pierwszym dniu pobytu
chorego na oddziele siega 38,6°. Poza tym w dalszych
dniach prawidtowa z nieznacznym wzniesieniem pod-
goragczkowym nie przekraczajgcym 37,1° wieczorem
13. IX. irano 14. IX. W stanie dobrym na wiasne
zadanie opuszcza szpital,uniemozliwiajgc tym samym
dtuzsze spostrzeganie spodziewanych wiekszych wa-
han spozywanej i wydalanej soli kuchennej.

13) Chory K. K., lat 36, zachorowat 9. 17
1944 roku. Poczatek nagty, béle brzucha, czyszcz6
nia stolcem $luzowo-krwawym, przez pierwsze
dni wymioty. W stanie ogolnym ciezkim przyW%
ziono chorego na oddziat 12. IX. Bardzo staby, d°g;
wyraznie odwodniony, mimo namowy pielegnia®l
nie ma ochoty do picia, apatyczny, stabym glose#l
skarzy sie na bole brzucha. Wypréznienia phyni#el
wodnisto-krwawe, zawierajg strzepy btony Sluzowi
jelita. Badania zaczeto 14. 1X. tj. w 6. dniu choroby -
Oznaczanie we krwi RN i NaCl wykazuje do$¢ row#0;
mierne ubywanie azotu pozabiatkowego z kr#l
w miare wzrastania w niej ilosci NaCl, przy row#0
czesnym lepszym samopoczuciu chorego, oraz przed'
miotowo spostrzeganej wyraznej poprawie. 109,5mg %
RN znalezione we krwi w pierwszym dniu badani#’
poprzez ilosci 74,1 mg%, 70,8 mg% dochodzi d°
prawidtowej ilosci 35,6 mg% RN w 9. dniu badani#'
W tym czasie chory czut sie juz zupetnie dobrzy
NaCl natomiast z najmniejszej ilosci 445 mg%

470 mg%, 528 mg%, 553 mg% osigga ilos¢ koricoW®
575 mg% NaCl. Zaznaczy¢ nalezy, ze przez wszystkP
dni pobytu chorego na oddziele cieptota ciata by3¢
prawidtowa, poza jedynym 14. 1X. wzniesieniem d°
37,4°. A wiec cieptota ciata jako czynnik, ktory
mogtby wptynaé¢ na nadmiar RN we krwi, w ty#1
przypadku nie wchodzi w rachube.

NaCl w moczu z 2,8 g oznaczonej na poczatk#
choroby 14. IX. wzrasta stopniowo, osiggajac nap
wiekszg ilos¢ 18 g w 6. dniu badania, a juz w okresie
zdrowienia. Jak i w poprzednich, tak i w tym przy'
padku zastanawiajgcym jest, ze mimo doprowadze-
nia do ustroju w pierwszym dniu 11 g NaCl 5 gw p°'
zywieniu i 6 g w wstrzyknietym 20% roztworze NaCl)
chory wydalit tylko 2,8 g, za§ w dniu nastepny#1
przy doprowadzeniu 23,25 g NaCl (14 g w 20%NaCb
59 w pozywieniu i 4,25 g we wlewce podskérnej)
réwniez wydalit tylko 55 g NaCl. A wiec zarow#0
w jednym, jak i drugim dniu niespetna czwartg czes¢
Nie bez znaczenia bedzie uwaga, ze w tych samych
dniach przy wypitych 3000 i 3750 cm3 ptynach;
chory wydalit 1350 i 1200 cm3 wody (w mocz#
i wyproznieniach). Czyli w pierwszym dniu ustroj
zatrzymat 1650 cm3 a w drugim 2550 cm3 wody-
Przy zatrzymaniu wody, zatrzymang zostata rowni#2
NaCl, gdyz mimo zwiekszenia ilosci wody krazacej
w ustroju ilos¢ NaCl we krwi nie zmniejszyla sie, ale
zwiekszyta.

W okresie zdrowienia zwiekszyta sie ilos¢ wydala'
nego moczu i wspomniana juz zwigkszona ilos¢ za-
wartej w nim NaCl, przewyzszajgcej 3 do 4 razy
ilosci spozywane (19. IX. i 21. IX. przy spozyci#
5 g NaCl wydalit raz 18 g, w drugim zas. dniu 16 g
NaCl).

W roku 1945 oprécz wielu innych Izej chorych na
czerwonke leczonych na oddziele, spostrzegano dwa
przypadki o bardzo ciezkich objawach og6lnych;
z ktorych jeden wskutek powiktania zasadniczego
schorzenia niedomoga nerek zakonczyt sie zejSciem
$miertelnym.

Dotyczyt on 19-letniego chorego L. H., przywie-
zionego na oddziat 16. VII. 1945 roku w stanic
niezwykle ciezkim. Wskutek przymroczenia chorego



wl'wiady ograniczajg sie tylko do ustalenia daty
zachorowania na tydzien przed przybyciem do szpi-
ca. Bardzo wychudzony, odwodniony, policzki za-
gadniete, sinica warg, palcéw, konczyny zimne, cate
Cato chtodne, tetno prawie nie wyczuwalne, tony
rca zaledwie styszalne, gtuche. Chory lezy z nawpot
Mzymknietymi powiekami, stabo oddziatywuje na
otoczenie, zanieczyszcza sie treScig ptynng, brudno-
&aro-krwistg, czasami zielong, bez $luzu i katu.
Aptota ciata nie podwyzszona.

W dniu przywiezienia chorego na oddziatl wyka-
Zanowekrwi 141,4 mg% BN i 370 mg% NaCl. Zaraz
P° wzieciu krwi na te oznaczenia, otrzymal chory
"lewke podskorng 500 cm3roztworu soli fizjologicz-
ni, oraz 10 cm320% NaCl dozylnie. Na drugi dzien
ftan chorego nadal bardzo ciezki. Stan naczyn wy-
mywat takie niedopetnienie krwig, ze nie mozna
%to uzyskac kilku cm3krwi dla zbadania zawartosci
"X, NaCl i biatka w surowicy. Dopiero pé zastoso-
waniu w tym dniu dwdch wlewek podskérnych po *
J00 cm3 soli fizjologicznej, oraz dwdch wstrzykniec
°zyluych po 40 cm320% NaCl stan og6lny chorego
4 zwhaszcza uktad krazenia poprawit sie na tyle, ze
ba drugi dzieh mozna byto uzyskaé troche krwi,
" ktorej stwderdza sie 154,7 mg% BN i 427 mg%
WaCl. W$rod dalszych badan na 4. dzien znajdujemy
%0,7 mg% BN i 440 mg% NaCl. W nastepnym
'jbiu 121 mg% BN przy 399 mg% NaCl. Po jednym
bbiu przerwy znowu w dwdéch kolejnych badaniach
stwierdzamy 119,6 mg% BN i 643 mg% NaCl oraz
1044 mg% BN przy 453 mg% NaCl. Ostatnie ozna-
0Zanie w 11. dniu badania wykazuje 83,6 mg BN
1422 mg% NaCl. Badan nie prowadzono dalej, po-
biewaz zaraz w pierwszym dniu zauwazone w moczu
°*jawy podraznienia nerek nie tylko nie ustepowaty,
aj potegowaly sie. Slad biatka w pierwszych dniach
Mz sktadnikéw upostaciowanych w osadzie moczu,
Wmiare trwania choroby zaczat wystepowaé wyraz-
bfej wsrdd coraz obficiej pojawiajacych sie w osadzie
babtonkéw nerkowych. Tak jak nieregularne, bez
"Tdocznej poprawy zachowanie sie zaréwno BN, jak
1/NaCl we krwi, podobnie NaCl w moczu wykazuje
Niewielkie wahania nie odtwarzajgce zresztg praw-
dziwego stanu rzeczy z powodu niedoktadnosci wy-
niktych skutkiem zanieczyszczenia sie chorego unie-
mozliwiajgcego zebranie catej dobowej ilosci moczn
dla oznaczenia zawartej w nim soli kuchennej.
D pierwszych 2 dniach nie udato sie z tych wzgledow
Zebraé w ogdéle moczu. W 3. dniu wydalit 4,31 g NaCl,
" nastepnych 3 dniach wydalit 8,92 g, 4,10 g, 4,83 ¢
NaCl. W tych dniach fgcznie z dwoma pierwszymi,
ty ktérych nie oznaczono w moczu NaCl, otrzymat
°hory w pozywieniu, wlewkach podskoérnych i wstrzy-
Mwaniach dozylnych 86,25 g NaCl. Ostatnie badanie
AMaCl w 10 dniu wykazuje przy spozyciu 5 g wyda-
jnych w moczu 1,27 g NaCl. A wiec nie widac
°kazowych dla czerwonki wahan ilosci NaCl wyda-
jnych moczem, jak nie widac zreszta poprawy stanu
chorego, mimo stosowania leczenia.

Niewspdtmiernie mate iloSci wydalane NaCl, w sto-
&dnku do duzych doprowadzanych do ustroju, we
ty”zystkieh dotychczas opisanych przypadkach szybko
""zrastaty, najpierw wyréwnujac gospodarke dopro-
wadzonej i wydalonej soli kuchennej, a potem w okre-

sie wyraznej poprawy znacznie jg przewyzszajac na
korzys¢ NaCl wydalane;j.

Nie podobne do poprzednich zachowanie sie¢ BN
oraz NaCl we krwi, jako tez NaCl w moczu, w tym
przypadku przypisa¢ nalezy niedomodze nerkowej
o0 charakterze zwyrodnienia. Te zmiany w nerkach
spowodowaty inne oddziatywanie ustroju na dotych-
czasowe u innych chorych skuteczne stosowanie NaCl.

Cieptota ciata w pierwszych 4 dniach prawidtowa.
W 5. dniu 37,6° znowu 3 dni prawidtowa, by potem
juz do konca wahaé sie az powyzej 39°. Przez caty
okres choroby nie zauwazono u chorego obrzekdw.

W 15. dniu pobytu na oddziele, wsréd objawdw
ogoblnego wyniszczenia, chory zmart.

15) Chory Sz. S., lat 26, choruje od 16. VII.
1945 roku. Nagle wystgpity czyszczenia najpierw ka-
fowe, potem krwawe. Do szpitala przywieziony
24. VI, czyli w 9. dniu choroby w stanie ciezkim

Tetno stabo napiete, tony serca gtuche, sinica
warg, konczyny zimne, skarzy sie na bole brzucha.
Wypro6znienia wodnisto-brudno-krwawe ze strzepami
btony Sluzowej. Chory niespokojny, apatyczny, bar-
dzo staby. W 3. dniu pobytu na oddziele, czyli w 11.
dniu-choroby, zaczeto badania.

NaCl we krwi z bardzo matej ilosci 210 mg% pod
wptywem dania choremu duzych dawek NaCl do-
ustnie oraz pozajelitowo, w fgcznej ilosci 25,25 g NaCl
podwyzsza sie do 378 mg% na dzien nastepny. Po
daniu w tym dniu 17,25 g NaCl wzrasta znow do
432 mg% NaCl. Dalsze doprowadzenie choremu 21 g
NaCl 28. VII. oraz 26 g NaCl przez nastepne 2 dni,
nie podwyzszajg juz poziomu NaCl we krwi, ale
obnizajg na 405 mg%. Przy dalszych spozywanych
przez chorego 10 g NaCl dziennie, zawarto$¢ NaCl
we krwi wyglada nastepujgco: 2. VIII. — 481 mg%,
4. VIII. — 456 mg%, 6. VIII — 472 mg% NacCl.
Od 8. VIII. ozdrowieniec otrzymuje tylko po 5g
NaCl dziennie, mimo to widzimy wzrost NaCl we
krwi na 510 mg%. A wiec w poczatkowych dniach
badan duze ilosci NaCl doprowadzane choremu, sto-
sunkowo nieznacznie podnoszg poziom NaCl we krwi,
natomiast w okresie znacznej poprawy, mimo nie-
wielkich iloSci spozywanych NaCl widzimy wzrost
NaCl we krwi do ilosci juz w przyblizeniu prawidto-
wej. Przy tym nalezy zaznaczyé, ze przy koncowym
badaniu wzrost NaCl we krwi nie moze pochodzi¢
z soli spozywa,nej w tym czasie przez chorego, po-
niewaz od 31. VII., a wiec juz od 10. dni przed tymze
ostatnim oznaczeniem, zauwazono hiperchlorurie
wzgledna. Chory stale wiecej wydala NaCl moczem,
anizeli spozywa. Czyli w okresie poprawy widzimy
wzrost NaCl we krwi i w moczu przewyzszajacy ilosci
doprowadzane do ustroju i nie mogacy byc¢ wythu-
maczonym samg tylko solg zewnatrz-pochodna.

BN we krwi niezaleznie od zachowania sie NaCl,
z 89,5mg% dos¢ rownomiernie obniza sie przez
kolejne 2 dnina 77172 mg% BN. W 5. dniu badania
spada do poziomu prawidtowego 30,12 mg% BN.
Dalsze, co drugi dzien przeprowadzanie oznaczania
BN we krwi wykazuje ilosci: 43,14 mg%, 53,3 mg%,
459 mg% i wreszcie w ostatnim dniu badania
46,2 mg% BN.

NaCl w moczu daje w okresie poczatkowym ilosci
bardziej krancowe anizeli w okresie zdrowienia.



W pierwszym dniu badania przy doprowadzeniu cho-
remu 25,25 NaCl znajdujemy w moczu tylko 0,63 g
NaCl. W 2. dniu przy 17,25 g NaCl wydala moczem
1,79 g NaCl. W 3. dniu otrzymuje 21 g NaCl, a wy-
dala 6,46 g NaCl itd. dochodzac do 13 g wydalanej
NaCl przy spozytych 5g NaCl na dobe. Widzimy
wiec zmniejszenie dowozu NaCl do ustroju z ilosci
25,25 g do 10 g, a przy koncu badania do 5g NaCl
przy stopniowym wzroscie NaCl wydalanej z 0,63 g
do 14,87 g dziennie.

Mniej uderzajagce réznice w wydalanej soli w sto-
sunku do spozywanej w okresie zdrowienia ttluma-
czymy bardzo niskim poziomem poczatkowym NacCl
we Kkrwi i dlugo utrzymujacym sie stanem niedo-
chlorzenia ustroju widocznym w poziomie oznacza-
nej NaCl we krwi. Poza tym niezupetny stan po-
wrotu do sit ozdrowienca na wilasne Zzyczenie
opuszczajacego szpital nie pozwolit doczekac sie spo-
dziewanych wiekszych wahan.

Przez caty czas pobytu chorego na oddziele cie-
ptota ciata prawidtowa, z jednorazowym wzniesie-
niem 27. VII. wieczorem do 38,3°.

Tak przedstawia sie stan rzeczowy badanych
przypadkéw chorobowych, dotyczacy w najgrubszych
zarysach przebiegu klinicznego, oraz zajmujgcego nas
zagadnienia zachowania sie azotu pozabiatkowego
we krwi, oraz chlorku sodu we Krwi i moczu w prze-
biegu czerwonki.

Obecnie przedstawie wyniki oznaczania zawar-
tosci biatka w surowicy krwi u 5. z dotychczas omé-
wionych chorych.

Biatko oznaczano refraktometrem. Krew u wszyst-
kich chorych pobierano z tetnicy tokciowej, poniewaz
w pierwszych ciezkich okresach choroby odwodnie-
nie, zageszczenie krwi, ostabienie ukladu Kkragzenia,
niskie parcie krwi, uniemozliwiaty uzyskanie choéby
paru kropel krwi z niencisnietej zyly. Krew pobie-
rano zawsze naczczo. Réwniez naczczo starano sie
oznacza¢ ilos¢ hemoglobiny i ciatek czerwonych.
Uzyskane wyniki z tych oznaczen w porédwnaniu
z iloscig wypijanych przez chorego ptynéw, oraz
wydalanego moczu i katu, rzucajg Swiatto na stan
nawodnienia organizmu, oraz nasuwajg pewne do-
mysty tgczace w zwigzek przyczynowy zmniejszong
ilos¢ biatka w surowicy oraz zwiekszong ilo$¢ azotu
pozabiatkowego.

Zamiast opisow zatgczone w kolejnosci tablice,
przejrzysciej wyrazajg stan biatka, hemoglobiny, cia-
tek czerwonych, oraz wypitych i wydalonych moczem
i stolcem piyndw.

Z opisanych chorych nie wszyscy stanowili jedna-
kowy przedmiot badania ze wzgledu na: rodzaj scho-
rzenia, nierbwne wystepowanie omawianych obja-
wow pod wzgledem nasilenia jednych na niekorzys¢
drugich, wreszcie ze wzgledu na wynikte tub nasile-
nie istniejacych juz powiktan nerkowych.

Jezeli chorzy, u ktorych czerwonka powstata
wsrod gwattownych objawow, w krotkim czasie przy-
bywali do szpitala, zawarto$¢ w ustroju zajmujacych
nas sktadnikow, w dniach ostrego przebiegu choroby,
wykazywata zwykle wybitne nieprawidtowosci. Sto-
sowane jednak u tych chorych duze ilosci NaCl poza-
jelitowo, przy statym sprawdzaniu sprawnos$ci nerek
powodowaty szybko nastepujacg poprawe, poeigga-

jaca za sobg wrecz odmienne niz w poczatkach cho-
roby zachowanie sie NaCl.

W przypadkach, gdzie powolny poczatek i nie'
zbyt grozne jego objawy wplynety na pozne prz/'
bycie chorego do szpitala ze wszystkimi tego nastep'
stwami, czerwonka nabierata cech schorzenia przty
wlektego, nie dajacego takich wyraznych rozni®
w uzyskanych wynikach, jak w przypadkach poprze¢'
nich i nie oddziatywata tak szybkag poprawg na sto-
sowane leczenie.

Wyraznie wystepowaty u badanych réznice od-
nosnie nasilenia poszczeg6lnych objawéw chorobo-
wych.

Na ogot dos¢ proporcjonalnie do ilosci i obf®
tosci wyproznien przedstawiat sie stan odwodnieni®
organizmu. Wspominam tylko o wyproznieniach, p°'
niewaz w tych stanach, jakie byta sposobnos$¢ spo-
strzega¢ na oddziele, istniejacy u najciezej chory®*1
matomocz niewiele wpltywat na utrate wody.

Inaczej przedstawiajg sie liczby oznaczanego
we krwi NaCl i RN wykazujgcego znaczne odstepstwa
od ogdlnie uznawanych regut.

Powiktanie spowodowane podraznieniem nere®
u dwoéch chorych, spostrzezone w okresie przejscio-
wym ze stanu ostrego w okres zdrowienia opOzni®
znacznie poprawe ich stanu zdrowia. U trzeciego?
istniejgce od poczatku badania podraznienie nerek?
mimo jak u innych stosowanego leczenia doprowa-
dzito do ogo6lnego wyniszczenia i zejscia $miertelnego;

Rozwazajgc dane liczbowe uzyskane z bada®
przeprowadzonych u omoéwionych na czerwonke cho-
rych, nasuwa sie kilka uwag dotyczacych zajmujg’
cych nas skfadnikow-. Z matymi odstepstwami daj®
sie one ujg¢ w pewien system oparty na podobny1®
u wszystkich chorych i swoistym zachow-aniu sie:

1) NaCl w moczu.

2) NaCl we Kkrwi.

3) RN we Krwi.
4§ Biatka w surowicy (fgcznie z Hb i ciatka®1l
czerwonymi).

5) Wody.

Zgodne w-yniki odnoszg sie jednak tylko do czeT;
wonki nie powiktanej zadnymi innymi dodatkowym1
schorzeniami wywierajgcymi niezalezne od czer-
wonki wiasne pietno na gospodarce RN i NaCl?
biatka i wody. Latwo zrozumiec, ze dotyczy to przede
wszystkim powikfan nerkow-ych. Przypadki tutaj
przedstawiono, procz trzech opatrzonych osobnyml
wzmiankami, dotyczg wiasnie takich chorych bez
obrzekéw, Ywykazujacych procz swoistych czerwonce
objawéw chorobowych, duzg stosunkowo sprawnosc
niedotknietych bezpos$rednio schorzeniem innych na-
rzadow a zwiaszcza nerek. Czeste sprawdzanie mocz®
potwierdza ten stan.

Widzimy wiec, ze u wszystkich chorych
najbardziej okazowo i jednakowo zacho-
wuje sie NaCl w moczu.

Ilos¢ NaCl w moczu zalezy tylko od okresu cho;
roby i stanu chorego. Nie zalezy natomiast od ilosci
NaCl doprowadzonej w tym czasie do ustroju. Ni®
zalezy rowniez od sposobu, w jaki chory te sdl otrzy-
muje, czy to bedzie drogg przewodu pokarmowego
czy tez pozajelitowo. W pojeciu stanu chorego miesci
sie cato$¢ chorobowo zmienionego ustroju, przede



Wszystkim pod wzgledem odwodnienia i azocicy po-
zanerkowej spowodowanej nadmiernym rozpadem
tkankowego biatka.

U wszystkich chorych na czerwonke, w poczatko-
wym jej ostrym przebiegu NaCl wystepuje w moczu
tylko w $ladach, widocznych przy jakosciowej pro-
bie 5% AgNO03 — jako ledwo widoczny obtoczek,
a 'wyrazajacy sie w najbardziej krancowych przy-
padkach np. n chorego Sz. S. w 11. dniu choroby
liczbami: 0,63 g NaCl w moczu, przy otrzymywaniu
\(/jv E)ym czasie 25,25 g-NaCl dozylnie i podskdrnie na

obe.

W miare poprawy stanu zdrowia, NaCl pojawia
sie w moczu w. coraz wiekszej ilosci, dochodzacej
w okresie petnego zdrowienia np. u chorego W. K.
27,6 g NaCl przy spozyciu réwnoczesnym 5g NaCl
W ciggu doby. Zjawisko wydalanego NaCl w moczu
2 poczatkowych bardzo matych ilosci wzrastajacych
coraz bardziej w miare zdrowienia, ciekawym jest
tylko przy uwzglednianiu spotrzebowanej przez ustroj
rownoczesnie NacCl.

Znang jest rzecza, ze organizm w czasie biegunek
Pewng cze$¢ NaCl traci wraz z wodg drogg jelit.
Duza cze$¢ soli kuchennej i w naszych przypadkach
niewatpliwie tracong byCc musiata razem z wyproz-
nieniami obfilymi w wode, krew i $luz.

Ani utrata tg drogg NaCl, ani stosowany w tym
czasie najczesciej bezsolny sposéb odzywiania cho-
rego, nie ttumaczy cato$ci zjawisk zwigzanych, z za-
chowaniem sie NaCl w czerwonce.

Nawet po uwzglednieniu tej soli, ktéra poczatkowo
zatrzymana jest w nacieklej, zapalnie zgrubiatej
$cianie jelita grubego — a potem z powrotem wraca
do krwiobiegu, nie ttumaczy, skad bierze sie uderza-
jacy wrstosunku do spozywanej nadmiar NaCl w mo-
czu w okresie zdrowienia. Mimo duzej utraty NaCl
kiszkg stolcowa wraz z wypr6znieniami, widocznie
znaczna cze$é z krwi odklada sie gdzie$ poza nia,
koro w przewazajacej ilosci spostrzeganych przy-
padkéw w badanej krwi w tym czasie jej nie wi-
dzimy. W klasycznym pod tym wzgledem przypadku
chorego P. K. mimo doprowadzenia do ustroju
V pierwszych 4 dniach badan ostrej czerwonki
745 g NaCl, nie widzimy przyrostu ani we krwi,
ani w moczu. Przeeiwnie we krwi widzimy zmniej-
szenie sie jej z 592 mg% na 525 mg% NaCl. Po
3 dniach zato, mimo nieznacznego tylko spozywania
Przez chorego po 4 g NaCl dziennie, widzimy nie-
oczekiwany jej wzrost we krwi na 616 mg% NaCl.
Od tego czasu zaczyna wzrasta¢ ilos¢ NaCl w moczu,
coraz bardziej przewyzszajac iloSci spozywane.

Jasnym wiec jest, ze chodzi tutaj o powrotng
do krwi fale NaCl czasow o odtozonej w tkan-
kach.

-Takie ttumaczenie tych zjawisk wydaje sie byé
Najbardziej przekonywujace i zazebia sie¢ o zagad-
hienie azocicy pozanerkowej spotykanej rowniez
V czerwonce.

Zdaje sie ono réwniez ttumaczyé celowos¢ prze-
mieszczania NaCl z krwi do tkanek w tych stanach
chorobowych odwodnienia i wzmozonego rozpadu
ltankowego biatka.

Niezaleznie od tego, ktéry poglad j-est stuszny,
czy Francuzéw ujmujacych sprawe azocicy z nie-

doboru solnego jako stan zastepczy dla wyréwnania
zmniejszonego ci$nienia osmotycznego krwi, czy tez
poglady, ze pierwotne nagte odwodnienie ustroju
wystarcza dla wystgpienia azocicy bedacej wyrazem
rozpadu tkanek, czy wreszcie azocice w naszych
przypadkach bedziemy uwaza¢ za skutek rozpadu
tkankow ego spowodowanego jadami bakteryjnymi —
nie wchodzac w stuszno$¢ tych zapatrywan, prze-
mieszczanie NaCl z krwi do tkanek zdaje sie w po-
czatkowym okresie choroby précz innych, spetiaé
role czynnika chronigcego biatko tkankowre przed
dalszym rozpadem. e

Ciekawym bytoby ustalenie, czy te przemieszcze-
niowe zaburzenia soli kuchennej odnosza sie do catej
drobiny NaCl, czy tez chodzi tylko o tak zwang
suclig retencje chloru. Ten drugi domyst wydaje sie
by¢ bardzie] prawdopodobny, jesli zwazymy, ze
u zadnego z badanych chorych nie spostrzegaliSmy
obrzekow.

Pomocnym wirozstrzygnieciu tego pytania bytoby
oznaczenie u chorych czerwonkowych zasobu zasad,
oraz wskaznika chlorowego krwinkowo-0soczowego.

Wieksze roznice spostrzegamy w zachowaniu sie
NaCl we krwi. W wiekszosci przypadkéw widzimy
poczatkowy mniej lub wiecej wyrazny niedob6r NaCl
we krwi, ktéry w miare zdrowienia czerwonkowych
przechodzi w normo- a nawet liiperchloremie.

Najwybitniejszym stanem niedoboru chlorowego
we krwi u naszych chorych byt poziom: 210 mg%
NaCl u chorego Sz. S. w 11. dniu choroby.

Najwyzszg zawartos¢ NaCl we krwi widzimy
u chorego J. M. wr'16. dniu od zachorowania a w 6.
dniu zdrowienia, wynoszacg 642 mg% NaCl. Spo-
strzegaliSmy jednak wspominany juz przypadek cho-
rego P. K. o ciezkim przebiegu czerwonki, gdzie
mimo azocicy 158,3 mg% EN, sl kuchenna wyno-
sita we krwi 592 mg%, na 3. dzieA przy 116 mg% RN
byto 585 mg% NaCl, za$ na 4. dzieh przy 28,9 mg%
RN — 525 mg % NaCl.

Poziom azotu pozabiatkowego- do$¢ $cisle odpo-
wiadat og6lnemu stanowi chorego, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odwodnienia. Nie we wszystkich
przypadkach natomiast odpowiadat zasadzie azo-
cicy hipoehloremicznej. Najbardziej tej zasadzie
przeczy przypadek co dopiero wspominany chorego
P. K. oraz przypadki, gdzie przy duzym RN we Krwi
i ogolnym ciezkim stanie spotykamy tylko nieznaczng
Ist()sunkowo hipochloremie. Do takich chorych na-
ezq:
F. S. z— 1729 mg% RN, przy 446 mg% NaCl

WF 7. dniu choroby.

K. K. z—1095 mg% RN, przy 445 mg% NacCl
W 6. dniu choroby.
S. Ch. z—153,0 mg% RN, przy 478 mg% NacCl
w 4. dniu choroby.

Poza tymi oméwionymi czterema przypadkami,
stan mocznicowy dos¢ czesto wystepuje przy réwno-
czesnym niedoborze NaCl we krwi jako tzw. azocica
hipochloremiczna, szybko poprawiajaca sie po obfi-
tym stosowaniu NaCl, oraz wypijaniu w tym czasie
przez chorego duzych ilosci ptynow.

Biatko wr surowicy u badanych 5 czerwonkowych
z wyraznym odwodnieniem znajdowaliSmy w ilosci



znacznie zmniejszonej. llosci znajdowane w pierw-
szych dniach, wykazujace np. n chorego P. K. 6,21 %
biatka, nie sg wasciwym odbiciem stanu biatka w su-
rowicy, poniewaz ilos¢ Hb 140%, oraz ciatek czer-
wonych 6,285.000, wyraznie wskazuje na zageszczenie
krwi. A wiec w takim stosunku, w jakim erytrocyty
i hemoglobina ulegly zageszczeniu wskutek utraty
wody z krwi, w tym samym stopniu musimy uznac
za?eszczenie biatka. Ze tak jest, Swiadczy o tym
sktad krwi badany na 3. dzien. Tym razem stosunki
mozna uzna¢ za odpowiadajgce prawdziwemu sta-
nowi nawodnienia organizmu. llo$¢ w tym dniu
Hb 78%, erytrocytdw 3,450.000 nie jest wyrazem
nadmiernego rozcienczenia krwi, lecz $wiadczytaby
0 wtdérnej anemii, spowodowanej duzg utratg krwi
w czasie poczatkowych krwawych biegunek.

llos¢ 4,20% biatka w tym czasie stwierdzona
w surowicy wyraza wiasciwy stopied hipoproteine-
mii, wynoszacej blisko polowe prawidtowej zawar-
toSci biatka we krwi.

Do takiego ttumaczenia sktaniajg zestawienia licz-
bowe przedstawione na tablicach. Widzimy na nich,
ze przy poréwnaniu ilosci ptyndw wypitych i wyda-
lonych, ustr6j zatrzymuje najwieksze ilosci wody
wiasnie w tym czasie — w ostrym okresie czerwonki,
kiedy to zawarto$¢ biatka w surowicy krwi byta naj-
mniejsza, jako tez najmniejsze byty znalezione ilosci
hemoglobiny i ciatek czerwonych. Czyli w tych
dniach spostrzega sie najwieksze rozcienczenie wy-
mienionych skfadnikow krwi. Ustréj zatrzymuje
utracong biegunkami wode, stara sie przywrdcic
prawidtowy stan nawodnienia krwi i tkanek. Te
daznos¢ ustroju do przywrécenia prawidtowych sto-
sunkow ilosciowych odnosi sie zreszta w okresie
zdrowienia do wszystkich na innym miejscu wy-
mienionych skfadnikéw. Odbudowa chorobowo utra-
conego biatka, hemoglobiny i krwinek czerwonych
postepuje na tyle szybko, na ile sta¢ sity samo-
obronne i regeneracyjne zdrowiejacy ustréj. Inaczej
jednak przedstawia sie sprawa z niedoborem wody
1 NaCl, ktorych to mozemy ustrojowi dostarczyc
w krétkim czasie czy to wprost doustnie, czy tez
pozajelitowo.

Ze spostrzegania przebiegu czerwonkowych cho-
rych wynika, ze broniacy sie ustrdj chetnie korzysta
z dostarczonej z zewngtrz wody i soli kuchennej,
W pewnych granicach zatrzymuje je, przywraca przy-
najmniej odnosnie tych dwu skltadnikéw stan pra-
widtowy i znacznie wyprzedza powracajgcy do normy
iloSciowy stan biatka, hemoglobiny i ciatek czerwo-
nych. Wskutek tego ze stanu odwodnienia czy tez
»Zageszczenia” ustroju, ze stanu zageszczenia cho-
robowo zmniejszonej ilosci biatka, hemoglobiny i cia-
tek czerwonych, w krotkim czasie ustrj przechodzi
w stan prawidtowego nawodnienia odzwierciedlajg-
cego ze wzgledu na prawidlowg objeto$¢ krazacej
krwi istotny stan zmniejszenia zawartych w niej
sktadnikow.

Mozna by wiec przyjac, zeilosci biatka, wyrazajace
sie na .poczatku choroby wskutek zageszczenia krwi
niewtasciwie zwiekszonymi liczbami, odpowiadajg
rzeczywistosci dopiero po nalezytym rozciericzeniu
krwi, ktorego miernikiem jest najmniejsza ilos¢
stwierdzonego biatka, hemoglobiny 1 ciatek czerwo-

nych, po ktérej znéw nastepuje wzrost tych ilosci
zblizajgcych sie w miare zdrowienia coraz bard ziej
do normy. Roéwnoczes$nie z przybywaniem biatka
w okresie zdrowienia, przybywa rowniez ilos¢ hemo-
globiny i ciatek czerwonych.

Poréwnujac mniejszag zawarto$¢ biatka z nad-
miarem RN we krwi na poczatku choroby, ze wzro-
stem powolnym, lecz statym biatka w miare poprawy
stanu zdrowia, przy réwnoczesnym prawidtowym juz
i nie przybywajacym poziomie RN we krwi — nasuw
sie mysl, czy wiasnie nadmierny rozpad tego suro-
wiczego biatka nie wplywa takze na chorobowy
wzrost azotu pozabiatkowego we krwi.

Zachowania sie wody w ustroju czerwonkowym
nie mozna rozpatrywac¢ oddzielnie, nie poruszywszy
przy tym gospodarki solnej i biatkowej. Nie wnikajg0
blizej w mechanizm przenikania wody z krwi do
tkanek i odwrotnie, oraz w mechanizm jej usuwania
z organizmu, ograniczymy sie tylko do ustalenia
kilku spostrzezen wspolnych dla wiekszosci omawia-
nych czerwonek. Na poczatkach badania mamy wig®
do czynienia z mniej lub wiecej odwodnionymi cho-
rymi. Ten stan odwodnienia powodujg biegunki;
Nastepstwem tego jest niedobdr chlorowy we krwi
oraz azoeica (z uwgzlednieniem omdwionych juz wy-
jatkéw). Te objawy chorobowe pogarszajg og6iny
stan organizmu i nie sprzyjaja powstaniu u chorego
czucia potrzeby powtdérnego nawodnienia krwi i tka-
nek. Potrzebe te wywotuje sie sztucznie, doprowa-
dzajac pozajelitowo duze ilosci hipertonicznego roz-
tworu soli kuchennej. W tym czasie chory duzo pije
a nie zawsze tyle samo jej wydala, zatrzymujac reszte
tak ditugo, az nastgpi zblizone do fizjologicznego roz-
cienczenie krwi i nawodnienie tkanek. Potem gospo-
darka wodna przedstawia sie na ogét prawidtowo,
pokrywajac ilosciowo ptyny spozywane wodg wyda-
lang moczem.

Opierajac sie na poczynionych w czasie badan
spostrzezeniach procz sulfamidow i odpowiedniego
odzywiania, stosowaliSmy w celach leczniczych duze
dawki hipertonicznego roztworu soli kuchennej poza-
jelitowo, z korzystnymi dla chorych wynikami.

Nie wchodzac w istote leczniczego dziatania sulf-
amidéw, bezsporny fakt szybkiej poprawy po ich
stosowaniu w przypadkach lekkiej czerwonki, na-
biera drugorzednego znaczenia w przypadkach ciez-
kich. U takich chorych sulfamidy nie odwracajg
chorobowego, daleko posunietego stanu odwodnie-
nia, hipochloremii i azotemii. Z powodu niedoboru
NaCl we krwi zmniejsza sie znacznie uczucie pragnie-
nia u chorego. Z tego powodu oraz biegunek wynikty
matomocz poteguje stan niewyptukanych przez nerki
zatruwajacych niedopatkdw7biatka. Stwarza sie btedne
koto wynikajacych jedne z drugich objawéw choro-
bowych, jakie widzimy w ciezkiej czerwonce. Dopro-
wadzenie w krotkim czasie pozajelitowe a zwtaszcza
wprost dozylne duzych ilosci hipertonieznej $oli ku-
chennej powoduje widoczny w krétkim czasie zwrot
kn lepszemu. Zatruty azotem pozabiatkowym, nie
czujacy potrzeby picia nstroj, zostaje zmuszony wsku-
tek nagtego zwiekszenia stezenia jonéw Na i Cl
we krwi do natychmiastowego ich rozcienczenia-
W przypadkach o prawidtowym nawodnieniu tkanek,
proces ten nastapitby bez widocznych nazewnatrz



lego przejawow. Wskutek wzmozonego cisnienia
osmotycznego woda z tkanek przesztaby do krwi,
rezeiciczyla ja, stwarzajagc znow prawidtowe wa-
runki czasowo zachwianej izoosmii. W przypadkach
Jednak wysuszenia ustroju chorego czerwonkowego,
Wzmozenie stezenia NaCl we krwi objawia sie po-
trzebg wypijania duzych ilosci ptynow, w przy-
padkach spostrzeganych dochodzacych do 5 litrow
®a dobe. Takie ilosci wody krazacej doskonale wpty-
waja na stan wysuszonego chorego, wzmagaja ilosci
Wydalanego moczn a z nim wyptukanego azotu poza-
"iatkowego.

Poktadane w zbawiennym dziataniu hiperto-
Bicznej soli nadzieje moga by¢ jednak spetnione
tylko przy niezaburzonej sprawnosci nerek. Niedo-
Bioga nerkowm bowiem w tych przypadkach stwarza
Przeszkode i niweczy nienaganng wzajemna zaleznos¢
tizyko-chemiczng wody, soli i biatek.

Ze wzgledu na pojawienie sie w piSmiennictwie
krotkich streszczen o przeprowadzeniu podobnych
""dan musze zaznaczy¢, ze o tych doniesieniach
dowiedziatem sie, bedac u schytku wykonywanych
oznaczen, oraz ze przedstawione przeze mnie badania
tyty wynikiem niezaleznych od doniesiei w pismien-
Bictwie Kklinicznych spostrzezen poczynionych na
chorych czerwonkowych Oddziatu Zakaznego Szpitala

tazarza w Krakowie.

Z tych wzgledéwr wyniki i nasuwajace sie z nich
domysty przedstawiam jako prace oryginalng z Od-
dziatu Zakaznego Szpitala $w. tazarza.

Ponizsze doniesienia dostepne tylko w krétkich
streszczeniach, z powodu braku szczegétow uzyska-
Bych wynikéw przez wymienionych autoréw, nie
Brogg postuzy¢ jako materiat poréwnawczy czy dysku-
syjny dla zagadnienia bedacego przedmiotem niniej-
szej pracy.

Trudnosci, jakie stworzyta wojna uniedostepnity
Piié,miennictwo z lat ostatnich nadajgce sie do tego
celu.
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2 badan biologii pateczek czerujonkoirjjch

Znaczenie bakteriofaga czerujonkoirego u; diagno-
styce rozniczkomej pateczek czerinonkoinych 1)
(Z Pafistwowego-Zaktadu Higieny — Zaktad Produ_kc{i w Kra-

kowie i Zakladu Bakteriologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Kierownik: Dr med. Z. Przybyikiewicz).

Ro6znicowanie pateczek czerwonkowych przy po-
Biocy swoistego bakteriofaga zapoczatkowat Son-
Benschein (1925), ktéremu udato sie na tej drodze

]) Prace wykonano w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej
P. J. K. we Lwowie. Przygotowano do druku z wiosna 1944 r.

oddzieli¢ pateczki czerwonkowe typu Shiga-Kruse,
Flexner i Y. Massa (1931) przeprowadzit badania
nad swoistoscig dziatania bakteriofagéw czerwon-
kowych i durowo-paradurow yck. Bakteriofag Shiga-
Kruse rozpuszczat poza szczepami homologicznej
grupy, niektére sposrod pateczek typu Flexner i pa-
teczek okreznicy; nie dziatat zupetnie na pateczki du-
rowe i paraduru B. Bakteriofag Flexner poza szcze-
pami Flexner rozpuszczat rdwniez poszczeg6lne
szczepy pateczek okreznicy, nie dziatat za$ zupetnie
na pateczki durowe i paraduru B. Bakteriofag du-
rowy dziatat na poszczeg6lne szczepy sposrod pate-
czek czerwonkowych typu Flexner; podobnie zachowy-
wat sie bakteriofag paraduru B. Mar cuse (1931),ana-
stepnie Clauberg i Marens$e (1932) starali sie rozni-
cowac pateczki czerwonkowe przy pomocy bakterio-
faga paraduru B (Sonnenscheina). Pateczki Shiga-
Kruse i Kruse-Sonne byty w 100% oporne na dzia-
tanie bakteriofaga paraduru B; pateczki typu Flexner
zachowywaty sie niejednolicie.

Sartorius i Reploh (1931, 1932) wprowadzili
do rézniczkowej diagnostyki pateczek czerwonkowych
typu Flexner bakteriofaga wyosobnionego z katu
Kurzego i pasazowanego na szczepach rasy D. Z badan
ich wynika, iz pateczki typu Flexnc-r podzieli¢ mozna
pod wzgledem wrazliwosci na dziatanie bakterio-
faga D na 3 grupy: rasy wysoce wrazliwe (D,H, X,F),
stabo wrazliwe (G, K) 1 niewrazliwe (A, BC, YX
Y2 L). Wyniki te potwierdzit Radojcic 11934,
1936) na szczepach wyosobnionych w Jugostawii.

W ,dalszych badaniach zastosowat Sartorius
(1932), celem wykazania pokrewieristwa miedzy ra-
sami pateczek typu Flexner, bakteriofagi mono-
walentne ras A, BC, D, H, F, X, Y1 Y2i G otrzy-
mane droga pasazowania, na odpowiednich szcze-
pach, bakteriofaga wyosobnionego z katu kurzego.
Po dwutygodniowym pasazowaniu (codziennym) uzy-
skiwat bakteriofagi monowalentne silnie dziatajace.
Autor zaznacza, ze nie ze wszystkich probek katu
kurzego mozna wyosobni¢ bakteriofagi, nadajace
sie do uzytku; udaje sie to jedynie w 50% przy-
padkéw. Swoisto$¢ otrzymanych tg drogg bakterio-
fagoéw utrzymuje sie przez diugi czas bez zmiany.
Roznice miedzy poszczegélnymi rasami zaznaczajg
sie przy zastosowaniu monowalentnych bakterio-
fagéw ostrzej, niz w odczynach serologicznych.

Podobnie Zambruno (1938) przy pomocy od-
powiednich bakteriofagéw udato sie zréznicow a¢ pa-
teczki czerwonkowe, koagulujagce mleko (pateczki
metadysenterii) na rasy odpowiadajgce rasom sero-
logicznym oznaczonym przez Castetlaniego.

O pomysinych wynikach rozpoznawania i rézni-
cowania pateczek czerwonkowych przy pomocy poti-
walentnego bakteriofaga czerwonkowego donosza
Miller (1937) Popoy (1939), oraz Fischer i Mu-
liar¢ik (1939). Badacze ci podkresSlajg swoiste za-
chowanie sie bakteriofaga czerwonkowego pozwala-
jace na odrdznienie pateczek czerwonkowych od in-
nych pateczek jelitowych. Miller (1939) zwraca
jednakze uwage, ze w kale dzieci spotyka sie dos¢
duzy odsetek szczepéw czerwonkowych opornych
na dziatanie bakteriofaga.

W ostatnich latach pojawit sie zwlaszcza w pis-
miennictwie sowieckim szereg publikacji na temat



zastosowania praktycznego poliwalcntnego bakterio-
faga czerwonkowego do rozpoznania pateczek czer-
wonkowych wyosabnianych z ustroju chorego.

Gorelian (1940) przebadat dziatanie poliwalent-
nego bakteriofaga czerwonkowego na 485 szczepach
czerwonkowych i 636 kontrolnych (szczepy bact.
coli, paracoli, faecalis alcaligenes, Morgani; szczepy
te wyosobniono od chorych czerwonkowych. Nadto
cip kontroli uzyt 50 szczepéw z grupy durowo-para-
clnrowej). Typowe szczepy czerwonkowe typu Shiga-
Kruse ulegaty rozpuszczeniu w 96.4%, za$ szczepy
typu Flexner w 97.3%. Autor zaznacza, ze wrazli-
ayosc Na dziatanie bakteriofaga jest u szczepow
czerwonkoAA-ych bardziej trwata, niz ich zdolnos¢
aglutynacyjna. Nie aglutynujgce szczepy typu Shiga-
Kruse ulegaty w 60% rozpuszczeniu, zas szczepy
typu Fiexner w 454%. Zastosowanie wdec poli-
Avalentnego bakteriofaga czerwonkowego pozwala na
rozpoznanie wiekszej ilosci zwdaszcza szczepow aty-
powych. Wartos¢ powyzszego sposobu podnosi swoiste
dziatanie poliwalcntnego bakteriofaga czerwoénko-
wego. Zaden ze szczep6w kontrolnych nie ulegat
pod wplywem jego rozpuszczeniu.

Podobnie pomys$lne wyniki przy zastosowaniu
poliwalentnego bakteriofaga czerAAonkow®go uzy-
skali Stutzer, IAvanoAAra, Faib i Bakajewra
(1940). sposréd 125 szczepéw typu Shiga-Kruse
97,6% ulegato rozpuszczeniu, za$ sposrod 288 szcze-
péw typu Flexner 61,7%. Pateczki typu Schmitz
(4 szczepy) byty oponie na dziatanie bakteriofaga.
Wsréd szczepéw kontrolnych (257 szczepow bact.
coli, paracoli i proteus) nieswoiste dziatanie obserwo-
wali w 2,6%, a- dotyczyly one szczepOAA7 pateczek
okreznicy.

Cheinman (1940) przy zastosowaniu poliwalent-
nego bakteriofaga czerwonkowego i monowalentnych
bakteriofagOAV Shiga-Kruse i Flexner rozpoznawat
pateczki Shiga-Kruse w 80% (Mag. poliw-.) i 91,1%
(bfag monowal.), za$ pateczki typu Flexner a 65,2%
i 81,1%. Pateczki Newcastle nie ulegaty dziataniu
bakteriofaga. Sposrod 157 atypowych szczepOAAT czer-
wonkowych mozna bylo przy zastosowaniu poli-
walentnego bakteriofaga czrwonkowego w 63,2%
rozpozna¢ pateczki czerwonkowe. Nieswoiste dzia-
tanie obserwowat jedynie av 1,8% przypadkéw.

Mniej pomys$ine wyniki uzyskaty Szczerbina
i Manipa (1940). Przy zastosowaniu poliwalentnego
bakteriofaga czerwonkowego rozpoznawaty pateczki
Shiga-Kruse w 100%; na 602 szczepy z grupy
Flexner — V ulegato rozpuszczeniu jedynie 332
szczepy. Malg wrazliwo$¢ szczepéw Flexner przy-
pisujg zbyt matej poliwalencji zastosowanego bakte-
riofaga i polecajg do przygotowania bakteriofaga
diagnostycznego szczepy Flexner o roznej budowie
antygenowe;j.

Baelania wi#a'sne.

Korzystajac z duzej ilosci przypadkdéw czerwon-
kowych na terenie Lwowa w latach 1941-—1943
postanowitem uzy¢ poliwalentnego bakteriofaga czer-
wonkowego do celéw7rozpoznawczych wyosobnionych
pateczek czerwonkoAvyeh.

Badania dotyczyty 401 szczepoéw czerwonkowych;
dla kontroli swoistosci uzytego bakteriofaga prze-

badano nadto 200 szczepéw gramoujemnych pateczek
jelitowych z rodzajow JEschericliia, Aerobacter, Pr°'
teus, Salmonella, Bberthella, Brucella i Alcaligenes
(wedtug systematyki Bergeya).

Poliwalentny bakteriofag czerwonkoAAy uzyskaliO
przez wyosobnienie bakteriofaga z katu kurzegO
I przystosowanie go drogg pasazow@nia na szczepach
czerwonkowych Shiga-Kruse, Flexner (rasy A, BC, Ib
H, X, Y i F) oraz szczepach Kruse-Sonne. Bakterio'
fag ten rozpuszczat uzyte do jego przygotowani®
szczepy W rozcienczeniu 1:1,000,000.

Dziatanie bakteriofaga badano rOAmolegle na pty-
tkach agarowych i w hodowlach bulionowych, uzy-
wajac bakteriofaga w stanie nierozciennczonym, wrroz-
cienczeniu 1:1000 i 3:1,000,000.

Otrzymane wyniki zestawione sg wr tabeli 11 2

TABELA 1

W tabeli tej uwzglednione sg jedynie wyniki otrzymane z roz-
cienczeniem bakteriofaga 10-6.

ge - niewra-
Typ pateczek czerwonkowych )ﬁ@-@, 2|‘€vach rz'l'fv‘\’,‘ggh
WAS
Bact. Shiga-Kruse......cccovveenines 27 100% 0
Bact. SChMitz....occooovvviniccne 21 0 10906
Bact. Flexiicr (ogotem) 316 92,8% %
rasa A .. 96  100% 0
BC 7 100% 0
5 2 100% 0
A2 e 113 99,2% 0.8%
= 30 90,7% 3.3%
o, 5 100% 0
F o 7 100% O
X et 7 100% Om
XD it 8 100% 0
Y J s 3 100% 0
\Y 10 90% 10%
6 0 100%
2 100% 0
S 100% 0
0 100%
8 0 100%
% 0 100%
0 100%
Bact. Kruse-Sonne (bact ceylonA 12 100% 0
Bact. dispar (ogdtem).................. 25 0 100%
A (bact. dispar) ........ 10 0 100%
B (bact. Oeylon B) 5 0 100%
(" (bact.madampensis) 5 0 100%
D 5 0 100%

Jak widzimy pateczki Shiga-Kruse i Kruse-Sonne
sg w 100% wrazliwe na dziatanie bakteriofaga;
wsréd pateczek Flexner rasy najczesciej wystepu-
jace (A, D, H) sg av 95,9% wrazliwo na dziatanie
poliwalentnego bakteriofaga czerwonkowego.

Pateczki Schmitz, niektore rasy pateczek Flexner
(L — bact. Newcastle, O, P — bact. alcalescens, B i S))
oraz pateczki grupy dispar byty w 100% oporne.

MielibySmy wiec w bakteriofagu czerwonkowym
rowniez $rodek do réznicowania wsréd samej grupy
pateczek czerwonkowych.

Bioragc pod nwrage, ze najczesciej wystepujacymi
pateczkami czerwonkowymi w naszych warunkach
(abstrahujgc od materiatu tu zestawionego, ktory
zebrany byt w warunkach wojennych od zotnierzy,
jencow wojennych i uchodzcow niemal ze wszyst-



kicli stron Swiata — Europa, Azja, Afryka) sa pa-
teczki czerwonkowe typu Shiga-Kruse, Flexner (rasy

D, H) i Kruse-Sonne, przyzna¢ trzeba na pod-
stawie otrzymanych wynikow poliwalentnemu bakte-
Bofagowi czerwonkowemu duzag warto$¢ praktyczna
Przy rozpoznawaniu pateczek czerwonkowych. War-
tos¢ ta jest tym wiekszg, iz, jak badania kontrolne
Wykazuja, (tabela 2) dziatanie to jest wysoce swoiste.

TABELA 2.

0
3 £>|  wra-  nlewra-

Rochaj badanych pateczek @Q zliwych  zliwych

Bact. typhi abdominalis............... 14 0 100%
Bact. paratyphi A . 3 0 100%
B 5 0 100%

(0] 8 88% 12%

Bact. enteritidis Gartner 2 0 100%
BaCt. €O lircireeeeeereeeseeeenee s 150 4%- 96%
Bact. scleromatis ....ccccoeveevinnnn. 2 0 100%
(oY - -1 T V- IO U 2 0 100%
PNEUMOM AL .ieieierrieineeieneen 2 0 100%
aerogenes......... 2 0 100%

Bact. nroteus OX19 6 0 100%
Bact. MOFrgan .eeeceeerceeiennans 4 0 100%

Jak widzimy na 200 szczep6éw kontrolnych uzyty
bakteriofag rozpuszczat jedynie szczepy paraduru C
(bact. paratyphi C, bact. suipestifer, bact. suipestifer
\Mtr. hunzendorf, nie dziatat na bact. Newport) oraz
kilka szczepéw pateczek okreznicy. U obu tych
8rup drobnoustrojow stwierdzilismy (Kurytowicz,
$lopek, prace w druku) pokrewienstwo w budowie
antygenowej z pateczkami czerwonkowymi, polega-
jace na obecnosci wspolnych antygenéw o charak-
terze wielocukrow bakteryjnych.

Wyniki powyzsze wskazuja, ze odpowiednio przy-
gotowany \poliwalentny bakteriofag czerwonkowy
hoze nam odda¢ cenne ustugi przy rozpoznawaniu
Pateczek czerwonkowych.

Préby réznicowania poszczeg6lnych typow pa-
feczek czerwonkowych przy zastosowaniu bakterio-
fagébw monowalentnych wypadty dodatnio. Bakterio-
fagi monowalentne Shiga-Kruse, Flexner, Kruse-
onne uzyskiwano przez zastosowanie poliwalentnego
bakteriofaga czerwonkowego droga pasazéw z od-
powiednim typem pateczek czerwonkowych. Po
?0—30 pasazach otrzymywano bakteriofagi dziata-
jace jedynie na szczepy homologicznej grupy. Miano
bakteriofagow monowalentnycli «t poréwnaniu z wyj-
sciowym poliwalentnym znacznie wzrastato, docho-
mbzac niekiedy do rozcienczen 10-9. Jak wiec widzimy
bakteriofag oddaje nam te same ustugi co odczyny
biochemiczne, czy serologiczne przy roznicowaniu
typoéw pateczek czerwonkowych.

Préby otrzymania bakteriofaga u pateczek typu
Schmitz, ras L, O, P, B i S grupy Flexner i pateczek
typu Castellani-Andrew's, ze starych — 30-dniowych
hodowli bulionowych oraz hodowli z dodatkiem suro-
wicy antybakteryjnej, autolizatéw bakterii, wody
destylowanej, przesagczéw stolca kurzego, nie po-
wiodty sie; mimo kontroli w kilkunastu pasazach
nie udato sie whykaza¢ ani $ladu bakteriofaga.

Streszczenie i wnioski.

Proby rozpoznawania i réznicowania pateczek
czerwonkowych przy pomocy poliwalentnego bak-
teriofaga czerwonkowego (miano 1:1.000.000) prze-
prowadzono na 401 szczepach czerwonkowych 1 200
szczepach pateczek gramoujemnych z rodzajow JEsche-
richia, Aerobacter, Proteus, Salmonella, Ebertherlla,
Brucella i Alcaligenes (wedlug systematyki Bergeya
(1934 r.)).

Dziatanie bakteriofaga badano réwnolegle w ho-
dowlach bulionowych 1 na ptytkach agarowych,
uzywajac bakteriofaga w stanie nierozcienczonym,
w rozcienczeniu 10=s i 10-6.

Sposéréd szczepdw czerwonkowych pateczki typu
Shiga-Kruse (27 szczepdéw) oraz Kruse-Sonne (12
szczepow) ulegaty w 100% rozpuszczeniu; pateczki
grupy Flexner (315 szczepbw) wr 92.8% z tym
Jednakze zastrzezeniem, ze niektére rasy jak L (bact.
Newcastle), O, P (bact. alcalescens), E 1 S (razem
20, szcze1péw7) byly w 100% oporne na dziatanie
bakteriofaga. W- 100% niewrazliwymi na dziatanie
bakteriofaga okazaty sie pateczki typu Schmitz
(21 szczepow’) i typu Castellani-Andrew™s (25 szcze-
pow) .

Biorac pod uwage, iz najczesciej wystepujacymi
typami pateczek czerwonkowych (abstrahujgc od
naszego materiatu, ktory zebrany byt w okresie
wojennym od zotnierzy i jenicéw wmjennych z r6znych
stron Swiata — Europa, Azja, Afryka) w naszych
warunkach sg pateczki typu Shiga-Kruse, Flexner
i Kruse-Sonne, przyznaé trzeba poliwalentnemu bak-
teriofagowi czerwonkowemu duzg warto$¢ prak-
tyczng przy rozpoznawaniu pateczek czerwonkowych.
Wartos¢ ta jest tym wieksza, iz dziatanie bakterio-
faga jest swoiste. Ka 200 szczep6w nieczerwonkowych
bakteriofag czerwonkowy rozpuszczat jedynie szczepy
paratyfusu C i niektdre szczepy pateczek okreznicy.
U obu tych grup drobnoustrojéw stwierdzono po-
krewienstwo w budowie antygenowej, polegajace na
obecnosci wspolncgo sktadnika o charakterze wielo-
cukru bakteryjnego.

Préby rdznicowania poszczeg6lnych tygéwT pa-
teczek czerwonkowych przy zastosowaniu bakterio-
fagébw monowalentnych wypadty dodatnio. Bakterio-
fagi monowalentne Shiga-Kruse, Flexner, Kruse-
Sonne uzyskiwano przez przystosowanie poliwalent-
nego bakteriofaga czerwonkowego drogg pasazow’
z odpowiednim typem pateczek czerwonkowych. Po
20—30 pasazach otrzymywano bakteriofagi, dziata-
jace jedynie na szczepy homologicznej grupy. Miano
bakteriofagbw monowalentnych w poréwnaniu z wyj-
Sciowym poliwalentnym znacznie wzrastato, docho-
dzac niekiedy do rozcienczen 10-9. Jak wiec wi-
dzimy bakteriofag oddaje nam te same ustugi, co
odczyny biochemiczne, czy serologiczne przy réznico-
waniu typow- pateczek czerwonkowych.

Proby otrzymania bakteriofaga u pateczek typu
Schmitz, ras L, O, P, E i S grupy Flexner i pateczek
typu Castellani-Andrews, ze starych 30-dniowych
hodowii bulionowych oraz hodowli z dodatkiem suro-
wicy antybakteryjnej, autolizatébw bakterii, wody
destylowanej, przesaczéw stolca kurzego, nie po-
wiodty sie; mimo kontroli w kilkunastu pasazach
nie udato sie wykaza¢ ani $ladu bakteriofaga.
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B. GIEDOSZ Krakow

O antyhormonach

(Z Zaktadu Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej Il. J. K. we
Lwowie).

Sprawa wazna i interesujgca, lecz jeszcze dotad
mato poznana. Collip, ktory pierwszy opisat zjawisko
zmniejszania sie dziatania dtuzszy czas stosowanego
hormonu lub nawet brak wiasciwego efektu dla da-
nego hormonu po stosowaniu go przez diuzszy okres
czasu, przyjat, ze w danym razie wytwarza sie
w ustroju ciato, przeciwdziatajgce stosowanemu przez
dtuzszy czas hormonowi. To ciato (a moze raczej te
wiasnos¢ surowicy) nazwat Collip antyhormonem.

Zjawisko powstawania antyciat w szerokim poje-
ciu jako odczyn ustroju nawnikajgce donh pewne ciata
nie jest odosobnione. Nie pragniemy tu oczywiscie
mowi¢ o antyciatach w znaczeniu czysto immuno-'
biologicznym, jakie powstajg po wtargnieciu do
ustroju zarazkéw lub ich jadow ii. Ale chcemy tn
wspomnie¢ 0 zwigzku i to Scistym zwigzku poniekad
genetycznym, a juz wyraznie funkcjonalnym, jaki
zachodzi miedzy trzema grupami ciat: fermentami,
witaminami I hormonamil).

Co do fermentéw, to wiemy, ze po wprowadzeniu
wielu z tych drogg pozajelitowg tworzg sie jako
wyraz  odczynu immunobiologicznego antyfer-
menty. Jedynie tylko przeciw trypsynie wytwarza
ustréj samoistnie, stale, w fizjologicznych juz wa-
runkach ciato skierowane przeciw niej: antytrypsyne.

Co sig tyczy drugiej grupy spowinowaconych ze
sobg ciat, tj. witamin, to tu nie znamy omawianego

1 por. doskonaty artykut B. Szabuniewicza w ,,Przegl.
Lek.” Nr 12—13. 1946.

ustrojowi: lipowitaminy, glukowitaminy czy proteo-
witaminy. Tu wiec nawet witaminy o ,charakter”®
biatkowym™, majace charakter ,ciat biatkowych'
nie powodujg odczynu ustroju czyli nie powoduje
powstania antywitamin.

W dwoch tylko wypadkach — ubocznie o tyhl
wspominamy — mozna by tu méwié o antywita"
minach, ale nie wtakim sensie biologicznym i chemie®'
nym, jak w wypadku antyfermentow i, jak zob»'
czymy, antyhormondéw. O antywitaminach méwi¢ b"
mozna wiec w odniesieniu do kwasu p-aminobedzwi'
nowego oraz w odniesieniu do biotyny (witaminy B)-
Jako antywitamine dla kwasu p-aminobedZwino-
wego okresla sie sulfamidy. Jest to raczej farmakolo'
giczny antagonizm ciat, w istocie rzeczy w tym wy
padku pojecie antywitaminy nie posiada odpowiech
niego, swojego sensu. Co sie tyczy biotyny, to tu
takze niestusznie moéwiono o awidynie jako o anty'
biotynie. Zachodzi tn tylko wigzanie biotyny ze
sktadnikiem biatkowym biatka jaja kurzego (w in-
nych produktach wigze sie biotyna takze z bial-
kiem). Antywitaminy wiec nie istniejg, takowych
dotad nie znamy.

Hormony, trzecia grupa ciatl ze sobg spokrew-
nionych, zachowujg sie w omawianym przez nas za-
kresie tak, jak fermenty, jeno w innym nieco roz-
miarze. Znamy bowiem jeden tylko endogenieznie,
fizjologicznie tworzacy sie¢ antyferment, natomiast
nie catkiem jeszcze pewni jestesmy, czy w taki spo-
so6b tworzy sie jaki$ antykormon. Dalej, tam niemal
kazdy pozajelitowe wprowadzony ferment daje jako
wyraz odczynu ustrojowego antyferment, za$ z hor-
mondéw jeno nieliczne wprowadzone do ustroju po-
wodujg wytworzenie antyhormondéw i to hormony
0 charakterze biatkowym i to przede wszystkimi
a moze wyitgcznie, produkowane przez przedni ptat
przysadki mozgowej.

Omawiane zagadnienie wskazuje na jeden ze
sposobow regulacji funkcji, na jedno z wielu obron-
nych urzadzen ustroju. Odmiennie bowiem przed-
stawia sie reakcja np. na histamine i ac. choline. Tu
posiada ustrdj specjalne obronne urzadzenia na wy-
padek wzmozenia ilosci tych ciat w ustroju. Wtedy
w akcje wchodza ciata zaczynowe, niszczace owe hor-
mony. Tymi, jak wiemy, sg liistaminaza i esteraz®
cholinowa, ktére i normalnie regulujg poziom tych
ciat (hormondéw) w ustroju. Procz tej zaczynowej
obrony ustroju istnieje takze antagonizm ..hormo-
nalny” miedzy histaming a adrenaling. Tu wcho;
dzimy juz w zamierzony przez nas zakres korelacji
hormonalnej, w zakres antagonizméw i synergizmoéw
miedzy hormonami. Antagonizm jednych, a syner-
gizm drugich hormonéw, to jeden z dalszych czyn-
nikbw, warunkujgcych réwnowage hormonalng. Co
sie tyczy tego antagonizmu, to typowym przyktadem
moze by¢ insulina-adrenalina, hormon diabetoge-
niczny-insulina, oestron-progesteron, oestron-hormon
tyreotropowy, a stad posrednio i tyroksyna itd.
Jednym, wiec z mechanizméw obrony ustroju przed
toksykoza hormonalng jest antagonizm miedzy po-
szczeg6lnymi gruczotami dokrewnymi. Dzieki temu
linnym czynnikom istnieje normalnie idealna réwno-



Waga dokrewna, ktorg tlumaczy sie tatwo wiasnie
korelacjg w uktadzie dokrewnym, regulacyjnym me-
chanizmem, sprowadzajgcym sie do antagonizmu
tyb synergizmu miedzy gruczotami dokrewnymi.
Naczelnym regulatorem, jak dzi§ wiemy, jest osrod-
kowy uktad nerwowy, a mianowicie mieszczaca sig
tam przysadka mozgowa i nadrzedniejsze jeszcze
tyodmozgowie, ktore miesci w sobie odpowiednie
“Srodki wegetatywno-dokrewne. Jest to tzw. ukiad
Ptyysadkowo- srodmozgov%y albo moze lepiej $réd-
ttiozgowo-przysadkowy. Tu majg punkt zaczepny,
Punkt uchwytu wszelkie podraznienia i stad biegng
aa obwod impulsy. Zmiany w tym uktadzie wiesc
tyoga (jO zaburzen na obwodzie i wtedy stwierdza
He nadmiar lub niedob6r danego hormonu czyli za-
burzong czynnos$¢ odpowiedniego gruczotu. Zaznaczyé
Jednak nalezy, ze i obwodowi (narzgdom, tkankom)
aie mozna odmowic znaczenia 1 roli w powstawaniu
zaburzen dokrewnych. Tu mozna wskaza¢ chocby
Ma obwodowg(miesniowg) teorie hipertyreozy.

Procz powyzszych ustrdj posiada i inne sposoby
obrony wogole, a takze obrony przed naruszeniem
rébwnowagi dokrewnej. Tu mozna wspomnie¢ o spo-
strzezeniach Abderhaldena i jego obronnych fer-
mentach. Nie chodzi tu coprawda o hormon, o jego
aadmiar, lecz o komorki, o biatko tozyska (choc
wiemy, ze i ono natezy do rzedu gruczotéw dokrew-
hych). Abderhalden wykazat, ze. surowica ciezar-
aych posiada ciata obronne (zaczyny), ze ona moze
trawi¢ czastki fozyska w niej umieszczone. W zwigzku
z tym jednak nalezy wspomnie¢, ze na tej zasadzie
zostata zbudowana metoda interferometrii, ktéra
Poniekad pozwala rozpoznaé¢ stan funkcjonalny da-
nego gruczotu dokrewnego. Ustréj, jak wykazat
Abderhalden, wytwarza ciata obronne, skierowane
na dang tkanke, ciata zaczynowe, proteolityczne,
zawarte w surowicy i trawigce biatko (komorki)
tejze tkanki. I w metodzie wiec interferometrycznej
Abderhaldena, dla poznania czynno$ciowego stanu
gruczotu dokrewnego, uzywa sie do badania surowicy
krwi.

Juz dawniej wiadomym byto, ze krew prawidto-
wych zwierzat, ktorym wiec nie wstrzykiwano zad-
nego hormonu, wykazuje dziatanie hamujgce czyn-
nos¢ tarczycy (tyronorman). W r. 1901 Bier zaczat
stosowac¢ zwierzecg krew w leczeniu choroby Base-
dowa, a ciato czynne krwi okreslit Blum jako kate-
chine (L933 r.). W licznych badaniach wykazywano,
ze krew niszczy insuling, a ta wiasnos¢ krwi ma sie
Wzmagaé wg niektoérych w starosci, czemu inni prze-
cza. Takze nie wszyscy podzielajg poglad, ze ustrdj
cukrzyca dotkniety ma szybciej niszczy¢ insuling, niz
Ustroj zdrowy. Wiec w cukrzycy moze wg tego za-
chodzi¢ procz innych zaburzen takze przyspieszone
uiszczenie insuliny (Kohl 1941). Stwierdzano takze
nie tylko we krwi, ale i w narzgdach zdrowych
Zwierzat i ludzi ciata przeciwdziatajgce pewnym hor-
monom (tyroksynie, hormonowi tyreotropowemu,
hormonowi gonadotropowemu A i to w samej przy-
sadce). Flaks i Ber wykazali takze w pewnych sta-
nach ciata antygonadowe A i B w moczu i w suro-
wicy. Znane tez od diugiego czasu byto, Ze surowica
zwierzat (k6z) pozbawionych tarczycy wykazuje wia-
snosci przeciwtarczycowe. Mowa tu o antytyreoidy-

nie Mobiusa. Wreszcie nie podobna nie wspomnie¢
tu o antyhormonalnym dziataniu pewnych witamin,
np. witamina A i O sg antagonistami tyroksyny,
witamina F ma takze wykazywac dziatanie przeciw-
tarczycowe (Zain).

Jak widaé z tego, r6zne sa sposoby, z pomoca
ktérych ustr6j moze sie broni¢ przed hiperhormo-
noza.

W ostatnich czasach wykryto inny jeszcze spo-
sob przeciwdziatania danemu hormonowi wzglednie
moze i czynnosci nadmiernej gruczotow dokrewnych.
Chodzi tu o ciata skierowane przeciw hormonom
podawanym przez diuzszy czas lub moze i wydzie-
lanym (w nadmiarze) przez gruczoty dokrewne. Ciata
te, to antyhormony, wykryte przez Anderson
i Collipa. Wg Collipa juz fizjologicznie wytwarza
sie antyhormon tyreotropowy, .natomiast Ranibert
utrzymuje, ze fizjologicznie antyhormony w ustroju
nie istniejg. Poza tym Collip przyjmowat, ze
wszystkim hormonom we krwi'towarzyszg anty-
hormony. Rzecza duzej wagi jest to, ze dotad wy-
kryto z ca+qh pewnoscig antyhormony, powstajgce po
stosowaniu hormondéw, zawierajacych biatko, a gtow-
nie s3 to hormony wyd2|elane przez przedm ptat
przysadki mozgowej. Nie brak jednak juz dzis do-
niesien, coprawda odosobnionych, o antyhorinonach
sklerowanych na szereg innych hormonow.

Pierwszym wykrytym antyhormonem byt anty-
hormon tyreotropowy. Collip i Anderson stwier-
dzili u szczuréw ii. J)0 stosowaniu hormonu tyreo-
tropowego wzrost przemiany spoczynkowej, a po
pewnym czasie stosowania tego hormonu (okoto
30—40 dni) spostrzegli spadek przemiany, nawet
ponizej normy. Temu uderzajgcemu zjawisku nie
odpowiadat z poczatku obraz histologiczny tarczycy.
Dopiero potem, po dalszym stosowaniu hormonu
tyreotropowego, takze histologicznie tarczyca zwie-
rzat wykazywata zmiany, wskazujace, ze po dtugo-
trwatym stosowaniu hormonu tyreotropowego tar-
czyca mimo dalszego podawania hormonu przechodzi
ze stanu pobudzenia w stan spoczynku; okazato sie
wiec, ze hormon ten po diugotrwatym stosowaniu
traci swoje dziatanie pobudzajgce tarczyce i tar-
czyca wykazuje wtedy obraz spoczynkowy lub nawet
cechy, wskazujagce na obnizong jej czynno$é. Pro-
liferacja komorkowa znika, pojaYria sie obfity ko-
loid, komérki wyscielajagce pecherzyki gruczotowe
stajg sie niskie itd. Surowica takich zwierzat, jak
wykazat Collip, hamowata u innych zwierzat dziata-
nie hormonu tyreotropowego. Badania Collipa zo-
staty potwierdzone przez wielu autoréw i daty pocza-
tek hipotezie o antyhormonach.

Drugim hormonem, po stosowanm ktorego tworzy
sie antyhormon sg ciata gonadotropowe przedniego
ptata przysadki mozgowej (hormony gonadotropowe)
oraz takiez ciata z moczu ciezarnych otrzymane,
wiec pochodzenia tozyskowego (prolany). Parkes
i Rowlands i inni, a ostatnio Joell to potwierdza,
wykazali, ze po diugotrwatym wstrzykiwaniu hor-
monu gonadotropowego krolikowi zjawiajg sie anty-
gonadotropowe wiasnosci surowicy takiego zwierze-
cia. Po diuzszym stosowaniu ciat gonadotropowych
jajnik z poczatku powiekszony wykazuje po jakims$
czasie rozmiary prawidtowe a potem nawet ulega



pomniejszeniu. Taki zanik dotyczy roéwniez jader
po przewleklym wstrzykiwaniu hormonu gonado-
tropowego samcom. Zjawisko to spostrzega sie szyb-
ciej u zwierzat mtodych. Karp w naszym Zakladzie
stwierdzat po przewleklym stosowaniu protanéw*
zjawianie sie licznych torbieli w jajnikach kroélic,
brak pecherzykdéw Graafa itd. PowiedzieliSmy juz
wyzej, ze w tym wypadku surowica ,prolanizowa-
nych* zwierzat hamowata dziatanie ciat gonadotro-
powych u innych zwierzat.

Collip wykazat dalej antyhormon wzrostowy,
tj. tworzacy sie po diuzszym stosowaniu hormonu
wzrostowego. Szczury pozbawione przysadki rosng
po tym hormonie tylko okoto 5 tygodni, dalsze stoso-
wanie hormonu pozostaje bez efektu. Surowica tych
zwierzat zawiera antyhormon wzrostowy. E vans nie
mogt potwierdzi¢ wynikéw Collipa, cho¢ stosowat
hormon wzrostowy przez 120 dni i nie stwierdzat za-
hamowania dziatania hormonu wzrostowego.

Wykazano dalej antyhormon ketogeniczny (Col-
lip, Thompson i), diabetogeniezny (Soskin ii.)
i antyhormon paratyreotropowy (Collip).

Co sie tyczy innych hormonéw, nie przysadko-
wego pochodzenia, to wg Bauera tyroksyna po diuz-
szym stosowaniu krélikom powoduje odporno$¢ na
nig; tak samo dwujodotyrozyna') oraz insulina.
W ent znowu, moéwiac o syntetycznych antygenach
hormonalnych, podaje, ze po stosowaniu tyreo-
globuliny tworzg sie we krwi antyhormony: tyro-
ksyna wtedy nie dziata. To samo wykazal autor
z adrenaling. Méwiono takze, ze kortyna dtugo stoso-
wana czasem zawodzi i ze prawdopodobnie powstaje
tu takze antyhormon (Reieher).

Antyhormony nie sa ciatami swoistymi, a to
antyhormon tworzacy sie po stosowaniu hormonu
tyreotropowego uzyskanego z jmzysadki danego zwie-
rzecia przeciwdziata i hormonowi tyreotropowemu,
pochodzacemu z innego gatunku zwierzat. Z drugiej
strony nie mozna, jak sie dzi§ ogOlnie przyjmuje,
wywotaé powstania antyhormonu n tego samego ga-
tunku np. po podaniu szczurzej przysadki Szczurom,
a diugie stosowanie prolanu z moczu kobiet ciezar-
nych nie wywotluje tworzenia sie antyprolanu u ko-
biet. Antyprolan nie zjawia sie tez u kobiet w cigzy,
cho¢ n nich prolan kragzy we krwi w duzej ilosci
i dbugi czas. Trudnp wiec obecnie powiedzie€ i osta-
tecznie juz teraz rozstrzygnag¢, czy antyhormony
powstajg takze po stosowaniu hormondéw, poeho-
dzgoych od zwierzat tego samego gatunku, czy wiec
np. u krélika wytworzy sie antyhormon, jesli mu
wstrzykiwaé¢ wyciag z przysadek kréliczych. Pewne
dane doswiadczalne juz na to istniejg, stwierdzano
bowiem powstawanie antyhormonu po stosowaniu
gatunkowo wiasnych hormonéw. Pewne spostrze-
zenia takze mogtyby wskazywa¢ na mozliwos¢ two-
rzenia sie antyhormonéw na wilasne hormony, bo
np. ilos¢ hormonu tyreotropowego (ciata tarczyco-
wzrotnego w moczu 1 we krwi) jest rozna w roznych
schorzeniach tarczycy. I my w naszych doSwiadcze-
niach wykazaliSmy po stosowaniu u zwierzat moczu
ludzi zdrowych i chorych rézne stopnie tarczyco-
zwrotnego dziatania moczu i to w sensie dziatania

_ ™ wg badan naszego Zaktadu dziata ona tylko jako eialo
jod zawierajace (Elmer; Elmer, G-iedosz, Sclieps).

takze przeciwtar¢zycowego. Ponadto, jak juz wiemy)
ciato przeciwtarczycowe znajduje si¢ we Krwi zwie-
rzat zupetnie prawidtowych, tj. nie nastrzykiwanych
hormonem tyreotropowym ani wyciggiem z tar-
czycy, a Aviec i z tego wynika¢ sie zdaje, ze owe ciat®
moze powstaje wskutek dziatania wtasnego hormonu
tyreotropowego przysadki. To by wskazywato na
mozliwo$é fizjologicznego wytwarzania sie anty-
hormonoéw, hamujacych dziatanie wiasnych hor-
monow!

Co dotyczy jeszcze zagadnienia tworzenia sig i po-
wstawania antyhormondw, to pamietaé nalezy, ze
po mato oczyszczonych wyciggach z przedniego
ptata przysadki mézgowej moze tworzy¢ sie i swoiste
antyciato na obce biatko obok odpowiedniego anty-
hormonu. Tu mozna jednak przytoczy¢, badania
Kestnera, ktory wstrzykiwat dozylnie wyciagg ze
Swinskiej tarczycy owcom i wykazat, ze surowica
owiec hamowata czynno$¢ tarczycy innych zwierzat-
Wytworzyt sie wiec tu antyhormon tarczycowy, dzia-
fajacy swoisclie na hormon tarczycy, a nie na obce
biatko. Nie wykluczone jest jednak, ze po wstrzyki-
waniu obcego biatka powstaje swoiste antyciato i nie-
swoisty gatunkowo antyhormon.

Wytworzenie sie antyhormonéw zalezy od czasu,
przez jaki podaje sie zwierzetom dany hormon, od
wielkosci poszczegolnych dawek i gtownie od jakoSci
stosowanych wyciggow (hormonow). Im bardziej
oczyszczone sg wyciagi (hormony), tym mniejsza
jest mozliwo$¢ wytworzenia sie antyhormonéw. Od-
wrotnie: mniej oczyszczone wyciagi powodujg tatwiej
tworzenie sie antyhormonow. Mozna by to ttumaczy¢
za Skowronem w ten sposéb, ze chemiczne zabiegi
rozbijaja czasteczke wtasciwego hormonu, nie niszczac
tych jej czesci, ktore sg hormonalnie czynne; anty-
hormon zas, mozliwe, powstaje jako reakcja na
wiasciwa, petng czasteczke hormonu. Hormony w sta-
nie krystalicznym nie wywotujg powstania anty-
hormonéw. Tylko preparaty z obcych dla ustroju
gruczotdw i tylko proteohormony powodujg powsta-
wanie antyhormonow. Tak samo J oell podaje ostat-
nio, ze tylko te preparaty dajg tworzenie sie anty-
hormonow u cztowieka, ktore nie pochodzg od czto-
wieka. Tak sadzi wielu autorow, cho¢ sg dane,
wskazujace na mozliwo$¢ tworzenia sie antyhormo-
néw po hormonach gatunkowo wiasnych.

Interesujgce jest, .ze poza hormonami gtéwnie
przysadkowymi nie wykazano dotad z cata pewnoscig
powstawania antyhormondéw po stosowaniu innych
hormonéw o charakterze biatkowym np. hormonu
przytarczyc i insuliny, cho¢ Aub podaje, ze po kilku
miesigcach stosowania wyciggoéw z przytarczyc wy-
stepuje odporno$¢ na nie. Tak samo kortyna po-
dawana dtuzszy czas ma traci¢ swoje czasem dziata-
nie; prawdopodobnie wytwarza sie tu takze anty-
hormon (Reicher). Moze w tych razach, gdy nie
tworzg sie antyhormony oczyszczenie ciat (hor-
monéw) jest tak doktadne, ze pozostaje tylko czes¢
hormonalnie czynna, niezdolna do wywotania reakcji
ustroju, tj. antyhormonoéw. | tale Skowron wyka-
zat po stosowaniu u krélikbw wyciagu z tarczycy, ze
kréliki, ktére otrzymywaty wycigg podskérnie chudty
i ginely, a po dozylnym stosowaniu zwierzeta roz-
wijaty sie normalnie. Logicznie rzecz biorgc, powinno



odwrotnie, bo dozylnie tyroksyna dziata naj-
bbiej. Wytlumaczy¢ to mozna wg autora tym,
e przy podskornym podawaniu wyciggu z tarczycy
astepuje rozkitad hormonu tarczycy 1 do krwi do-
?aje sie moze gtownie tyroksyna, a ta jako czes¢
"ttnonu nie powoduje powstania antyhormonu i na-
?Puje zatrucie ustroju. Po dozylnym za$ stosowaniu
.Fzbyt duzych dawek moze powsta¢ antyhormon
zobojetni¢ dziatanie hormonu.

Tylko wiec hormony o charakterze biatkowym i to
jlZede wszystkim przysadkowego pochodzenia moga
ywotac tworzenie si¢ antyhormonow (moze istotnie

tu role biatko i ono moze jest swoiste, co by wska-
.y~ato na biologiczng a moze i chemiczng odrebnos¢
Mlek hormonéw1). Inne, jak hormony piciowe itd.
,le powoduja powstania antyhormondw, nie sg wiec
auiowane antyhormonami, bo moze z nimi jest taka
‘ahia sprawa, jak z tyroksyna.

Cosie tyczy mechanizmu dziatania antyhor-
.M°néw, to antyhormon np. tyreotropowy dziata
pezposrednio na hormon tyreotropowy (Rambert).
Azyjmowano nadto, ze antyhormony zobojetniajg
, Ziakanie wiasnych hormondéw zwierzecia. Jezeli np.
,relicom wstrzykiwa¢ surowice zawierajaca anty-
prmon gonadotropowy, to w 50% n tych kroélic
le wystgpi po pokryciu jajeczkowanie (omdatio).
‘krowica taka przeszkadza takze zagniezdzeniu sie
laJa (nidatio) lub powoduje poronienie albo wchlo-
lenie ptodéw. Antyhormony, cho¢ gatunkowo moze
Mswoiste, wykazujg swoistos¢ hormonalng: i tak
,"fyhormon tyreotropowy hamuje dziatanie li tylko
°rmonu tyreotropowego tak, ze nie dziata on nawet
a tyroksyne (Czubalski).

Co do istoty antyhormono6w, to sprawa nie
°czekala sie tu jeszcze dotychczas decydujacego
/jasnienia. Sam Collip twierdzit, ze antyhormony
le sg identyczne z innymi znanymi antyciatami, ze
j*e wchodzg one w zakres poje¢ znanych w immuno-
logii. LichtW itz takze sadzi, ze jest nieprawdo-
podobne, iz cliodzi tu o antyciata w sensie immuno-
Jl0logicznym. Mechanizm i biologiczne znaczenie
Ach ciat czy wiasnosci krwi jest jeszcze niepoznane.
j aktem jednak jest, ze zjawisko omawiane istnieje.
Mii utrzymujg natomiast, ze ciala zobojetniajgce
ziatanie hormondéw powstajg moze z biatkowej
y/bstancji, od ktoérej nie mozna oddzieli¢ np. hor-
Me°nu tyreotropowego (Loeb). Innego tez zdania,
Iz Collip, jest Hisaw. Ma sie tu do czynienia
g wielu autoréw z antygenem (biatkiem), z reakcja
/sensie immunobiologicznym. Za tym przemawia
Xoliczno”¥¢, ze nawet unieezynniony prolan np. przez
Sfzanie powoduje powstanie antyprolanu; to by
I skazywato na antyhormony jako na zjawisko sero-
I°8iczne, a nie hormonalne. Rambert powiada, ze
Atyhormony sg sztucznym wytworem i nie zastugujg
) taka nazwe; mozliwe, ze dziata tu tylko drobina
l)tlca zwigzana z czynng drobing hormonu a to
.datko ma wiasno$¢ antygenu. Wg Ramberta na-
dato by moéwi¢ o antyparahormonach, a nie o anty-
Mmonacli. | ostatnio takze utrzymuje sie taka
Pinia, ze antyhormony sg to prawdopodobnie

f , 1 ,istotne znaczenie biatek w ustroju polega na ich zdol-

k /bach enzymatycznych; niedaleki wydaje sie dzieA, kiedy

Jaziemy mogli stwierdzi¢, ze kazde biatko tkankowe spetnia
? jakiego$ enzymu". (Mann).

ciata odpornosciowe (Thompson 1943), ze chodzi
tu o antyciata w znaczeniu immunobiologicznym
albo o obronne proteinazy (Abderhalden 1942).

Co dotyczy miejsca wytwarzania sie anty-
hormon6w, to nie sg nim gruczoly dokrewne,
cho¢ doniedawna podawano taka mozliwosé; i tak
antyhormon tyreotropowy miat by¢ wydzielany przez
przedni ptat przysadki moézgowej i wogdle anty-
hormony miaty tworzy¢ sie w odpowiednich gru-
czotach tak, jak hormony. Antyhormon jednak two-
rzy sie i po usunieciu danego gruczotu dokrewnego,
powstajg one takze u zwierzat pozbawionych przy-
sadki, wiec to wskazuje na inne zrédto ich tworzenia.
Moze powstajg one w u. s. $., bo blokada tego uktadu
i usuniecie sledziony maja hamowaé wytwarzanie
antyhormonéw. Collip i Anderson wstrzykiwali
koniowi czesto hormon tyreotropowy w ciggu 6
tygodni i wykazali, ze surowica konia tego hamuje
dziatanie hormonu tyreotropowego w nieobecnosci
tarczycy i przysadki, wiec zjawisko to ma charakter
humoralny bib tkankowy, a antyhormon tworzy sie
moze w u. s. §. (Rambert).

Znaczenie anty hormondw jestnie tylko teore-
tycznie, lecz takze praktycznie wazne. Antyhormony
moga wyrzadzi¢ szkody ustrojowi, mogg one spowo-
dowaé¢ zanik odpowiednich gruczotow dokrewnych
(np. jajnikéw). | tak antyhormon gonadotropowy
przeciwdziata hormonowi gonadotropowemu, brak
za$ tego hormonu oznacza brak bodzca dla rozwoju,
dla dokrewnego wydzielania jajnikdw, nastepuje faza
spoczynkowa i nawet zanik jajnikow, a wiec tak,
jak po usunieciu przysadki. O antyliormonach musi
pamieta¢ teoretyk w laboratorium, o nich musi pa-
mieta¢ takze lekarz praktykujacy.

Antyhormony moga mie¢ znaczenie w leczeniu
nadczynnosci gruczoldw dokrewnych; Rambert
powiada, ze nadczynno$é danego gruczotu dokrew-
nego mogtaby powsta¢ wskutek braku wytwarza-
nia sie antyhormonu w ustroju. Przy nadprodukcji
antyhormonu ustr6j moze zniszczy¢ dziatanie hor-
monu produkowanego w nadmiarze albo nawet do-
prowadzi¢ do niedoczynnosci. Collip, ktéry badat
hormon antytyreotropowy we krwi réznych zwierzat,
twierdzi, ze produkcja antyhormonéw moze byc¢
nieraz przyczyng hipofun-kcji gruczotéw dokrewnych.
Marine znowuz przyjmszcza, ze choroba Basedowa
moze by¢ spowodowana brakiem tworzenia anty-
hormonu. Cho¢ bySmy nawet przyjeli powyzsze roz-
wazania jako zrodzone z kontemplacji, to mimo to
zagadnienie antyhormonéw moze mie¢ znaczenie prak-
tyczne, niewatpliwe, w lecznictwie preparatami hor-
monalnymi. Dzi$ w klinice i praktyce uzywa sie na
szeroka skale zwtaszcza hormon6w gonadotropowych!
Dla unikniecia zgubnych nastepstw (wytrzebienie
hormonalne), wynikajacych z tworzenia sie anty-
hormonéw nalezy pamieta¢, jak podaje Rambert
o pewnych warunkach: 1. zmienia¢ czesto preparaty
przysadkowe, uzywajac wyciggéw, pochodzacych
z przysadek roznych zwierzat (to, jak wiemy dzis,
nie ma znaczenia wobec tzw. swoistosci hormonalnej
antyhormonow); 2. u zwierzat antyhormony znikajg
z ustroju po dwdch miesigcach, przeto i u ludzi na-
lezato by czyni¢ takie przerwy w przebiegu leczenia;
3. wyciagi doktadnie oczyszczone majg stabe anty-



genowe wiasnosci, wiec nalezatlo by takie przede
wszystkim stosowa¢ w lecznictwie hormonalnym.
Doda¢ tn jeszcze mozna, ze dla zapobiezenia po-
wstawaniu antyhormonéw i ich ewentualnemu szkod-
liwemu wptywowi polecajg niektorzy.zwiekszac¢ stop-
niowo dawki stosowanego hormonu (Abderhalden
1942). Nie wiemy, czy zawsze i w jakim stopniu
prowadzi to do celu, cho¢ na podstawie wiasnych
badan przeprowadzonych w naszym Zaktadzie Pato-
logii Og.-Dosw7. jeszcze w r. 1937 mozemy powiedzie¢,
ze taki sposob postepowania okazat sie celowy w dos-
wiadczeniach, dotyczacych wywotania cukrzycy po-
chodzenia przysadkowego u psa.
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OCENY

R. A. Mc Cance i E. M. Wilddow’son: ,.Studium
do$wiadczalne racjonowania zywnosci” (An Experi-
mental Study of Rationing), wyd. Medical Research
Council, Londyn, 1946 r.

Na 60 stronach tej broszury autorzy szczegGtowo
przedstawili przebieg i wyniki doSwiadczenia, ktore
zaczeli w koncu wrzesnia 1939 r. tj. zaraz po wypo-
wiedzeniu wojny Niemcom przez Anglie, w przewidy-
waniu nieuniknionych ograniczen zywno$ciowych.
Doswiadczeniu temu poddato sie dobrowolnie 8 (wraz
z autorami) zdrowych dorostych os6b w wieku od
21 do 70 lat, w tym 4 niewiasty. Czas trwania do-

w ciaggu tygodnia przygotowawczego dokiadnie fi®
rzyt 1 wazyt wszystko, co spozywat tak samo, jty
i caty czas trwania doswiadczenia. Zarbwno w city
tego przygotowawczego okresu, jak i podczas sam&/
okresu dos$wiadczenia, od czasu do czasu badty
w pracowni mocz, kat i krew poddajgcych sie doswity
czeniu osob. Okres przygotowawczy, tydzien, w "ty
rym badani pozostawali na takim pozywieniu, ®
ktorego kazdy z nich byt przyzwyczajony, wproty
dzono poto, ably mie¢ moznos$¢ poréwnania skutkty
ograniczen u ludzi, przyzwyczajonych do rozne)
odzywiania. W okresie doswiadczenia wszyscy ty
dani otrzymywali te samg iloSC pozywienia racjo®0)
swanego, uzupetniajac je sobie dowolnie wedtug upoty
bania i potrzeb chlebem, ziemniakami i zielony®1
jarzynami.

Racjonowane pozywienie otrzymywano, jak ty
wynika z jednej z licznych tabel omawianej bty
szury, tygodniowo w ilosciach nastepujacych (waja
jest podana w uncjach; uncja 28,3 g): mleko
35; masto czy margaryna — 4; ser — 4; jaje
jedno; cukier — 4,4—5,0; mieso i ryby — 14ty
16,4; owoce— 3.0—6,5; jarzyny stragczkowe (®
szone) — 10,0; ryz — 4,0; owsianka — 2.0, (tylko jed®)1
osoba uzywala mniej sera i miesa, a wcale nie jaty
ryb i jarzyh straczkowych, bo do ich spozywa®1
nie byta przyzwyczajona i nie odczuwata potrzeb/)-

Jak z powyzszego wynika dobowa ilo$¢ bia"®1
W racjonowanym pozywieniu wynosita tylko Sty
30 g (wtym nie wiece], jak 21 g biatka zwierzecej?)’
thuszczu za$ 35 g.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze do powyzszyty
niewatpliwie bardzo szczuptych ilosSci biatka ty
chodzito biatko przede wszystkim ckleba, ktdre/
spozywana ilos¢ powiekszyta sie u niektorych baty,
nych z 250 g dziennie ponad 1k(I:;. llosci te byty
mierzone i uwzgledniane przy og6lnym obracbuity
spozytych katoryj. Natomiast pozostaje niejasna ilty
biatka, ktérg otrzymywali badani w postaci nty
ograniczonych ilosci preparatu drozdzy (zawiety
jacych, jak wiadomo, znaczne ilosci tego niezbednej
sktadnika pozywienia).

Braki kaloryczne uzupetniato zwigkszone spozyty
weglowodandw, ktére wynosito do 800 g dzienty

Wobec braku wapnia w doswiadczalnym poty
wieniu autorzy wprowadzali uzupeiniajgce ih%
w postaci domieszki weglanu wapnia do raty
z ktorej wypiekano chleb. Duze iloSci spozywanej
chleba zawieraty wiekszg, niz normalnie sie uzyte¥
ilos¢ zelaza.

Zwigkszenie ilosci soli mineralnych (magne?1
i fosforu a takze sodu i potasu) w wydalinach zalety

$wiadczenia wynosit od 2 tygodni do 3% miesiecy.
Autorzy wychodzili z zatozenia, ze utrudniony przez
blokade dowo6z pozywienia i takze utrudnienia ho-
dowli bydta i drobiu w zwigzku z warunkami wojen-
nymi obok uniemozliwienia rybotéstwa morskiego

od zwiekszenia ich spozycia z jarzynami i wobty '
ogolnie zadawalajacych wynikéw doswiadczenia @y )
mdoze stanowi¢ przeszkody dla stosowania taki6l ]
»diety”. '

Niezbyt wyraznie przedstawia sie w ujeciu auty ,

na szerokg skale muszg spowodowac znaczne ograni-
czenia spozycia miesa, ryb, jaj, mleka, sera, thuszczu
(zwiaszcza zwierzecego), owocow, kasz oraz cukru.
Natomiast, jak to rzeczywiscie byto w Anglii podczas
ostatniej wojny, enie ograniczono spozycia chieba
(92% pszenicznego) oraz ziemniakéw, jak i innych
jarzyn. Kazdy z poddajacych sie doswiadczeniu

row sprawa bilansu witamin, gdyz brak doktadny6*
liczb ich spozycia oraz (poza kw. askorbinowy®])
aneuryng i kw. nikotynowym) wydalenia. Twierdty
nie, naprzyktad, o wystarczajagcych iloSciach wity
miny A w spozytych jarzynach nie wydaje sie nty
zanadto przekonywujgce wobec obserwowanych pity
nas w warunkach niedozywienia awitaminoz A, 6



Potwierdzajg takze ogloszone ostatnio spostrzezenia
futoréw anglosaskich, zwtaszcza z obozéw jencow na
dalekim Wschdédzie;zalezy to chyba jeszcze od rodzaju
spozytych jarzyn. Zresztg autorzy omawianej pracy
nie przesadzajg tej, jak i innych spraw, podkreslajac,
Ze praca ich —jako pierwsza tego rodzaju — wy-
maga sprawdzenia oraz dalszych doswiadczen.

Autorzy zwrdcili szczeg6lng uwage na to, jak
Oglednie szybko prawie wszyscy badani przyzwy-
czaili sie do ograniczen najwazniejszych sktadnikéw
swych normalnych positkow7, zastgpujac je innymi,
ktére nie byly ograniczone. Przy tak zmienionej
diecie wszyscy (z wyjatkiem jednej osoby) czuli

doskonale, byli zdolni do wykonywania swej
zyykiej pracy, a nawet kilku z nich wykonato
nielada sportowy wyczyn w postaci np. wycieczKi
Ha rowerze na odlegto$¢ okoto 150 km dziennie,
Wospinanie sie na gory itp. i to w grudniu) Oczywiscie
Hiozkiwe to bylto bez utraty wagi ciata dzieki jedno-
czesnemu zwiekszeniu spozycia nieracjonowanego po-
zywienia dla uzupetnienia ilosci kaloryj do 5—6000
dziennie.

Doswiadczalna dieta —z powodu jej skiadu —
Hiiata b. lekkie dziatanie przeczyszczajgce i powo-
dowata lekkie wzdecia. Stolce byty obfitsze i zawie-
raty wiecej skiadnikéw mineralnych oraz celulozy
~Ntakze thuszczu. Pozywienie wymagato lepszego prze-
zuwania i w zwigzku z tym spozywanie positkéw
Ujmowato nieco wiecej czasu, niz normalnie.

Dieta taka wiec, po krétkim okresie przyzwycza-
jenia sie, powinna by¢ uznana za wystarczajaca
dla prawidtowych potrzeb. Nie uwzglednia ona
jednakze roznic osobniczych w zalezno$ci od wymagan
zawodowych (np. u go6rnikéw), ani przyzwyczajen
1 warunkdéw, ktére sg zwigzane z poszczegOlnymi
czeSciami kraju. Tym bardziej nie da sie jej bez
zastrzezen przenie$¢ do innego kraju. U nas na-
brzykiad, a takze w jeszcze wiekszym moze stopniu
w Europie wschodniej ograniczenia zywnosciowe
dotyczyly przede wszystkim chleba, a takze w duzym
stopniu ziemniakow. Wydawano nam takze chleb
z domieszkami, z ktérych maka owsiankowa nie byta
jeszcze najgorsza. Tymczasem autorzy podkreslajg
ze wzgledu na smak oraz zdrowmtno$¢ koniecznosc¢
Wypiekania chleba wytgcznie z maki (pszennej) 92%.

Wynika z tego konieczno$é'przeprowadzenia po-
dobnych doswiadczen z uwzglednieniem warunkéw
odzywiania innych, niz istniejg w Anglii. Moze to
mie¢ duze znaczenie w gospodarce kraju, jako ze
dotychczas odzywianie nasze jest nieekonomiczne
1czesto wcale nieracjonalne. Autorzy tez w koricowych
owagach zaznaczaja, ze, naprzyktad, angielscy zot-
nierze spozywajg ogromne ilosci miesa, gdy mogliby
zamiast czeSci jego dostawac chleb 1 ziemniakil.

Interesujgca ta i doktadna praca, aczkolwiek
ogtoszona drukiem dopiero w 1946 r. stanowita jedng
z podstaw racjonowania zywnosci w Anglii juz od
1940r., gdyz wtedy juz byta przedstawiona odpowied-
nim wadzom rzadowym.

Dr J. ChlebowsTci

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokot
posiedzenia naukowego z dnia 8 maja 1946 r.

Dr Heftman przedstatoia chorych leczonych gwozdziem
szpikowym, po czym dr Arend (Klinika Neur.-Psych. TJ.J.)
przedstawia: .

Przyp. 1. Epilepsia Kozownikowi, przyp. Il. Polio-
myelo-encephalitis. W r. 1894 ogtosit Kozewnikow przypadKi
schorzenia, ktére nazwat epilepsia continua partialis (Epi.
Koz.). W 13 lat E()iniej upracowat Choroszko cierpienie to
monograficznie jako polyelonia epileptoides continua. Epi, Koz.
wystepuje w Rosji, giownie na Syberii, w reljonie Tomska
(Omorokow). Choroba rozpoczyna sie szczeg6lnie na wiosne
i w lecie, przewaznie u miodych wieSniakow nagle, goraczka.
Chorzy majaczg, czesto tracg przytomnos$¢. W jednej lub w kon-
czynach potowicznych zjawiajg sig¢ drgawki jacksonowkie,
prowadzace czesto do porazen, w innych razach drgawki uogél-
niajg sie (przewaznie po uptywie 3—4 miesiecy). Na poczatku
choroby, czesciej z chwila poprawy, zjawiajg sie w zajetych
konczynach myoklonie, trwajagce nieustannie latami, rowniez
we $nie. Konczyny dotkniete myokloniami sa nadto punktem
wyjscia dla dalszych napadéw?7 jacksonowskich, wzglednie
epi. ogdlnej. Trzy momenty: ostry poczatek, trwate myoklonie,

adaczka jacksonowska czy og6lna, stanowig o jednostce nozo-
ogicznej Koz. Poza Syberig, wzglednie Rosjg schorzenie
spotyka sie wyjgtkowo. Epi Koz. przypomina do pewnego
stopnia_wystepujacg zakaznie w Lombardii chorea electrica
Dubini’ego, zaliczona do encephalitis epidemica. Podobnie
w epi. Koz. moze chodzi¢ o specjalng posta¢ choroby Eeonoma,
umiejscowionej jedynie w zakrecie Srodkowo-przednim. Myo-
klonie dotycza najczesciej konczyny gornej, dalej gornej
i dolnej i to przewaznie strony prawej; rzadziej innych miesni.
Skurcze wystepujg w grupach synergistyeznych, naprzemian
w ago- i antagonistach. Czesto wykazuja myoklonie rytm:
w ciggu kilku sekund trwajg skurcze, po czyip zwykle dwu-
krotnie diuzsza faza spoczynkowa i gra rozpoczyna sie na
nowo. Myoklonie moga by¢ tak znaczne, ze przypominajg
skurcze jacksonowskie, roznigc sie od Jacksona trwatoscia,
rytmikg, brakiem sukcesywnego przechodzenia z jednyc

grup na inne. Dotkniete konczyny sg czesto porazone. Za-
burzenia czuciow® wystepujg rzadko, przymusowy $miech,
ptacz, niemota wyjgtkowo. Chodzi o proces zapalny zlokalizo-
wany przede wszystkim do zakretu $rodkowo-przedniego:
w komoérkach zwojowych, glejow¥ch jadro jest rozdete, ze-
pchniete do obwodu, w preparatach Nissla wystepujg ciemno-'
czerwone wtrety w postaci tworéw nieforemnych, dwoinek,
czy pierscionka. Najniewinniejszym sposobem leczenia jest
odma: uzyskuje sig niekiedy poprawe, wyjgtkowo wyleczenie.
Wieksze szanse daLal zastrzykl 80% alkoholu d6 odpowiednich
osrodkow korowych. Koljubakin przekonat sie po ponownym
otwarciu jamy czaszkowe], ze nie wytworzyty sie zadne zmiany
zapalne. Wedle jednych, po chwilowym porazeniu odpowied-
nich koniczyn, zabieg daje poprawe lub wyleczenie, wedle in-
nych wchodzi w gre mozliwo$¢ powstania blizn. Probowaé
mozna tez zastrzykéw do nerwéw obwodowych, jesli sag miej-
scem wyjsécia epi. Jacksona czy ogolnej. Najwiecej nadziei
(30%) rokuje operacLa Ilorsley’a, a wiec podcinanie lub wy-
cinanie odpowiednich o$rodkéw ruchowych kory. Operowaé
nalezy nieoszczednie, a wiec objac¢ pole wigksze, niz to ngada
z lokalizacji. Jezeli po zabiegu przyjdzie do porazen z zaburze-
niami czucia giebokiego, daje to rekojmie, ze skurcze miesniowe
nie powrdcg z chwilg poprawy sity. Nie brak gltosow sprzeci-
wiajacych sie temu zabiegowl (trwate porazenie).

Doszedtem do przekonania, ze epi Koz. stanowi jednostke
nozologiczng o etiologii zakaznej, o zespole klinicznym, Scisle
okreslonym: padaczka Jacksona wzgl. og6lna ma swe wyttu-
maczenie w procesie zapalnym zakretu Srodkowo-przedniego,
myoklonie wskazywalyby nadto na zajecie systemu poza-
piramidowego, a to w obrebie drogi: Ill. warstwa korowa —
mate komorki prazkowia — (wzgorek wzrokowy) — jadro czer-
wone — zebate. Tymczasem juz od poczatku choroba Koz.
jako jednostka nozologiczng zeszta na plan dalszy, a na pierwszy
wysunely sie myoklonie, Jackson i padaczka, syndrom stano-
wigcy dla szeregu autorow wystarczajacy powod dla rozpozna-
nia epi. Koz. Sadze, ze nalezy $cisle odrozni¢ pomiedzy cho-
robg a syndromem Kozewnikowa. W tych ostatnich przy-
padkach chodzi o zapalenie mozgu po odrze, kilak, porazenie
postepujace, krwotok czy torbiel oponowa, wagier, zmiany



gruzlicze, nowotworowe, przy czym w pierwszym rzedzie
zajety jest zakret $rodkowo-przedni -wzgl. opony ponad nim.

Przyp. 1. St. C., 1. 18, przyjety 26. IV. b. r., przebywat
6lat w gub. omskiej. W grudniu 1944 r. gorgczka, majaczenia,
myoldonie w koriczynie gdrnej lewej, trwajace bezustannie
,réwniez nocg do dzisiaj. W dniu zachorowania ataki epi powta-
rzajace sie dotagd 1—2 x w miesigcu, zalezne réwniez od wzru-
szen czy rozciggania przykurczonej konczyny. Mocz, krew,
ptyn, dno oczu, rtg. czaszki: b. ezm. Odma podpotyliczna:
komory boczne nieco szersze. Po lewej: oczod6t ustawiony
nizej, szpara powiekowa wezsza. Mimika skapa, skora ttustawa.
Wzmozony odruch przymykania powiek. Niestale: toniczne,
drobne, nierytmiczne, nieréwnoczesne skurcze miesni czoto-
wych. Po lewej objaw Oppenheima z wachlarzem. Konczyna
gorna lewa i pas barkowy szczuplejsze bez wybidrczych za-
nikéw. Konczyna w pronacji cofnieta jest ku tytowi, zgieta
w stawie tokciowym, palce przygiete, rozlegte myoklonie.
Zwykle po kilku sekundowych skurczach przerwa na przeciag
nieco dtuzszy. Myoklonie polegajg na naprzemiennych skurczach
w ago- i antagonistach. Jesli chory nie przytrzymuje koriczyny,
ramie unosi sie do 45° (toniczny skurcz m. narainiennego)
i w tej pozycji kloniczne skurcze sg najsilniejsze (m. piersiowy
duzy, najszerszy grzbietu, dwu- i tréjgtowy). Jednoczesnie
skurcze prostownikéw nadgarstka i b. silne zginaczy nad-
garstka i palcow. Napiecie w stawie barkowym plastyczne,
w tokciowym i nadgarstkowym sprezynowe, przechodzace
w plastyczne po ustawieniu w spokoju. Sita i ruchy zachowane,
Ledynie catkowite wyprostowanie palcéw nie udaje sie. Czucie

.zm. Przy prébie palec-nos trzepotanie o charakterze drzenia
zamiarowego. Podczas rozciggania przykurczonej konczyny
3-minutowy atak epi, po czym sen i amnezja. Odma czaszkowa
zmniejszyta nasilenie myoklonii w 50%. Obraz schorzeniajest
typowym dla epi. Koz. Napigcie plastyczne, toniczne skurcze
mie$ni czotowych S$wiadcza o uszkodzeniu réwniez uktadu
pozapiramidowego. Komhinacja myoklonii i drzenia zamiaro-
wego pozwala na przyjecie, ze obie te hiperkinezy sg zalezne
od systemu eerehello-rubro-striarnego.

Przyp. Il. Zygm. T., 1 43, przebywat 6 lat w rejonie
Irkucka. Przyjety 30. IV. b. r. Chodzi o sprawe chorobowsa,
ktora wystepowata kazdego maja w miejscu pobytu chorego.
Obraz w 5 osobiscie znanych mu przypadkach analogiczny:
porazenie potowicze, noga zwykle poprawiata sie, w rece wy-
stepowaty kompletne zaniki miesniowe. Istnieje podejrzenie,
ze to same zakazenie mogto odegrac role, co w chorobie Koz. —
Chory zachorowat w maju 1944 r. wérod dreszczéw, goraczki,
potéw. Po 3 dniach mimo boléw gtowy powrécit do pracy.
Po tygodniu wystapity: Eorqczka, ruchy reki prawej w postaci
pro- 1 supinacji. Hiperkinezy trwaty bezustannie 48 godzin,
EO czym w czasie snu przyszto do catkowitego porazenia
onczyny gornej prawej. Po dalszych 3 dniach podwadjne
widzenie, ktore ustqj{pilo wraz z goraczka w ciggu kilku dni.
W tym czasie zjawily sie na przecigg miesigca bole ramienia
i topatki prawej. Wkrotce zaczely sie rozwija¢ zaniki miesniowe
bez drgan widkienkowych (inz.-lesnik). Ruchomos$¢ powrdcita
jedynie w palcach w stopniu minimalnym. Od 5 mies. drzenie
zamiarowe w konczynie ({?rnej lewej, ulegajgce pogarszaniu.
Mocz, krew, ptyn: b. zm. Konczyna gérna prawa wiotka, bez
odruchow fizjologicznych, zwisa bezwtadnie. Zachowane jedynie
nieznaczne zginanie nadgarstka i palcéw. Kolosalne zaniki mie-
sniowe w obrebie tuku barkowego i konAczyny. Czesciowo za-
chowane mieénie reaguja jedynie bezposrednio'na galwan (20—
50 m. A.). Przewaza nadal katoda, skurcze sag minimalne, ale
szybkie. Zaburzen czuciowych brak. Odruchy Achillesa, rzep-
kowe b. zywe, zywsze po prawej. Wybitne drzenie zamiarowe
w konczynie gornej lewej. Poczatek ostry, goragczkowy, dwoje-
nie i stan przedmiotowy sktania do rozpoznania przebytej polio-
myelo-encephalitis. Sprawy zapalne ukfadu nerwowego o0 nie-
znanej etiologii wystepujg sporadycznie, niekiedy w pewnych
srodowiskach endemicznie. Na Wegrzech przezytem tego ro-
dzaju endemie w latach od 1939—45. Srodowiskami byty gtow-
nie koszary, obozy. Chodzito o mnogie zapalenie korzonkéw

nerwowych, gtéwnie sktadajacych sie na sploty. Wypadki te
charakteryzujgce sie bdlami, pozostawiaty o wiele wieksze
niedowtady 1 zaniki, niz polyradiculitis Guillain-Barre.

Rzadko sprawa przechodzita réwniez na rdzen, w kilku konczyta
sie Smiertelnie jako myelitis transversa wzgl. paratysis ascendens
acuta Landry. Wsrdd internowanych Polakow okoto 20 prze-
szto przez moj oddziat. Co sie tyczy naszego przypadku, to
wobec wystgpienia epidemicznego na Syberii, przynaleznos¢
do choroby Koz. nasuwa sie sama przez sie. Bolszynskij
opisat u dorostego objawy poliomyelitis i epi Koz. U naszego

chorego myoklonie zapoczgtkowaty chorobe. Jezeli jest stuszu®
koncepcja, ze tremor Intentionalis stoi w tgcznosci z uszkodze-
niem systemu cerebello-rubro-striainego, drzenie zamiarowe-
ktére, zjawito si¢ jako objaw pdézny, stanowi¢ moze wstep 4°
myoklonii.
Sekretarz:
Dr A. Kunicki

Prezes:
Prof. dr E. Brzezicki

TOWARZYSTWO LEKARSKIE
ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protok 6%
zebrania naukowego z dnia 5 maja 1946 r.

1. Odczytanie protokotu z Zebrania poprzedniego, protokat
przyjeto bez poprawek.

2. Pokazy:

I. Kol. Osinski: Przypadek podurowych zmian w kregach
w obrazie radiologicznym.

Przypadek dotyczy mezczyzny, lat 35, ktéry przebyt
przed 5 miesigcami dur brzuszny. Skierowany do Zaktadu
Rentgenowskiego z powodu bolow w kregostupie od 2 mie-
siecy. Chory przypisuje swoje dolegliwosci wypadkowi, upadt-
zresztg nie odnoszac szczegolnych obrazen. Na zdjeciu radio-
logicznym stwierdzono potcien w ksztatcie ropnia opadowego
na wysokosci kregdéw piersiowych X—XI. Szpara stawoW®
miedzy tymi kregami zwezona, zniszczenia kregow, jak w gruz-
licy nie stwierdzono.

Rozpoznanie w tym przypadku opiera‘'referent na wy-
wiadach, na zmianach w kregach, pozbawionych cech gruzli-
czych oraz na przebiegu choroby. Zaznacza, ze same tylko
zmiany radiologiczne bez duru w wywiadach nie moga stanowiO
podstawy do rozpoznania, gdyz zmiany, jak w tym przy-
padku moga powstawa¢ w przebiegu réznych schorzen. Za-
zwyczaj jednak przy tym utrzymuje sie dodatni odczyn Widala-
Klinicznie chory nie miat objawéw gruzlicy kregostupa, prze-
bieg schorzenia byt tagodny i zakoniczyt sie pomysinie.

Rozprawy: Kol.  Trawinski, nawigzujac do tematu
kol. Osinskiego, przedstawia kobiete, lat 30, ktéra rowniez
przebyta dur brzuszny, obserwowany bardzo doktadnie przez
Jednego z naszych kolegdw, z dodatnim odczynem serologicznym-
W 6 tygodni po durze wystapita u niej bolesnos¢, zaczerwic;
nienie i obrzek na ograniczonej przestrzeni w $rodku piszczeli
lewej, potem prawej i w kosci tokciowej. Objawom towarzy-
szyla goraczka. Na serii zdje¢ rentgenowskich, ktére pokazuje,
wida¢ ograniczone ogniska odokostnowe z rozrzedzeniem i dro-
bnym martwiakiem w $rodku. Stopniowo z biegiem czasu roz-
rzedzenie zapeiniato sie, a reakcja odokostnowa malata, jedno-
czes$nie cofaty sie objawy kliniczne, bez szczegd6lnego leczenia.
Dodatni odczyn Widala utrzymywat sie przez diuzszy czas-
Obecnie w dwa lata po rozpoczeciu choroby utrzymuje sie
jeszcze nieznaczne zgrubienie na prawym podudziu.

Kol. Stoch przytacza, przypadek wiasny spondylitis ty-
phosa, ktéry byt leczony w t6zku gipsowym i ktory zakoriczyt
sie pomysinie po fagodnym przebiegu.

W dalszych rozprawach zabierali gtos Kol. Kotarski
Osinski, Trawinski.

Il. Kol. Trawinski: a) pokazuje przypadek zwichniecia
wrodzonego w stawie biodrowym, leczonego operacyjnie. Dziew-
czynka liczgca obecnie 5 lat, w ciggu czterech przechodzit®
proby leczenia zachowawczego (nastawienie, gips itp.) doko-
nywane bez zadnego powodzenia kolejno przez 3 specjalistow-
Ostatnio przed 7 miesigcami referent dokonat u niej krwawego
nastawienia z pogtebieniem panewki. Wynik doskonaty. Gtowka,
aczkolwiek nieco zmieniona, dobrze siedzi w panewce, skro-
cenia konczyny nie ma, dziecko dobrze chodzi i biega ora*
moze dokonywac gtebokiego przysiadu.

Przypadek tezyczki pooperacyjnej. Kobieta lat
przed 5 miesigcami poddana byta operacji w znieczuleniu
miejscowym z powodu wola pospolitego. Operacja polegata
na wycieciu klinowym, awiec bez wkraczania w teren, w ktorym
znajduja sie zwykle gruczoty przytarczyczne. 3. dnia po operacji
wystapity objawy tezyczki, wyrazone silnie i w catej petni-
Odrazu zastosowano wapn dozylnie, po czym objawy ustepo;
waty zupetnie i niezawodnie. Poczatkowo trzeba byto stosowa?
wapn 3, a potem 2razy dziennie, lecz po zaprzestaniu poda-
wania wapnia objawy tezyczki odrazu nasilaty sie. Stan
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aki trwat przez 21/a miesigca, przy czym w ciggu 1. miesigca
. lala stan?/ gorgczkowe bez jakich$ innych przyczyn. Innych

w'Posobéw leczenia nie stosowano wobec braku odpowiednich

Preparatéw.

Przed dwoma miesigcami, aby dostarczy¢ wapnia orga-
"zniowi zastosowano leczenie operacyjne, polegajace na prze-
*©zepieniu ptytki wycietej z wiasnej Jfpiszczeli chorej do miesni
pa. Odrazu zaznaczyt sie dodatni wptyw tego zabiegu. W ciggu
Pierwszego tygodnia po operacji chora miata_ tylko jeden na-
Pad tezyczki, niezbyt ciezki. W czasie p6zniejszym nie byto

/tylnych napadéw, aczkolwiek odrazu zaprzestano podawania
‘apnia. Ten stan zdrowia utrzymuje sie do chwili obecnej.
jUtrolne badanie radiologiczne wykazato, ze przeszczepiona
Plytka dotad nie ulegta wchionieniu.

Wystapienie tezyczki witym przypadku mozna ttumaczyé
Posiedzeniem zywotnosci gruczotdw przytarczycznycli, wy-

tykanym podwiazaniem ktérycb$ z drobnych, ale nieoczeki-

wanie waznych, gatgzek tetnicy tarczycowej dolnej. Samei

Etnicy w tym przypadku nie podwigzano,

g .lI. Kol. Nasitowski i kol. Sokotowski pokazujg dziecko
'miesigczne, u ktorego w wieku 6 miesiecy kol. Sokotowki stwier-
51 zanik obu nerwow wzrokowych. Dziecko o matej czaszce,

tydzien nie moze, przy probach stawiania krzyzuje nozki,

Hystki kurczowo zacisniete, odruchy S$ciegniste wzmozone

IP}egia spastica), gtebokie zaburzenia psychiczne. Encefalo-
tyafia wyjasnia przypadek genetycznie i anatomo-patologicznie.
rzy naktuciu ledzwiowym, z wprowadzeniem powietrza, wy-

P/yneto 50 cm3 ptynu (powietrza 45 cm3). Prawa komora wy-
tynie rozszerzona, lewa tez duza, po stronie prawej powietrze

tydoczne jest w przestrzeniach podpajeczyndéwkowych w wigk-

tym stopniu, anizeli po stronie lewej. Komora IV czesciowo
wypetniona powietrzem. Badanie krwi na odczyny kitowe

I.I©Omne. Patogeneza: nastepstwo wylewéw $rédczaszkowych

Podczas do$¢ ciezkiego porodu. Prognosis infausta.

ty Kol. Nasitowski: Pokaz 11-letniej dziewczynki, przed-
stawianej juz 11 stycznia br. z chorobg gruzliczo-gosccowa.
tyiiany w sercu i plucach utrzymujg sie nadal. Opadanie

winek nieco mniej przy$pieszone, Pedzi tryb zycia oszcze-

Jlzajacy serce. Przybyta 8 kg na wadze. Elektrokardiogramy

"ykazuja zmiany spotykane w chorobie gos¢cowej.

3. Odczyty:

Koi. Nyklinski: Leczenie zapalenia ptuc sulfonamidami,
“ © wstepie referent oméwit metody leczenia zapalen phuc

"Solnie stosowane przed wprowadzeniem sulfonamidéw,
tytego okresu pochodzi 56 przypadkéw leczonych chining
z Smiertelnoscig 12,5%. Nastepnie przytoczyt 75 chorych z za-
paleniem krupowym leczonych sulfanilamidami, z tego w 78%
Uzyskano spadek gora,czki po 24—48 godzinach, w 13,7%—
Po 72 godz., w 7% po uptywie 12 godzin. Spadkowi cieptoty
{°Warzyszyto ustepowanie objawdw ciezkiego schorzenia, jako
°z zatrucia jadami bakteryjny mi. Dzieki wprowadzeniu sulfon-
amidéw $miertelno$¢ obnizyta sie do 4,1%, a wiec w po-
rewnaniu z wyzej wymienionymi 3-krotnie.

Co do sposobu dziatania sulfonamidéw, to mechanizm
Im na podstawie prac Jarischa, Abderhaldena i Kimm-
Knga polega na tym, iz $rodki te pozbawiajg bakterie waz-
“ych do zycia witamin, w nastepstwie czego przychodzi
®° zaburzen cafej przemiany komdrkowej, a to znowu pocigga
Za sobg ciezkie uszkodzenia drobnoustrojéw; w ten sposob
tytabione bakterie tatwo juz ulegaja obronnym sitom ustroju
mdzkiego.

Dawkowanie: 2—4,0 jako dawka pierwsza, potem co 4—6
Sodzin po 1,0, zaréwno w dzien, jak i w nocy, az do spadku
Sorgczki. Po obnizce cieptoty przechodzi sig na dawki 4—3—2,0
Y ciggu dnia. T chorych nieprzytomnych uciekac sie nalezy
“0 wstrzykiwali. Doodbytniczo nalezy poda¢ najmniej 12,0

ciggu dnia.

Na zakonczenie oméwiono objawy zatrucia sulfamidami.

Rozprawy: Kol. Kotarski, Nasitowski, Pertowski,
Kubacki, Stoch, Piasecki, Sokotowski, Zahorski'.

. Kol. Monsiorski: Leczenie tylozgiecia macicy sposobem

Pecha. (Rzecz ukaze sie w druku).

t Sekretarz:

K< Olwinski

Prezes:
M. Trawinski

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI nr 36. 1946. St. Woj-
ei©chowski: Rozpoznawanie rzezgczki u kobiet metodg mikro-

skopowg i metodg hodowli.— L. Manteuffel-Szoege: Dynamika
procesu nowotworowego. Ill. Istota anatomicznych stanéw
przedrukowych. — A. Horst: Przypadek raka tchawicy, prze-
biegajagcy pod postacig dychawicy oskrzelowej. — St. Recli-
niowski: Przypadek przepukliny przeponowej uwieztej.—
.Z. Skibinski: Zasady walki spotecznej z gruzlicg. — L. Wasilew-
ski: Zarys historii studium lekarskiego w Gdansku.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI nr 37. 1946 W. Ka-
puscinski: Rozwazania o tetnie oraz o cisSnieniu w naczyniach
siatkéwki. — L. Manteuffel-Szoege: Dyna&ika procesu nowo-
tworowego (o. d(.} — J. Parnas: Préba eskulinowa w rozpozna-
waniu pateczki dzumy. — A. Horst: Przypadek raka tchawicy
przebiegajacy pod postacig dychawicy oskrzelowej (dok.). —
J. Dolinski: Przypadek samoistnego wyleczenia zamartwiczego
mie$niaka macicy w potogu. — Z. Skibinski: Zasady walki
spotecznej z gruzlicg (dok.). — W4 Kosinski: Stosowanie
jontoforezy w chorobach wewnetrznych. — L.” Wasilewski:
Zarys historii studium lekarskiego w Gdansku (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI nr 38. 1946. W. Ka-
puscinski: Rozwazania o tetnie oraz o ci$nieniu w naczyniach
siatkowki (dok.) — L. Manteuffel-Szoege: Dynamika procesu
nowotworow-ego. 1V. Jedno$¢ procesu nowotworowego.— M. Mie-
nicki: W sprawie etiologii i leczenia tuszczycy. — J. Niedzinski,
H. Szulc-Rymkiewiczowa i A. Lachowicz: Przypadek choroby
Paget’a (ostitis deformans). — A. Dowzenko: Wplyw przy-
padkowej domieszki krwi na wiasciwosci ptynu mdzgowo-
rdzeniowego.— M. Kacprzak: Rozsiedlenie lekarzy.— Pr. Be-
rezowski: Obustronne porazenie nerwu strzatkowego po lecze-
niu cibazolem.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, nr 39. 1946. E. Pa-
luch i W. Szamborska: Badania toksykologiczne nad zatru-
ciami dwusiarczkiem wegla i siarkowodorem w polskim prze-
mysle wiskozowym. — D. Aleksandréw: W sprawie ujedno-
stajnienia techniki uzyskiwania IV odprowadzenia. — M. Stel-
masiak: Przyczynek do wad rozwojowych serca i piuc. —e
L. Manteuffel-Szoege: Dznamika procesu nowotworbwego.V.
Nowotwoér i zapalenie, — L. Tochowicz: Gruzlica jako zagadnie-
nie spoteczne wsrdéd miodziezy akademickiej. — M. Spiss:
Przyczynek do epidemiologii zimniey w okolicach Krakowa.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 17—18. 1946. St. Dgbrowski:
Wspomnienie po$miertne — prof. dr Karol Meyer.— T. Ku-
charski: W sprawie patogenezy gruzlicy ptuc u dorostych. —
M. Krzyzanowski: Przyczynek do kliniki trgdzika skupionego. —
J. Gromkowski: O peknieciu tetnicy gtéwne;j.

SLASKA GAZETA LEKARSKA nr 9—10. 1946. St. Rad-
wan: Stuzba zdrowia dla narodu. — P. Sekuracki: Epidemia
zatru¢ dwusiarczkiem wegla i siarkowodorem oraz duza wy-
padkowos$¢ w fabryce sztucznego jedwabiu w todzi w czasie
okupacji. — J. Kepski: Elementy klimatu wnetrz zdrowotnie
nieodpowiednich miejsc pracy. — W. Bross i St. Koczorowski:
Nowoczesne poglady i postepowanie w leczeniu ropnych
schorzen optucnej. — Zdz. Michalski: geliemat postgpowania
leczniczego w gruzlicy ptuc na podstawie doswiadczen wiasnych.
Cze$¢ | i czesc Il (Zdz. Michalski , M. Lenczewska, W. Mas-
salski, E. Pietnik). — A. Slizyiski: O czynniku antybiotycznym
przeciwgruzliczym. — B. Giedosz: O racjonalnym wykorzy-
staniu witaminow zawartych w pokarmach. — J. Kostrzewski:
O leczeniu czerwonkowych. — A. Motak: Zachowanie sie
ilosciowe i jakosciowe krwinek biatych w przebiegu duru
osutkowego. — J. Peter: O najczestszycli przyczynach zropie-
nia rany operacyjnej i sposobach zaradczych. — M. Siemionkin:
Psychopatia a reakcje psychiczne. —J. Zielina: Hepatitis
acuta interstitialis megalosplenica. — A. Garbien: Zjawisko
immunizacji w cigzy wobec krwinek ptodu.

W StUZBIE ZDROWIA, nr 7. 1946. W. Chodzko:
Wspoétpraca narodéw w dziedzinie zwalczania ostrych choréb

zakaznych. — L. Manteuffel: Prof. dr med. i fil. Edward
Loth. — A. Huszcza: O znalezienie wspolnego jezyka.—
J. Towpik: Trudnosci psychologiczne. — Il. Lissowski: Nie

mamy ustawy przeciwgruzliczej. — C. J. G.: Jeszcze o walce
z przerywaniem cigzy. — T. Stepowski: Ze wspomniefi uniwer-
syteckich.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA, nr9. 1946. S. Runge:
W skazania stosowania naturalnych i syntetycznych hormonow



piciowych u zwierzat domowych. — T. Zulinski i J. Zadura:
Istota I znaczenie uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego zuwzgled-
nieniem wiasnych spostrzezen. — B. Kocylowski: Studia nad
posocznicg karpi. K. Stefanski: Nafta jako $rodek leczniczy
przy $wierzbie koni. — A. Senze: Leczenie mastitispenicyling.—
J. Rajska i J. E. Karasiowna: Przyczynek do epizocjologii
kolibarillozy u kaczat. — A. G. Wilder: Produkcja szczepionki
oraz surowicy przeciw pomorowi w Stanach Zjednoczonych

P.—F. Anczykowski: W sprawie standartu odczynu
aglutynacyjnego z pateczkg Banga. — J. Lipnicki: Projekt
organizacji stuzby“zdrowia bydta w Polsce (c. d.%. — M. Wis-
tocki: Przyczynek do kastracji knura. — S. Bronistawski:

Uwagi na temat jatowosci krow. — J. Szaflarski i K. Weglorz:
Kombinowane zatrucie karbolem i fosforiakiem u $wini. —
A. Szwabowicz: Przypadek zatrucia kéz alkaloidami z grupy
weratryny. — A. Szafran: Dwa przypadki wypadniecia macicy
u klaczy oraz przypadek przepukliny pepkowej u Zrebiecia. —
K. Kryniski: Pneumotboraz wywotany urazem mechanicz-
nym.— R. Erdstein: Ciekawy przypadek laktacji -u nowo
narodzonego Zrebiecia. — S. Grudzien: Ponicillina. — B. God-
lewicz: Plombowanie wedlin w $wietle obowigzujacycli ustaw. —
K. Donigiewicz: Pierwszy kurs sztucznego unasieniania bydta.—
A. Stryszak: Rola lekarzy wet. we wspotczesnej bodowli-

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE, Z. 9. 1946.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
R. HARE i D. MACKENZIE

O zrodle zakazenia i mechanizmie przenoszenia
zakazen nosogardzieli
Brit. Med. Journ. (June 8. 1946).

Autorowie starajg sie wyjasni¢ mechanizm zakazenia po-
chodzacego z powietrza'. Przed '50 latami uwazata nauka,
ze gtownym przenosnikiem zakazenia jest kurz, pod koniec
ostatniego stulecia wprowadzit Flugge pojecie zakazenia
kropelkowego. W r. 1935 wykazat Wells, ze czgsteczki ptynne
albo padaja na ziemie albo wyparowujg i zaleznie od wielkosci
czasteczek kropelki zamieniaja sie na jadra kropelkowe, ktore
autor uwazat za przenosniki zakazenia powietrznego. Drobniej-
sze czasteczki wydzieliny wyrzuconej z jamy ustnej lub z nosa
ulegaty wyschnieciu w atmosferze i bujajalc W powietrzu
w zawiesinie zawieraly zyjagce mikroby. Wells wykazat do-
Swiadczalnie, ze duzo czasteczek wydzieliny istotnie pozosta-
wato w zawiesinie i ze duzo mikrobéw chorobowych moze
w tej postaci zachowaé zywotno$¢ przez przecigg 2 tygodni.
Obecnie nauka zdaje sig.wchodzi¢ w czwartg faze pogladow,
ktére znowu powracajg do pierwszej koncepcji, ze gtdwnym
przenosnikiem zakazenia powietrznego jest kurz. W czasie
ostatniej wojny wykazaly badania na temat mechanizmu
zakazen S$rodszpitalnych na .oddziatach chirurgicznych, ze
istotnie rola przypadajgca kurzowi jest niezwykle wazna i ze
wiasnie najtatwiej udawato-sie wyhodowac¢ paciorkowce hemo-
tityczne w powietrzu, jakie powstaje na sali chorych przy
rannym staniu t6zek lub w $lad po sprzataniu podtog. Zrodtem
zakazenia na chirurgii jest posciel i bielizna stykajgca sie zrang
septyczng. Chcac wykazaé, w jakim stopniu w .zakazeniu
powietrza przypada rola bakteriom nosogardzieli autorowie
przystawiali badanej osobie w r6znych wysokosciach i odlegtos-
ciach od nosogardzieli p’rztki z hodowlg, aby na nich liczy¢
ilos¢ i jakos¢ wyrostych kolonii po méwieniu, po chuchaniu,
po kaszlu i po kichaniu przez chorego. Stwierdzili oni, ze naj-
wiecej kolonii wyrastato na ptytkach po kichaniu przez chorego
oraz po kaszlu i to na tych plytkach, ktére znajdowaty sie
ponizej ust pod katem 45°. Na ptytkach ustawionych horyzon-
talnie do ust wyrastato bardzo mato kolonii i to tylko przy
chuchaniu, a nie przy kaszlu, méwieniu lub kichaniu.

Aby sie przekona¢ o tym, w jakim stopniu wydzielina
zZ jamy nosogardzieli zatrzymuje sie w atmosferze otaczaiqcej
zamiast opada¢ na dot na ziemie, autorowie ustawiali ptytki
w zamknietych boksach, przez ktorych otwory chorzy juzto
mowili, juzto kaszlali lub kichali. Z doswiadczen tych wynikato
znowu, ze Kichanie odgrywalo najwazniejszg role w rozpy-
laniu zarazkéw w atmosferze. Autorowie wprowadzali hodowle
bakteryjne do nosogardzieli z rGwnoczesnym $rodkiem draznig-
cym bfony Sluzowe, aby wywota¢ warunki odpowiadajgce
stanom zaziebienia. Badali takze bielizne, kotdry i ubranie
pod wzgledem bakteriologicznym i stwierdzili, ze posciel po
wyschnieciu wydzielin i po strzepywaniu rannym zawiera

bardzo liczne bakterie te same, ktorymi zakazone byty bi0lL
$luzowe nosogardzieli. Z doswiadczen tych wynika waznaoS_
roznosicielstwa zakaznego przypadajacego na ranne sprzg*9

nie w sali chorych.
Wt Mikutowski

Chemoterapia gruzlicy
Artykut redakcyjny: Lancet, 1946, nr 6385, p. 56.

Ocena dziatania $srodkéw cliemoterapeutycznych w gr/2
licy jest niezwykle trudna. Z jednej strony aktywnos$c in
nie dowodzi jeszcze aktywnosci in vivo. Inng trudnos$cia jeS
znaczna roznica miedzy doswiadczalng gruzlicg u $winki me°f'
skiej, a procesem gruzliczym u czlowieka. Pewne nadzifle
rokowato stwierdzenie faktu, ze niektére polgczenia sulfal®I'
dowe (sulfatiazol, promin, diazon, promisol) hamujg in vit
wzrost pratkéw gruzlicy, za§ w doswiadczeniach na swinka
morskich opazniajg proces gruzliczy bardzo wybitnie. Doswia/'
czenia przeprowadzone na ludziach daty jednakze wyniki ni®
zadawalajace.

Duze. nadzieje taczy sie ze streBtomycyn , substanc;i
antybiotyczng wytwarzang przez grzybka z grupy Actinomyce
Doswiadczenia in vitro wskazujag na jej wybitne dziala®®
hamujace na wzrost pratkow gruzlicy. Doswiadczenia @
Swinicach morskich daty wyniki lepsze, niz przy wszystkie®
dotychczas badanych $rodkach. Toksycznos$¢ tego Srodka jes®
tak  mata, ze porownuje sie ja z toksyczno$cig preparatow
penicyliny. Przy badaniach na $winkach morskich poczynio®
ciekawe spostrzezenia odnos$nie zachowania sie odczynu tuber-
kulinowego u $winek leczonych streptomycyng i kontrolnych:
Wszystkie $winki przed rozpoczeciem leczenia dawaty dodat®L
odczyn tuberkulinowy; po leczeniu niektére Swinki dawat"
odczyn ujemny, inne za$ dawaty nadal dodatni odczyn tuber-
kulinowy:; $winki kontrolne, ktére przetrwaty zakazenie dawat"
réwniez ‘dodatni odczyn tuberkulinowy. Pomimo korzystnego
dziatania streptomycyny na gruzlice doswiadczalng u $winek
morskich zaleca sie wielkg ostrozno$¢ w przenoszeniu tych
wynikéw, jesli chodzi o gruzlice u ludzi.

Dr Slopek
LEHMANN J.

Kwas para-aminosalicylowy w leczeniu gruzlicy

Lancet, 1946, nr 6384, p. 15.

Autor zbadat ponad 50 pochodnych kwasu salicylowego
i bedzwinowego, uwzgledniajgc ich hamujace dziatanie n®
pratki gruzlicy. Do badan-iw vitro uzyt szczepu B.C.G. na pod-
tozu Sautona, Najbardziej czynnym okazat sie kwas para-
aminosalicylowy hamujacy wzrost pratkéw B.C.G. w 50—75%,
w stezeniu 10~5mol. (0,15 mg na 100 cm3). Zmiany w struk-
turze chemicznej tego zwigzku wptywaly w duzej mierze n®
jego wiasnosci hamujace. W doswiadczeniach na zwierzetach
(szczury) kwas para-aminosalicylowy nie wywieratl dziatania
toksycznego. Przez podawanie doustne z pozywieniem 5%
roztworu uzyskuje sie we krwi stezenie od .3—7 mg wolnego
kwasu aminosalicylowegé na .100 cm3 krwi. Swinki morskie sg
bardziej wrazliwe, anizeli szczury (spadek apetytu, zahamowa-
nie wzrostu). Nie stwierdzono u zwierzat zmian w skfadnikach
postaciowych krwi i w zawartosci hemoglobiny. Substancja
ta moze by¢ podawana doustnie, podskornie, domigsniowo
i dozylnie. W toku sg badania, dotyczace leczenia do$wiadczal-
nej gruzlicy u Swinek morskich i szczuréw. Spostrzezenia po-
czynione u ludzi (podawanie dzmnnie okoto 10—159g —uzy-
skuje sie wtedy stezenie we krwi od 2—7m?/100cm3przez 8dni,
przerwy, przez kilka miesiecy) wykazaty wr licznych przy-
padkach szybki spadek cieptoty, czasowy lub staty, polepszenie
stanu ogolnego, poprawe apetytu iwagi ciata, zwiekszenie czer-
wonych ciatek krwi i hemoglobiny, obnizenie opadania czerwo-
nych ciatek krwi. Nie obserwowano nigdy ohjawréw ubocznych,
nawet po podawaniu duzych dawek dziennych (do 15g).
Autor podkre$la, ze jeszcze zbyt wcze$nie, by mozna byto
nalezycie oceni¢ wyniki leczenia u ludzi. )

Dr Slopek

LEHMANN J.
Okres$lanie chorobotworczosci pragtkow gruzlicy
za pomocag badania ich metabolizmu
Lancet, 1946, nr 6384, p. 14.

Za pomocg pomiaréw zuzycia tlenu przez pratki gruzlicy
w obecno$ci salicylanéw i benzoesanéw wykazano roznice



% %'lzy pratkami chorobotwoérczymi zaréwno typu ludzkiego,
BC 1 “ydlecego, a pratkami niecliorobotwérczymi i pratkami
né§- © Chorobotworcze pratki gruzlicy wykazywaty w obec-
pt'é.salicylanu sodu zwiekszen e zuzycia tlenu o 72-157%.
ty zdwnie pratki niecliorobotwércze i pratki B.C.G. badane

y°h saimych warunkach nie wykazywaly zwiekszonego
potrzebowania na tlen. Badania zuzycia tlenu badano przy

m°cy aparatu Warburga. )

Dr Slopek

WIADOMOSCI BIEZACE

arlj

ty Bnia 6. IX. 1946 r. zmart w Wroctawiu dr med. Jozef
il Iszezan, docent Uniwersytetu Wroctawskiego, Adiunkt

Tt a Ortoped czneJ[ U. Wr., Ordynator Oddziatu Ortopedycz-
0° Szpitala Wszystkich Swietych, por. rezerwy W. P.

OBISTIi

'ki Bziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Wroctaw-
b0?S° “a r°k akademicki 1946/47 zostat prof. dr Witold Gra-
Mfzyk. Prodziekanem zostat z wyboru prof. dr Hugon Ko-

AN

(% Stalymi delegatami z Polski do Miedzynarodowego T-wa

tyMrgow i na Miedzynarodowe Zjazdy Chirurgéw zostali

Zm ani: prof. dr J. Glatzel z Krakowa 1 prof. dr W. Bross
Wroctawia.

tw >r skfad polskiej delegacji na miedzynarodowg konfe-

t poswiecong sprawom zywienia, jaka odbyta sie w lipeu

5V i? Anglii, wchodzili doc. dr A. S-zczygiet, dr E. Paluch
r E- Pijanow ski.

k0 Z podrézy naukowej do Standéw Zjednoczonych A. P.
-I"ocUi prof. dr Ludwik Hirszfeld i prof. dr Hanna Hirszfel-

t0, Bnia 12 pazdziernika b.r. odbyta sie inauguracja 633.

pf uakademickiego w Uniwersytecie Jagielloriskim. Uroczysto$¢
Przedzito nabozenstwo w kosciele sw. Anny.

pu- Tradycyjnym zwyczajem wystuchano sprawozdania uste-

]TrIfCI&gO rek#ora>P° czym nastapit wyktad nowego rektora
«dra F. W altera nz)i/ temat:aBOWOJyenne idea’:yglekarskie.

j , Inauguracja roku akademickiego 1946/47 w Akademii

/. barskiej w Gdarsku odbyta sie w dniu 8paZzdziernika 1946 r.

...auli Akademii. Inauguracje poprzedzito nabozenstwo w ka-
cy Matki Boskiej Czestochowskiej.

p. P°k akademicki 1946/47 rozpoczat sie na Uniwersytecie
°litechnice Wroctawskiej dnia 15 pazdziernika 1946.

Bnia 2. X. b.r. odbyto sie I. Zwyczajne posiedzenie
ja., 9we Krakowskiego T-wa Lekarskiego z nastepu-
*wym porzadkiem dziennym: 1) dr Hassman: ,2 przypadKki
|, #1l mo6zdzkowych" (demonstracja). 2) dr Hassman: ,3 przy-
ty + ropni mézgowych" (demonstracja). 3) dr Szczurlcowski:
' apalenie opon mdézgowych w przypadku ostrego zapalenia
)r°stka jarzmowego (demonstracja). 4) Prof. dr Miodonski:
stosowaniu Skosodalu w zabiegach chirurgicznych (referat),
f IleNadzwyczajne Walne Zebranie Krakowskiego
j'#a Lekarskiego z nastepujgcym porzadkiem dziennym:
J%Prawa Biblioteki-T-wa Lekarskiego. 2) Sprawa podwyzsze-
a Wkiadek cztonkowskich.

. Dnia, 9. X. 1946. odbyto sie zwyczajne posiedzenie Krakow-
.lego Towarzystwa Lekarskiego z nastepujgcym porzgdkiem
Y/nuym: 1) Lek. Gzyl i lek. Kie¢: ,,Hernia diaphragmatica”
j(lrionstr.). 2) Dr Leon Cholewa: ,,Sarcoma myxomatodes“
tynonstr.). 3) Dr Jan Grochmai: ,Leczenie gruzlicy piuc

',°cing” (odczyt).

7. W grudniu biez ce%o roku odbedzie sie w Warszawie
tazg Okulistéw Polskich.

y W czasie od 24. IX.—3. X. b. r. odbyt sie w Warszawie
kurs alkobologii.

k We Wroctawiu odbedzie sie w czasie od 20. X.—8. XII.
er- 7-tygodniowy kurs przeciwgruzliczy dla lekarzy.

W r. 1947 we wrze$niu odbedzie sie w Londynie Miedzy-
arodowy Zjazd .Chirurgéw.

~Utworzona zostata Panstwowa Rada do walki z alko-
holizmem.

Na Slasku odpowiednia ankieta rozestana wenerologom
wykazata olbrzymi wzrost choréb wenerycznych: rzezaczki
0 300°/0w poréwnaniu z okresem przedwojennym, kity o 700%.

W Zabrzu_staraniem P.C.K. zostata otwarta szkota pie-
legniarstwa z 2V¥2-rocznym kursem nauczania.

W Warszawie staraniem Rady Polonii Amerykanskiej
zostanie urzagdzona wystawa urzgdzen Szpitala im. |. Paderew-
skiego w Edynburgu.

Pik. armii amerykanskiej dr J. Lade, ktéry przed nie-
dawnym czasem bawit w Krakowie, wygtosit w Poznaniu
w dniach 15i 17. X. b. r. dwa wyk}ady na temat walki z choro-
bami wenerycznymi w Polsce i w St. Zj. A. P. oraz leczenia
penicyling choréb wenerycznych.

W Otwocku zostata otwarta tzw. wioska szwajcarska
zbudowana i urzgdzona przez organizacje szwajcarska ,,Don,
Suisse". Jest to kompleks 14 mieszkalnych barakow i szeregu
innych, przeznaczonych dla dzieci szkolnych kierowanych tam
przez lekarzy o$rodkéw zdrowia.

Szwajcaria niesie pomoc polskim dzieciom. Narazie przy-
bywa odziez, $rodki zywnos$ciowe, sprzet dla sanatorium
w Gorce — razem 1wagon. W komitecie czynni sg m. irin.
prof. Ruzicka, prof. Fanconi, dr Wolff i prof. Krupski.

Ukazat sie juz nr 6w biezacym roku miesiecznika ,,Zycie
nauki”. Na tre$¢ jego skiadajg sie artykuty: 1) K. Ajdukie-
wicza— Co to jest wolnos¢ nauki! 2) W4 Czaplinskiego —
Centralizacja czy decentralizacja humanistyki 3) W. Hahna:—
O potrzebach bibliografii polskiej. 4) J. Rutkowskiego — Uwagi
0 polskim czasopi$miennictwie historycznym. 5) T. Komor-
nickiego — Organizacja nauk rolniczych w Z. S. R. R. 6)J. Mi-
chalskiego — Zakres 1 system antropologii. Poza tym tres¢
nru wzbogacajg: kronika, sprawozdania, komunikaty i i.
Pismo redaguje M. Choynowski. Doradczy Komitet Redak-
cyjny stanowia: E. Brzezicki, K. Dobrowolski, K. Grzybowski,
T. Lebr-Sptawinski, A. Listowski, K. Maslankiewicz i St. Skow-
ron. W catos$ci wydawnictwo interesujgce i cenne.

W egry. Liczba wypadkéw wscieklizny na Wegrzech
wynosita w r. 1909 2.888; w r. 1922 stwierdzono 1805 zacho-
rowan u psow, 105 u kotéw i 632 u innych zwierzat; w r. 1928
zanotowano 1410 chorych pséw, 76 kotéw i 378 innych zwierzat.
W r. 1936 liczono najwiekszy wzrost przypadkéw wscieklizny
w Budapeszcie, a po zastosowaniu szczepienia pséw choroba
znikneta tak, ze w czasie od 1938—1944 r. nie byta wscieklizna
w Budapeszcie spostrzegana, a wogdle w catym kraju jest
obecnie bardzo rzadko notowana, a to wskutek wprowadzenia
szczepienia zwierzat. W r. 1939 zaszczepiono ponad 700000.
pséw, a w r. 1942 przeszto 900.000.

(M. Dubina: Med. Wet. Nr. 7. 1916).

Anglia. W czasie od r. 1939—1944 zasadzono 600
0s6b za przerywanie cigzy lub za pomoc przy tym. Tylko
w 14 wypadkach zabieg byt wykonany przez osoby uprawnione
do wykonywania zawodu lekarskiego.

Irlandia. W Irlandii wydano zarzadzenia sanitarne,
dotyczace walki z chorobg Heine-Medina. Uwzglednia sie
m. 1. zwalczanie plagi much, odkazanie katu, odkazanie wody
do picia, ochrone pokarméw przed zakazeniem przez muchy,
odosobnienie chorych, odkazanie mieszkan.

Stany Zjednoczone A.P. W r. 1944 liczono w St.
Zjednoczonych 54.143 zgonéw z powodu gruzlicy i 124.789
nowych przypadkow, $miertelno$¢ wyniosta 40,8 na 100.000.
Od r. 1939—1944 zmarto z powodu gruzlicy 350.103 os6b.

Dr Aleksander Goklsckmied z Lublina donosi,
ze dr Joel Goldschmied nie =zaginagt, ale zginat
wskutek otrzymanych ran na froncie pod Czesto-
chowag we wrze$niu 1939 r. Przewieziony do todzi,
umart tam w szpitalu. Uwaga ta pozostaje w zwigzku
z listg strat zamieszczong w nr 9—11. 1946. Przegladu Lekar-
skiego.

REDAKCJA OTRZYMALA:

A. Lucas:
investigation. London, Edward Arnold et Co. Y. Edition 1945.

Forensic chemistry and scientific crimiua



H. Hill and E. Dodsworth:
London, H. K. Lewis et Co Ltd. 1946.

R. A. Mc. Cance and E. M. Wilddowson: An Experi-
{jnental Study of Rationing. Wyd. Med. Res. Counc., Lon-
on 1946.

Z powodu wzrostu kosztéw druku Administracja

.Przegladu Lekarskiego* jest zmuszona podwyzszy¢

prenumerate z dniem 1 X. 1946 r. do 240 zl dla

prenumeratoréw zbiorowych i 300 zt dla indywi-
dualnych.

Prosimy przy tym o regularne wptacanie prenume-
raty i o wyréwnanie wszelkich zalegtosci.

KOMUNIKAT

Zaktady Leczenia Gruzlicy w Bukowcu k. Kowar
(dawniej Zeytandowo k. Krzyzatki) — Dolny Slask
podaja do wiadomosci, iz wobec przepetnienia Za-
ktadéw nie przyjmuja nowych chorych (zaréwno
prywatnie, jak 1 kierowanych przez instytucje) bez
uprzedniego zamdwienia-miejsca i uzyskania zgody
Zaktadow na przyjazd.

Sanatorium Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Za-
kopanem ogtasza

KONKUES

na stanowisko lekarza-asystenta oddziatu chirur-
gicznego.

Do konkursu moga zgtosi¢ sie kandydaci mtodzi,
majacy cheé zajecia sie i specjalizacji w ftizjologii
i chirurgii ptucne;j.

Poza tym winni posiada¢ kwalifikacje odpowiada-
'qceknormom ustalonym przez Naczelng lzbe Le-

arska.

Sanatorium liczy 170 #6zek i posiada Boentgena,
tomograf, laboratorium, apteke i nowoczesng sale
operacyjna.

Warunki do osobistego omdwienia.

Dyrektor:
Dr Teodor Birula-Bialyniclci

Ubezpieczalnia Spoteczna w Krakowie ogtasza

KONKURS

na nastepujgce stanowiska:

lekarzy domowych wKrakowie zsiedzibg wPrze-
gorzatach, w Woli Justowskiej i w dzielnicy Pod-
goérze, _

lekarzy domowych w Zarnowcu, Ogrodziencu,
l%’ra\t/]vkowie, Dobczycach, Wieliczce (2 etaty), Lisz-
ach,

lekarzy dentystow w Proszowicach, w Krako-
wie dla dzielnicy Zwierzyniec, w Skawinie, w Klu-
czach,

lekarzy choréb dzieci w Krakowie dla dzielnicy
Debniki, Kazimierz oraz Podgo6rze, w Wieliczce,
Miechowie i Olkuszu,

Sanita.ry Science Notes.

lekarza stomatologa w Krakowie (ambulatO
rium stomatolo?iczne w Centrali U. S),

lekarzy okulistow w Krakowie (w ambulat0
rium okulistycznym Centrali i w Podgorzu),
lekarza ftizjologa w Krakowie,

lekarza chirurga w Krakowie,

lekarza internisty dla Stacji badania narzg0
krazenia krwi w Krakowie, ,

lekarza dermatologa dla ambulatorium w P°0
gérzu,

lekarza internisty dla ambulatorium
stycznego w Centrali.

Kandydaci na stanowiska lekarzy UbezpI®
czatni winni posiadaé¢ kwalifikacje, odpowiadajg0
normom ustalonym przez Naczelng Izbe LekarsU
i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Warunki pracy i ptacy regulowane sg miQ"
scowymi umowami zbiorowymi zawartymi miedz
Ubezpieczalniag Spoteczng w Krakowie a Zwij'
kiem Lekarzy Kas Chorych Koto Krakéw z %
czerwca 1939 r. i 18 sierpnia 1939 r. i zarzadz0O
niami Wtadz nadzorczych zawartymi w okoinl
kach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Wal'
szawie.

Podania wraz z odpisem dyplomu lekarskiej’
dowodem odbycia obowigzkowej praktyki szpit®
nej i wiasnorecznie napisanym zyciorysem II3
lezy nadesta¢ do Ubezpieczalni Spotecznej w KI3
kowie, ul. Batorego 3 do dnia 15 listopada 1946 r'

Lekarz Naczelny: Dyrektor: ,
Dr Marian CieeMewiez Dr Karol KropoB(

interni

Ubezpieczalnia Spoteczna w Ostrowcu ogtasza

KONKURS

na stanowiska nastepujacych lekarzy:

13 kierownika Spitala U. S. w Ostrowcu,

2) ordynatora oddziatu ginekologiczno-potoznl
Czego,

3) dwéch lekarzy asystentow oddziatéw chirul’
gicznego i ginekologiczno-potozniczego,

4) lekarza-specjalisty choréb skoérnych i wehe
rycznych.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni d*
taczy¢ do podania nastepujgce dokumenty:

1) metryke urodzenia,

2) dowod obywatelstwa polskiego,

3) dyplom lekarski,

4) dowdd prawa wykonywania praktyki 1%
karskiej,

5) Swiadectwa z odbytej praktyki lekarski®]’

6) wiasnorecznie napisany zyciorys,

7) ponadto lekarze specjalisci winni ztozy¢ $wi9
dectwo specjalnosci.

Podania wraz z wyszczeg6lnionymi dokumeE
tami nalezy nadsyta¢ do Dyrekcji Ubezpieczatll
Spotecznej w Ostrowcu w terminie do dnia 15.1*
stopada 1946 r. z zaznaczeniem, na ktore stanQ
wisko dany kandydat reflektuje.

Szczegotowe warunki pracy i ptacy bedg ust?
lone przy zawieraniu umowy o0 prace na zasadzl®
umowy zbiorowej oraz odnosnych zarzagdzen Mi®
Pracy i Opieki Spot. i okdlnikéw Z. U. S

Lekarz Naczelny Dyrektor: .
Dr med. E. J. Kawinski Alojzy GracHT



Rok zajozenla 1863

SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,AOUASANA"
FIRMY RZACA -CHMURSKI W KRAKOWIE

DZiAt a: Odpowiedniki zZrédet naturalnych zagranicznych

GISELTER V1CHAN EMSKREN KARLSKREN SALVATROS
(Giesshiibler) (Vichy Gr. Gr.) (Emska) (Karlsbad M.) (Salvator F.)

BILINAR SELTRIS KISSINRAD MARIBADO <
(Bilinska) (Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

DZIAL b: Specjalne, normalne z przep. Prof. U. J. Dr W. Jaworskiego

A M E R A LITUROSA Nr. X1 MURIACIDIS Nr. XX
ANTACYD A Nr. 1l J O D I S Nr. Xl SALIC S Nr. XX
ANTACYD A Nr. 1l BROMAR Nr. XIV SINESALI Nr. XXVII
CALCI X Nr. X FERARSO Nr. XVIII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem eiaktro-srebrowym

Do nabycia w aptekach i drogeriach

g, 50 LI O Bl

DLA DZIECI DOROSLYCH
ZAWIERA WITAMINY TRANU A i D ORAZ WITAMINE OWOCOW C

WANDA JAWORNICKA, KRAKOW, DEP6A 48

WYLACZNA SPRZEDAZ: Polska Ski Akc. ,PHARMA" KRAKOW. ULICA DLUGA L. 48

LITERATURA | WZORY NA ZADANIE

[/ -m-mv

zostata na nowo do handlu wprowadzona

W prawnie zastrzez onyntopakowaniu |
i 0,
A Wskazani a: Zapalenie pluc —Zapalenie oskrzeli —Zapalenie okostnej — Chroniczne owrzodzenia — jf)
Obrzeki gruczotdtn —Ro6za —Zapalenie migdatkéin —Zapalenie sutkom —Hemoroidy |j

%
& Wyrob The Denver Chemical Mfg. Company, New-York. Branch in Roland. Cracow J
-1

Wytaczna sprzedaz hurtouma i uiysylka préb dla P.P. Lekarzy:

! Polska Spotka Akcyjna ,PHARMA”. Mgr BOLESEAW JAWORNICKI — Krakow, ulica Diuga L. 48 |

ntn v A\ mmimrm



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

ZAKEADY WYTWORCZE:

Czestochowa, ul. Wilsona 6/8, Tel. 20-57
Krakow, ul. Czysta 18, Konto PKO. 1V-4009f Tel.
Lublin, ul. Hipoteczna 4 i Wola Stawinska
Warszawa, ul. Chocimska 24, PKO. 1-248

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY:
IWARSZAWA, CHOCIMSKA 24, TEL 85-459

54-297

Surowica Btonicza

Surowica Tezcowa

Szczepionka durowa mieszana (T. A. B)
Szczepionka czerwonkowa mieszana
Szczepionka przeciw wsciekliZznie

Szczepionka przeciw durowi osut-

kowemu

Izoaglutynina ,PZH" — do oznaczania
grup krwi

Pituitrol ,,PZH" — Wyciqg z tylnego

ptata przysadki mdzgowej.

SWOSZOWICE-ZDROJ

w odlegtosci 8-miu kilometrow od Krakowa

Kagpiele siarczane o duzej zawartosci

siarkowodoru

(54 mlgr. no litr, w tym 40 wolnego | 40 zwigzanego)™*'

borowinowe i kwasowegiowe
Wskazania: choroby miesni, Sciegien i stawow natury gosccowej, jak i dnawej, choroby stawow wiewiorowe, kitowe,

po chorobach zakaznych ostrych.
Choroby kosci, przewlekte zapalenle szpiku,
maciczne i okotomaciczne. Rwa kulszowa i _nledowiadg
otowiem. Choroby skéry: czyraczyca, tradzik, Swierzbi

Sprawy gruzlicze staw6w o0 przebiegu Wybltnle przewlektym, bez gorqczkl
okostnowe zgrubienia pourazowe,
Pozostatosci po zakrzepach zylnych, zylaki i wrzody goleni.

nastepstwa ztaman i zwichnieé.
Sprawy zotzowe, sprawy wysiekowo-przewlekte przy-

pozapalne, kita trzecmrzedowa Zatrucia rtecig, bizmutem,
/ aczki,
pasozytnicze,

dermatozy na tle dny i zatru¢,

grzybica, choroby
+uszczyca

Sezon od 1 maja do 31 pazdziernika

KB:

TRESC: Prof. drJ. Parnas: W sprawie likwidacji wscieklizny,
str. 381.— Dr P. Pochopien: Pasozytyjelitowe po-
spolite u dzieci jako czynnik chorobowy i toksyczny,
str. 383. —Br J. Aleksandrowicz i A. Neuman:
Napadowe trzepotomigotanie przedsionkéw u 0so-
bnika wykazujacego elektrokardiograficzne cechy obe-
cnosci peczka Paladino-Kenta, str. 391. —Dr A. Chu-
doba: Sprawa leczenia czerwonki u dzieci, str. 394.—
Dr T. Garlel! Badania nad wyd2|elan|em kwasu
solnego w zotgdku. Wptyw chlorku wapnia w $nia-
daniu prébnym na kwasote treSci zotadkowej, str.
399.— Dr J. Peter: 0 $luzaku rzekomym otrzewny

=B»

pochodzenia wyrostkowego w $wietle dwoch wiasnych przypal
kéw, str. 405.— Lek. J. Kostrzewski; Trudnosci w rozp)
znawaniu goraczki okopowej, str. 410. _Dr M. Kosinski
Sprawa przerywania cigzy poznej, str. 415.— Dr B. Mact
Badania nad zachowaniem sie wody, soli kuchennej, azot
pozabiatkowego i biatka w przebiegu ciezkiej czerwonki, st)
417. — S. Slopek: Z badan biologii pateczek czerwonkowycl
str. 427.-" B. G-iedo&z: 0 antyhormonach, str. 430. — OcenJ
str. 434. —Protokot posiedzenia Krak. T-wa Lekarskiego
str. 435. — Protokot Tow. Lek. Zagtebia Dabrowskiego, itr-
436. — Przeglad pisSmiennictwa, str. 437. — Wiadomosci bi«
Zaee, str. 439.

Krakéw 1946 — Drukarnia Uniwersytetu Jagielloriskiego pod zarzagdem Karola Kiecia — M-16514



