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ZARZAD MIEJSKI W KRAKOWIE

ogtasza

KONKURS
na stanowiska:

a) dyrektora Szpitali Miejskich i

b) ordynatora Oddziatu Dzieciecego Szpitali
Miejskich.

Do podan winny by¢ dotaczone:

1) zaswiadczenie obywatelstwa polskiego,

2) uwierzytelniony odpis dyplomu lekarskiego,
wydanego lub uznanego przez jeden z wydziatow
lekarskich uniwersytetéw w Panstwie Polskim,

3) dowdd prawa wykonywania praktyki lekar-
skiej,

4) dowdd uregulowania stosunku do wojska,

5) zaswiadczenia z dotychczas zajmowanych
stanowisk,

6) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Nadto odnos$nie do stanowiska:

dyrektora — dowod co najmniej 3-letniej prak-
tyki szpitalno-administracyjnej

ordynatora — dowdd co najmniej 3-letniej prak-
tyki na oddziale dzieciecym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem ostrych chordéb zakaznych i gru-
zlicy.

Do powyzszych stanowisk przywigzane jest
uposazenie wedtug norm, przewldz:anych w okdlni-
ku Ministerstwa Zdrowia Nr 32 z dn:a 5/8. 1947 r.

Podania nalezy wnosi¢ do dnia 10 stycznia 1919
r. do Wydziatu Personalnego Zarzagdu Miejskiego
w Krakowie, plac WW. Swietych 3—4 1. p. oficyny
poko6j Nr 152.

Nieuwzglednione podania pozostang bez odpo-
wiedzi.
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Rok IV Seria Il

PRZEOH P

Prof. dr Jerzy KAULBERSZ Krakow
Regulacja kwasoty zotgdkowej w Swietle

nowszych badan *)
Z Zaktadu Fizjologii U. J. w Krakowie.

Za kolebke fizjologii trawienia uwazaé mozna
matg wyspe Mackinac Island na jez orze Huron
w Ameryce Pdinocnej, gdz:e w koncu 20-ch lat
zesztego stulecia lekarz William Beaumont
przeprowadzit szereg pierwszych doktadnych
obserwacji nad skfadem i czynnoscig soku zotad-
kowego u cztowieka. Ob ektem jego badan byt
wspominany w wielu podrecznikach fizjologii
strzelec kanadyjski (Alexis St. Martin), u ktérego
powstata przetoka zotgdkowa na skutek przypad-
kowego postrzatu w brzuch. Poprzedn e tylko
bardzo ogdélnikowe wiadomosci o dziataniu sokéw
trawiennych pochodzity z doswiadczen I} e a-
mur’a i Spalanzan iego. Pierwszy w po-
tow:e XVIIl wieku uzyskiwat sok zotgdkowy
przez wyciskanie gabek, spuszczanych na sznur-
ku do zotgdka zwierzat, drugi pod koniec tegoz
s'ulecia obserwowat zmiany, jakim podlega po-
karm potkniety w ptoéciennych woreczkach, od-
najdywanych pdézniej w kale.

Beaumont zwrdcitjuz uwage na réznorod-
no$¢ czynnikow, od ktédrych zalezy wydzielanie
soku zotgdkowego, miedzy innymi na wptywy ner-
wowe, stwierdzajgc, ze w stanach psychicznego
podniecenia lub depresji szybko$¢ proceséw
trawiennych bywa zmieniong. Wyniki swych
spostrzezen opisat w ksigzce, wydanej w roku
1833, a przedrukowanej powtdrnie w roku 1929
z okazji Miedzynarodowego Kongresu Fizjolog w
w Boston'e (1). Od tego czasu wielokrotnie badano
wydzielanie z przetok zotadkowych, zakitadanych
przy niedroznosci przetyku, do$¢ wspomnie¢ o zna-
nych obserwacjach R ich et’a (2 nad wpltywem
gryzienia stodyczy na wydzielanie i kwasotg soku
zotgdkowego, oraz o podobnych lecz rozleglnjszv h
badaniach C ar 1s o n’a (5, obejmujgcych takze
ruchy $c an zotagdka oraz ich przekrwienie. Liczne
spostrzezenia gastroskopijno-kliniczne (4) przy-
czynity sie takze do poznania normalnej i patolo-
gicznie zmienionej czynnos$ci btony S$luzowej zo-
tagdka.

Jednakowoz najszerzej zakrojone badania czyn-
nosci wydzielniezej i ruchowej ludzk:ego zotadka
przeprowadzili Wolf i W olff (5 nachorym,
knory od roku 1941 przez kilka lat pozostawat
w szpitalu przy Cornell Medical College w No-

*) Wedtug odczylu wygtoszonego w Krakowskim To
warzystwie Lekarskim, dnia 12. maja 1948.
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wym Yorku. Miat on przetokg o $redn:cy 3i Y cm,
otoczong kawatkiem btony S$luzowej, wynicowanej
w formie koinierza, niezwykle nadajgcg sig tez dla
badan nad przekrwieniem zotgdka, tym bardziej,
ze wyglad btony Sluzowej i wartosci wydzielnicze
utrzymywaty sig w granicach normy.

Chory ten juz przed 50 laty stracit drozno$¢
przetyku i zywit sig wprowadzajgc uprzednio po-
gryziony pokarm przez lejek wprost do zotgdka.
Porady lekarskiej szukat jedynie z powodu oko-
licznoSciowych krwawien przy pracy fizycznej,
przyjat jednak propozycja pozostan:a na klinice
w charakterze obiektu doswiadczalnego dla stu-
diow.

Stwierdziwszy najpierw, ze te same zmiany ko-
loru zachodzg w btonie $luzowej wynicowanego od-
cinka, co i we wnatrzu zotadka, Wolf i Wolff
postugiwali sig zewnatrznym koinierzem jako
zwierciadtem zmian przekrwienia zotgdkowego.
Skala Munsell’a 1:100 stuzyta jako wskazn‘k po-
rownawczy. Dla kontroli i wiekszej doktadnosci
oznaczano tez przeptyw krwi za pomocg ternrczne-
go tonometru, wstawionego do wnatrze Zzotgdka.
Tre$¢ pobierano przez aspiracjg za pomocg rurki
gumowej a skurcze $cian przedstaw ano grafi 'zn;e
nrzez posrednictwo balonika. ktérv wktadano do
zotgdka, wypetniano nastepnie powietrzem i tgczo-
no zmanometrem negistrujacym. Okazywalo sig, ze
jednoczes$nie z przekrwien em zauwazyé mozna bv-
to zwilzenie, nabrzmienie i wygtadzerre powierzch-
ni btony $luzowej zotgdka, ktdrej grubos¢ podwa-
jata sie, a dos¢ fatdow malata. Obfite wydzielanie
szto zawsze w iacznosci z silnym przekrwieniem.
Po histaminie np. maksymalne wydzielanie i naj-
silniejszy przeptyw krwi nastepowaty w 45 minut
po zastrzyknieeiu.

N:gdy nie byto rozbieznos$ci miedzy wydziela-
niem soku a przekrw'eniem, jak réwniez miedzy
ruchliwos$cig i przekrwieniem, silniejsze jedn k
skurcze zotgdkowe wystepowaty podczas nieznacz-
nego, niz w czasie obfitego wydzielania. Przy zu-
petnej bladosci btony S$luzowej wydzielanie i ru-
chliwo$¢ zupetnie ustawaly Szczegdlnie jaskrawo
uwydatnm mozna byto wphw czynnikéw psych'ez-
nych na calv zespdét objawéw wvdzieln:czo-krg-
zeniowych. W chwili gniewu, np. umyS$lnie spro-
wokowanego szorstkim obchodzeniem s:e z cho-
rym biona $luzowa miewata taki sam wyglad, jak
w okresie obfitego wydzielania po jedzeniu, wyka-
zujgc silne przekrwienie. W strachu natonrast,
ktérego umiejetnie po'raf:ono go niejednokrotnie
nabawié, bladta. W obu tych stanach emocjonal-
nych reakcja byta wprost przeciwna. Jesli wz;gc
pod uwaga, ze sktonnos$¢ do nadkwasoty i wrzéd'w
peptycznych spotyka sig czasto u ludzi tatwo pod-



Legaj-u&cli réznym emocjonalnym konfliktom,
w ktorych toczy sie jakby wewnetrzna watka mie-
dzy dazeniem do samodzielno$ci a bezradnoscig,
innymi Stowy miedzy pozadang przez nich samo-
wystarczalnoscia a gnebigcym ich niepokojem, to
tatwo zrozumieé¢, ze przywrocenie pewnosci siebie
dztata¢ moze czesto uzdrawiajgco.

-Wo-lf. i Wolff. oznaczajagc kwasote zotad-
kowag w réznych stanach przekrwienia, postugiwa-
li sie 'wzorem i krzywg Hollander’a dla obliczenia
wydzieliny komorek oktadzinowych. Wykres ten
(fig. .1), oparty na zatozeniu odwrotnej proporcjo-
nalnosci miedzy ilo$ciami wydzielanego kwasu sol-
nego i chlorkdw obojetnych, przecina linie podsta-
wy przy kwasocie 0,166 n HC1, wskazujac, ze przy
tym stezeniu HCI w soku zotgdkowym ilo$¢ chlor-
kéw obojetnych maleje do zera. Jes$li przyja¢ po-
wyzszy stopien stezenia kwasu za czystg wydzieli-
ne komorek oktadzinowych, io wyrazi¢ mozna
w kazdej porcji soku procentowgq ilos¢, jakg stano-
wi wydzielanie oktadzinowe. W badaniach na
wspomnianym chorym okazato sie. ze rownolegtosé
miedzy wydzielaniem oktadzinowym i przekrwie-
niem byta jeszcze $cislejsza, niz miedzy wydziela-
niem og6lnym i przeptywem krwi.

N:e ma niestety moznosci bezposredniego ozna-
czenia wydzieliny komérek oktadzinowych. H o 1-
land er (6), uwazajagc, m kwasota soku zotgdko-
wego jest zawsze mieszaning czystego izotoniczne-
go z krwig kwasu solnego, wydzielanego przez ko-
moérki oktadzinowe i ptynu zasadowego o statym
sktadzie, wytwarzanego przez pozostate elementy
morfotyczne btony Sluzowej, podtrzymuje do pe-
wnego stopnia dawne twierdzenie P aw tow a
o statosci kwasoty soku zotgdkowego, zmieniajg-
cej sie w roznych okresach wydzielania jedyire na
skutek wiekszej lub mniejszej domieszki $luzu.
Przeciwstawia sie natomiast zapatrywaniu R o-
semanna o zmiennej produkcji kwasu solne-
go zaleznie od stopnia nasilenia czynnosci komorek
oktadzinowych i statosci ogdlnej sumy wydziela-
nych jonéw chlorowych.
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Fig. I.
Stosunek miedzy obojetnym chlorkiem i kwasem
solnym w soku zotgdkowym (wedtug Hollander’a).

Jednakowoz stuszno$¢ wyzej przytoczonego po-
gladu Hollan de r’a o Scisle odwrotnym sto-
sunku iloSciowym chlorkéw kwasnych i obojet-
nych w soku zotgdkowym zakwestionowati Gray

i wspotpracownicy (7), wykazujac, ze przy znacz-
nie wzmozonej szybkosci wydzielania powieksza
sie nie tylko kwasota, ale tez ilos¢ chlorkéw obo-
jetnych. Oznaczajagc bowiem catkowitg ilos¢ chloru
oraz ilos¢ chloru kwasnego przy réznych szybkos-
ciach wydzielania, stwierdzili, ze krzywa, chloru
catkowitego ma bardziej stromy spadek niz krzy-
wa chloru kwasnego (fig. 2). Tym samym zawar-
tos¢ chloru obojetnego przy wzmozonej szybkosci
wyptywu wzrasta. Wyniki te przeczg zatozeniu, na
ktorym opiera sie konstrukcja krzywej H o 1-
lan der’a nie potwierdzajg rdwniez hipotezy
Rosem ann’a o statosci wydzielania chloru,
gdyz uzyskuje sie wartosci zmienne, zalezne od
szybkos$ci wyptywu i kwasoty. Bardzo znamiennym
wynikiem tych badan byto tez stwierdzenie, ze
ilos¢ procentowa potasu jest ogromnie stala, nie-
zalezng od predkos$ci wydzielania i wynosi okoto
72 mE, (tablica 1) natomiast inne Kkationy, jak
sod i wapnh zmien'ajg swe stezenie zaleznie od szyb-
kosci wydzielania, spadajagc do minimalnych warto-
§ci w bardzo obficie wyptywajacym soku. Autorzy
wn:oskujg, ze potas znajdowac sie musi zaréwno
w wydzielinie komdrek oktadzinowych, jak i gtow-
nych oraz $luzowych, podczas gdy so6d i wapn za-
warte sg tylko w tych dwdch ostatnich. Skiad so-
ku zotgdkowego jest wiec zmienny, zalezny od
szybkos$ci wydzielania.

Nie jest dotychczas ustalone, w jaki sposéb
kwas solny wytwarza sie w komoérkach oktadzino-
wych, a do niedawna nie byto nawet pewne, czy
tworzy sie wewnatrz komdrki, czy tez dopiero
w Swietle cewki gruczotowej. Ivy (8), uzywa-
jac Swiezutkich skrawkow biony Sluzowej z zois-
deczkéw P awtow’a i barwiac je przyzyciowo, wy-
kazat, zc pH komodrek oktadzinowych zbliza sie
w czasie wydzielania do 30, ze wiec kwas wytwarza
sie wewnatrz komorek, prawdopodobnie w kanali-
kach srédkomorkowych, anie dopiero po zetknieciu
sie z btong $luzowg zotadka, jak to wynikato z po-
przednich obserwacji Harvey’a i Bensley’a
(9). Szeroki rozgtos uzyskata przed samym wybu-
chem ostatniej wojny hipoteza Davenpor ta
(10), wedtug ktérej anhydraza karbonowa, zawarta
w komédrkach oktadzinowych w wiekszym nawet
stezeniu niz w ciatkach czerwonych, odgrywaé tu
ma role najwazniejszag. Powoduje ona natychmia-
stowg synteze CCh i IbO na kwas weglowy. Ten,
czesciowo jonizujagc na H+ i HCO3— wymienia
HCOs3—, na Cl— ktdry wraz z H+ przechodzi do
wydzieliny zotgdkowej, tworzagc HCIl. Wydzielanie
kwasu jest proporcjonalne do szybkos$ci tworzenia
rbCcos. Za stusznoS$cig t?j teorii przemawia spo-
strzezenie K u r tza (11), ktéry znajduje odwrot
ny stosunek wydzielania chloru do preznosci CCb
w zotgdku. Siarczek cyjanowy, jak rowniez i amid
sulfanilowy, hamuja czynno$¢ anhydrazy karbo-
nowej i jednocze$nie zmniejszajg wydzielanie kwa-
su przez btone $luzows.

Jednakowoz Il ol1llan der (12) dochodzi do
wniosku, ze studia nad wptywem hamujgcych
czynnikbw nie potwierdzajg stusznosci pogladu
Davenpor ta Wedlug niego odpowiedniej-
szym ttumaczeniem jest hydroliza, odbywajgca sie



przez btone kanalikéw $rodkomdrkowych, przepu-*
szczalng nieodwracalnie tylko dla wody (a tym sa-
mym dla jonéw H) i dla jonéow CIl. Te ostatnie
odczepiajg sig z chlorkéw obojetnych wedtug for-
muty: Na Cl + H>0 — HC1 + NaOll. po czym za-
sada, zobojetniona przez ttumiki fosforanowe, po-
wraca do krwi:

Na OH + NaHsPO* = Nad3P0>+NeO.
Podobne tworzenie bIC1 z NaCl w obecnosci kwas-
nych moderatorow obserwowa¢ mozna wediug
H ollander’a w niektérych czysto fizyczno-
chemicznych procesach.

Biyl-ko$¢ wydiielania w cc/io wita
Pig. II.
Stosunek miedzy szybkoscig objetosciowa wydzie-
lania i poszczeg6lnymi frakcjami Cl w soku
zotgdkowym.

Nowe $wiatto na procesy, prowadzace do wy-
tworzenia kwasu solnego w btonie $Sluzowej zotgd-
ka, rzucili Bull i Gray wr. 1945 (13), twier,
dzac, ze HCt powstaje z wymiany jonu organicz-
nego na chlorowy przez btone kanalikéw $rédko-
morkowych nieprzepuszczalng dla kationéw. Szyb-
ka utrata CCb utrzymuje ciggta rdéznice stezenia
anionu miedzy komdrkag i kanalikami. Organicz-
nym kwasem, dostarczajgcym anionu ma by¢é kwas
pyrogronowy i dlatego zaburzenia przem’anv we-
glowodanowej uposledzajg tworzenie HCl. Wresz-
cie Conway i wspoOtpracownicy (14) sadza, ze
w tworzeniu HC1 wazng role odgrywa wymiana
miedzy izotonicznym chlorkiem potasowym, prze-
chodzagcym do kanal‘kow komorek oktadzinowych
a kwasem organicznym, tworzonym w komérce.
.Ton FI wywedrowuje z komoérki a jon K dostaje
sie do jej wnetrza, jednocze$nie anion kwasu orga
nicznego utlenia sige, pozostawiajgc dwuweglan,
ktory taczy sie z jonem potasowym. Proces ten
uwaza¢ mozna za analogiczny do tworzenia kwasu
solnego przez komorki drozdzowe, zawieszone
w os$rodku niezmoderowanym, zawierajgcym chlo-
rek potasu.

Szereg prac, wykonywanych gtéwnie w Zakta-
dzie Fizjologicznym Uniwersytetu Louisville, po-
Swiecono zagadnien'u tgcznosci miedzy wydziela-
niem kwasu solnego a powstawaniem sil elektrycz-
nych w zotgdku. W tym celu badano potencjat
elektryczny po obu stronach $ciany zotgdka w roz-
nych okresach jego czynnosci i w spoczynku.

Stwierdzono, ze wynosi on 70—9 milivolt (15)
wtenczas, kiedy nic sie nie wydziela, podczas se-
kreeji o $rednim nasileniu spada zazwyczaj do 40
m'livoP. Btona $luzowa gra role bieguna ujemne-
go a surowicza dodatniego. W pewnych warun-
kach doswiadczalnych istnieje $cista zaleznos$é
miedzy roznicg potencjatu i szybkoscig wydziela-
nia HC1. Jesli np. hipertoniczny roztwor znajdzie
sie w stycznos$ci z btong $luzowa, to po przemyciu
jej solg fizjologiczng obniza sie zaréwno potencjat,
jak i szybkos$¢ wydzielania, po czym obie te w:el-
kosci rownolegle rosna. Miejscem wytwarzania s:e
tego potencjatu sg wewnetrzne warstwy S$ciany zo-
tadkowej, gdyz réznica napiec:a miedzy jedng elek-
troda, przytozong do podsluzéwki (po nacTEciu
warstw zewnetrznych), a drugg do $luzéwki pozo-
staie praw:e ta sama, co miedzy blong surowiczg
i $luzéwka, natomiast podsluzéwka i btona surowi-
cza wykazujg tylko minimalng réznice potencjatu
(16). Obnizenie napiec¢’a i jednoczesne zmniejszenie
szybkos$ci wydzielania uzyskiwano tez przez prze-
puszczania pragdu elektrycznego w kierunku od bto-
ny $luzowej do surowicy w obwodzie zewnetrznym.
Prad skierowany przec'wnle wzmagat zaréwno
potencjat, jak i sekrecje. (17). Rownolegty spadek
szybkos$ci wydzielania i réznicy poteneiatu elek-
trycznego uwydatnia sie tez po zetknieciu btony
Sluzowei z roztworem alkoholu etylowego (18).

Jesli jednak ‘zo'onicznv roztwér NaCl, znajdu-
jacy sie w stycznos$ci z btong Sluzowa zotgdka za-
mieni¢ w czasie sekrec.il na roztwdr hipotonmznyv,
np. 0,09%, to réznica napiecia zmniejsza sie. ale nie
towarzyszy jej obnizenie szybko$ci wydzielania.
Rohm 1jego szkota (19) znajduja, ze w tym wy-
padku spadek potencjatu nie jest nastepstwem
zmian wtasciwosci elektrycznych zotlgdka, jak to
zachodzi np. po zadziataniu alkoholu, ale powstaje
na skutek wzmocnienia potencjatu dvfuzvinngo
miedzy sokiem zotgdkowym a rozciericzong solg. Po-
dobnie nie ma réwnolegtosci w okresm juz rozpo-
czetej sekreeji po histaminie, kiedy potencjat by-
wa dos$¢ statym, a wyptyw soku wzmaga s:e.

N Hw C, HCl Qdy Ba K Ca i @

cc  mBEl meyl mes/l megl meyl megl °c
1 6.0 1551 93.5 61.6 52.8 7.4 1350 0.572
2 8.0 157.3 110.7 466 38.4 7.2 0,952 0.588
3 97 159.0 1210 38.0 300 7.2 <760 0.591
4 125 161.0 120.0 41.0 32.8 7.4 0.596
5 15.2 1620 1304 317 23.6 7.4 ('.654 0.602
6 183 161.0 1340 27.0 19.5 7.0 0.544 0.600
21.2 161.0 138.0 28.2 18.5 7.2 0. 30 0.609
243 1'2.6 1370 25.6 17.7 74 0.482 0.604
9 29.1 1826 1420 20.6 12.8 74 040 0.6'5

Tablica 1.

Chemiczny sktad 9 prébek soku zotgdkowego
(wedtug Gray’a i Bucheréwny).

Dla badan nad wydzielaniem zotgdkowym sto-
sowano w ostatnich dwoéch dziesigtkach lat nie



tylko zolgdeczki operowane wedtug metody Hei-
denhein’a lub Pawiowa, ale tez cate zotadki
izolowane i odnerwione, zeszyte w postaci workow
i otworem odzwiernikowym wszyte do powiok
brzusznych. Przetyk tgczr sig z dwunastnica, re-
stytuujac ciagto$¢ przewodu p3karnoar ge (2J).
Sg "o tzw. zotadki F r em o n t’a, wedlug ba-
dacza, ktory preparowat je po raz pierwszy w r.
1895. W szerokim zakresie postuguje sie nimi od
kilkunastu lat szkota Ivy’ego. W ciggu 24 godz.
z zolagdkow takich wydziela sie u psa zwykle
200—300 cm3 soku, a po wstrzyknieciu 1 mg hista-
miny dodatkowo 40—90 cm3 przy czym catkowita
ilo§¢ wydalonego HC1 wynosi 3,4—7,9 mE. Jesli
utrzyma s'e gatgzki nerwu btednego, dochodz ce do
takiego zo'sdka to dobowe wydzielanie ro$nie do
600—2000 cm3 powstaje wtenczas hipochloremia
z alkalozg i zwierze moze by¢ zachowane przy zy-
ciu tylko przy $rédzylnych wprowadzan’ach pty-
nu Ring er’a. w przeciwnym bowiem razie gi-
nie po kilku dniach. Zas’rzyk 1 mg histaminy
wywotuje wtenczas wydzielanie 78—162 cm3 soku,
a ogo6lna ilos¢ HC1 wynosi 872—20,7 mE. Wagoto-
mia obnza w'ac ilos¢ wydzelanego soku o 44—67%,
a kwasu solnego o 60—77°/0 (21).

Sposrod czynnikéw regulujgcych wydzielanie
i kwasote soku zotgdkowego, znaczn'e wiecej wia-
domo b-%to do niedawna o wplywach pobudzaja-
cych niz hamujgcych. Pierwsze interesowaty prze-
de wszystkim fizjologéw, drugie kPnicystow.
Dzi$ w rownej mierze pracujg jedni i drudzy nad
catym zespotem zagadnien zw'gzanvch z proble-
mem nadkwasoty i wrzodéw peptycznych.

Co do podniet w pierwszej czvli nerwowo-psy-
chicznej fazie wvdzielan'a zotgdkowego, niewiele
nowveh wiadomosci przybyto w latach ostatnich.
Bod'ce pochodza, jak wiemy od czaséw doswiad-
czen Pawtowa, ze s’rony kory moézgowej, narza-
déw zmystowych, jamy ustnej, gardia i przetyku,
przenoszac sie na zo'gdek drogg luku odruchowe-
go poprzez nerw biedny. W faz'e drugiej, che-
micznej od czaséw badan E d Kk ins’a (22) i May-
della (23) przvje'io uwazaé gastryne czyli se-
kretvne zolgdkowa jako podniete posredniczacg
miedzy substancjami pokarmowyml ktore dosta-
ty sie do odzwiernikowej czasci zotagdka, a wydzie-
laniem. Woprawdz'e niektdre pézniejsze spostrze-
zenia. jak np uzyskan e wyciggéw pobudzajac-" h
wydzielanie Zzotagdkowe z rdéznych czesci zotadka
i ielta 724 25. 26) zdawaty sie przeczyé swoistosci
gas'rvnv, jako wytworu wytgcznie tylko od-
zwiernikowego, to jednak badania K om a r o-
w’a (27), jak réwn'ez ostatnie z roku 1947 F r ; e d-
m a n’a (28) wskazujg Zze sekretyna zolgdkowa
jest jednak czvm$ dla odzwiernika swoistym, od-
miennym od wyciggow z blony S$luzowej innych
czesci przewodu pokarmowego. Pobudza ona bo-
wiem wydzielan'e Zolagdkowe, pozostajac bez
wptywu na sok trzustkowy, podczas gdy wyciagi
dwunastnicze w ten sam spos6b spreparowane
dziatajag sokopadnie na trzus'ke i zo6t, a tylko
W znacznie mniejszym stopniu wptywajg na wy-
dz'elanie zotgdkowe. Roéwniez badacze szwedzcy
(29) otrzymali ostatnio z btony $luzowej odzwier-

-nika kota i $winki morskiej wycigg odpowiadaja-
cy gastrynie E d k i n s’a: pobudzat on silnie
wydzielanie kwasu, w znacznie mniejszym stop-
niu pepsyny, nie obnizal jednak cisnienia krwi
i nie wykazywat tez zadnych innych witasnosci
histaminy.

Dziataire substancji odzywczych z odzwiernika
uwaza¢ nalezy bezwzglednie za hormonalne, a nie
humoralne, gdyz wiele z nich, jak wyciagi miesne,
jarzynowe i inne w znacznie juz mniejszej ilosci
pobudzajg wydzielanie ze strony zotadka, niz po
wchtonigciu ich do krwi. n:e jes+to wiec absorb-
cja, ktora i tak zreszta w zotadku tylko w mini-
malnym stopniu sie odbywa. llo$¢ wyciagu wa-
trobowego po rzebna dla wywotania wydzielania
soku zotagdkowego ze strony odzw'ernika jesto4ra-
zy mniejsza od tej, jakg zastosowac trzeba $rodzyl-
nie dla otrzymania takiej samej objetosci soku
(30). Jednakowoz humoralne pobudzenie wydzie-
lania zotgdkowego przez niektore produkty roz-
ktadu ciat odzvwczvch mozliwe jest po ich
wchionige'u z jelita (31), jak dalej bedzie o tym
mowa.

Najsilniejszg podnietg dla wydzielania soku
zotgdkowego jest, jak wiadomo, histamina, co
stwierdzit pierwszy P opiels ki (32) w 1920 r.
Dziatanie gastryny, aczkolwiek nieco stabsze, ma
polega¢ wedtug szeregu badaczy na obecnosci
w n'ej histaminy, jednakowoz identyczno$¢ tych
dwoch podn'et nie jest dotychczas pewna. Wopra-
wdzie zaczyn rozkiladajgcy histaming czyli hista-
rninaza, wszczepiona w biong S$luzowag odzwierni-
ka przed spreparowaniem z niej wyciggu, hamuje
powstawan'e sekretyny (33). nie jest jednak po-
nad wszelka watpliwo$é stwierdzone, czy histami-
naza jes+ zaczynem niszczacym tylko wylgcznie
histaming. Szkota B ab ki n’a uwaza, ze gtow-
ng cechg rozn gcg dziatanie h'staminy od gastry-
ny jest mata ilo$¢ pepsyny w sokach po histami-
nie (34). Sekretyna pobudza wydzielanie soku bo-
gatszego w ten zaczyn, cho¢ znacznie jeszcze uboz-
szego od tego, ktoéry wyptywa po wprowadzeniu
pilokarp ny. W sokach wydzielanych po parokrot-
nych wstrzykiwaniach histaminy ilo$¢ pepsyny
maleje coraz bardz ej (35). Wedtug K om a r o-
w’a (27) substancja uzyskana z biatkowej frakcji
wyciggu btony S$luzowej odzwiernika, pobudzaja-
ca wydzielanie zo'sdkowe, nie zawiera zupeinie
histaminy. W przeciwienstwie do tych badan,
ktére przemaw ajg za rdznorodnos$cig histaminy
i sekre’yny, szkota | v y’e g 0 stwierdza (36), ze
po wielokrotnych wstrzykiwaniach histaminy
nastgpuje nie zmniejszenie a powigkszenie ilosci
pepsyny w soku zotgdkowym. Czasto za$ stabg si-
ta peptyczng pos'adac moze sok wydzielany po
wprowadzeniu wyciggu watrobowego do Zzotgdka
(37). Dlatego lvy sadzi, ze réznice w zawartosci
pepsyny nie sg miarodajne dla wnioskowania
o charakterze bodzca. Wedlug niego histamina
uwazana by¢ moze za cza$¢ sktadowga sekretyny,
pobudzajgca wydzielanie. His™anrnaza wyprepa-
rowana z jelit Swinek morskich wstrzyknigta
$rodzylnie w :losci 50 jedn. na 1 kg hamuje wy-
dzielanie soku Zotgdkowego po histaminie o 90'/»f



tak samo dziata jednak tez i na siekrecje po przy-
jeciu pozywienia (38). Nie jest wykluczonym, ze
histamina posredniczy w produkcji wydzieliny
komérek oktadzinowych, tym bardziej, ze obec-
nos$¢ jej wykaza¢ mozna zawsze w soku zotgdko-
wym, najw'ecej za$ w tych porcjach, ktére pocho-
dza z okolicy trzonowej. Przy nizszej kwasocie
znajdujg sie ilosci wieksze, przy wyzszej mniej-
sze. N:ektdre Srodki parasympatyczne, jak uro-
cholina lub prostygmina, wzmagaja dziatanie hi-
staminy. co biorac pod uwage fatwiej zrozumie¢
wptyw, jaki wagotomia lub atropina wyw'eraig
po wstrzyknieciu histaminy. Ciekawe tez jes* nie-
dawno zrobione spostrzezenie, ze acetylocholina
wstrzyknieta do tetnicy $ledziocnowo zotgdkowej
sprowadza wydzielanie zasadowego soku Zzotgdko-
wego i znikniecie barw'acych sie zazwyczaj mu-
cykarming ziarenek z komérek gtownych w szyj-
kach gruczotdw. Na ograniczonej przestrzeni
wzdtuz duzej krzyw'zny protoplazma shaj-e sie
wtenczas zupetnie jednorodna (39).

Czeste stosowanie duzych dawek histaminy
wywotuje wrzody zotgdkowe. Ostatnio opisano
wypadek taki u chorego, ktéry dostawat codzien-
nie zastrzyki histaminy przy scleros's multiplex,
i ktéry, zle zrozumiawszy wskazowki lekarskie,
otrzymywat je zawsze przy pustym zotgdku (40).
Zjawiska chorobowe znikly wkrotce po zaprzesta-
niu in'ekeji. Nawet krdtkotrwate dziatanie hista-
miny doprowadzaé¢ juz moze do wrzodu, o ile daw-
ki sg bardzo duze. Jednorazowe np S$rédmiesnio-
we podanie w oleju lub w wosku w ilosci 40 mg/kg
przy jednoczesnym zastosowaniu neo an”erganu
jako srodka przeciwdz'atajacego zejsciu Smiertel-
nemu na skutek takiej dawki, wywotywato u kaz-
dego z ps6w nadzarcie dwunastnicy, stw:erdzone
przy zabiciu zwierzecia w 48 godz. pdzniej (4D-
Psy badane sekcyjnie 3—7 dnl po zastosowaniu
2—5 takich samych dawek wykazywaty catkowite
wrzody peptyezne. Okreslano poz'om hisJaminv
we krwi u ludzi z rozpoznanym wrzodem; jest on
dziesieciokrotnie wyzszy, n'z u ludzi normalnych;
antergan, obnizajagc go, sprowadza poprawe
w objawach chorobowych (42). Wrzody peptyezne
wywota¢ tez moze kofeina (43), c'nchophen, prze-
ciwko ktéremu ochronne dziatanie wywiera cal-
ciferol (44), réwn'ez pitrescyna, sprowadzajac
skurcz naczyn krwionos$nych zotgdka (45). Dalej
uszkodzenie (46) lub draznienie (47) podwzgdrza,
guzy $érod- i miedzyin6zdza moga by¢ przyczyna
wrzodow zotgdkowych. Wytworzyé je tez mozna
eksperymentalnie przez 8-godzinne kapanie kwa-
sem solnym 04°0 codziennie w przecggu mies'gca
na btone $luzowag psa (48). Karmienie zwierzat
przed rozpoczeciem kazdego takiego dos$w:adcze-
nia zapotrega powstawaniu wrzodéw, chocby reszt-
ki pokarmu bvty usuwane; ochrono e dziatajg tu
prawdopodobnie peptony.

Najczesciej przyjetym sposobem uzyskiwania
eksperymentalnych wrzodéw peptycznych jest za-
b'eg operacyjny Mann-Williamso n’a na
psach (49), polegajgcy na poprzecznym przecieciu
odzwiernika, jak rowniez i jelita czczego, 10 cm
ponizej wiezadta T reit z’a, anastomozie otwar-

tego konca zotgdka z dystalnym odcinkiem prze-
krojonego jelita, zamknieciu odzwiern kowego
konca dwunastnicy i wszyciu proksymalmego
przekroju go6rnego jelita w $ciane jelita biodro-
wego 20—30 cm powyzej zastawki B a u c li i-
n i’ego. Sok trzustkowy i z6t¢ skierowane zostajg
w ten sposéb do dolnych czesci jelba, nie- majac
stycznosci z przechodzacym wprost do jejunum
sok'em zotgdkowym. Wrzodv powsta:g tuz poni-
zej anastomozy zotgdkowojelitowej, w miejscu do
ktérego najp'erw dostaj-e sie niezobojetniona
kwasna tre$¢ zolgdka. Te za$ czesci biony S$luzo-
wej. z ktdrymi sok zotgdkowy s'yka sie w waruu.
kach normalnych, mniej predysponowane sg do
owrzodzenia. Przemawiajg za tym dosw adcz”nm,
w ktérych wszczepiono b’one $luzowg zotlgdka
w wewiietrzrig $ciane iekta biodrowego docho-
dz'to wtenczas do wytworzenia wrzoddw nie
w mieiseach zaszczepienia, tylko obok w S$liiz‘'woe

normalnej. To samo sootyka s: w wypadkach
uchytkbw M e ¢ k e l'a. Podobnie tlumaczy¢
mozna czeste wystepowanie wrzodéw zotgdko-

wych wzdtuz krzywizny matej obecnoscig zabia-
kanych *ara nieraz komdrek odzwiernikowych
(50). Przecietna diugos$¢ zyc’a psa po operacji
Manna i Williamsona wynosi 58 dni;
jesli zwierze przezyje trzy miesigce, to ma szanse
wyzdrowienia. Najczestszag przyczyng zejscia
Smiertelnego bywa kacheksja, powstajgca na sku-
tek nienalezytego zuzytkowan‘a pokarmu. O ile
gdérny odciniek jelita odprowadzi sie nie do jelita
biodrowego, ale do jelita czczego jaki-e$ 40 cm po-
nizej anas'omozy z zotgdk'em. to tylko w 1 na 6
wypadkéw powstaje wrzdd i do kachesji nie do-
chodzi. Zasadowe soki trawienne dosiega¢é moga
wtenczas miejsca anastomozy. Dowodzg tego do-
Swiadczenia D ragstedt’a (50), ktory po
wstaw'eniu miedzy obie anastomozy rurki z za-
stawka, zapobiegajgca przedostawaniu sie sokow
w  kierunku  powrotnym, stw'erdzal wrzéd
u wszystkich operowanych pséw.

Istnienie fazy jelitowej wydzielania soku zo-
tadkowego znalazto potwierdzenie w szeregu prac
szkoty I vyego i Babki na. Przekonano
s'e. zie sposrod kwaséw aminowych arginina, hi-
stydyna i lizyna dziataja pobudzajgco (51). Ze
strony jelita uwydatn a sie rowniez wptyw choli-
ny na sekrecje zotgdkowg (52): przemawia za tym
dtugi okres umajonego podraznienia, wynoszacy
godzine. Lecytyna w ilosciach szesciokrotni-e
wiekszych od choluiy wywiera taki sam wpiyw,
ale okres umajonego podraznienia bvwa dwa razy
dtuzszy, w zwigzku z czasem, potrzebnym na roz-
ktad lecytyny.

W 4acznosci z tynr badaniami zrobiono jeszcze
jedno ciekawe spostrzezenie. Okazato s:@ miano-
wicie, ze po zywieniu lecytyng lub choling utrzy-
muje sie przez diuzszy przecigg czasu wzrost wy-
dz'elania soku zotgdkowego po pokarmie, mies-
nym, prawdopodobnie na skutek wzmozenia wra-
zliwosci komaérek zotgdkowych. Jest to rzeczg wa-
zng z punktu widzen'a diete'yki, jesli sie wezmie
pod uwage, ze w jednym Kkilogramie watroby



znajduje sie 23 g choliny, a w jednym kilogramie
miesa 0.76 g.

Wreszcie czynnikiem, majacym znaczenie dla
regulacji kwasoty zotgdkowej, jest poziom cukru
we krwi. Szereg badan wykazat, ze hipoglikemia
dziata posrednio przez zadraznienie oS$rodkéw
w centralnym systemie nerwowym, skad dopiero
przez nerw biedny podniety doprowadzone zostajg
do gruczotéow zotgdkowych. Na tej drodze, pobu-
dza wydzielanie insulina, wstrzyknieta w ilosci

8—20 jedn. $rédzylnie, efekt,, ktdremu zapobiec
mozna przez podawanie glukozy. Za udziatem
osrodkowego uktadu nerwowego przemawiaja
tez doSwadczena La Berre i Cesp ¢

d es (53) ze skrzyzowanym krazeniem u psow.
Gtowe jednego psa z przetokg zotgdkowg pozosta-
wialt' w tacznosci z tutowiem tylko za posrednic-
twem nerwu blednego, krew za$ dochodzita do
niej z psa drugiego ktéoremu wstrzykiwano insu-
line. Powstata u tego drugiego psa hipoglikemia
wywotywata wydzielan e soku zo'gdkowego u psa
pierwszego. Oczywista, ze zaré6wno atropina, jak
i przeciecie nerwu biednego, uniemozliwiajg wy-
dzielanie po 'nsulinie. O ile poziom cukru we krwi
jest podwyzszony, jak w cukrzycy, insulina nie
pobudza wydzielania soku Zzotgdkowego, dziatanie
sokopedme uwydatnia sie dopiero wtenczas, gdy
glukoza spadn'e ponizej normy. Na tej samej dro-
dze przez $rodki nerwowe podniecajg tez wydzie-
lanie niektdre kwasy aminowe. CzeSciowo posred-
niczy tu powstajgca wtenczas hipoglikemia,
czego dowodem jest wptyw glukozy znoszacy wy-
dzielane., czeSciowo zas dziatanie na osrodki bez-
posrednie, o czym mozna wnioskowa¢ np. stad, ze
niektére kwasy aminowe, nie obnazajgce poziomu
cukru we Kkrwi, jak np. glibokol wprowadzone
srodjelitowo, wplywajg tez pobudzajaco, o ile tyl-
ko nerw btedny jest utrzymany.

Na og6l wiec w chemicznej fazie wydzielania
soku zotadkowego wchodzg w gre 3 czynniki:

1) gastryna.

2) produkty rozktadu substancji odzywczych,
ktore po wchionieciu z jelita zadrazniaja wprost
gruczoty zotgdkowe.

3) h'poglikemia oraz niektdre wchioniete skta-
dniki pozywienia, dzialaigc sokopednie przez po-
Srednictwo os$rodkéw uktadu nerwowego.

(C. d. n)).

Di Wiklor HASSMANN Krakéw

O wskazaniach do wytuszczenia migdatkéw
u dorostych

Z Kliniki Cnolaryngologicznei U. J.
Kierownik: Pro!". Dr Jan Miodonski.

Pojec:e wskazan do wyluszczenia migdatkéw
rozszerzyto sie w ostatnich czasach znacznie, na
ptyw chorych kierowanych przez kPnicystow do
ewentualnego zabiegu wzrost kolosalnie. Wobec
czestego zagadnienia nalezv sie zastanowi¢ kryty-
cznie, kiedy mozemy s’e spodziewaé korzystnego
wpltywu  wytuszczenia migdatkow Miejscowe

wskazania do wytuszczenia migdatkéw, nie spra-
wiajg nam wiekszych trudnosci. Do nich zalicza-
my: ostre, nawrotowe zapalenia migdatkéw, po-
wtarzajgce s.e ropnie okoiomigdalkowe, ropowice
tkanki okoiogardzielowej i wreszcie przykre dole-
gl wosci ze. strony gardta, jak stale bole, przykry
zapach z ust itp.

Mniej prosta jest sprawa wskazan ogélnych do
wytuszczenia migdatkdw. Z chwilg wprowadzenia
do medycyny pojecia zakazenia ogniskowego
zmienity sie bardzo i poglady na sprawe tonsil-
lektomii. Przez zakazenie, ogniskowe rozumiemy
schorzenie o0go6lne, wywotane przez ognisko, nie
dajagce wyraznych objawéw. Obraz kliniczny za-
kazenia ogniskowego charakteryzuje sie zwykle
catym szeregiem objawoéw miejscowych i ogdl-
nych. Jednym 2z najbardziej ulubionych sEllisk
tego schorzenia sg migdatki podniebienne. Anato-
mia patologiczna w ostatnich dziesigtkach lat przez
odkrycie zapalen.a alergicznego skierowata spra-
we zakazenia ogniskowego na nowe tory. Przez
ognisko zapalne, w znaczen u ,focus“, rozumiemy
tkanke zapalnie zmieniong nie komunikujgcag sie
ze Swiatem zewnetrznym, o otoczeniu stabo uua-
czynionym. Warunkiem za$ do powstawania ty-
powego schorzen'a zakazenia ogniskowego musi
by¢ organizm, zdolny do zareagowania na znaj-
dujgce sie w ognisku bakterie z odpowiednio du-
zg odpornoscig. Jezeli teraz wezmiemy poi uwage
to, co przed chwilg zaznaczyliémy, to zrozumiemy,
ze w migdatkgeh nie te mieszki, ktore komunikujg
ze Swiatem zewnetrznym i wydalajag na zewnatrz
serowa'o-ropne czopy, stanowig charakter ogni-
skowy, lecz te, ktore przez zamkniecie z powodu
obrzeku lub blizn sa odciete od $wiata zewnetrz-
nego lub pozostatosci po ropniach okoloinigdilko-
wyeh, ktére z jamg ustng nigdy sie nie skomuni-
kowaty.

Stabe unaezynien'e ogniska
wielkie znaczenie (Passler, Vogel. Wdo
brze bowiem unaczynionym otoczeniu sg drob-
noustroje, znajdujgce sie w ognisku, stale narazo-
ne na dziatanie sit obronnych krwi i szybko ule-
gaja zniszczeniu. ,

Skapy, ale jednak istniejagcy zw'aziek ogniska
z catym organizmem prowadzi przez stale dawko-
wanie drobnych ilosci jadow lub drobnoustrojow
do zwolna powstajacej, ale nie catkowitej odpor-
nosci organizmu przeciw bakteriom, znajdujgcym
sie w ogn'sku (Vogel).

W ten sposéb przez odcigcie ogn:ska od Swiata
zewnetrznego, przez stabe unaczynienie otoczenia
ogniska i powolne wyksztatcenie sie wysokiej od-
pornosci catego orgamzmu pozostaje typowe obni-
zenie zjadtiwosSci drobnoustrojéw, praewlekty cha-
rakter miejscowego procesu zapalnego i wskutek
tego brak objawéw ze strony ogniska.

Charakterystyczny dla zakazenia ogniskowego
przeb:eg chorobowy w formie zaostrzen odpowia-
da niewatpliwie przedostawaniu sie materiatu za-
kaznego do organizmu na skutek stabszych Ilub
silnieiszveh zaostrzen sprawy zapalne! w ogni-

i sku. Podczas zaostrzenia istnieje sposobnos$é do
| zywszej wymiany pomiedzy ogniskiem a orgamz-

posiada rowmez



Tew . Oprécz tych dajacych sic rozpozna¢ okre-
séw zaostrzen istnieje niewatpliwie stata komu-
nikacja pomiedzy ogniskami a organizmem ludz-
kim pomimo braku objawéw. (R oz e.n o w,
Schick). Tak np. widzimy, ze nie przy kazdym
zaostrzeniu sie gos$éca daje sie zauwazy¢ anging,
poprzedzajgcg to zaostrzenie, mimo ze wszystko
przemawia za tym, ze gosciec w danym wypadku
jest pochodzenia migdatkowego.

Przy schorzeniach migdalkéw bardzo
wplyw na powstawanie zaostrzen miejscowych
i ogolnych majg warunki meteorologiczne. Od
chorych z przewletym zapaleniem migdatkow
styszy sie stale, ze przy kazdym oziebieniu dosta-
ja boélow gardta. Réwnoczesnie w zwigzku z ozie-
bieniem pows'ajg nieraz i zaostrzenia ogdlnych
dolegliwosci. To odpowiadatoby w zupetnosci do-
Swiadczeniom K ling e'g o oraz przez K ii n-
gego i Yaube I'a 1a zwierzetach, ze u uczu-
lonych zwierzat przez samo oziebienie, bez specy-
ficznego podraznienia mozna wywotaé typowe hi-
perergiczne zapalenie. Wrazliwo$¢ reumatykow
na pogode jest o0gdIlni® znana. W badaniach do-
Swiadczalnych na zwierzetach momentami, wyz-

duzy

walajgcymi wystepowanie objawow anafilaksji
tkankowej byty i inne bodZce*, jak np. urazy
(K1linge i Vaubel. .Tako odpow:odnik do

tych eksperymentéw mogtby stuzy¢ fakt, ze jeden
z naszveh chorych, ktéry juz dwukrotnie prze-
byt ostry gosciec stawowy i ostatnio diuzszy czas
byt wolny od objawéw, zapadt ponownie na ostre
zapalenie stawow, bezpos$rednio po polowiczej re-
sekcji krtani, przeprowadzonej z powodu nowo-
tworu.

Do dzi$ nie jest dostatecznie wyjasnione pyta-
nie, czy odlegty wpityw ognisk jest wywotany
przez same drobnoustroje, czy tez ich toksyny.
Prawdopodobnie wchodzg w gre i jedne i drugie
(Rosenow).

Przy rzadkich, septycznych formach z przerzu-
tami chodzi niewatpliwie o rozsianie sie drobno-
ustrojow. Poanginowa, trombophlebityczna for-
ma posocznicy z przerzutami zdarza sig tylko po
ostrych anginach (P assie r). Podczas gdy
przy gos$ccowych rodzajach ogd6lnego schorzenia
tylko wyjatkowo we krwi i stawach stwierdzano
paciorkowce (V e i 1)

Czesto wudaje sie stwierdzi¢ przy ogniskach
migdalkowych obrzek weztéw chionnych pod-
szczekowych, co dowodzitoby szerzenia sie zakaze-
nia droga naczyn limfhtycznyeh. W wypadkach
braku objawéw ze strony okolicznego uktadu
limfatycznego musimy przyjaé mozliwo$¢ rozsze-
rzenia sie zakazenia drogg krwi.

K1linge wuwaza za przyczyne schorzen gosé-
cowych zakazenie paciorkowcowe. Tak ostry, jak
i przewlekty stan schorzenia go$écowego jest od-
czynem alergicznym organizmu na zakazenie pa-
ciorkowcowe. Azeby us4réj moégt odpowiedzie¢ na
zakazenie paciorkowcowe schorzeniem gos$écowym
lub zapaleniem nerek, musi w nim najpierw powstaé
alergia, albo wedtug R ossle’a hiperergia, tj. nad-
wrazliwos$¢ na to witasnie zakazenie. Ta nadwrazli-
wos$¢ powstaje przez stale dostawanie sie w ma-

tych ilosciach paciorkowca o ostabionej ztosliwo-
§ci z ogniska zakaznego do krwiobiegu. Nalezy
za'em wedlug K ling eg o przyja¢, ze przy
i'rbwnoczesnym wystgpieniu anginy i ostrego za-
palenia stawow, juz przedtem musiato istnie¢
ukryte ognisko paciorkowcowe w organizmie, kt6-
ro wywotato uczulenie organizmu i usposobito do
powstania odczynu gosccowego. Czesto z dru-
giej strony wystepuje zapalenie stawéw nie pod-
czas anginy, lecz w pewien czas po ustgpieniu
anginy, a wiec po jednym lub wiecej tygodni, a to
w tej rozp:etoSei czasu, jaka jest potrzebna do
wytworzen’a sie alergii.

Na to, azeby migdalki staty sie ogniskiem za-
kaznym wpiywajg przede wszystkim przebyte
ostre stany zapalne migdatkéw. W wywiadach
u tych chorych daje sie zwykle wykaza¢ prze-
byte anginy. Od tego czasu zwykle datuje sie wie-
ksza wrazliwo$é i sktonno$¢ do zapadania na za-
palenie migdatkéw przy zaziebieniu. Nie po kaz-
dej anginie wystepuje przewlekie zapalenie -mig-
dalkéw, lecz tylko po takiej, przy ktérej zmiany
zapalne wywotatly giebokie, daleko idgce zmiany
tkankowe. Ciezsze anginy wywotujg ubytki w na-
btonku i otwierajg droge dla bakterii, ktére dalej
tworzg owrzodzenie i drobne ropnie. Rownocze-
$nie powstate na skutek procesow reparacvjnych
blizny zmieniaja strukture migdatkéow i doprowa-
dzajag do zwezenia i zasklepienia ujs¢ mieszkow-
(A schoff). W mieszkach na skutek ztvch wa-
runkow odptywu gromadzi sie materiat zastoino-
wy. sktadajacy sie z mas ztoszczonego nabtonka
mieszkéw, produktdw rozpadu, leukocytéw, limfo-
cytow, witoknika i bakterii (Dietr ich, O.
M ay er). Przez zatrzymanie tego materiatu po-
wstaje gnilny rozktad, ktéry dalej podtrzymuje
stan zapalny. Wszystkie te zmiany wzrastajg
w miare przebytych angin. Dlatego przewlekte
zapalenie migdatkow jest przewaznie schorze-
niem ludzi edorostych. Przebyte ropnie okolomi-
gdatkowe, btonica, ptonica usposabiajg bardzo cm
powstan'a przewlektego zapalenia migdatkéw.
Niejednokrotnie usposobien e do schorzen gardta
datuje sie od czasp przebytej jednej, ciezkiej angi-
ny:. Tc uszkodzeira obnizajg mniej lub wiecej fi-
zjologiczna zdolno$¢ obronng migdatkow.

Nierzadko tonsillotomia gra tutaj duzg role
w rozwoiu cierpienia przewlekiego. Bez watpie-
nia chodzi tu o zbliznowaceu’c sie mieszkéw po
zabiegu i stworzenie dogodnych warunkéw do za-:
legan:a. Zabieg ten. stosowany dawniej bardzo
szeroko, jest najlepszym dowodem, jak wielkie'
znaczenie w rozwoju tonsdlhis chronica ma kwe-
st'a /.bliznowacenia i zastoju.

Miejscowe objawy ogn'ska migdatkowego sa
zwykle dos$¢ charakterystyczne. W wywiadach ty-
powga jest niezwykta wrazliwo$¢ na zaziebienie.
Schorzenia gardta odgrywajg w zyciu tych ludzi
wielkg role. Béle gardta, uczucie przeszkody przy
potykaniu w okolicy migdatkéw raz stabsze, raz
silniejsze umiejscawiaja chorzy to z jednej, to
z drugiej strony, najczes$ciej jednak stale po tej
samej stronie. Czesto wystepuje bolesnosé
i obrzmienie gruczoléw chtonnych podszezeko-



wyeh. Chorzy skarzg sie na niemity smak i zapach
W ustach, a nieraz przychodza zaniepokojeni wy-
kaszlnieciem cuchnacych czopow.

Przy badaniu stan migdatkow moze by¢ roz-
maity. Migdatki mogg by¢ duze, przeroste, albo
przeciwn e mate, atroficzne, miekkie, albo twarde,
zwtokniate, zaczerwienione, rozpulchnione. Wpra-
wdzie przy zakazeniu ogniskowym czesSciej stwier-
dza sie migdatki mate (W 3 sow s ki), z za-
nikiem czynnej tkanki limfatycznej. S'tv obronne
takich migdatkéw sg podupadie, a skionno$¢ do
tworzenia sie ukrytych ognisk pomledzv pasmami
tkanki tacznej jesmwieksza (V o g e 1). Czeste
jest zaczerwienienie migdatkow i tukéw. Zwia-
szcza zaczerwienieni przednich tukéw byto przez
wielu autoréw uwazane za charakterystyczne
Berggren Hellman). Do przedmioto-
wych cech tonsiirtis chr. nalezy obecno$¢ ptynnej
lub potptynnej treSci ropnej. Badanie to najlepiej
jest przeprowadza¢ przez ucisk palcem, gdyz przy
tej sposobnos$ci mozna s*wierdzi¢ zachowanie sie
otoczenia, konsystencje i bolesno$¢ uciskowg. Za-
chowanie sie otoczenia moze by¢ waznym $ladem
przebytych zapalen okotomigdatkowyeh. Migdat-
ki takie sg stopione z otoczenem tak, ze nie udaje
sie wysung¢ ich przez nacisk. Bolesno$¢ uciskowa
jest rowniez waznym wskaznikiem. Chory dozna-
je wtedy zamias+ normalnego uczuc:a tepego uci-
sku niejednokrotnie dotkliwego bélu kiujgcego.
Bardzo waznym objawem jest tez obrzek weztéw
chtonnych podszczekowych, wystepujacy zwia-
szcza przy zaziebieniach.

W szystkie te wymienione objawy uswiadamia-
ja nas tylko, ze w danym wypadku istnieje prze-
wlekte zapalenie migdatkéw. Brak jednak tych
objawow nie wyklucza is‘nien:a ogniska zakaze-
nia w migdatkach i stawia nas niejednokrotnie
w trudnej sytuacji. W tych wypadkach powinnis-
my sie opiera¢ na tzw. wskazaniach internistycz-
nych, wzigwszy pod uwage fakt, ze pozostawienie
ogniska moze m'e¢ dla chorego o wiele bardziej
n ekorzystne sku+ki, anizeli w najgorszym razie
narazenie go na niepotrzebne wytuszczenie mig-
datkow. Oczywiscie nle nalezy tutaj popadac
w przesade.

Gording i Hansen zwracajguwage, ze
prawie we wszystkich przypadkach zakazenia
ogniskowego stwierdzali Icukocytoze (ponad 8.000)
i przesuniecie neutrofilnego obrazu krw: na lewo,
przy czym po usunieciu ognisk wartosci te spa-
daty do normy. Odczynowi opadania, ktéry cze-
sciowo byt normalny, czesciowo wzmozony, n'e
przypisujg wiekszego znaczenia. Nalezy podkre-
§li¢, ze u réznych oso6b bywajg rézne odczyny leu-
kocytarne na zakazenie i Ze badanie krwi moze
wykazywaé¢ normalne wartosci mimo ze chory
znajduje s'e pod wptywem zakazenia ogniskowe-
go. Ujemny wynik badania krwi nie wyilucza mo-
zliwosci zakazenia ogniskowego, dodatni wynik
za$ moze sie zdarzy¢ tam, gdzie zakazema nie ma,
Totez odosobniony wynik badania krwi nie ma za-
dnego szczeg6lnego znaczenia, ale jezeli ga roz-
patrujemy w zwigzku z catg h;siorig choroby
i stanem klinicznym, to moze on by¢ pozytecznym

srodkiem pomocniczym. Poza tym wszystkie spe-
cjalne metody, majace stuzy¢ do rozpoznawania
ukrytego ogniska, jak efekt wyciskania migdat-
kéw, prowokacja diatermig krotkofalowa, bada-
nie morfologiczne i bakteriologiczne wydzieliny
z mgdalkéw zawodza i jak i inne badania labo-
ratoryjne moga prowadzi¢ taiwo do falszywych
wnioskéw. Niejednokrotnie jedynym objawem jest
dobry wynik leczniczy po wyluszczeniu migdat-
kow.

Objawy ogo6lne zakazenia ogniskowego, pod-
kreslane przez szereg autorow (Gording,
Bjorn-Hansen, Vogel, Higbee) s3
charakterystyczne i spotykane u wiekszosci tego
rodzaju chorych. Do nich nalezg zmeczenie
i ostabienie, senno$¢, wzmozona pobudliwo$¢ ner-
wowa, drazliwo$¢, brak apetytu, boéle reumatycz-
ne i stany podgoraczkowe.

Rozwazajac poszczegdllne cierpienia, ktére row-
nocze$nie sg wtérnymi schorzeniami zakazenia
ogniskowego i tym samym dajg wskazania do
usuniecia migdatkéw, na pierwszym miejscu po-
stawi¢ musimy zapalenie stawéw, zapalenie wsier-
dzia i zapalenie nerek.

Polyarthr'tis rheumatica acuta powstaje naj-
czesciej po anginie albo ropniu okotomigdatko-
wym na podiozu przewleklego zapalenia nrg lai-
kéw. Polyarthritis chronica powstaje albo wtor-
nie, przechodzac z ostrej postaci w przewlekts albo
moze powsta¢ p'erwotnie na skutek zakazenia
ogniskowego. Ogélnie autorzy podajg okoto 60°o
wyleczen przy ostrym go$écu stawowym po usu-
nigciu migdatkbw (Nagel Gording,
Bjorn-Hansen), wsprawach przewlektych
wyniki te sg o wiele gorsze Inne schorzenia reu-
matycznego pochodzenia, jak neuritis, myositis,
tendovaginitis rowniez czesto dajg wskazania do
wytuszczenia migdatkéw. W przypadkach erythe-
ma multiforme ogniska migdatkowe sg wybit-
nym czynnikiem etiologicznym, a usuniecie tych
ognisk chroni przed nawrotowymi atakami (H o-
ward, Le Roy, Wib1le).

W zakresie serca nie tylko zdecydowane zapale-
nia wsierdzia, osierdzia lub migsnm sercowego
wystepujg na skutek zakazenia ogniskowego i sta-
nowig tym samym nieraz wskazania do tons'llec-
tomii. lecz caty szereg lzejszych dolegliwosci, jak
nadmierna pobudliwo$¢ i subiektywny niepokdj
serca z boélanr w okolicy serca i pobudliwos$ciag te-
(na iskurczami dodatkowymi (P assler). Nie-
rzadko spotykamy przypadki, w ktérych po angi-
nie przychodzi do zapalenia naczyn wiencowych
serca z obrzekiem, zwezeniem a nawet zamknie-
ciem ich S$wiatta i nastepowymi zaburzeniami
w ukrwieniu, do zawatlu wigcznie.

Przy ostrych zapalen’ach nerek ogdélnie podaja
autorzy dobre wyniki po usunieciu migdatkow.

Best zkliniki Volharda ogtosit wyniki tonsil-
lektom'i przy schorzeniach nerek. Przy wszyst-
kich tzw. skrytopochodnych zapaleniach nerek,

zwlaszcza z trwatym podniesieniem ci$nienia mu-
si sie, jego zdaniem, przyjmowac jako przyczyne
ukryte zapalenie m gdalkéw, nawet przy mig lat-
kach, wygladajacych na niezmienione. Doniesie-



Ania K u h n a =z kliniki Lo6fflera potwierdzajg
te doswiadczenia. K u h n zebrat historie 70 cho-
rych na nephritis diffusa i 37 na nephriiis circum-
scripta podajac, ze w 37°0 diffusa i w 90% eircum-
scr pta przyczyng byto schorzenie migdatkéow.
Usuniecie ogniska nalezy uwaza¢ za wielki krok
naprzéd odnos$nie do prognozy i leczenia, pod
warunkiem jednak, ze usuniecie ogniska bedzrn
przeprowadzone wcze$nie, przed powstaniem
przewlektych zmian nerek. Jak w doniesieniu
B esta, tak iuchorych K uhna trwale pod-
niesien'© cisnienia nie tylko nie jest przeciwwska-
zaniem, ale wtasnie wskazaniem do zabiegu, gdyz
po operacji cisnienie powoli, ale stale wraca do
normy. Zabieg powinien by¢ wykonany w pierw-
szych 6—8 tygodniach, gdyz pézmej widoki wyle-
czenia sg mniejsze.

Ostre posocznice z dreszczami, przerzutami
i zapaleniem zyt migdatkowego pochodzenia zda-
rzaja sig z reguty tylko przy ostrych zapaleniach
migdatkéw. "W tych wypadkach nalezy zwracac
baczng uwage na zachowanie sie weztow chion-
nych szyi oraz na bolesno$¢ wzdtuz vena jugula-
ris interna, gdyz tymi drogami szerzy sie najcze-
Sciej zakazenie. Dwa takie przypadki z thrombo-
phlebitis venae jg. int., posocznice og6lng po an-
ginie obserwowaliSmy w ostatnich latach. Jeden
z tych przypadkow wyszedt, w drugim przypadku
nastapito zejscie $m ertelne. W przypadkach tych
wykonano najpierw mediastinotomia collaris i li-
gatura v. jugul. int.,, a p6zniej dopiero tonsillec-
tomie.

Przewlekle zakazenie ze schorzeniem stawow
i zastawek, ze skazg krwotoczng i innymi podob-
nymi objawami moze réwn'ez powstawaé na tle
zakazenia ogniskowego. Sam miatem sposobnos¢
obserwowaé przypadek symptomatycznej trombo-
penii u kobiety, przebiegajgcej pod postacig cho-
roby Werlhof’a, w ktéorym wyluszczeni© migdat-
kéw dato doskonatly wynik.

O fizjologicznym znaczeniu migdatkow nie ma-

my jeszcze dzi$ catkiem pewnych wiadomoscig
Jednak nalezy przyja¢, ze m gdatki jako czesc
tkanki linifa'ycznej musza petni¢ czynno$¢ podo-
bna do pozostatej tkanki limfatycznej, oczywiscie
zmodyfikowang, co wynika z samego potozenia
migdatkéw w jamie ustnej, bezposrednio pod na-
btonkiem. Przypisywanie migdalkom roli, ktéra
by odbiegata od czynnosci pozostatej tkanki lim-
fatycznej, nie ma w ich budowie anatomicznej
najmniejszego punktu zaczepienia. A nieulega wat-
pliwos$ci. ze budowa anatomiczna musi by¢ podsta-
wa do dyskusji o czynno$ci danego narzgdu. Tkan-
ka Pmfatyczna jest w catym ustroju mniej wiecej
jednolici©i zbudowana i wszedzie ma te samg role
do spetnienia, a w zalezno$ci od miejsca, w ktd-
rym sie znajduje jest do pewnego stopnia zmody-
fikowana. Rola tkanki 1'mfatycznej jest w duzej
mierze znana. W tkance limfatycznej nastepuje
wytwarzanie sie limfocytow, oprocz tego w tkance
limfatycznej widzimy system obronny przeciwko
jadom i c'alom obcym, dostajgcym sie do ustroju.

W mgdalkach, jak i w calej pozostatej tkance
limfatycznej odbywa sie wytwarzanie limfocytéw,

Wedtug Plemminga nastepuje ono w grud-
kach chtonnych w tzw. centrach rozmnazania.
Berggren i Hellman widzg w grudkach
chtonnych wytgcznie nrejsce, w ktorym w tkance
limfatycznej wystepuja zywe czynnos$ci obronne
przeciw wkraczajagcym drobnoustrojom i uwazajg
je za ,cendra reakcyjne”, w ktédrych znajduje sie
objawy tak rozpadu, jak i tworzenia sie komdrek.

Dla wytworzonych w migdatkach limfocytéw
stniejg dwie drogi do wywedrowania. Napewno
najobficiej sg one odprowadzane przez drogi lim-
fatyczne odprowadzajgce, stuzgc ustrojowi do ce-
low ogdlnych. CzeSciowo mogg one wywedrowy-
wacé przz nabtonek mieszk6w do jamy ustnej.

Jednym z gtownych zadan tkanki limfatycznej
jest jej czynno$¢ obronna, szczeg6lnie przeciwko
drobnoustrojom. Budowa i umiejscowienie mig-
datkow, jak i pewne anatomopatologiezne i klini-
czne stosunki wskazujg, ze ta tkanka jest stworzo-
na przez nature jako tkanka obronna do zatrzy-
mywania i unieszkodliwiania bakteryj i jako ta-
ka tkanka mus: mie¢ zdolno$¢é dostosowywania sie
przeciw wtargnieciu drobnoustrojow. Ale jezeli
wkroczy wielka ilo$¢ bakteryj, albo sg one o duzej
ztosliwosci, to tkanka ta traci mniej lub wiecej
zdolno$¢ fizjologicznego dostosowywania sie do
obrony.

Ogblnie uwaza sig, ze po anginie, czy po ropniu
okotomigdalkowym nalezy wstrzymaé sie z zabie-
giem 4—6tygodni, jezeli nic nas n'e nagli do po ipie-
chu. Obecnie doswiadczenia wojenne Bardley’a
i Brow n’a wykazaty, ze przy profilaktycznym
uzyciu suflonamidéow, wzglednie penicyl'ny moz-
na wykona¢ tonsillektomie bezpos$rednio po angi-
nie bez narazenia chorego na jakiekolwiek powi-
ktania.

Przy polyarthritis acuta i nephritis zabieg na-
lezy wykonywac¢ raczej w spokojnej fazie choroby
i przy profilaktycznych dawkach sulfonamidéw,
wzglednie penicyl’ny (H i g b e e), nie nalezy
go jednak odktada¢ ponad 6 tygodni, a mozna go
przeprowadzi¢ spokojnie nawet przed ustgpieniem
ostrego okresu (N ag ier). Sam mialem sposob-
nos$¢ spostrzega¢ kilkakrotnie prawie natychmia-
stowe znikniecie objawow po 4onsillektomii wyko-
nanej w przebiegu polyarthritis acuta po angi-
nie, nawet bez profilaktycznego uzycia sulfonami-
dow.

Wiek nie stanowi zasadniczo przeciwwskazan:a
do wytuszczenia migdatkow. Jak czesto zmuszeni
jesteSmy wykonywaé o wiele ciezsze zabiegi opera-
cyjne u ludzi starszych. K e lem en podaje 50
tousltlectomii wykonanych miedzy 51 a 63 rokiem
zyc'a. Wilkinson 355tonsillekdomii miedzy
60 a 70 rokiem zycia. Sam miatem raz sposobnos$é
wytuszcza¢é migdatki u 70-letn'.ej kobiety, ktdra
po angin'© i ropniu okotomigdalkowym zapadita
na zapalenie stawow, ktore dopiero po operacji
ustgpito. Chorg te widziatem w 4 lata po zabiegu,
cieszacg sie dobrym zdrowiem.

Wysokie ©'Snienie krwi nie powinno nas tez
powstrzymywac¢ przed tonsdlek+omig, a nawet
przeciwnie trwale podniesienie ciSnienia w prze-



biegu nephritis stanowi wskazania do zabiegu
(Best, Ku hn).

Przedtuzenie czasu krzepniecia i krwawienian:e
jest tez zadnym absolutnym przeciwwskazaniem.
0 wiele miarodajmejsze, niz badania laboratoryj-
ne jest zebranie wywiadéw od chorego o krwawie-
niu przy skaleczeniach sie. W niektérych przy-
padkach musimy poprzedzi¢ zabieg odpowiednim
przygotowaniem.

Nalezy rozwazyé, do jakiego stopnia gruzlica
ptuc jest przeciwwskazaniem do wyluszczenia
migdatkow przy istniejagcym rownocze$nie zakaze-
niu ogniskowym lub przy wyraznych wskazaniach
miejscowych. Znane sg w piSmiennictwie powi-
ktania po tonsillektomii w postaci uczynnnienia
sie ogniska w piucach, uogdlnienia sie procesu
z niekorzystnym zejsciem w gruzlice proséwkowa.
W przeciwienstwie do tego szereg autoréw obser-
wowat korzystny przebieg leczenia po tonsillekto-
mii, wykonanej z powodu powtarzajgcych sie an-
gin lub zakazenia ogn’skowego pochodzenia mig-
dalkowego. Rozstrzygajagcym w tych wypadkach
jest ogdlny stan chorego. Przy ustabilizowanej
wadze c'aia. dobrym apetycie, normalnej albo nie-
znacznie podniesionej cieptocie c:aia, przy niezna-
cznie powiekszonym opadaniu nie nalezy wahat
sie wobec koniecznosci zalregu. U 3 chorych z da-
leko posunietymi zmianami gruzliczymi phuc,
znajdujacych sie w toku leczenia odma, daliSmy
wskazan’a do wyinszczenig migdfctkéw z powodu
czesto powtarzajagcych sie ciezkich ang’n i ropni
okotomigdatkowych, wychodzac z zatozenia, ze
wiekszym wstrzagsem dla gruzliczego jest ciezka
angina 1 ropien okotomigdatkowy, anizeli tousib
lektomia. Musze zaznaczy¢, ze ehorzv c; zniesli za-
bieg o wiele lepiej, niz przypuszczaliSmy. Es tin
1 Seco opisali 40 przypadkéw tonsillektomii
w réznych postaciach przewlektej gruzlicy phuc,
uwazajagc wytuszezeiii© migdatkéw za nie niebez-
pieczne, a w niektérych przypadkach za korzyst-
ne. Escher na 113 przepadkow tonsillektom'i
u chorych na gruzhce. tylko w G przypadkach
obserwowatl przemijajagce uezvnnieniia sie procesu.
N ewh ar na 324 tonsillektomii u chorych sana-
torvjnvch tylko 4 razy spotkat sie z nieznacznym
uczynnieniem s’e przy ostroznie stawianych wska-
zaniach i odpowiednio diugim leczeniu przed i po
zabiegu.

LiiScher i Riiadi
bilizowanej gruzlicy wytuszczeuie
przedstawia minimalne ryzyko.

Escher i Schlitt®©r uwazajg, ze pier-
wotna gruzlica migdatkéw, tacznie z lymphomata
colli zdarza s'e nie tylko u dzieci, ale i u doro-
stych ire nalezy do rzadkosci. W tych wypadkach
uwaza R ii e di za wskazang tonsillektomie po-
taczong z leczeniem wysokogdrskim.

Z dosSwiadczenia wiemy, ze w przewlektych
schorzeniach migdatkow prawie irgdy nie udaje
sie nam uzyska¢, ich wyleczenia i wrdcenia im
normalnej czynnosci. Dlatego tak czesto nie znaj-
dujemy innego wyjscia, jak tylko ich usuniecie.
Tym bardziej, ze wielotysieczne doswiadczenia
wykazujg, iz usuniecie migdatkéw nie stanowi dla

uwazajg, ze przy usta-
migdatkow

j ustroju wiekszej szkody i ze wytuszczenia migdat-

kéw jest zabiegiem nie niebezpiecznym.
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SUMMARY
Indications for tonsillectomy in adults
by W. Hassmann, M. D.

Th© author gives local indications for tonsillec-
tomy. He considers the matter of focal infection,
the causes of development of tonsillitis chronica,
and its local and general symptoms. He considers
results achieved by tonsillectomy in diseases con-
nected with tonsill.tis chronica, and the physiolo-
gic importance of the tonsils as well as counterin-
dications to tonsillectomy.

J. KOSTRZEWSKI i SI. SLOPEK Krakow

W sprawie masowych badan ludnosci w kierunku
zakazenia kitowego

(Zz Panstwowego Zaktadu Higieny, Zaktad Produkcji

w Krakow®©. Naczelny Dyrektor P. Z. IL: Prof. Dr Feliks

Przesmycki. Kierownik Zaktadu Produkcji: Dr med. Zdzi-
staw Przybytkiewicz).

Zwalczanie choréb wenerycznych stato sie
w okres'e powojennym jednym z pierwszych za-
dan stuzby zdrowia. O ile walka z rzezgczkg nie
nastrecza wiekszych trudnosci, to sprawa zwalcza-



uia kity w skali ogolnopanstwowej stanowi ciggle
problem trudny do rozwigzania.

P erwszym etapem walki z kilg jest wykrycie
jak najwiekszej liczby ludzi zakazonych, a jedng
z najlepszych metod wykrywania chorych na kite
sg masowe badania serologiczne.

Masowe badania serologiczne w kierunku zaka-
zenia ktowego mogg da¢ pomysinie wyniki wow-
czas, gdy:

droaouiako badane

uczelnie uied miasto razem
liczba ludnodci badaoei 20007 4642  Jii w/ /35898/
liczba przebadanuchb 17 347 3932 lo 62 318l
procerj 86-7 S4-7 %1 888
weniki badart w ouchej kropli
dodatnie 34 32 3 %)
ugtpliue S3 33 99 215
ujemne 17230 3867 lo 420 31517
badania kontrolne
liczba oobb kontrolowanych lo5 58 164 327
procent 89'7 892 %' 1 89*8
kontrola ocrdoqgiczna
dodatnie wyniki odczynu Uaoo.
liczba 25 29 8l 1%
procent 2347 50’0 494 41*3
dodatnie wyniki odczynu ktaczk.
liczba 28 29 87 144
procent 26'6. So-o S3o 44*o
kontrola kliniczna
dodatni odczyn z ouchq. kropla
rozpoznanie kliniczne kity
odczyn kontrolny dodatni 21 26 Ve 12
odczyn kontrolny ujernny 1 0 1]
rozpoznanie klinicz. ujemne
odczyn kontrolny dodatni 1l 4 5 30
odczyn kontrolny ujemny 72 28 66 166
ocloetek utqgkrgTej kitty 0*13 0*66 0*6t 0*42
1. Zastosuje sie odczyn dajacy najw.ekszy

odsetek dodatnich wynikéw, przy czym technika
pobierania materiatu i wykonania odczynu bedzie
prosta i szybka, a koszty przeprowadzenia badah
beda mozliw e niskie.

2. Przypadki wykryte tym prostym sposobem
muszg by¢ skontrolowane serologicznie odczynem
Bordet-Wassermanna i odczynami klaczkujgcymi,
g kontrola ta objgé musi wszystkich podejrzanych.

3. Badanie: obja¢ musi w 100°0 grupe ludzi pod-
danych masowym badan om serologicznym.

Najprostszym i najtafnszym sposobem, ktory
umozliwiat przebadanie duzej masy ludnos$ci oka-
zat sie odczyn z suchg kroplg krwi zastosowany po
raz pierwszy przez Chediaka. Sposobem tym roz-

poczeto pierwsze badania masowe w Polsce
w okresie powojennym we Wroctawiu przy zasto-
sowaniu antygenu M. K. R. Il. AZzeby uniezalez-

ni¢ sie od antygenu produkowanego poza granica-
mi kraju przystgpiliSmy do przygotowania anty-
genu, ktéry by mdgt zastagpi¢ antygen Meli-
nie K e’g o.

Sposob sporzadzania antygenu i technika wy-
konania odczynu z suchg kroplg krwi w modyfi-
kacji autorow zostaty podane w pracy ogtoszonej
z koncem ubiegtego roku w Przegladzie Lekar-
skim (Odczyn C hediaka w modyfikacji
wiasnej — Przegh Lek. 1947, str. 779).

Sposobem opisanym w powyzszej pracy przeba-
dal Smy 31.881 os6b. Badana ludno$¢ pochodzita
z r6znych Srodowisk (mtodziez akademicka 17347,
ludno$¢ wiejska 3.932, ludno$¢ miejska 10.602).
Ogo6lna liczba nPeszkanedw badanych S$rodowisk
wynosita 35.898 czyli badanie objeto 88.8°0 ludnosci.

We wszystkich tych badaniach organizacja pra-
cy polegata na wspétdziataniu epidemiologa kie-
rujgcego catoscig badan i majgcego do swej dys-
pozycji kolumne pobierajagcg material w terenie,
pracowni serologicznej, ktéra wykonywata od-
czyny z suchg kroplg krwi i odczyny kontrolne
(odczyn Bordet-Wasser manna zdwo-
ma antygenami, odczyn citocholowy 11 wedtug
Sachsa i Witebsk yego i odczyn M. L.
wedtug $ 10 p lca) oraz lekarza klinicysty po-
zerajacego krew do kontroli serologicznej od 0s6b
wvchwylanych na .podstaw;e odczynu z suchg
kroplg krwi i przeprowadzajgcego badania kli-
niczne.

Badanie w $rodowisku akademickim zostato
przeprowadzone w ramach masowych badan stu-
dentéw organizowanych przez Akademickg Opieke
Zdrowotng w roku akademickim 1947/48. Badania
kliniczne zostaly przeprowadzone w Klinice Der-
matologicznej U. J. przez Dr J. Lebiode. Bada-
nia ludnosci wiejskiej i miejsk'ej zostaty zorgani-
zowane przez Wydziat Zdrowia Urzedu Wojew6dz-
kiego Krakowskiego. Epidemiolog;czna i klinicz-
na cze$¢ badan byty prowadzone przez Dra Z. C a-
pinskiego*). Badania serologiczne zostaty
wykonane przez autorow czesciowo w Klinice Der-
matologicznej U. J. a czeSe'owo w Zaktadzie Pro-
dukcji Panstwowego Zaktadu Higieny w Krako-
wie.

Sumaryczne zestawienie wynikdéw przedstawia-
ta zalagczone +ablioe (klisza 1, 2). Jak wida¢ z ze-
staw'en na 149 przypadkow dodatnich i 215 prze-
padkéw watpliwych odczynu z suchg kropla krwi

w 135 przypadkach otrzymano dodatni odczyn
Bordet Wassermana iw 144 dodatnie
odczyny ktaczkujace. W wiekszo$ci przypadkow

dodatnie odczyny kontrolne wypadaty przy dodat-
nich odczynach z suchg kroplg krwi a tylko w nie-
licznych przypadkach przy odczynach watpli-
wych.

W 134 przypadkach Kklinicznie rozpoznano Kite.

W 30 przypadkach z dodatnim odczynem w su-
chej kropli krwi i odczynami kontrolnymi ani kli-
nicznie ani anamnestycznie nie stwierdzono zaka-
zenia kitowego.

Ze 178 przypadkéw z dodatnim wzglednie wat-
pliwym odczynem z suchg kroplg krwi i ujemny-
mi odczvnami kontrolnymi rozpoznano klinicznie
zakazenie kitowe w 12 przypadkach. Za$ w 166
przypadkach rozpoznanie byto albo ujemne albo

*) Dr Z. Capinskiemu, asyst. Kiddki Dermatologicznej
U J.. dziekujemy za 'dostarczenie nam danych tyczacych
stanu liczbowego ludno$ci wiejskiej i urejskiej w $rodo-
wiskach. w ktérych przeprowadzono badania masowe pod
jego kierownictwem Dz'ekujemy réwniez za dostarcze-
nie nam danych klinicznych u oséb wykrytych przy po-
mocy odczynu z sucha kropla krwi.



nie otrzymano rozpoznania wskutek niestawienia
sie badanych do kontroli.

Na 31.881 przebadanych oséb. co stanowi 88.8%
badanej ludnosci stwierdzono 0,42% pewnych przy-
padkow Kkity rozpoznanej klinicznie i potwierdzo-
nej serologicznie odczynem Bordet -Was-
sermanna i odczynami ktaczkujgcymi.

Odsetek przypadkéw kity wykrytej w bada-
niach masowych waha sig w poszczegdlnych gru-
pach badanej ludnosci, a nranowicie najnizszy od-
setek przypadkow kity (0.13%) stwierdzono u stu-
dentéw wzglednie kandydatéw na wyzsze uczelnie
nie. Pieciokrotnie wvzszv odsetek stwierdzono
u ludnosci wiejskiej (0.66%) a najwyzszy odsetek
stwierdzono u ludnosci miejskiej (0.81%). W gru-
pach ludnosci wiejskiej i miejsk;ej stwierdzono

liczba
ludne-

wqniki badort
touchejKropli

Cfroacuiioho badane dCIbaz;Zneybc:\ proceol dodatnic ujemne
danej ugFpliu e
Ulizoze Uczelnie = 20 067 17347  86-7 34 83 17230
U iest: 1a32  lolo 979 13 10 987
1444 1106  76% 7 9 i 090
2166 1816  83-8 2 14 1790
4642 3932 847 32 33 3887
D iaofa
592 449 75.8 3 3 443
1025 919 89 6 18 895
1003 1079 9748 2 [ 1040
430 404 93%9 2 3 399
193 187 96%9 2 105
1351 1351 100*0 9 [} 1331
859 807  93'9 15 8 704
s6l 24 8ro 3 6 203
i09 oS 96%3 i <3
348 334 9579 4 4 326
23 203 953 1 202
445 426 95+7 426
227 213 938 2 Pl
1046 991 94*6 3 15 973
309 203 o 1 2 290
i803 1747  96% 7 3 1737
/93y oo, 5 5 870

U249 0602 lo 420

do$¢ znaczne wahania, a mianowicie w grupie lud-
nosci wiejskiej w trzech réznych miejscowosciach
na Podhalu odsetek wynosit od 0.49% do 081%.
Wséréd ludnosci miejskiej, gdzie badania przepro-
wadzono w fabrykach i zaktadach uzytecznosci
publicznej odsetek fen wahat sie od 0.23 do 1.90%.

Odsetek oséb podejrzanych o zakazenie kitowe
na podstawie dodatniego wzglednie watpliwego od-
czynu z suchg kroplg krwi, zgtaszajgcych sie do
kontrolnych badanh serologicznych (odczyn B o r-
det-Wassermann a i odczyny klaczku-
jace) wynosit w grupie studentéw i kandydatow
na wyzsze uczelnie 89.7%, w grupie wiejskiej
89.2%, za$ w grupie miejskiej 901%, przv czym
w grupie wiejskiej wahania tego odsetka wynosity
od 82.6% do 93.7%, a w grupie miejskiej od 50%
do 100%.

Wyzej przedstawione wyniki jakkolwiek wy-
kazujg odsetek wykrytych przypadkdw Kkity dos¢
znaczny w zestawieniu z wynikami innych auto-
row to jednak organizacja badan w ogolnosci

kon>ol.] Prccd

lo5

i technika badan serologicznych wykazuje szereg
niedociggniec.

1. W jednym tylko wypadku na 21 réznych
grup badanej ludnosci osiggnieto 100% badanych
na ogdlng liczbe zgtoszonych do badania. W pozo-
statych grupach odsetek tych, ktorzy nie zgtosili
sie do badania $rednio wynosit okoto 10% a docho-
dzit do 18%. Nalezy sie spodziewac, ze w +ej grup'e
znajdowat sie duzy odsetek ludzi zakazonych Kkitg,
ktérzy celowo unikneli badania.

2. Wyniki odczynéw z suchg kroplg krwi dodat-
nie i watpliwe tylko w 37.1% pokrywajg sie z ilo-
$cig wykrytych przypadkdéw kitv. Wobec czego od-
czyn z suchg kroplg krwi nalezy uwazaé¢ jako
odczyn orientacyjny, ktory pozwala wytowm z ca-
tej masy badanych te przypadki, ktédre nalezy pod-

badania kontr kontrola oeroloqgicz. konTrotcj klinicz. odcek U
dodatnie wyniki dod.odcz.zauchgq kroplg uukruTej
odcz.Uaao. |odcz.klacz nozpoz.klin-kiTclrozpoz.klin.ujenx  kity
liczba Ipnoccer? liczbalprocen o .k.+ lo.k.- o0.k.+] 0.k .- %
97 25 2y 7 28 2865 21 1 il 72 013
626 5 263 5 26*3 5 14 0%49
93*7 lo %0 -0 666 9 2 4 0%81
923 14 58*3 14 583 2 . 2 o 066
89*2 29 500 29 560 23 0 4 2d 066
833 3 600 3 600 2 1 2 0*44
or7 13 594 12 54*5 lo 1 <X . 8 ros
1000 1 35-9 19 46*7 16 2 1 18 rn
loda 4 too $ 80o*0 4 - 1 0*99
loefo 2 looo i 100%0 2 167
85-0 13 76-5 i3 76-5 li 2 4 dol
looo 9 394 lo 435 lo 3 2 8 1'61
B8-9 125 12'5 1 2 5 o
1000 500 1 50'0 1 1 190
looo 5 $2:5 5 62-5 4 2 1 1 179
1000 looo i looo 1 . <*49
looo - 2
66'7 2 16*7 3 250 3 - 15 630
looo i 33+3 333 i 2 034
loo'o 7 700 7 700 4 3 - 0'23
500 3 looo 5 000 3 2 634

da¢ szczegétowemu badaniu serologicznemu i kli-
nicznemu. Okres czasu, jaki uptywat od wykona-
nia odczynu z suchg kroplag krwi do wykonania
badan kontrolnych wynosit od kilku tygodni do
kilku miesiecy i jak wykazujg zestawienia szereg
ludzi unikneto badan kontrolnych.

3. Technika badania w suchej kropli krwi kn
je w sobie mozliwo$ci szeregu btedéw. W skutek
wadlwego pobrania materiatu (zbyt mata kropla
krwi, niedostateczne odwldknienie i czesciowe od-
padanie wyschnietej kropli) wynik odczynu staje
sie  problematyczny. Zachowanie odpowiednich
stosunkow iloSciowych antygenu i wyciggu z su-
chej kropli krwi nastrecza dalsze mozliwos$ci bile-
du. Pow'drzenie odczynu z tej samej kropli w wy-
padku watpi'wosci przy odczytywaniu wyniku
jest niemozliwe na skutek zuzycia calego materia-
tu. Czas potrzebny do odczytania wyniku wynosi
co najmniej kilka, przecietnie za$ kilkanascie go-
dzin.



Dla udoskonalenia sposobu masowych badan
poczyniliSmy pewne techniczne ulepszenia, ktore
by pozwolity usungé¢ cze$¢ wymienionych niedo-
ciggniec.

Odczyn w nowej modyfikacji wykonuje sie na
szkietku przy uzyciu tego samego antygenu co do
odczynu z suchg kroplg krwi w dawce 0.05 ml.
i czynnej surowicy w dawce 0,01 ml. Po wy-
mieszaniu antygenu z surowica szkietko umie-
szcza sie w komorze wilgotniej i trzesie sie na
trzesawce w ciggu 6 do 8 minut. Po uptywie 15 mi-
nut od chwili wyjecia z trzesawki odczytuje sie
wynik.

Wyniki badan 588 przypadkéw przy zastosowa-
niu zm'enionej techniki zestawione sg w tablicy,
(klisza 3).

i swoistosci odczynu M. L. Il, co jest zasadniczym
wymaganiem od odczynu, ktéry ma by¢ zastoso-
wany w badan'ach masowych. Bardzo niewielka
ilo§¢ surowicy potrzebna do wykonania odczynu
umozliwia pobieranie krwi z palca, przez naktucie
igla Francka, do malenkich w tym celu przygoto-
wanych probowek. Wystarcza ¢wieré mililitra
krwi czyli 3—4 krople dla uzyskania okoto 0.05 ml
surowicy. Wystarcza to nie tylko na wykonanie
odczynu M. L. Il, ale i w razie potrzeby na po-
wtdérzenie tej proby.

Obraz mikroskopowy, jaki uzyskuje sie przy
uzyciu surowicy krwi jest przejrzysty i nie na-
strecza watpliwos$ci. Czas wykonania odczynu jest
krdtki, a technika nastaw'ania bardzo prosta. Do-
ktadne okreslenie stosunku iloSciowego surowicy

-Liczbcr .surowic badanych wodczynie fnJb.lI

Jak z zestawienia wynika, odczyn M. L. Il oka-
zuje s e czulszy niz caly zesp6t odczynéw wykony-
wanych zazwyczaj w serodiagnostyce Kkity. Na 588
badane surowice dodatni odczyn M. L. Il stwier-
dzono w 127, ujemny w 461. Ze 127 dodatnich su-
rowic w odczynie M. L. Il w 94, tj. w 74.0% kon-
trolne odczyny (Bordet -W asser manna
i odczyny ktaczkujgee) wypadty réwniez dodatnio.
W 33 przypadkach, tj. w 26.0% odczyty kontrolne
daty wynik ujemny. W Zzadnym przypadku ujem-
nego odczynu M. L. Il nie stwierdzono dodatnich
odczynéw kon‘rolnych.

Ze 127 przypadkow z dodatnim odczynem M. L.
Il otrzymano rozpoznanie klin:czne kity w 126
przypadkach. W jednym przypadku klinicznie wy.
kluczowo kite, mimo iz odczyny kontrolne wypadty
dodatnio.

Ze 126 przypadkow kity z dodatnim odczynem
M. L. Il tylko w 93 przypadkach, tj. w 738% od-
czyny kontrolne wypadty dodatnio a w 33 przy-

padkach, tj. 26.2% odczyny kontrolne wypadty
ujemnie mimo dodatniego odczynu M. L. II.
Przedstawione wyniki dowodza duzej czutoSci

do antygenu pozwala na precyzyjne nastawianie
odczynu i ograniczenie niedoc ggnie¢ do mini-
mum.

SUMMARY

Serological control of the syphilis infection
among Polish population

by J. Kostrzewski and St. Slopek

The reachon of dry blood drop (for syphilis)
in the modification of the au hors using their own
antigen (M. L. Il) have been made with the blood
of 31.881'person i. e. 88.8% of the different levels
ot the Polish population (17.347 university stu-
dents, 3932 of the rural population and 10.602
other town inhabitants).

The reaction of Bordet-Wassermann and the
floculation ones (Sachs-Witebsky’s citochol reac-
tion and Slopek’s ML reaction) have been used as
controls.

From 0.13 to 1.90% of persons of the different
population levels were found to be infected by
syphylis (university students 0.13%, the rural po-



pulation 0.49—0.81% and the other town inhabi-
tants 0.23—1.90%).

The practical value of the dry blood drop me-
thod was discussed. To overcome the faults of the
method adequate technical improvements have
been introduced. They gave better and more preci-
se results* Instead of using dried blood drop we
used the active serum. The relative amounts of
serum and ant'gen were established (0,01 ml. of
serum and 0.05 of antigen). The time for making
the reaction was d'stinctly reduced.

The results of the modified reaction with sera
prove the practical value of the ML. Il reaction
in routine work when thousands of people are in-
vestigated.

Zdzistaw PRZYBYLKIEWICZ Krakow

Jan KOSTRZEWSKI

Zaraza pracowniana goragczki okopowej

Panstwowego Zaktadu Higieny
med. Z. Przybytkiewicz).

(Z Zaktadu
w  Krakowie.

Produkcji
Kierownik: dr

Goraczka okopowa jest znana jako choroba
szerzaca s.e nagminnie w okresie wojny. W czasie
pierwszej wojny $wiatowej nawiedzita ona wojska
walczace na réznych frontach europejskich. Wte-
dy poznano jej etiologie. Po pierwszej wojnie
Swiatowej gorgczka okopowa stracita swdj epide-
miczny charakier i dopiero w okresie drugiej woj-
ny S$wiatowej pojawita sie ponownie w postaci
zarazy w wojsku niemieckim na froncie wschod-
nim. Mimo dokladnego poznania etiologii gorgcz-
ki okopowej istnieje jeszcze wiele niewyjasnio-
nych zagadniehn w sposobie szerzenia sie jej.

Nowe Swiatto na epidemiologie gorgczki okopo-
wej rzucity spostrzezenia poczynione w pracow-
niach wyrobu szczepionki Weigla. W wymienio-
nych pracowniach gorgczka okopowa szerzy sie
nagminnie wsérod karmicieli wszy i pracownikow
zatrudnionych przy wszach.

Pierwszg zaraze pracowniang gorgczki okopo-
wej (18 zachorowan) opisat M o s i n g (3). Autor
ten uwaza wprawdzie opisang przez siebie cho-
robe za nowg jednostke i nadaje jej nazwe Ric-
kettsiaemia We'gli, a zarazek nazywa Rickettsia
Weigli, jednak opis obrazu klinicznego oraz wy-
niki badania bakteriologicznego odpowiadajg
w zupetnosci gorgczce okopowej. Brak wysypki,
oczoplgsu i zapalenia spojowek u chorych opisa-
nych przez M ois i n g a (3) jest niedostateczng
podstawg do wykluczenia gorgczki okopowej, gdyz
sg to objawy spotykane w niektérych zarazach
rzadko lub wyjatkowo. Zgodnie wiegc z Wsze-
laki m (5) nalezy uzna¢ opisang przez M o s i n-
g a chorobe za gorgczke okopowa.

Spostrzezenia wilasne poczyniliSmy w latach
1940—1948. w zaktadach wyrobu szczepionki Wei-
gla w Krakow:e i w Warszawie.

W Krakowie zaraza zaczeta sie w jesieni 1940
r. Zarazek zostat przypuszczalnie zawleczony z Za-
ktadu prof. Weigla we Lwowie przez dwoch kar-
micieli wszy N. L. i K. L., ktéorzy w lipcu 1940 r.

zostali przyjeci do karmienia wszy w zaktadzie
krakowskim. Wymienieni karmiciele podali po-
czagtkowo w wywiadach, ze nie chorowali na go-
raczke okopowa. Pézniej jednak przyznali s'e, ze
przebyli w czasie pracy we Lwowie tzw. ,zakla-
clowke", to jest chorobe goragczkowa panujgcg na-
gminnie wsérdod pracownikéw i karmicieli zaktadu
prof. We gla. Przebieg tej choroby odpowiadat go-
rgczce okopowej. Do czasu rozpoczgcia pracy przez
wymienionych karmie,eli w zaktadzie krakow-
skim nie spostrzegano przypadkéw goraczki oko-
powej i w jelitach wszy rue stwierdzano obecnosci
zewng rzkomérkowych rikecji. Natomiast juz
w kilka tygodni po rozpoczeciu przez nich karmie-
nia wszy pojawita s.e ta choroba wséréd karmicieli
bodowi; zdrowych wszy. W jelitach wszy karmio-
nych przez chorujgcych stwierdzono zewiigtrzko-
maérkowo lezace rikecje.

Gtowng droga szerzenia sie choroby byto kar-
mienie wszy zakazonych Ri. qu'ntana przez zdro-
wych ludzi. W wielu jednak wypadkach musiat
by¢ inny mechanizm zakazenia, albowiem choru-
jacy nie stykali s'e z zywymi wszami w okresie
poprzedzajgcym zachorowanie.

SpostrzegaliSmy wszystkie ti‘zy opisywane
przez Jiigmanna i Kuczynskiego (2
typy goraczki okopowej, napadowy, durowy i po-
ronny. Ilo$¢ napadéw byta r6zna, przewaznie od
1 do 5-ciu. Byty jednak zachorowania o wieszej ilo-
§ci napadéw, a w jednym przypadku naliczono Ich
az 18-cie. W c:agu Kkilkunastu miesiecy przecho-
rowali prawie wszyscy pracownicy zatrudn'eni
w hodowli zdrowych wszy i to zardwno karmiciele,
jak i niekarnrgcy wszy. Wyktadnikiem zapadal-
no$¢5wsrod karmicieli moze by¢ odsetek nosicieli
zarazka. Kilkakrotne badanie wszy karmionych
przez poszczegdlnych karmicieli, przeprowadzone
mniej wiecej po uptywie roku od wybuchu zarazy
pracownianej, wykazato od 76% do 79% oséb zaka-
zajacych wszy R:. quintana.

Zaraza zostata przeniesiona do oddziatu wszy
zakazonych Ri. prowazeki, w ktérym chorowali
rowniez karmiciele wszv i obstuga.

W jednvm doktadn:e przebadanym przypadku
spostrzegano przenies’enie choroby poza zaktad
bez udziatu wszy. Chorowatl nranowicie cztonek
rodziny jednej z pracownic, k%ra nie karmita
wszy w zaktadz:e. Zrodiem zakazenia musiat tu
by¢ kat wszv przeniesiony przypuszczalnie na cze-
Suach odziezy, wzglednie na skdrze lub w®© wio-
sach.

Z zaktadu, o k'6ryra mowa, zaraza przeniesiona
zostata do Zaktadu prof. O. Bujwida. gdz% réwniez
wyralvano szczepionke sposobem Weigla.

W Warszawie spostrzegano zaraze pracownia-
na w Panstwowym Zaktadzie Higienv, w oddziale
wyrobu szczepionki Weigla. Trudno ustalm po-
czatek zarazv. Wowczas bowiem, kiedy na chorobe
te zwrocono uwage, tj. na wiosne 1942 r. zaraza
byta juz w petni rozwoju. Znamiennym jest, ze za-
nim zajeto sie sprawga zachorowan ws$rod pracow-
nikbw. zauwazono, iz w jiePtach wsz7/ hodowanych
znanluig sie zewnatrzkomdrkowo lezagce ukecje.

Caly oddziat wyrobu szczepionki Weigla liczacy



okoto 40 os6b byt podzielony wéwczas na trzy pra-
cownie. Dwie zakazne, w k'orych zakazono wszy
Ei. prowazeki i jedng pracownic przeznaczong na
hodowlg zdrowych wszy;

W styczniu 1942 r. zauwazono w jednej z zakaz-
nych pracowni pojawienie sie w jelitach wszy
zakazonych Ei. prowazeki, obok rikecji wewnatrz-
komaérkowych, znaczne ilosci rikecji potozonych z>
wnatrzkomorkowo. Poczatkowo sgdzono, ze z hodo-
wli zdrowych wszy przestano na oddziat zakazny
wszy zakazone Ei. pediculi. Jednakze doktadne
przebadanie katu wszy ponad dwudziestu karmi-
cleli tej hodowli wykazato jedynie u dwéch kar-
micieli nosicielstwo rikecji i pomimo wytgczenia
tych karmicieli i zniszczenia ich wszy obecnos¢
Ei. pediculi we wszach pracowni zakaznej utrzy-
mywata sig nadal. W tym czasie w pracowni za-
kaznej, o kiorej mowa, trzech pracownikéw zacho-
rowato na gorgczkg okopowg o typowym przebie-
gu. Na wiosng tego sarniego roku pojawity sig dal-
sze przypadki zachorowan.

Celowo podkre$lamy fakt uprzedniego stwier-
dzenia we wszach karmionych w zakiladzie obec-
nosci zewngtrzkomorkowych rikecji, zanim jeszcze
zwrécono uwaga na pojawienie sig zachorowan
wsérod pracownikéw i karmicieli. Dowodzi to bo-
wiem, jak niespostrzezenie moze przebiega zaraza
gorgczki okopowej, jezeli nawet w pracowni nasta
wionej na rikecjozy mogta ona uchodzi¢ uwagi
w ciggu Kkilku tygodni.

Okres ttumnego wystgpienia zakazen zbiegt s:g
z okresem szczepien przeiw durowi brzusznemu.
Czasto odczyny poszczepienne dawaty poczatek no-
sicielstwa rikecji u karmicieli wszy. Nicsposob
rozstrzygnaé, czy to odczyny poszczepienne byty
czynnikiem wyzwalajgcym nosicielstwo, czy tez
objawy goraczki okopowej, kt6rg w tym wtasnie
czas:iei przechodzit karmiciel, brano za odczyny po-
szczepienne.

Spostrzezenia z okresu powojennego poczynalis-
my w latach 1945—1948 w Krakowie, w Zaktadzie
Produkcji P. Z. H. na oddziale wyrobu szczepionki
Weigla.

Oddziat wyrobu szczepionki Weigla, liczacy na
poczatku okresu badan 121 pracownikéw, a na
koncu 101, byt podzielony na trzy dziaty oddziel-
nie pomieszczone i nie komunikujacisi sig ze soba.
Byty to: 1) hodowla zdrowych wszy, 2) oddziat za-
kazny i 3) preparatornia. Wszy z hodowli zdrowej
przesytano na oddziat zakazny i tam po zaszcze-
pieniu ich Ei. prowazeki byty one karmione przez
karmicieli oddziatu zakaznego. W kilka dni po
zaszczepieniu te wszy, ktére padty na skutek za-
kazenia zalewano 1% roztworem fenolu i po 24 go-
dz nach przesytano do preparatom!. Preparator-
ki pracujgc w zamknietym pomieszczeniu, z mate-
riatem zabitym w znaczeniu bakteriologicznym,
byty chronionelprzed zakazeniom durem wysypko-
wym i gorgczkg okopowg. Z wymienionej powy-
zej kczby pracownikéw okoto 70°/0 karmito wszy.
Pozostali za$ nie byli wprawdzie karmicielami, ale
stvkali s;a z wszami w toku codziennych zajgc.
Gtownym przedmiotem spostrzezen byli pracow-
nicy i karmiciele hodowli zdrowych wszy.

Hodowla zdrowych wszy byta podzielona po-
czatkowo na 5, a pdzniej na trzy oddzielne praco-

j wnie. Kazda pracownia stanowita oddzielng ca-

tos¢. Przestrzegano zasady, aby kazdy karmiciel
zywit wytgcznie wtasne wszy. Przepis ten miat za-
pobiec szerzeniu sig gorgczki okopowej. W prak-
tyce jednak byty ezgste odstepstwa od tej zasady.

Od dnia 20. NI. 1945 r. do 30. X1I. 1946 r. prowa-
dzono w hodowli zdrowych wszy stalg kontrolg
mikroskopowg katu i jelit wszy karmionych na
obecno$¢ Ei. quintana. Badaniem tym posrednio
wykrywalismy obecno$¢ tego zarazka w krwi kar-
micieli.

Przebadano 56-ciu karmicieli, sposréd ktérych,
jak ustalono w wywiadach, 47-miu przebyto go-
raczkg okopowg w poprzednich latach pracy w za-
ktadzie, pozostali zas w ticzb*e 9-ciu mieli na go-
raczka okopowa w ogole nie chorowaé. Wiekszos¢
sposrod tych, ktorzy chorowali, przebyta goraczka
okopowa .- a razy, byli jednak i tacy, ktérzy cho-
rowali 6, 7, 8 i wieete-j razy, w ciggu 4—6 lat pracy
przy wszach.

W -gkszo$¢ zachorowan pojawita sig na przeto-
mie jesieni i z.my, ale byty réwniez zachorowania
i winnych porach roku.

U oso6b, ktore zapadaly na goraczka okopowg
kilkakrotnie, zazwyczaj kazde nas.gpne zachoro-
wanie m.ato coraz to lzejszy przebieg.

Na 56 karmicieli badanych w ciggu roku, tylko
17. nie zakazato wszy przez caty rok obserwacji.
Pozostali 39-eiu, a wigc 69,6\My przez diuzszy lub
krétszy czas nosili we krwi rikecje. Z grupy 17
karmicieli, u ktédrych w okresie badan nie wyka-
zano nosicielstwa 4 (23,5%) podali w wywiadach, ze
na goraczka okopowag nie chorowali w ogole.
Trzech z nich rozpoczato karmienie wszy na rok,
a jeden na 5 lat przed rozpoczeciem obserwacji.
Z liczby pozostatych 39 karmicieli, u ktérych
w okresie badan stwierdzono nosicielstwo diuzej
lub krécej trwajace, 5 (12,8%) podato, ze w swym
zyciu nie przechodzili gorgczki okopowej. Sposrod
tych pigciu oséb jedna, na tydzien przed wystgpie-
Irem zarazkéw w kale wszy przez nig karmionych,
przebyta zapalenie gardta, trzy dalsze na k'llm do
kilkunastu dni przed pojawieniem sig rikec.r w ka-
le ich wszy przebyty niezyt gérnych drég oddecho-
wych, a tylko ii jednego karm"cielg, ktory wszy
karmit od 1942 r. i nigdy na gorgczkg okopowg
nie chorowat nosicielstwo pojawito sig bez jakich-
kolwiek uprzednich dolegliwosci.

Na 89 karmicieli, ktérzy okresowo zakazali
wszy Ei. quintana, u 22-ch okres nosicielstwa roz-
poczat sig przebyc:em schorzenia, k+0re — biorac
pod uwaga przebieg kliniczny — nalezato uznaé za
goragczka okopowa. Sposrod tych chorych 59%
przebyto napadowg postaé, a drugie 50% poronng
posta¢ goraczki okopowej. Ciazkich postaci duro-
wych nic spostrzegaliSmy w op'sywanej zarazie.
Zachorowania o przebiegu napadowym miatv za-
zwyczaj lekki przebieg i kohczyty sig no dwoch
lub trzech napadach Obserwowalismy jednak tmy
przypadki choroby c'agngcei sig przez 2—3 mie&ie-
cy. W tych ostatnich przypadkach eo 2—5 dni po-
wtarzaty sig wzniesienia cieptoty o kilka dziesiet-



nych ponad 37° C. W dniach gorgczki zazwyczaj
pojawiaty sig bole gtowy i uczucie ogdlnego rozbi-
cia.

U siedmiu karmicieli stwierdzono we krwi
obecnos$¢ Ri. quintana na poczatku choroby, ktor®j
nie mozna byto uznaé¢ za gorgczke okopowg. W je-
dnym wypadku bylo to ostre go$écowe zapalenie
stawéw, w drugim niezytowe zapalenie gardta,
w trzecim przypadku nosicielstwo pojawito s;e
w VI miesigcu cigzy po krdtkotrwatym zazie-
bieniu. W pozostatych czterech przypadkach
stwierdzono tylko niezyt gornych drég oddecho-
wych.

U pozostatych dziesieciu karmicieli nie udato
s'ie stwierdz'6 zadnych niedomagan w okresie kil-
ku tygodni poprzedzajagcych dzien, w ktdrym
w krwi ich stwierdzono zarazki.

W poszukiwaniu drég szerzenia sie zarazka
starano s'e ustali¢ Zrodta zakazen. U 23 karmicieli
spos$réd 39, ktdrzy zakazali wszy Ri. quintana moz-
na byto przyjac, ze przyczyng zakazenia byto wy-
karmienie wszy zakazonych przez cztowieka cho-
rego lub przez nosiciela zarazka gorgczki okopo-
wej. W pozostatych jednak 16 przypadkach nie
udato sie ustaT¢ +ej przyczyny. Niektorzy z tej
liczby szesnastu zakazili sie za posrednictwem
rozpylonego katu zakazonvch wszy, bez udziatu
zywych wszy. Liczne i bardzo czeste zachorowania
wsérod sortowniczek wszv dowodzg ze ten mecha-
nizm zakazenia odgrywa powazng role w szerzemu
sie zarazy pracownianej. Bywaty jednak przvpad-
ki, w ktédrych zarazek niewatpliwie znajdowat sie
w ustroju karnrciela i bez zakazenia z zewnatrz
doszto do wyzwolen:a choroby lub nosicielstwa.

Czas trwania nosicielstwa byt bardzo r6zny, od
kilku dni do kilkunastu miesiecy. Przecietnie wy-
nosit kilka tygodni.

Dla sprawdzen:a, czv w okresie nosicielstwa wy-
stepuja jakie$ objawi chorobowe wzieto 11 karmi-
cieli (nos'cieli) pod doktadng obserwacje na prze-
cigg 6 tygodni. Mierzono im codziennie cieptote.
co 10 dni przeprowadzano morfologiczne badanbo
krwi, w koncu doktadnie notowano wszelkie dole-
gliwosci.' U dwéch sposréd badanych karmicieli
stw'erdzono powtarzajgce s:e co 2—5 dni s+any
podgorgczkowe wystepujace bez zadnych innych
dolegliwos$ci. Poza tym, u jednego karmiciela
w ciggu 6-ciu tygodni badan zauwazono jeden raz
jednodniowy wyskok cieptoty do 37,V C, ktéremu
towarzyszyto taman:e w kosciach i bdle glowy.
U pozostatych zadnych dolegliwos$ci nie zauwazo-
no. W obrazie krwi u wszystkich 11 badanych poza
zwiekszong iloscig limfocytow, ktérg obserwowa-
liSmy sdale (25—40%), n;e stwierdziliSmy wiek-
szych odchylen od stanu prawidtowego. Spostrze-
zenia powyzsze wykazaty, ze cze$¢ ludzi uwaza-
nych za nosicieli zarazka, to ludzie wykazujacy
bardzo nikie objawy chorobowe. Mamy tu wiec
do czynienia z zakazeniami dajacymi bardzo lek-

kie zachorowania Ilub przebiegajagcymi zupeinie
bezobjawowo.
Poza karmicielami i pracownikami hodowli

zdrowych wszy zachorowania pojawiaty sie we
wszystkich innych pracowniacch. Na oddziale za-

kaznym, gdzie hodowano wszy zakazone Ri. prowa-
zeki, przebieg zarazy wsréd karmicieli byt podo-
bny, jak w hodowli zdrowvch wszy. Pracownica,
ktérzy wprawdzie nie karmili wszy, ale stykali sie
z nimi w czasie codziennych zajeé, zapadali réow-
nie czesto, jak karmiciele. Czesciej jednak, jak u in-
nych pracownikéw i karmicieli spostrzegano za-
chorowania ws$réd sortowniczek i innych pracow-
nikéw, kiorzy oporzadzali klateczki z wszami. Wy-
mienieni pracownicy przez caly dzien pracy byli
narazeni na wdychanie rozpylonego katu wszy,
ponadto kat ten os adat im na rekach, skad tatwo
przy potarciu oka mdgt dosta¢ sie do worka spo-
jowkowego. Rzadko wprawdzie, ale zdarzaty sie ro-
wniez zachorowania ws$rod preparatorek, ktore
jak wspomniano, pracowaty w oddzielnej pracow-
ni i preparowaty wszy zabite 1% roztworem feno-
lu. Zachorowania te mozna byto wyttlumaczy¢ tyl-
ko zakazeniem pytowym.

W c'aggu rocznej obserwacji zanotowano 49 pe-
wnych klinicznie przypadkéw gorgczki okopowej
i 7 watpliwych. Oczywiscie nie zostaty uchwycone
wszystkie zachorowania, albow:em nie kazdy pra-
cownik zgtaszat sie jako chory, przy lada niedo-
maganiu. Wiele wiec przypadkéw o przebiegu po-
ronnym uszto zapewne uwagi.

Sledzac przebieg zarazy jako catoéci nie udato
sie stwierdzi¢ okresowego nasilania sie zarazy
w jesieni, czy na wiosne, jak to mozna byto zau-
wazy¢ w ep:demii w zaktadzie warszawskim. Przy-
padki zachorowan rozktadaty sie dosyé réwno-
miernie w ciggu catego roku. Nie udato sie usta-
li¢ poza kilkoma wyjgtkami zalezno$ci zakazen je-
dnych od drugich. Zachorowania pojawiaty sie
sporadycznie, jakby zupeinie niezaleznie jedno od
drugiego. Raz tylko zauwazyliSmy gromadne po-
jawienie sie zachorowan w czasie od 15. VI. do 11
VII. 1946 r. Zachorowato wéwczas 9 pracownikow,
w tym 5 karmmieli z hodowli zdrowych wszy i 4
karmicieli z oddzialu zakaznego. Pierwszych pigc
przvpadkéw poiawito sie miedzy 2, a 11 lipca. Nie
udato sie s'w:erdzi¢ wspolnego Zrodia zakazen
u tych 9 chorych. We wszystkich przypadkach
przebieg choroby byt napadowy. Rozpoznanie kli-
niczne zostato potwierdzone wykazaniem zarazka
w jelitach wszy karmionych na chorvch w czasie
choroby Ilub krdétko po jej przebyciu. Moze nie
bez znaczenia dla ttumnego pojawienia sie zacho-
rowan bvia nagta zmiana warunkéw atmosferycz-
nych. Od 25. VI. do 7. VII. panowaly wielkie upa-
ty. W czasie od 7. VII do 15. VII. przyszedt okres
zimna i stoty. Wiele os6b w tym czasie cierpiato
na zaziebienia.

Pracownicy zaktadéw wyrobu szczepionki Wei-
gla tworzg zbiorow'sko ludzi zawszonych w sposoéb
sztuczny (karmiciele zywig na sobie 5000 do 19000
wszy). Zawszawieniem tych ludzi mozna dowolnie
kierowa¢ przez odpowiedni rozdziat klateczek
z wszami. W tym S$rodowisku ludzi przez 6 lat
utrzymywata sie zaraza gorac7.*V okopowej, mimo
ze doktadano wszelkich staran, aby ig sttumié. Do
1945 r. zmiemali sie pracownicy. Jedni odchodzili,
a na ich miejsce przybywali inni. To byty mo-
menty sprzyjajace szerzeniu sie zarazy, gdyz na-



ptywali ciggle ludzie nieodporni. Jednak, chociaz
od jesieni 1945 r. nie przybyt zaden nowy pracow-
11lv i nne sprowadzono nowych wszy do zakitadu,
z ktérymi mogtyby przybyé nowe szczepy zaraz-
ka, zaraza mimo to me ustata, tylko ztagodzeniu
ulegt przebieg choroby i w stosunku do zachoro-
wan czesciej pojawiaty sie zakazenia bezobja-
wowe.

Spostrzezenia te nasuwajg dwa pytania: 1. co
powoduje utrzymywanie sie zarazy w ciggu lat!
i 2. jakie jest pochodzenie zarazka w tych wypad-
kach, w ktérych nie udato sie ustali¢ zrodta zaka-
zenia na zewnatrz ustroju!

Na p.erwsze pytanie dajg odpowiedz badania
nad nosicielstwem zarazka, ktére moze utrzymy-
wacé sie kilkanascie miesiecy, a nawet kilka lat.
Przy tak diugo trwajagcym nosicielstwie, nie daja-
cym zadnych dolegliwos$ci oraz przy bardzo ni-
ktych objawach klinicznych w wypadkach zacho-
rowan, tatwo wytlumaczy¢ utrzymywanie sie en-
diemii wsréd ludnosci bardzo zawszonej. Waznym
czynnikiem dla podtrzymania ognisk endemicz-
nych jest brak odpornosci na powtdrne zakazenie
oraz nawroty choroby, ktére moga powtarzaé sie
w ciggu kilku lat od czasu pierwotnego zakazeuia
(do tego zagadnienia jeszcze powrocimy). Wéréd
pracownikéw zaktadu krakowskiego spostrzoga-
1'Smy 5, ktérzy w ciggu jednorocznej obserwacji
chorowali dwa razy na gorgczke okopowg. Powy-
zej podaliSmy, ze mozna chorowac 6 i wiacej razy.

Odnos$nie drugiego pytania doszliSmy do wnio-
sku. ze w wypadkach powtérnego zachorowania
na gorgczka okopowa, w ktédrych czasto nie mozna
byto doszukaé sig zrdédia zarazka, mamy do czynie-
nia nie z powtérnym zakazeniem z zewnatrz, ale
z zakazeniem endogenny m. Zarazek znaj-
dowat sig ukryty w ustroju i w wyniku zachwia-
nia rownowagi odporno$ciowej doszto do nawrotu
choroby. Zjawisko to odpowc¢da w zupetnosci na-
wrotom spostrzeganym w przebiegu zimnicy.

W przekonaniu tym utrwality nas nastepujace
spostrzezenia: w roku 1946 obserwowaliSmy po-
wtornie zachorowanie na gorgczkag okopowa
u dwodch oséb, ktére od roku nie byty zatrudnéne
w zaktadz¢ i zupetnie nie stykaty sig z wszami.
W innym przypadku- w styczniu 194S r., zachoro-
wacé powtdrnie na goragczka okopowa karmielelka,
kJéra w czerwcu 1943 r. przeszia pierwszy raz tg
chorobg w czasie pracy w zaktadzie krakowskim.
Karmicielka ta przestata pracowaé¢ w styczniu
1944 r. i od tego czasu do stycznia 194S r. nie sty-
kata sig zupetnie z wszami. W c:ggu tych czterech
lat miewata okresowe dolegliwosci, cechuigc© go-
raczkg okopowg. Dn. 5 stycznia 1948 r. zostata po-
nownie przyja¢ do karmienia wszv. W kale wszy
karmionych przez n¢ w p'erwszvch dniach kar-
mienia nie stwierdzono obecno$ei Ri. quintana.
Dn. 21 i 28 stycznia 1948 r. zostata zaszcz”péna
przeciw duréw' osutkoweiuu, a 29 stveznia wystg-
pity m niej bdle gtowy, tamanie w kosciach silne
boéle goleni i gorgczka. Jednodniowe napady go-
raczki powtorzyly sig jeszcze dwukrotnie. W 6 dni
od pierwszego napad» stwierdzono w jelitach
wszy karmionych przez nig obecno$¢ zewnatrz-

komérkowych rilcecji. W tym wigc przypadku do
nawrotu choroby doszto 5 lat po pierwszym zacho-
rowaniu.

Pomiedzy pracownikami zaktadu i karmiciela-
mi wszy spotykaliSmy takich, ktérzy w ogole nie
zapadali na gorgczka ookopowa, ani nie ulegali za-
kazeniu bezobjawowemu. Pracownicy ci byli
w tym stopniu narazeni rra zakazenie, jak wszyscy
inni.

W epidemiologii goraczki okopowej, jak wyni-
ka z obserwacji zarazy pracownianej, na pierwszy
plan wysuwa sig odporno$¢ cztowieka. W zalezno-
§ci od stanu odpornosci ustroju narazonego na za-
kazenie moze dojs¢ do typowego zachorowania,
zachorowania poronnego lub tylko do zakazenia
bezobjawowego. W wypadku odpornosci duzego
stopnia w og6le nie dochodzi do osiedlenia sig za-
razka w usc¢oju. Nosicielstwo za$, ktére utrzymuje
sig po przechorowaniu lub zakazeniu bezobjawo-
wym moze po dtuzszym lub krdétszym czasie skon-
czy¢ s's catkowicie, jezeli sity obronne ustroju
zniszczg zarazek, albo tez moze przejs¢ w stan
utajen¢, jak w zimnicy i dopiero po zaburzeniu
rownowagi sit obronnych ustroju dochodzi do po-
nownego wyzwolenia go ws$réd nowych napadow
choroby hib bez nich.

Ukazaty s'g trzy opisy zaraz pracownianych
wywotanych przez rikeeje, ktérych epidemiologia
w niczym nie rézni sig od epidemiologii gorgczki
okopowej (1) (3) (4). Wszystkie trzy opisy dotyczg
epidemii, kJore pojawity sig w zaktadzie wyrobu
szczepionki prof. Weigla. Herzig-Weiglo-
w a () w swej monografii Rickettsia pediculi
stara s'a doiyieS¢, ze pojawianie sig coraz to innej
zarazy rikieejozy w zaktadzie prof. Weigla jest
wynikiem duzej chwiejnosci Ri. pediculi, ktora
w sprzyjajacych warunkach epidemicznych (duze
zawszen'e) daje coraz to inng zjadliwg odmiang,
a ta staje sig przyczyng nowej zarazy. W ten spo-
s6b w szkole Weigla wyosobniono juz trzy, poza
goragczka okopowga jednostki chorobowe, kére kli-
nicznie odpowiada¢ bardziej lub mniej topowym
postaciom gorgczki okopowej, a epklemiolog'cznie
nie réznig sig médzy soba.

Nie przeczac stusznos$ci spostrzezeii co do
zmiennej zjadliwos$ci zarazka goraczki okopowej,
nalezy przyja¢ w miejsce czterech jednostek cho-
robowych w grupie choréb wywotywanych prrrer
mutacyjne postacie Ri. pediculi, jak to przyjmuje
szko¢ We'gla, ze Ri pediculi i Ri. quintana
to jest jeden i fen sam zarazek, a wszystkie trzy
zarazy opisane przez Mosinga (3, ller zig-
Weiglowag () i Petrynskiego (4 sa
zarazami jednej i tej samej chorobv, tj. gorgczki
okopowej, ktéra, jak wszystkie ostre choroby za-
kazne, moze wvstgpowaé wsrod bardziej lub mniej
typowych objawow.
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SUMSAKY
Laboratory epidemie of trench fever

by Z. Przybytkiewicz and J. Kostrzewski (iun.).

The authors describe one laboratory epidemic
of trench fever observed in the years 1940—1948 in
the laboratories producing lice vaccin against ty-
phus in Cracow and Warsaw. Such a long persi-
sting of the epidemic was due to the prolonged car-
riage of the germs. The percentagei of the germs-
carriers among the lice-feeders was reaching so-
metimes 79%. The authors emphasize specially the
great importance of the air-borne infections. Be-
cause of that some categories of laboratory wor-
kers (while handling the lice and their cages) have
been infected more frequently than the lice-fee-
ders. The repeated falling ill of the same indivi-
duals was very often observed. The authors come
to the conclusion that it depends not only on the
new exogen reinfection but also on the e n d o-
g e n reinfection and thus must be regarded as
a relaps. Two cases of definite relapses after 1
year interval and one case even after 4 years have
been also observed.

Lek. Irena WEINEROWA Krakéow
Paludryna nowy lek przeciwko zimnicy
Z Oddziatlu Choréb Zakaznych Panstwowego Szpitala

Sw. tazarza w Krakowie.

Kierownik Oddziatu: Prof, dr Jézef KostrzewsKki.

Jesienig 1945 r. sporzagdzono w W ielkiej Bryta-
nii nowy $rodek przeciw zimnicy, paludryng. W le-
cie br. przystapita do jego wyrobu wytwadrnia
Wandera w Krakowie.

Oddziat Zakazny zaczat podawac¢ paludryne
z konicem czerwca 1948. W ciggu 3 i p6t miesiaca
podano jg 25 chorym na zinmice. Dawkowanie
przedstawia sie nastep.: 3 razy dziennie po 0.1 na
wewnatrz w postaci proszku, przez 10 dni z rzadu,
czyli na leczenie przypada 3 g paludryny. Z po-
czatku dostaliSmy paludrinam aceti-
cum. IJ trzech chorych przeprowadzono tym
przetworem catkowite leczenie, a u dwoch cze-
$ciowe. U pozostatych chorych stosowano p alu-
drinum hydrochloric um. Ten ostat-
ni przetwdr znosili chorzy bez zarzutu. Po pal u-
drinum acetic um jeden z leczonych
uskarzat sig na pieczenie w zotgdku w pierwszych
dwéch dniach podawania leku.

Sposréd tych 25 chorych o$miu byto poprzed-
nio leczonych chining (sposéb podawania i ilo$¢
zuzytej chininy niewiadome, poniewaz byli lecze-
ni poza Oddziatem, z ktérego te uwagi pochodzg).

U 17 chorych chodzito o $wieze zakazenie, dotych-
czas byli m©leczeni. U 10 chorych zastosowano lek
w dniu bezgorgczkowym: u 2 z nich przyszto je-
szcze do napadu w spodziewanym dniu, 6-ciu na-
padéw juz nie dostato. TT innych dwdch w czasie

kilkudniowego pobytu w szpitalu bez podawania
jakiegokolwiek leku nie byto gorgczki, ale we krwi
ich byty pasozyty zimnicy (leczeni poprzednio chi-
ning).

W 17 przypadkach podano lek w czasie gorgczki,
z tego w 3 przypadkach przyszto .jeszcze do napadu
na trzeci dzien, a w dwoch przypadkach przyszto
nawet do 2 napadéw codziennie; ci ostatni byli dot-
knieci trzeciaczka podwdjng. Jednak u jednego
z podwojng trzeciaczkg po podaniu paludryny na-
wet do jednego napadu nie przyszito.

W 75% przypadkéw po podaniu paludryny na-
pady zimnicy ustaty odrazu, a w 25% przypadkow
do trzech dni. Tyle co do goraczki.

A teraz co do zachowania sig $ledziony: u dwoch
sposrod 25 chorych $ledziona byta niemacalna od
poczatku. U dwéch ustapita po 2 dniach leczenia,
u jednego po 3 dniach, u jednego po 4, u trzech
po 5 u pigciu — po fi, u czterech — po 7 dniach le-
czen'a. W 7 przypadkach $ledziona ulegta pomniej-
szeniu, ale byta macalna pod lukiem zebrowym do
konca leczenia.

Pasozyty zimnicy znikaty ze krwi obwodowej
w czasie, jak nastepuje: w 3 dniu podawania leku
— jeden przypadek, w 4 — dwa, w 5 — dziewie¢,
w 0 — cztery, w 7 — cztery, a w 8 —trzy i w 9
dniu podawania leku — dwa przypadki, a wigc oko-
to 50% przypadkow juz w 5 dniu leczenia.

Przy sposobnosci leczenia palndryng badano za-
chowanie sig poziomu cukru we krwi chorych na
zinmice. Poziom cukru we krwi utrzymywat sie na
0g6t na niskim poziomie, przecigtnie 60—80 mg%,
byty wahania od 54 do 108 mg%. Nalezy podnies¢,
ze mimo stwierdzonego Kkilkakrotnym badaniem
niskiego poziomu cukru we krwi, klinicznych
objawow niedocukrzenia nie stwierdzono.

Sposrod 25 leczonych paludryng dwoéch dostato
nawrotu w czasie 6 i 8 tygodni po leczeniu. Cho-
rych z nawrotem leczono podobnie, jak poprzed-
nich, z tg réznica, ze dodano plazmochiny w ilosci
0.02 3 razy dziennie w ciggu 10 dni. Upodobniono
wigc leczenie chorych dotknietych nawrotem do
leczenia stosowanego w tych przypadkach zagra-
nica.

Na podstawie poczynionych spostrzezen palu-
dryna jest lekiem przeciw zimnicy, wygodnym
w uzyciu, lekiem, ktéry chorzy dobrze znoszg. Z pe-
wnoscig bedzie chetnie uzywang ze wzgladu na
brak ubocznych dziatahn, co ogélnie w piSmiennic-
twie podnoszag. Tym samym nadaje sig do celéw
zapobiegawczych.

SUMMARY

Paludrin a new antymalarial drug.
by I. Weinerowa

Paludrin was administered in 25 cases of ma-
laria. The treatment was effectful quickly, parasi-
tes disappeared from the blood after three days
of drug administration. Two relapses were obser-
ved. Within 6 and 8 weeks since Paludrin wes dis-
continued.



Dr med. Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice
Ordynator Szpitala.
Alergodermie a préba Takata—Ary
(Z Oddz. Dermatologicznego Szpilala Pow. Cieplice.

Dyr. 11 W 1100

Zagadnienie, nie wiem, czy juz podejmowane,
mianowicie zachowanie sie odczynu Takata—Ary
w alergodernilach réznego typu, #gczy sie do pewne-
go stopnia z moja, nieopublikowaug dotad praca,
pt. ,Alergodermie pokarmowe a krew w Swietle
préoby Vaughan’a i obrazéw Schillinga”. Nie tutaj
miejsce na jej streszczanie, nie mniej jednak na-
lezy podkresli¢ punkt, w ktéorym sie stykajg, mia-
nowicie zalezno$¢ lzw. przetomu homoklastycznego
(crisie hemoclastique) Widala, lezagcego u podstaw
préby Vaughana, od zmian sktadnikéw biatko-
wych osocza krwi, znajdujacych réwniez swoj wy-
raz w probie Takata-Ary, na co wskazujg prace
szeregu autoré6w, od samego iakata Ary po-
czawszy. "W szczeg6lnym wypadku alergodermii
pokarmowych, interesowaty mnie zmiany typo-
we dla Odczynu alergicznego we krwi, jak leuko-
penia i przesuniecie w lewo ryg Arneth Schillinga,
jak sie zdaje s'ojagce w zwigzku przyczynowym
z odchyleniami sktadu biatkowego osocza, maja-
cymi wplyw na rozmieszczenie elemen-
tébw postaciowych we krwi i na ich rownowage'hy-
drostatyczna (przyspieszone opadania w wiekszos-
ci przypadkow schorzen alergicznych). Oczywiscie
wptyw ten nie jest jedynym i wytgcznym.

Niewielki materiat, ktérym postuzytem sie
w obecnej pracy, nie obejmowat przypadkéw ucza
len pokarmowych potwierdzonych testami, co n:e
stanowi réznicy, ze wzgledu na to, ze mechanizm
dziatania alergen6w wdychanych z drég oddacho-
wych (nhalata), wchtanianych z réznych odcin-
kéw przewodu pokarmowego (ingesta), czy tez
przedostajacych sie innymi drogami np. przez
skore, jest w zasadzie identyczny.

Precyzujgc cel mego badania, chodzito i1 0 po-
Sredn e s'w.erdzenie, czy istniejg zmiany iloSciowe,
i jakosciowe biatek osocza krwi u osobnikéw aler-
gicznych z alergig skoérng w szczegolnosci, jak sie
zachowuje odczyn T. A. w alergii i jaka jest jego
warto$¢ d'agnostyczna. Testem byta proba Takata-
Ary przeprowadzona u 40 osobnikéw alergicznych
i niealergieznyeh jako kontrola w pracowni che-
miczno-bakteriologicznej Szpitala Powiatow’go
w Ciepl'cach. Z materiatu kontrolnego wytgczytem
celowo przypadki organicznych schorzen watroby,
przy ktérych, abstrahujgc od innych schorzen na-
rzgdow migzszowych, dodatni odczyn T. A. siega
100°0 (Zadek, Rohrer, Skon ge: wg T a
k aty przy marskosci watroby 89%). Proba T. A.,
nalezagca do szeregu odczynéw koloidalnych (p.
Weltmann a Mancke-So mmer) wzbu-
dzita swego czasu szczeg6lne zainteresowanie Kkl -
nicystow, ktdrzy wigzali z nig pewne nadzieje roz-
poznawcze i rokownicze, wigczajac jg do arsenatu
préb czynnosciowych watroby, jak obcigzanie 0,05 g
bilirubiny w 20 ml wody po podaniu dozylnym
(Eilbott, Berg mann), jak okreslanie uro-

bilinogenu w moczu, jak proba Widala, wspomnia-
ny prototyp préby Vaughana i inne. Jednakze od-
czyn len okazal sig nieswoistym, grajgcym role
jedynie pomocniczg w schorzeniach watroby, nemk
i uktadu nerwowego centralnegeo (Ara), jak me-
ningit.s nonspeeifica, meningitis luet ca, lues ce-
rebrospinalis, syringomyelia, cirrhosis hepatis,
glomerulonephritis (G r e k) itp. Wada jego jest
rowniez chwiejno$¢ wynikéw i niewspdtmiernosé
z ciezko$cig miazszowego uszkodzenia np. watro-
by. (Chrzanowski twierdzi inaczej i wydaje
sie, ze odno$nie schorzeA watroby ma stusznosc).
Wg niektérych autoréw ma on by¢ jedynie wyra-
zem hiperglobulinemii (Kirk, Ful de) wyste-
pujacej niezaleznie od stanu watroby, inni nato-
miast uwazajg ten poglad za skrajny i nie odma-
wiajg prébie T. A. wzglednego znaczenia rozpo
znawczego (Cy tr on ber g). Dla celéow roz-
poznawczych w schorzeniach alergie nvch ode yn
T. A. byt stosowany jedynie sporadroznie, jakkol-
wiek czynno$¢ watroby w stanach alergic-n ch
jest w wysokim stopiru w poréwnaniu z nieler-
gieznymi zaburzona (T ih ar a). Nalezi tutaj ba-
dania Ohtutowieza w Przychodni aler-
gicznej Klin. Derm. TJ. J.; publikacje na ten temat
nie sg mi jednakze znane.

M ater'al kliniczny niniejszej pracy stanowito
40 przypadkdéw alergicznych, w tym:
wyprysku (eczema) 27 67,56%
hszaja chron, (neurodermi'is) 11 27 54%
Swigdu (pruritus id'opathicus) 1 225%
Swierzbigczki (prurige Hehrae) 1, 223%
ptci meskiej: 19 47.51%
zenskiej: 21 52 50%
wiek u G- 10— o0-30 = :o 40—S  pow 5
n % " % p 70 © p % p %

meslt; 1 225 1 225 6 150 5 120 2| 50 4 10,0

zensku 0 0 1 225 2 50 6 150 5 120 7 175

Co do zawodu: przewaga $wiata pracy fizycznej
i inteligencji zawodowej.

Poréwnanie ilosciowe wynikéow odczynu T. A.
w przypadkach alergodermii z przypadkami niea-
lergicznymi ilustruje tabl. I.

TA.— =« TA-

Dl zyp. 7., pr yn. %
alergie/ni 21 525 19 47,5
nil alt roiczni 22 55,0 18 45,0

Wyniki u obu grup badanych sg niemal iden-
tyczne z nieznaczng przewagg wyirkow dodatnich
u alergicznych. Jezeli chodzi o nasilenie odczynu,
to w obu grupach przedstawia si¢ to nastepuja-
co (tabl. 2):



Zalezno$¢ t-a wystepuje nieco wyrazniej na wy-
kresach:
przyp. o przyp. 4,  pzp % przyp. % = mezczyini

TA + f+ + + +

kobiety

alerg 21 526 16 40,0 3 7,5 0

niealeiy. 22 550 13 325 3 75 2 5

Odczyny ujemn© sg liczbowo prawie réwne.
Wybitnie silny odczyn wysigpit u niealergicznych
w 2 przypadkach (5°0). R6znice sg wiec minimalne.
Whniosek, jaki, sie stagd nasuwa, brzmi: odczyn T. A.
wypada niezaleznie od stanu uczulenia ustroju do-
datnio wzgl. ujemnie. Przyczyna tego zjawiska
musi wiec tkwi¢ gdzieindziej. Badajac sprawe
z uwzglednieniem pici widzimy (tabl. 3)

TA -- TA -
Ple¢ Razem

pap. o Pz % bad.

meska 6 150 8 45 19 alergiczni
alergiczni T. A +
zenska 13 32,5 8 20,0 21

meska 10 25,0 12 30,0 2r

niealergiczn
zenska 9 225 9 22,5 18

do$¢ wyrazng przewage odczynéw dodatnich u nie-

alergicznych mezczyzn oraz podobng procentowo

przewage odczynéw ujemnych u alergicznych, sto-

sunki za$ odwrotne u kobiet, co wskazywatoby na

pewien zwigzek wynikdw z picig, na niekorzys$¢

zenskiej. To ostatnie wigzatoby sie zwiekszg skton-

noscig kobiet do schorzen watrobowych, znang

z kliniki i potwierdzatoby réwnocze$nie teze o nie-

swoistosci odczynu T. A. w schorzeniach alergicz-

nych. Odczyn ten zdaje sie mie¢ warto$¢ ograniczo- 1.

ng do diagnostyki schorzen narzagdéw migzszo- alergiczni
wych, jak juz wyzej wspomniatem, proceséw zwy- T A —
rodnieniowych (cirrhosis) itp., na co wskazuje

przeglad jego zalezno$ci od wieku i ptci tacznie

(tabl. 4)
wiek 0-10 10-20120-30 30 40 40-50 ponad 50
Pte¢ T. A+
meska 0 3 1 1 1
zenska 1 2 4 4 2
alergicz. T A
meska 1 1 3 4 1 3
zenska (L (o] 0 4 1 5
T.A.-f
meski: 0 2 2 1 4 1
zenska 0 0 3 3 2 1
TA—
mesk» 1 0 1 6 1 3

niealergiczni
zenska 0 2 2 1 1 3 T. A +



niealergiczni
T. A —

Jednakze analizujgc powyzsze krzywe, trudno
mowic¢ o jakiej$ prawidtowosci, ktéora moze bytaby
do uchwycenia na wiekszym materiale. Uderza
jednak, ze ilo$¢ odczynéw dodatnich wzrasta na
0go6t zwiekiem, coniewatpliwie wigze sie zprocesa-
mi degeneracji i zuzycia narzadéw migzszowych.

Odpowiadajgc, z pewnym przyblizeniem ograni-
czonym wysokoscig btedu metody do ok. 4%, na
pytania postawione w zalozeniu pracy, mozna
stwierdzi¢ pokrotce, ze 1) odczyn dodatni proby
T. A. wystepuje u obu grup prawie jednakowo cze-
sto. co z jednej strony S$wiadczy o istnieniu zmian
ilosciowych i jakosSciowych biatek osocza krwi,
o hiperglobulinemii stwierdzonej przez autoréw
innymi metodami a z drugiej strony przemawia
przeciw swo:stosci odczynu w alergii, 2) zaleznego
od pici i wieku badanych obu grup, bedgcego wy-
razem proceséw degeneracyjnych narzadéw miaz-
szowych a wiec jako$ciowo innych w stosunku do
zmian aiergicznych. jakkolwiek w pewnych wy-
padkach watroba jako narzad wstrzagsowy moze
ulega¢ zmianom biochemicznym znajdujagcym po-
$rednio swoje odb cie w odczynie T. A. W materia-
le badanym jednakze narzgdem wstrzgsowym jest
raczej skéra niz watroba, ktdrej uszkodzenie by¢
moze nalezy traktowaé¢ jako wtdrne, dodatkowe
wzgl. rownolegte z uszkodzeniem alergicznym ské-
ry, ktora, jak wiadomo, jest zwierciadtem wielu
s+tanow i procesdw odbywajgcych sie pod jej po-
wierzchnig, pozornie z nig nie zwigzanych. B Oce-
na wartosci diagnostycznej préoby T. A. dla przy-
padkow alergicznych w $wietle powyzszego jest. je-
$P nie negatywna, to w kazdym razie watpliwa,
zachowanie s;e jej bowiem jest, jak gdybySmy po-
wiedzieli, ..dwuznaczne". Nawiasem mowigc, podob-
n:e ocenla sie warto$¢ préby Weltmanna w derma-
tologii (M idan a).

Wnioski te wysnute pobieznie z materiatu ilos-
ciowo szczuptego wymagajg kontroli na w'ekszym
materiale, ktorym niestety nie dysponowatem.
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SUMMARY

Takata—Ara trial and the skin allergy
by J. Kolankowski, M. D.

The author examines the behaviour and the dia-
gnostic value of Takata-Ara trial in the skin aller-
gy and mediately the variations of the blood albu-
men.

The results of his investigations are: 1) Takata-
Ara trial is not specific for allergy, it is ,ambi-
gous" in cases of skin allergy a. s. 0. 2) diagnostic
value of T. A. is confine only to cases of parenchy-
mal damage of the liver (cirrhosis espeeialv atro-
phica) and other diseases of parenchymal tissues.
3) it confirms independently from allergy the dys-
proteinisme in the blood plasma.

Dr Franciszek MIKINKA Lodz

lekarz sanitarny
O wyprysku zawodowym skory u piekarzy

Nie posiadamy S$cistych danych co do liczbhy
piekari w kraju, rodzaju ich urzadzen, stanu za-
trudnienia i chorobowos$ci wsréd pra"own;k'w
w przemys$le piekarskim. Z tego. co stwierdza sig
w duzym nresScie podczas inspekcvj sanitarnvch,
a mianowicie: ze nie wszystkie p:ekarnie sg zme-
chanizowane. warunk; wiciu piekarn pozo4taw’aig
wiele do zyczeira, pracownicy na ogél nie maig
zrozumienia dla wymagan hivienv — mozna sobie
wyobrazi¢, jalc'e kolosalne braki higien:czoe-is+ie-
ja w produkcji tak waznego artykutu pierwszej
potrzeby, jakim jest ,chleb powszedni®.

W todzi w roku 1948 inspekcje sanitarne zna-
lazty w 94 piekarniach stan sanitarny dobry, w 118
piekarniach stan sanitarny dostateczny, a w 19
piekarniach stan sanitarny zty. W tych warun-
kach trudno jest tez o dobre pieczywo. Jezeli
Lemmerzah1l mdwi, ze na pierwszym miej-
scu z koniecznych narzedzi kontrolnych piekarni
stoi termometr, co w naszych piekarniach nalezy
do rzadkosci, to podkresla tym potrzebe stosowa-
nia wiasciwych metod w piekarstwie.

Badaire stanu zdrowotnego piekarzy, zawaro-
wane przepisami ustawy o nadzorze zdrowotnym
0s6b zatrudnionych w przemys$le spozywczym,,
dokonywanej przez lekarzy sanitarnych w mia-
stach, ma charakter dorazny i luzny. Z uwagi na
typ drobnych przedsiebiorstw piekarskich nie mo-
zna mowi¢ chwilowo o zorganizowaniu statej i sy-
stematycznej opieki lekarskiej. Praca fizyczna



piekarza nalezy do ciezkich zawodow, zwiaszcza
w matych zaktadach, gdzie brak jest mechanizacji.

ZawoOd piekarza dostarcza wiele sposobnos$ci do
roznego rodzaju uszkodzen skdry: skaleczenia,
oparzon a, wysychania z goraca, wilgotnosci. Na
choroby zawodowe skdéry moga wptywac: niewtas-
c’we metody oczyszczania i mycia ciata, bodzce
biologiczne (bakterie, drozdze, grzvbki). bo Izce fi-
zykalno-termiczne i chemiczne (kalium bromatum,
ammonium persulfuricum) dodawane celem pod-
n'esienia zdolnosci piekarskiej maki oraz jej wy-
bielania.

Podstawe zawodowych schorzen skéry p’elcir-y
stanowitby rézny stopiedn oddziatywania skoéry na
rozliczne bodzce fizycznej tub chemicznej natury.
Wiasciwosci uczuleniowe us'roju grajg tutai gto-
wng role i mogg s:¢ objawi¢ juz przy pierwszym
zetknieciu z bodzcem chemicznym S$ciSle okreslo-
nym lub tez powoli na skutek dtuzszego stykania
s~ z substancjg uczuleniowga. Poczatkowo skora
uczuta sie na jeden alergen; z czasem na wiele,
a wreszce skora moze odpowiadaé¢ nawrotem wy-
prysku na kazdy innv przygodny bodziec.

Spostrzezono, ze ludzie z tojotokiem latw:ej na-
bywana alergie na persulfatv. a konsp-tucmnilnle
usposobieni z wypryskiem uczulaja sie tatwiej na
make (Ziinder, Jentse h).

Lokalizacja niektérych zawodowych uszkodzen
skory jedynie na czedciach wystawionych na Swia-
tlo czynlw wielu wypadkach mozliwy wspoétudziat
Swiatta w przebiegu procesu alergicznego.

Wyprysk skéry u piekarzy stanowi obraz cho-
robowy witasciwy zawodowi piekarskiemu, umiej-
scowig sie gtdwn e na dioniach, w fatdach miedzy-
palcowych, w okolicy walu paznokciowego i na
przedramionach.

Poglady o przyczynach wywotujacych wyprysk
u piekarzy sa bardzo réznorodne.

Wedlug Ziiudera i Jentse ha wy-
prysk u piekarzy pojawia sie najwczes$niej w dru-
g m kwartale pracv zawodowej. Poszczegdlnie na-
wroty wymagajg diuzszych okresow leczenia, jak
lbwniez obszar schorzatlych miejsc na skorze staje
sie coraz wiekszy. Im wiecej nawro'éw chorobo-
we.eh ma za sobg piekarz, tym bardze.j zmienia
sie obraz chorobowy, ktory przy pierwszym w stg-
pieniu przewazn'e wykazuje forme grudkowo-
pecherzykowg nastepnie ulega zliszajowaccniu,
przyjmujgc takze pos'acie nadmiernie zrogowa-
cale i z rozpadlinami. Skdra palcow dioni jest
u piekarzy najsdniej wystawiona na zadziatanie
bodzca, a mozliwe jest takze powstanie pewnego
rodzaju mechanicznej natury dermatitis i dop;ero
poprzez uszkodzong skore zjawia sie uczulenie
przez te substancje, z ktorymi chory pracuje
(Peters).

Layet wswym podreczniku ,Traite d’Hv-
giema et de Pathologie profess‘onalle” (rok 1875)
umieszcza "opis liszaja u piekarzy, umiejscowione-
go na odkrytych czesciach skory, zgodny z obra-
zami chorobowymi obecn'e spotykanymi.

Statystyka T e le k y wskazywata na wzrost
wyprysku skoéry u piekarzy, co tagczono z dodawa-

niem do maki srodkéw chemicznych, powiekszaja-
cych jej zdolnos$¢ piekarska.

Metody ulepszenia maki za pomocg S$rodkow
chemicznych pochodzg z Ameryki. Holger
J 6rgensen (1935 wykazat, ze substancje,
ktéore znalazty tutaj zastosowane (nadsiarczany,
nadborany, bromki, jodki) polepszajg zdolnos¢
piekarska maki dlatego, ze hamujg zaczyny pro-
teolityczne, nie pozwalajac zbyt mocno roztozy¢
glutenu (klej zbozowy); dzieki wtasciwosciom glu-
tenu zatrzymuje sie produkowany przez drozdze
dwutlenek wegla, co przyczynia sie do porowatosci
chleba.

Poniewaz de Jong i Tancard (1923
wvrazili mniemanie, ze nasilenie wypryskéw sko-
ry w angielskich przedsieb'orstwach trzeba ztozy¢
na karb chemicznych proceséw ulepszania maki,
a Parson i Prosser- White (1925
przeciwstawit sie temu stanowisku, zaden moze
wyprysk n'e bvt tak czysto omawiany, iak wtasnie
wvprvsk u piekarzy. S tii lim er (1939) podaje,
Ze rozszerzanie sie wyprysku geograficznie jest zu-
petnie rézne i 46na przynadkéw spowodowane jest
przez $rodki stuzgce do poprawien;a maki, a zwta-
szcza m-zez ammonium persulfur'cum.

Poswiadczenia wykazaty, ze minimalne iloSei
w mace persulfatu (1:10000) sg w stanie wywotaé
wyprysk.

Chociaz stwierdzone zostato, ze $rodki ulep-
szajagce make w pewnej cze$ci powodujg wyprysk
u piekarzy, to jednak spotykamy s'e z nim ro-
wniez w krajach, gdzie $rodki te sg zakazane.

W polskim prawodawstwie sanitarnym mowi
s:e o wybielaniu maki za pomocg ozon zacji.

W lutym 1948 r. miatem mozno$¢ zbadania
w Dozorze Sanitarnym 35 o0s6b zatrudnionych
w piekarniach. Poniewaz uprzednio, podczas in-
spekeyj sanitarnych w piekarniach nie bytem by-
najmniej zachwycony s'anem higieny, nalezato
przeto zwréci¢ uwage na stan zdrowotny pracowni-
kéw. Wiadomo, ze warunki pracy odbijajg sie na
zdrow'u, a zawod piekarza ze wzgledu na swdj
cha”ak'er wymaga roztoczenia nad nim opieki. Naj-
wiekszg prace wykonujg rece p’ekarza i na nich
umiejscawiajg sie przede wszystkim cierpienia
skorne.

1) P. M. urodzona w 1924 r., zatrudniona od
niedawna w piekarni jako ekspedientka. Podczas
badania stwierdzono swedzacy wyprysk w fatdach
miedzypalcowych rgk.

2) W. F. urodzony w 1908 r. zatrudniony od Kil-
kunastu lat w piekarni. Wzdtuz watu paznokcio-
wego obu dtoni zmiany skérne pod postacig der-
m atitis.

3) K. E. urodzony w 1908 r., zatrudniony od Kil-
kudziesieciu lat w zawodzie piekarskim. Na stro-
nie dtoniowej reki zmiany skdrne odpowiadajgce
eczema corneum.

Wyprysk u piekarzy nie nalezy do rzadkosci.
Cierp enie skdrne znika niekiedy bez leczenia
i przerywania pracy. Statystyki podaja, ze 2'A>
tych, ktérzy po wyleczeniu wrécili do swej pracy,
nie zapadali ponownie na wyprysk.



W epoce rozwoju liigieuy pracy poswieca sit;
wiele uwagi cierpieniom mogacym mieé¢ zwigzek
z pracg. Nie kazde cierpienie skory musi by¢ po-
chodzenia zawodowego, moga je powodowaé srodki
lecznicze czy kosmetyczne, a wyjasnienie t?go wy-
maga w kazdym przypadku chorobowym dokitad-
nych badan celem ustalenia wasciwego rozpozna-
nia. Testy skérne przemawiatyby za schorzeniem za-
wodowym, gdy sg dobrze wykonane, potagczone zkli-
niczng obserwacjg i z doktadnym wywiadem, do
tyczacym chorego. Dobrze wykonany test skorny
moze by¢ waznym $rodkiem pomocniczym dla oce-
ny, lecz nie ma takiego podstawowego znaczenia,
jak odczyn W asserman a dla Kity
(Jentsch).

Opierajac sie 11a wynikach testéw skérnych mo-
zna by z gory okresla¢ przydatnos$¢ do zawodu pie-
karskiego. W kazdym badz razie ludzie z konsty-
tucjonalng dyspozycjg do nawrazliwosci i chorob
alergicznych (asthma, rhinitis vasomoh) nie nada-
ja sie do zawodu piekarskiego. Podobnie radzg
zmiane zawodu piekarskiego przy uporczywej der-
matitis palcow reki, gdyz schorzenie ma tendencje
do stopniowego rozszerzania sie.

Leczienie wypryskéw ze wzgledu na sktonnos¢
ich do nawrotow jest na ogo6t uciazliwe i diugie
i dlatego szczegdlng uwage nalezy skierowaé na
profilaktyke (S chucha d). Gladka i nor-
malnie funkcjonujgca powierzchnia skory stanowi
dobrg ochrone.

W niematym stopniu do powstania wyprvsku
przyczvniajag sie¢ warunki higieniczne w piekar-
niach. Trzeba w:ec troszczy¢ sie o higieniczny stan
piekarn, o wprowadzenie odpowiednich urzadzen
mveia i kapieli a takze, aby z nich w rzeczywisto-
$ci korzystano. Dba¢ o higiene ubrania roboczego,
ktére przynosi pozv+ek wowczas. gdv nosi sie je
podczas pracy. Jako ostateczno$¢ bedzie dopiero
zmiana zawodu.
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Prof. dr A. Szczygiet: Zarys Higieny Zywienia

wydawnictwo Lekarskiego Instytutu Nau-
kowo-Wydawniczego. Rok wydania 1948.
Jest l-o jedyny w jezyku polskrm podrecznik higieny zy-

dawno czekamy. Wypetnia 01l szczegdlnie

(kurs $redni),

wienia, na jaki
dolklhya luke w piSmiennictwie kraju, dotad jeszcze prze-
wazajaco rolniczego, i to w okresie, kiedy dzieki racjona-
1'zacji zywienia bedziemy mogli naprawi¢ niedobory zyw-
pozostate po okupacji, i przyczyni¢ sie w spo-
publi-

nosciowe,

s6b bardzo islotny do podniesienia zdrowotnosci

cznej.
Tre$¢ napisana przez jedynego naszego specjaliste hi-
gieny Dziatu Higieny Zywienia

zywienia, Kkierownika

Zaktadu Zy-
dr Aleksandra Szczy-

Panstwowego Zaktadu Higieny i Fizjologii
wienia SGGW w Warszawie, prof.
gla, kiéry miat dosiep do literatury $Swiatowej wojennej
i powojennej, odpowiada w zupetnosci
wi wiedzy. Wyktad jest jasny i zrozumiaty. Zadanie, ktd-

dostarczenie

obecnemu stano-

w przedmowie —
stuchaczom Li-

re sobie autor postawit
instruktorom Kot Gospodyn Wiejskich,
kierownikom zywienia
od ktérych kompetencji fa-

cedw Gospodarczych, placowek

zbiorowego — osobom wiec,

chowej zalezy realizacja racjonalizacji zywienia, potrzeb-

nych w tym celu podstaw naukowych i wskazowek ukta-
dania racjonalnych jadtospisow — mozna uznaé¢ za wy-
konane. Zdaniem moim zasieg czytelnikéw, ktérzy 7 tych
wiadomos$ci moga wiele skorzystaé, jest znacznie obszer-
niejszy. Rozwo¢j wiedzy o zywieniu podczas ostatniej woj-
ny doznat takiego przys$pieszenia, a pi$miennictwo wta-

sne w tym zakresie jesl tak ubogie, zc lekarze i studenci

medycyny uzyskali tu sposobno$¢ stosunkowo matym wy-

sitkiem — ksigzka kozy okoto 300 stronic — zapozna¢
sie z dokonanym postepem.
Mozna naturalnie sprzecza¢ sie z autorem, czy ilo$¢

miejsca poswieconego poszczeg6lnym zagadnieniom odpo-

wiada wzglednej ich wadze. Osobiscie wolatbym obszer-

niejsze potraktowanie wartosci odzywczej poszczeg6élnych
produktéw spozywczych, przemian, ktére w nich zachodza
podczas przygotowania potraw, sprawy naczyn kuchen-
przy programu
racjonalizacji zywienia odgrywaja Ro-

zumiem jednak trudnosci, wynikajace z braku wtasnych,

kldre realizacji

tak wielka

nych i ich dezynfekcji,

role.

czynnych o$rodkéw badawczych, a sprowadzenie obcej

literatury tez nie nalezy do rzeczy tatwych. Autor zapo-

wiada zreszta uzupeinienie monograficzne. Po$piech byt
niewatpliwie wskazany, z najbardziej osobistego punktu

ze autor pominat milczeniem momenty

widzenia zatuje,
zreszty

zy-

psychologiczne, zwigzane 2z zywieniem. Ogdlnie

w piSmiennictwie fachowym strony zagadnienia
wienia zbyt mato pos$wieca sie uwagi.
sie, ze autor

narzedzia pracy tym wszystkim, ktédrzy w Polsce zajmuja

lej

W sumie, wydaje mi dostarczyt cennego

racjonalizacji zywienia.

Prof. Dr Brunon Nowakowski

sie sprawg

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOP1SMA KRAJOWE:

NOWINY LEKARSKIE. Z. 20. 1948. M. Piechocki: Le-
czenie gruzlicy skoéry Calciferolem. — J. Tan:ewski: Mig-
datki a sfera seksualna.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 20. 1948.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 21. 1948.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 22. 19-18,

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

Sprawozdanie Komitetu Rady Badawczej
Lekarskiej w sprawie leczenia raka przy pomocy
Preparatu H1

(British Medical 16. 10. 1948).
otrzymywany z koncentratow moczu me-
byt

w leczeniu nowotworéw zto$liwych typu

Journal

Preparat Hu,

skiego droga ekstrakcji, zastosowany i lansowany

raka przez wy-



tworuie specyfikow leczniczych Hosa. Wg danych lej
instytucji preparat Hu mial powodowaé¢ u chorych rako-
wa'ych znaczne zmniejszenie sie i powstrzymanie wzro-
stu guza oraz przedtuzenie zycia tych chorych. Komitet
Rady Badawczej zajat sie zbadaniem dziatania lego leku
zaré6wno na chorych, jak i na zwierzetach dos$wiadczal-
nych a to myszach, u ktérych badz to rak byt dziedziczny
badZ tez byt sztucznie przeszczepiany. We wszystkich tych
badaniach okazato sie, ze dz'ala-nie leku Hwu jest bardizo
wapliwe, gdyz zmniejszanie si¢ nowotworu stwierdza sie
nieraz nawet u chorych nielecizonych np. wskutek pro-
ces6w rozpadowych we wnetrzu guza lub tp, za$ prze-
dtuzenie zycia chorych nie udato sie w zadnym przypad-
ku stwierdzi¢. Podobnie w doswiadczeniach

tach okazato sie, ze zmniejszanie sie guzéw lub lez prze-

na zwierze-

dtuzenie zyc'a zwierzat nie wystepuje przy stosowaniu
Hu czedciej, niz lo ma miejsce przy guzach zupetnie nie-
leczonych. B. Neijman.
P. DESCLAUX, A. SOULAIRAC

iJ. BROCHERIOU

Zmiany w aparacie wysepkowym trzustki
w poczatkaoh cukrzycy alloksanoivej u szczuréw

(Compt. Rend, de la Soc. de Biol. nr 13— 14, 1948, sir. 944)

Celem badan autoréw bylo wykazanie przebiegu zmian
morfologicznych w wysepkach Langerhansa w toku po-
wstawania doswiadczalnych pod

cukrzycy u zwierzat

wptywem codziennych dawek alloksanu. Aulorzy stoso-
wali dawke 0,02 g w ciggu 30 dni i zabijali zwierzeta ce-
lem wykonania preparatéw histologicznych trzustki w ro-z-
mai’ych okresach podawania alloksanu. Na podstawie
obrazéw histologicznych otrzymanych metodami Gomori
i Masson (barwienie tréjchroma'yczne) przedstawiaja au-
torzy nastepujacy przebieg zmian w trzustce: najsilniejsze
zmiany stwierdza sie w ciggu pierwszych 14 dni podawa-
nia alloksanu, a w'ec przed wystagpieniem peini obrazu
cukrzycy Kklinicznej. Uderza zaburzenie typowego uktadu
komérek alfa i beta aparatu wysepkowego, komérki beta
wykazujg nienormalne barwienie sie oraz czesto pyknozy
jader, uktad sznurowy obu typéw komoérek jest wyraznie
zaburzony. Natomiast nie zaobserwowano nekroz, o kté-
rych is'nieniu donos'li inni badacze, stosujacy w swoich
doswiadczeniach daleko wyzsze dawki alloksanu. Okoto
15 do 18 dnia obraz wysepek ulega dalszym zmianom —
pojawia s’ ponownie utozenie komdrek w postaci sznu-
row, w ciggu kilku dni powieksza sie znacznie ilo$¢ ko-
moérek alfa i beta, za§ wym'ary ich powracaja do stosun-
kéw prawidtowych. Cecha charakterystyczng pierwszego
okresu zmian jest tez znaczne powiekszenie komoérek be-
ta, znikajace zupetnie w okresie drugim. Ponowne poja-
wienie sie komdrek alfa i be'a uwazajg autorzy za wyraz
proces6w regeneracyjnych w wysepkach Langerhansa
i ttumacza na tej drodze catkowite ustepowano objawoéw
cukrzycowych po zaprzestaniu podawania alloksanu.

Te dwuokresowe zm'anv w trzustce pozostajg zdaniem
autora w zwigzku ze zmianami w przysadce mdzgowej

oraz w tarczycy. Inwolucja tarczycy, obserwowana
w przebiegu cukrzycy al’oksanowej juz poprzednio, ma
na celu zrébwnowazenie zaburzenia przemiany materii pod
wptywem alloksanu, a odbywa sie prawdopodobnie pod

wptywem przysadki mézgowej.

Pozostaje lo.w zwigzku z obserwacjag innych badaczy
(Houssay, Foglia), ze usuniecie tarczycy poprawia znacz-
nie stan zwierzat cukrzycowych, zatrutych alloksanem.

B. Neyman.

Thomas DOXIADES
i M. TILIAKOS

Lingua villosa n'gra (b’ack tongue) jako wyraz
awitaminozy u cztowieka
(Schweiz, med. Wocli. nr 42, 1948).

Jezyk czarny kosmaty obserwowano dotychczas tylko
w zespole awitaminozy B u pséw, u ludzi objaw ten nie
pellagry,
objawom

wystepowat w towarzystwie innych objawoéw

a zwtlaszcza nie towarzyszyt jej klasycznym

ské6rnym. Autorzy zaobserwowali kilka przypadkow lingua

villosa nigra u osdéb dotknietych przewlektymi schorze-

niami przewodu pokarmowego i pozostajacych wskutek

lego na diugotrwatej diecie niedoborowej. To nasuneto

autorom my$l zastosowania w leczeniu lego objawu

przede wszystk m amidu kwasu nikotynowego,

Wyniki
zadowalniajace.

a poza

tym catego kompleksu witaminy B. leczenia

w czterech przypadkach sg zupetnie

Zmiany przero$'owe w obrebie brodawek nitkowatych

cofajg sie przy podawaniu kwasu nikotynowego juz po
kilku dniach. Bardzo charakterystyczny jest nawrét cho-
roby, obserwowany przez autoréw w jednym z przypad-
kéw w okresie wiosennym, a wiec w okresie najwieksze-
go nasilenia klasycznej pellagry. Jak podkre$lajg autorzy,
zmiany na jezyku pojawiaja sie tylko w przewlektym nie-
doborze kwasu nikotynowego i catego kompleksu B, tak
ze np. w znanej epidemii pellagry w Grecji, ktéra wy-
stagpita ostro, objawu tego nie obserwowano.

B. Neyman.

S. BUTLER I W. A. THOMAS.

Bdl glowy
(J. Am. Med. Ass., 1947, 135, 15, 967 — 971)
B4l gtowy jest wytacznie subiektywnym zjawiskiem
wiec dla wykrycia jego przyczyny maja wieksze znacze-
nie doktadne wywiady, niz biadania fizykalne. Czasem
cila wyjas$nienia przyczyny boélu gtowy moze stuzyé za-
stosowanie jakiego$ leku o znanym wptywie na szeroko$¢
wiosniczek.
Na bél

1) tkanki, pokrywajace czaszke, zwtaszcza tetnice czasz-

sg wrazliwe tylko niektére tkanki glowy:
kowe; 2) pewne tkanki wewnatrz czaszki — a) cze$ci opd-
ny twardej, b) tetnice oponowe, c) zatoki zylne i d) tet-
nice podstawy moézgu i moézgowe: 3) nerwy, przekazuja-
ce wyraznie boélowe S$wiadomosci: gatez'e czuciowe nn,
V, IX, i X oraz I, Il illl nn. czaszkowe. Odwrotnie, pewne
cze$ci struktury gtowy sa wcale niewrazliwe na bol; sa
i paje-
wreszcie

to: sama czaszka, mfazs,z moézgu, opona nrekka

czynowa oraz wieksza cze$¢ opony twardej,

openidyma komo6r oraz plexus chorioidalis.
Dowiedziono, ze draznienie czutych na bél tkanek po-
wyzej lub na pozionre tentorium cerebelli powoduje bdle
ku przodowi od linii pionowej, przechodzacej przez uszy
gatazki czuciowe n. tréjdzielnego;

i przenosi sie przez

tkanki potozone ponizej namiotu powodujg bdle, odczu-



wane ku tylowi od uszu i przenoszone przez gatazki nn.
pcdjezykowego, btednego i goérne nerwy szyjne.

Bdle gtowy moga zaleze¢ od: 1) rozciggniecia tetnic
czaszkowych (najcze$ciej odgatezien t.szyjnej), 2) obrzeku
czy skurczu miesni skalpu czy karku i 3) bezposrednie-
go podraznienia wrazliwych na bdl nerwéw czy tkanek
przez stany zapalne czy ucisk.

Najsilniejsze béle powoduja: 1) tiki bolesne, 2) boéle
naczyniowe (migrena i boéle histaminowe), 3) siany za-

palne (meningitis, encephalitis, ro-
pien mézgowy). Umiarkowane béle zazwyczaj powoduja:

zebow,

wewnglrzczaszkowe
4)bole drenazowe, 5) neuralgie (wraz z bélami
uszu czy zatok nosowy'ch), 6) bdle urazowe (moga miec
rézne nasilenie). Lekkie bdle zaleza zazwyczaj od: 7) gu-
z6w moézgu, 8) napiecia wzroku, 9) bdle toksyczne (wiag-
czajac nadci$nienie), 10) napiecie oraz 11) béle psychicz-
ne.

Bole naczyniowe glowy zalezag od rozszerzenia naczyn
Zazwyczaj $rodki, rozszerzajace naczynia pogarszaja te
bole, natomiast $rodki, zwezajagce naczynia (winian ergo-
taminy, kw. askorbinowy) wptywajg dodatnio; epine-
phrj-na, ephedryna zweza wytacznie naczynia zewnatrz-
czasizkowe a nie wewnglrzczaszkowe. Do lej grupy boéléw
gtowy nalezy migrena, bdéle histaminowe i bdle z napie-
cia.

Migrena ma wyrazne trzy okresy: aure, b6l pulsujacy
i staty. Aury moga by¢ rozmaite (wzrokowe, stuchowe,

wechowe, smakowe, parestezje itd.), zaleza od zweze-
nia a. carol, int. i jej odgatezien, powodujacych miej-
scowe ogniska niedotlenienia czy niedokrwienia w korze
i objawy; zalezne od odpowiednich nerwow czaszkowych.

Mechanizm zwezania naczyh (t. szyjnej) zalezy od an-
tagonizmu histaminy i epinephryny. Nalezy podkresli¢,
ze pierwotny skutek dz atania epinephryny ma réwniez
charakter rozszerzajacy naczynia a to na skutek wyzwo-
lenia histaminy, zanim rozwinie sie wptyw epinephryny
zwezajacy naczynia. W tych wypadkach rozszerzone sg
wytacznie gatgzki a. carotis ext., co daje pole zaczerwie-
nienia skoéry, odpowiadajgce takiemuz polu po zazyciu

kw. nikotynowego. Zazwyczaj zmiany naczyniowe, jak
i bole gtowy w tych przypadkach sa jednostronne i whrew
rozpowszechnionemu mniemaniu nie sg skutkiem wyla-
cznie zmian czy wptywow psychicznych.

Drugi okres migreny charakteryzuje sie pulsujacym, po-
czatkowo jednostronnym bdélem, kiéry péZniej moze sie
rozszerzy¢; towarzyszag mu mdfosci i wymioty. Pomiedzy
napadami brak objawéw. Nieraz jest pewien zwigzek
z okresem miesigczkowym i brak napadéw w drugiej po-
towie cigzy. Jest to okres rozszerzenia naczyh. Poniewaz
sprawa dotyczy a. carot. ext, nie stwierdza si¢ zmian
w siatkéwece.

Trzeci okres — bolu statego, czesto obustronnego, na-
stepuje w k:lka godzin po drugim i zalezy od napigcia
skalpu z obrzekiem $cian naczyn i uciskiem na czucio-
we nerwy.

W plerw«zvm okresie pomagaja S$rodki, rozszerzajace
naczynia. Pochodne ergotaminy, podane dosy¢ wcze$nie
w drugim okresie znoszg b6l w 70 — 90 proc. W trze-
cim okresie $rodki nasze zawodzj.

W 85 proc. przypadkéw powtdrne wstrzykiwani hista-
miny leczag migrene albo przynajmniej powodujg znacz-

ng ulge.

Bule gtowy histaminowe byty opisane w 1941 r, przez
Hortona, ktory zwrécit uwage na ich napadowy cha-
rakter, powtarzanie kilkakrotnie (i wiecej)

w ciggli doby, jednostronne wystepowanie, tzawienie, zat-

sie czasami

kanie nosa i zarumienienie odpowiedniej potowy twarzy.
Po okresie napadéw moze nastapi¢ okres wolny od nich
przez dtuzszy lub krotszy czas. Niektdrzy — i nie bez ra-
cji — wuzalezniajg powstawanie takiego zespotu od przy-
czyn organicznych, jak tetniaki naczyn mézgowych. Jed-

nakze w niektérych przypadkach podobne zespoly sa
skutkiem rozszerzenia gatgzek a. carot. .int.,, zaleznego od
wptywu histaminy. B6l w tych przypadkach rozprze-

strzenia sie wzdtuz V nerwu czaszkowego, mniej wzdtuz
IX i X nerwu oraz gérnych nerwdéw szyjnych. Najsku-
stosowanie

teczniejsze w zwalczaniu

kropléwki dozylnej w ciggu G dni z rzedu po 2,75mg hi-

takiego bolu jest

s'aminy w 500 ml soli fizjologicznej.

W leczeniu histaminowych bo6léw gtowy odrézniamy
trzy drogi: 1) zapobieganie nadmiernej produkcji hista-
miny przez usuniecie zrddet alergii, 2) odczulenie ustro-
ju na pewne czynniki, ktére u niego byty zZrodiem aler-
gii i 3) zwiekszenie odpornosci, tolerancji wzgledem hi-
staminy. Czasami udawato se uzyskaé¢ wspaniate wyniki
stosujac $rodki antyhistaminowe.

Bdle gtowy z napiecia zaleza od rozszerzenia naczyn,
ale ich obraz kTniczny nie jest lak wyrazny, jak w bdlach
histaminowych c:zy migrenie. Sa to zazwyczaj bdéle w po-
tylicy, pulsujace, przez chorych
jako ucisk w tylnej czeéci szyi. Srodki, zwezajace naczy-

obustronne, opisywane
nia powodujg szybko ulge; ulge tez 'daje dozylne wstrzyk-
niecie histaminy. Statg poprawe powoduje jednak wy-
tgcznie leczenie psychiczne, nie sg one jednak identyczne
z bélami psychicznymi wiasciwymi.

Bdle gtowy psychiczne nie sa witasciwie bdlami glowy,

tylko bairdzo przykrym uczuciem bez jakiegokolwiek orga-
nicznego podtoza. Zalezg one od zwracania uwagi przez
chorych na swoj stan i zwigzanej z tym obawy np. przed
guzem mozgu.
Rozcigganie opon moézgowych lub bdél wewnatrzczaszko-
wy najcze$ciej pows'aje po wypuszczeniu ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego. Pomaga w takich przypadkach zwiek-
szenia cis$nienia ptynu lub obnizenie poziomu gtowy.

Guzy mézgu nie powodujg bélu gtowy przy zwiekszo-
nym ci$nieniu wewnatrzczaszkowym, chyba ze uciskaja
wrazliwe na bdl tkanki. Sa to na og6t bdéle o charakte-
rze tagodnym, gtebokim i statym, zwiekszajg sie przy ka-
sizlu i naprezeniu. Mdtosci sa rzadk'e, wymioty za$§ wy-
stepuja tylko przy
Umiejscowienie takiego bélu moze by¢ rézne w zalezno$-

uszkodzeniu rdzenia przedtuzonego.
ci od umiejscowienia bélu w stosunku do tentorium ce-
rr-belli.

Bé6le pozaczaszlcowe zwykle zalezg od skinéw zapalnych
czv podraznienia nerwéw w zwigzku ze schorzeniami usizu,
zebéw czv nosa. wzg’eduie migdatkéw .Nairmrei poznane
sa bftle. zwigzane ze skalnem i twarzg. Naicze$ciei cho-
dzi tu o mvositis mie$ni szyn. Szyja jest nieraz sztywna
i bolesna na dptyk.

Béle pourazowe. Moga zaleze¢ od pourazowego zapa-
lenia nerwow, ktore zazwyczaj wystepuje w nreiscu urazu.
Moga lez wystapi¢ zespoty pourazowe o nie$ci$’e okres-
nie dajagce sie zmniejszy¢ przez

lonym umiejscowieniu,

normalne dawki lekarstw, a majace tlo psychiczne. Nie-



raz spotykamy bdle, zalezne od zrostéw oponowokoro-

wych i skrzepéw krwi; powtérne elektroencefalogramy
w ciggu kilku miesiecy moga poméc w lokalizacji i roz-
poznaniu takich zespotdw. Zanik pourazowy moézgu jest
przyczyna silnych béléw, ktére wyjatkowo tylko sg roz-
poznawane za zycia; zjawisko to wymaga jeszcze stu-
uuow oia swego wyjasnienia. Bole gtowy wskutek prze-
wlektych krwiakéw podoponowyeh zalezg od zwiekszo-
nego cis$nienia wewnagatrzczaszkowego, majag charakter po-
stepujacy, a towarzyszace im — réwniez postepujace —
objawy nerwowe wystepuja nie odrazu, tylko w pewien
czas po urazie; nieraz bardzo trudno odrézni¢ je od bo-
6w gtowy, spowodowanych przez guz mdézgu. We wszy-
stkich tych boélach bierze udziat czynnik psychogeniczny.
Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze ostry uraz daje objawy i béle
takie, jakie spotyka sie przy urazach innych narzadéw.

Béle gtowy zalezne od rozciggania i podraznienia ner-
wow spotykamy przy urazie nerwdw skalpu z jednoczes-
nym uszkodzeniem czutych na bdél tkanek wewnatrzcza-
szkowych.

Toksyczne bdle gtowy wystepuja w mocznicy, rzucaw-
ce i zatruciach metalami; moga tez towarzyszy¢ zdttacz-
kom i ciezkim zakazeniom. Czesto towarzyszg im mdtos-
ci i wymioty. Przyczyng ich sg obrzeki opon oraz rozsze-
rzenie naczyn. Béle takie najczes$ciej obejmuja cata gto-
we.

J. Chlebowski.

I. SNAPPER i A. SALMTZMANN

Wydzielanie glikuronatu benzoilowego jako préba
wydolnosci watroby

(Am. J. of Med., 1947, 4, 334—341, ref. Pr. med. 1948,

21, 261),

Podaje sie na czczo 50 kw. bedzwinowego w kapsuitce
zelatynowej, a nastepnie w 2, 4 i 6 godzin po zazyciu
tego $rodka zbiera sie mocz, ktéry az do chwili bada-
nia nalezy przechowywa¢ w lodéwce. W moczu lym za
pomoca odczynu Tollena z naphtoresorcinolem ozna-
cza sie wydalanie glikuronatu benzoilowego. Préba wy-
padta ujemnie

u wszystkich badanych ze zdrowag wa-

trobg a takze w z6ttaczki

i limfonia. Dodatni wynik uzyskano we wszystkich przy-

przypadkach mechanicznej
padkach hepatitis, cirrhosis hepatis, zéttaczce po stoso-

waniu arsphenaminy a takze w 7 na -9 nowotwordéw
watroby i w 9 na 15 przypadkéw nadtgrczycznos$oi.

J. Chlebowski.

M. MAYER
(Wien. kl. Woch., 1947, 25, ref. Ars mediei, 1947, 10,
582).
Poleca w 0. go$écu slaw. stosowanie doodbytniczo

kroplowki o zawarto$ci 4,35% Natr. ilosci

180 ml w ciggu godziny. Przy stosowaniu takiej kropléw-

salicyl, w

ki trzy razy dziennic chory otrzymuje w ciggu dnia 23,5
lekarstwa. Po 3 dniach lakiego leczenia wprowadza sie
4—5 dni po 15 g piramidonu, nastepnie zndéw 2 dni
salicylu, polem 5 dni po 1,0 g piramidonu i ewentualnie
zné6w 1—2 dni salicylu. Nalezy uwaza¢ na stan kraze-

nia, aczkolwiek na 30 przypadk6éw autor przy tym spo-

sobie leczenia nie widziat ani razu zaburzen, natomiast
wyniki byty lepsze, niz przy stosowaniu innych sposo-
béw. Juz wieczorem drugiego dnia leczenia cieptota ciata
chorych wracata do normy, bdle ustepowatly, po 5 za$
dniach warto$ci OB spadaty o potowe.

J. Chlebowski.

Przy ostrej goraczce gosécowej inhalacje tlenu szybko
powodujg spadek cieptot}' ciata, polepszenie akcji serca
i samopoczucia.

(L. Tarau, Am. J. Med., 1947, 2, 285, ref. Ars. Med,

1947, 12, 751).

Wywdd chorobowy nadci$nienia samoistnego

art. red. JAMA, 1948, 137, 11, 953— 954.

P. Heiiibecker jest zdania, ze nie tyle nadczyn-

nos$¢ uktadu wspélezulnego, co mechanizm humoralny
jest przyczyng nadci$nienia. Wychodzi on ze studiow ze-
spotu Cushinga u cztowieka i potaczen

z przysadka u psa, gdyz obie sprawy charakteryzuje nad-

podwagoérza

ci$nienie rozkurczowe i rozw6j miazdzycy. Typowe dla

zespotu Cushinga zmiany histologiczne (degranulacja

i hyalinrzacja w komoérkach zasadochtonnych przysad
ki) wystepowaty we wszystkich

zasadcchlonnego,

przypadkach
obserwowat ten

zwyrod-

nienia ktore autor,
niezaleznie od tego, czy ich przyczyng byl guz nadner-
czy czy tez niedoczynno$¢ przykomorowych jader pod-

wzgérza.

Odnerwiajac na psach cze$¢ nerwowga przysadki i od-
dzielajac jg od jader nadwzrokowych i parawenlrykular-
nych, Heinbecker po 3— 5 miesigcach wuzyskat
zmniejszenie ilosci komdérek zasadochtonnych i przewa-
ge kwasochtonnych. Obnizenie czynno$ci jader pod-
wzgérza powoduje zmniejszenie wydzielania cze$ci ner-
wowej przysadki. Skutkiem tego jest pobudzenie komo-
rek kwasochtonnych gruczotowej czesci przysadki, kto-
re wywierajag wptyw troficzny na serce, kanaliki nerko-

we i na nadnercze. Obok tego jako drugi skutek wy-

stepuje uczulenie naczyn krwiono$nych na dziatanie
zwezajgce epinefryny, desoxykortikosleronu i reniny.
Nadczynno$¢ desoxykortikosteronowej frakcji hormonu

korowego nadnercza powoduje zwezenie odprowadzaja-
cych tetniezek kitebuszkéw nerkowych i w ten sposéb
wywotuje wyzwolenie reniny. Wspdlne dziatanie wszyst-
kich trzech substancyj (epinefryny, desoxykorlikosleronu
i reniny) powoduje zwezenie tetniezek oraz nadci$nienie
zar6wno w nadci$nieniu

rozkurczowe samoistnym, jak

w zespole Cushinga.

Zdaniem Heinbeckera wpltywy czynnos$ciowe na
centralny uktad nerwowy — zwtaszcza na ptaty czoto-
we — je$li one sa wrazliwe konstytucjonalnie, wystar-
cza, by spowodowa¢ depresje jader

trolujacych cze$¢ nerwowa przysadki,

podwzgérza, kon-
zapoczatkowad
przeto zmiany cze$ci gruczotowej i w ten sposéb, po-
$rednio wptywajac na inne gruczoty wydzielania wew-
netrznego, spowodowaé¢ nadci$nienie rozkurczowe, zwa-
ne .samoistnym z objawami podobnymi do objawéw ze-
spotu Cushinga, ale bez rozwoju wszystkich cech lego

zespotu.



Kola uktadu wspélczulnego i epinefryny sprowadza sie

do mechanizmu szybkiego dostosowania hemostatycz-
nego krazenia nerkowego raczej niz do pierwotnego
wptywu na patogeneze nadci$nienia. J. Chlebowski.

BfiRARDINELLI

Nowe wytlumaczenie o. obrzeku ptuc i dychawicy
sercowej
Pr. méd., 1948, 23, 281— 282.

Obrzek ptuc, jak i obrzeki obwodowe nie zaleza od je-
dnej przyczyny. Sa prawdopodobnie 3 rézne grupy me-
chanizmoéw, powodujacych ten zespét: 1) Wzmozenie
ci$nienia hydrostatycznego w obrebie zespotu przedsion-
kowozylnego (wady aorlalne i mitralne, nadci$nienie).
Szybko$¢ powstawania obrzeku ptuc ttumaczy sie ma-
tym oporem ze strony napiecia elastycznego w obrebie
ptuc w pordwnaniu z innymi tkankami. Tej interpreta-
cji nie przeczg takze przypadki jednostronnego czy na-
wet czeSciowego obrzeku ptuc, gdyz dadza sie one wy-
ttumaczy¢ przez miejscowy ucisk na poszczegélne zyty
ptucne. 2) Nagte wzgledne wzmozenie ilosci biatka w su-
rowicy krwi uszkodzenia

(przypadki czaszki i mézgo-

wia, naktucie ledZzwiowe). ilosci
ptynu mézgowo-rdzeniowego w tych

woduje zageszczenie krwi, a w zwigzku z tym tendencje

Wytworzenie
przypadkach po-

duzych

do pozbycia sie nadmiaru biatka droga jego przesacza-
nia, gdzie sie da, najtatwiej wtasnie do pecherzykéw ptu-
Wzmozenie wiosniczek

cnych. 3) przepuszczalnosci

w og6le a ptucnych w szczeg6lnosci (zaburzenia naczy-
niowo-ruchowe, choroby zakazne, zwtaszcza ptucne, nie-
dobé6r wit. P, pierwotny czy tez

z infekcjg).

wtérny w zwigzku

We wszystkich iych przypadkach jest wspélny mia-

nownik, a mianowicie swoisty charakter systemu -pe-

cherzykéw ptucnych, wzglednie brak napiecia elastycz-
nego tkanki, wtosniczki.

W ten sposéb pojety

umozliwiajacy
obrzek ptuc jest

odptyw poza
wewnetrznym
upustem krwi, zwodniczg i brzemienng w ujemne kon-
sekwencje préba samoobrony ustroju.

Dychawica sercowa jest stanem

wstepnym obrzeku

ptuc, zaleznym od tego samego mechanizmu, 1j. wzmo-
zenia ci$nienia w obrebie zespotu przedsionkowo-zylnego
lewego. W dychawicy sercowej dochodzi tylko do na-

brzmienia wtoéniczek w pecherzykach ptucnych (co

stwarza warunki -do rodzaju
go-— dusznosci. JeSli

niedodmy) i wskutek te-

ci$nienie we wtosniozkach prze-

kracza granice ich rozciggliwosci (lub przy wzmozeniu
przepuszczalnos$ci) nastepuje przesiek, czyli ostry obrzek

ptuc. J. Chlebowski.

I. SNAPPER

Leczenie myoleoina multiplex ,,stilbamidyng“
JAMA, 1948, 137, 6, 513—516.

W 80% przypadkéw myeloma multiplex bdle ustepuja
przynajmniej cze$ciowo pod wptywem wsirzykiwan do-
(4,4-stilben-

najwyzej

mie$Sniowych czy dozylnych ,siilbamiidiyny“

carboxamidyny), ale samo cierpienie zostaje
Czasowo Wwstrzymane w swym rozwoju, nawroty s cze-

ste, biatkomocz Bence-Jonesa oraz wzrost ilosci globu-

lin w surowicy nie ulegajg zmianom. Nalezy ostroznie

stosowac¢ len lek przy wuszkodzeniach czynnosci nerek,
natomiast nie stwierdzono szkodliwego wpitywu na wa-
trobe ani na obwodowy obraz krwi. W kilka miesiecy
po stosowaniu tego lekarstwa czesto rozwija sie cze$cio-
wa anestezja gatagzek n. trdjdzielnego.

Po leczeniu slilbamidynag stwierdzono w cytoplazmie
komdrek szpiczaka straty, sktadajace sie z kw. nuklein,
w potaczeniu z tym lekiem. Widocznie nukleoproteiny
szpiczaka réznig sie od nukleoprotein pozostatych ko-
morek i majg szczegdlne powinowactwo do stilbamédyny.

J. Chlebowski.

N. N. GRYNCZAR

Zastosowanie miejscowe streptomycyny
i jego skutecznosé
Klin. mied., 1948, 10, 23— 30.

Autor stosowatl streptomycyne podpotylicznie w przy.

padkach meningitis tbc u 28 dorostych i 13 dzieci
w dawkach po 100.000 w 4 ml soli fizjolog., poczatkowo
co drugi, p6zniej co 3 dzien. Dalsze dawki nalezy

zmniejszy¢ do 50.000 j. wobec burzliwej reakcji mimo
wolnego wprowadzenia leku (uczucie uderzenia w gto-
we i prawe ucho, nastepnie sen kilkugodzinny, a po $nie
wymioty po jedzeniu; wieczorem — dreszcze i goraczka,
przej$ciowe zwiekszenie bélu gtowy). Skutecznos$¢ tego
sposobu
ale zalezy od czasu, ktéry uptynat od poczatku cierpie-
16— 20 dniach le-

Sposéb ten nie

znacznie przewyzsza podawanie domie$niowe,
nia —m przy rozpoczeciu leczenia po
czenie jest bezskuteczne. przedstawia
niebezpieczeAstwa, kliniczne

wczesdniej niz poprawa

wyzdrowienie
ptynu mézgowo-rdzeniowego.
przeprowadzenie

nastepuje

Wskazane jest powtérnej kuracji po
paru' miesigcach, jesli nawal mimo braku objawéw Kkli-
nicznych
pratki Kocha. Sposéb ten jest oszczedny i ilo$¢ zuzytej
1,5—2

Konieczna jest diuzsza obserwa-

w ptynie moézgowo-rdzeniowym stwierdzi sie

streptomycyny nie przekracza milionéw  jedn.
na caty kurs leczenia.
cja chorych po wyzdrowieniu i przy zjawieniu sie zmian
w ptynie m.-rdz. stosowanie

ponowne streptomycyny.

Autor przy stosowaniu tej metody miat 24 przypadki
wyleczone, a jeszcze 4 znajduje sie w leczeniu.

Bardzo dobre wyniki uzyskano takze w 53 przypad-
kach empyema pleurae tbc przez wprowadzenie strepto-
mycyn}' dooptuc.nowo w dawkach po 100.000 j,, a na-
wet w niektérych przypadkach po 50.000 j. Wskazane
jest mozliwe petne odsysanie ropy co 1—2 dni z naste-
powym wprowadzeniem do optucnej 100.000 j. Icku
w 3 ml soli fizjolog.

Autor przeprowadza takze préby wprowadzenia strep-
tomycyny dolchawiczo dla leczenia gruzlicy ptuc ze $Swie-
zymi jamami. Uzyskane dodatnie wyniki nie sg jednak
miarodajne wobec szczupto$ci materiatu.

Na uwage strepto-

mycyny w ciezkich gruzliczych schorzeniach oczu (re-

zastuguje zastosowanie miejscowe

Irobulbarnie) i w gruzliczych zmianach stawowych,

a takze w ciezkich przypadkach lupus vulgaris z owrzo-

dzeniami. Natomiast proby wstrzykiwania streptomycy-
ny do tkanki okolonerkowej przy gruzlicy nerek za-
wiodty.

.. Chlebowski.



V. F. DEYKE i J. B. WALLACE

Rozwdj nieé¢lokrewnosci aplastycznej podczas
leczenia streptomycyna.

J. A. M. A, 1948, 136, 17, 1098.

Wi{ér6d 400 chorych, leczonych streptomycyng, auto-
rzy obserwowali 2 przypadki, gdzie rozwineta sie typo-
wa niedokrewno$¢ aplas-lyczna, ktéra w jednym z nich
zakonczyta sie $Smiertelnie, przy czym na sekcji -zwiok
stwierdzono wyrazna hipoplazje szpiku kostnego.

Wsréd 900 przypadkdéw, znanych z pismiennictwa, le-

czonych streptomycyna, w 8 stwierdzono do$¢ tagodng

leukopenie, w tym w 6 przypadkach wzgledng n-eutro-

ton i inni, JAMA, 1947, 134, 672—688), gdzie w prze-
pe-nie. Znany jes takze jeden przypadek (Farring-
biegu leczenia streptomycyna rozwineta sie agranulocy-
tc-za, hrak jednak w tym przypadku szczegétéw co do

jej ciezkos$ci i zejscia.

J. Chlebowski.

J. CHAPTAL

Niedodma ptuc

(Progr. méd., 1947, 13, 358—366).

Cechami niedodmy ptuc sa:

cherzykach ptuc, 2)

1) brak powietrzaw pe-
rozszerzenie sieci wtodniczek w zwig-

zku ze znacznym obnizeniem cisnienia wewnatrzoptuc-

nowego i 3) szczeg6lny wyglad nabtonka pecherzyko-

wego. Zjawisko to wiec wyraznie sie rézni od zapasci
ptuc,
Pod

ostre

w ktorej sie¢ -wtosniczek jest zwezona.

wzgledem kliniczny m odrézniac

i -przewlekte niedodmy ptuc.

nalezy
Do ostrych naleza:

1) Niedodma ptuc wskutek przenikniecia ciata obcego
do drég oddechowych, co najczes$ciej zdarza sie u dzie-
ci i dotyczy przewaznie prawego oskrzela.

gwattowny,

Poczatek jest

b-ezgoraczkoiwy; objawy duszenia sie, kaszel,

bdéle w klatce piersiowej, czasem drobne krwioplucie.

Przedmiotowo w pierwszych chwilach stwierdza sie¢ tyl-

ko nieruchomos$¢ klatki piersiowej, ale w ciggu 24 -go-

dzin rozwijajg sie¢ pozostate objawy, a wiec zapadnie-

cie potowy klatki piersiowej, uniesieni,e przepony, zwe-

zenie przestrzeni miedzyzebrowych po tej stronie; prze-

mieszczenie serca w strone dotknietg; sttumienie odgto-

su opitkowego i zazwyczaj catkowite zniesienie szmeru

oddechowego. Na rentgenie — zaciemnienie pola ptucne-
zatkanemu

s-ig
miedzyzebrowych,

go lub jego czes$ci, odpowiadajacej oskrzelu,

z przemieszczeniem serca,
przy
ewentualnie mozna zobaczy¢
(siegajace —
nie ci$nienia wewnatrz optucnej.

przesuwanie Srédpiersia

oddechu, zwezenie przestrzeni

ciato obce. Typowe

8—3)

jest

ogromne 30— 40 zamiast — obnize-

Jesli sie nie wydobedzie

powiktania zapalne az do

cialh obcego, rozwijajg siie
ropnia ptuc witacznie; czesto

rozwija sie rozstrzen oskrzeli. Czasem moze nastapi¢ sa

mowyleozenie przez zwymiotowanie czy odkrztuszenie
ciata obcego.
2) Niedodma ptuc po krwiopluciu jest do$¢ rzadka,

moze wystapi¢ niezaleznie od wielkosci Po-

czatek jest nagty. Niedodma taka moze obja¢ cate ptuco,

krwioplucia.

albo lez jeden tylko jego ptat, przewaznie dolny. W tych

przypadkach zazwyczaj cieptota ciata podnosi sie, do-

chodzac do 39-—40". Cis$nienie wewnalrzo-ptucuowe jest
wyraznie obnizone. Ciekawe, ze przebieg tego rodzaju
niedodmy jest przewaznie do$¢ krétki: 4—5, najwyzej 8

dni; nagle chory odkrztusza krwistag plwocine, odkrztu-

sza zlepek, ktéry dotad zatykat oskrzele, i od tej chwili
nastepuje szj'bsze lub wolniejsze

oskrzelowej)

(w zaleznos$ci od stop-
sie
gdyz niedodma nie wy-

nia przekrwienia sieci cofanie obja-
wow. Rokowanie jest pomysine,
wiera wptywu na podstawowe cierpienie (w szczeg6lno-
§ci na gruzlice).

3) Niedodma ptuc masywna pooperacyjna, wystepuja-
ca najcze$ciej po zabiegach na gruczole tarczowym, ner-
kach
gra roli. Poczatek —
dzin po zabiegu;
Wedtug

la w tych przypadkach ma by¢

i l-apa-rotomiach, przy czym rodzaj znieczuleni,a nie

nagty — ma miejsce w 12— 48 go-

towarzyszy jemu wzniesienie cieptoty

ciata. najnowszych pogladéw zatkanie oskrze-

sprawa wtdérng, naste-
pujaca po hipowenlylacji, ktérej przyczyna tkwi
Stad

dencja, by nie przeprowadza¢ w tych przypadkach modnej

w 0g0l-

nym ostabieniu cho-rego. zjawia sie ostatnio ten-

dotychczas bronchoskopii, tylko skierowaé¢ wuwage' na
podniesienie napiecia mie$ni i wspomaganie rozszerz,e
nia oskrzeli (atropina, aerosole odpowiednie). Pozosta-

wione swojemu losowi tego rodzaju niedodmy przewaz-

nie zaczynaja sie -cofa¢ po 8— 10 dni,ach
godni dochodzi

i w ciggu 3 ty-
do wyzdrowienia. W 8°/0 jednak sprawa
sie wikta $miertelnym zapaleniem ptuc.

4) Jeszcze rzadsze sa niedodmy plu-c w przebiegu

bronchitis pseudomembranacea czy fibrin-osa, w przebie-

gu wlewania dooskrzelowego lipiodolu (dotyczace zaw-
sze zdrowego oskrzela),
wojnie (,,-effe-l

1. Wsréd
jacych

nowotworow

wreszcie u kontuzjowanych na
Lblast injury™).
niedodm ptuc przewlektych, czyli

de souffle" czyli
rozwija
sie powoli, nalezy odréznia¢ le, ktére zaleza od
i zalezne od gruzlicy ptuc.
1) Nowotwory, ktére spowodowa¢ moga n-i-edodime
moga by¢ rozmaite. A wiec w gre wchodza wszel-
rodzaju guzy (dobrotliwe i

oskrzelowe okotownek-owe,

ptuc,
kiego
raki

ztosliwe)
raki

$rédpiersia,
wewnglrzoskrzelo-
we. Te ostatnie ze szczegélnymupodobaniem obejmuja
Baki,

spowodowac

-oskrzela ptata gérnego, przewaznie prawego.
moga

jednoczesnej

usa-

dowione na rozgatezeniu oskrzela,

niedodme jednej cze$ci pluca przy rozed-

mie
chi
m e ustugi

drugiej (ktéra odpowiada niecatkowitemu za-mknie
Swiatta drugiego oskrzela). W

oddaje tu oboik

rozpoznaniu olbrzi

bronchografu lipi-odolowe;

hronchoskopia i bronchob'opsia. Czasami wspomaga roz-

poznanie badanie weztéw chtonnych szyjnych i pod-

oboczyjkowych.

2) Przewlekta niedodma ptuc w przebiegu gruzlicy

moze by¢:

A) pozornie pierwotna, rzadka postaé, zalezna od

uczynnienia po latach wezta chtonnego 2z pierwotnego

zespotu pod wptywem réznych czynnikéw (u dorostych).

B) Niedodma w przebiegu s-twi-erdtzonej gruzlicy ptuc

(poza wspomniang juz wyzej niedodmg podczas krwo-
toku ptucnego). Tomografia, ale szczegdlnie broncho-
skopia moze wyjasni¢ w tych przypadkach charakter
cierpienia. Podgrupy $réd tych przypadkéw stanowia:
a) niediodnia na skutek zwezenia oskrzela ptatowego,
przechodzacego przez ognisko gruzlicze, ktére trudno

rozpozna¢, gdyz objawy rozwijaja sie w ptacie juz po



przednio chorym. rokowanie tu jest niepo-

mys$lne i lo na krétkag juz mete. Niejednokrotnie ta po-

Zazwyczaj

sta¢ jest przyczyna niepowodzenia prob leczenia ucisko-
wego. b) Niedodma na skutek zwezenia duzego oskrzela
lub oskrzela piata nizszego od ogniska drobnoustrojo-
wego. Poniewaz w tych przypadkach przynajmniej cze-
§ciowo objawy rozwijaja sie w piacie dotychczas zdro-
Taka
tendencje przewlekania sie i ulegania procesom

wym, rozpoznanie jest latwiejsze. niedodma ma
sklero-
tycznym. c¢) Niedodma w loku leczenia uciskowego (od-
my sztucznej czy wyrwania nherwu przeponowego) po-

zostaje niepewng i wymaga doktadniejszych studidow.

1. Niedodmy u dzieci. Chodzi o pewne postacie, kté-

re u dzieci majg cechy swoiste:

A) Niedodma u niemowlat w wieku od Kkilku dni do
kilku tygodni, (nie chodzi tu o resztki niedodmy ptodo-
wej). Brak gorgczki pozwala odrézni¢ te jjrzypadki od
spraw zapalnych. Czesto sprawa taka rozwija sie az do
zakonczenia S$miertelnego, rzadsze sg wypadki wyzdro-
wienia. Przyczyna powstawania tych stanéw moze by¢
zaréwno trafienie pokarmu do oskrzela, jako ogdlna
stabo$¢ dziecka, jak wreszcie poprzedzajace -zaburzenia
nerwowe, wskazujace na role centralnego systemu ner-
wowego w tym zespole.

B) Niedodma ptuc u dziecka w przebiegu adenopatii
(w okresie I—Il gru-

tchawiczo-oskrzeLowej gruzliczej

zlicy). Moga tu mie¢ miejsce trzy mechanizmy:

1. przerwanie wezta do S$wiatla oskrzela (czasem
koriczy sie to natychmiastowym zej$Sciem Swiertelnym.
2. Czasem — dos$¢ rzadko — przeszkoda jest tylko przy-
§cienna. 3. Najczeséciej chodzi o ucisk na oskrzele od

zewnatrz.
nalezy pod-
Nadaje

Histologicznie (wg Letulle’a)
kreslic melaplazje sze$cienng nabtonka oskrzeli.
to obok innych jeszcze zmian wyglad gruczotowy -takie-
mu ptucu.

Pod wzgledem patogenetycznym poza
nicznym zatkaniem oskrzela, oraz, jak tego dowodza do-
Bin. et i niektérych
hipowentylacja

mecha-

Jaulmes’a, w
nalezy podnies¢ znaczenie

Swiadczenia
przypadkach
czynnika nerwowego. Dowodem tego moga byé przypad-
ki niedodmy catego ptuca, gdy zatkane zostato tylko od-
gatezienie -oskrzela a takze niedodmy zdrowej cze$ci ptu-
ca po wlewaniu lipio-diolu do chorego oskrzela. W 1943 r.
Gerbau 11 zdotal wywota¢ u zwierzecia niedo-dme ptuc
zwezajacej
zalezy od

wstrzykniecie
(zwezenie

przez dozylne substancji,

carbamylchotiny oskrzeli

oskrzela,
n. wspoétczulnego, rozszerzenie za$ od n. -pneumogastrici),
dowodzac w ten sposéb ostatecznie znaczenie czynnika
nerwowego.

Najprawdopodobniejszg wydaje si¢ teoria mieszana,
ktéra uwaza poszczeg6lne czynniki, uszkadzajace oskrze-
le, za moment warunkujacy na drodze odruchowej j-ego

zwezenie; obok tego moga by¢ czynniki sprzyjajace, jak

dystonia neuro-wegetatywna oraz hipo-wentylacja, o0gdl-
na aslenia, niewydolno$¢ mieé$niowa, ostabienie wszel-
kiego rodzaju (np. pooperacyjne), stabos¢ foniczna

oskrzeli niemowlat itd.

zalezy od przyczyny wywotujacej i przy-
patogenetycznego. 1) Ciato
tylko w 2—4°/o

Leczenie
puszczalnego mechanizmu
obce wulega samoistnemu odkrztuszeniu

przypadkow, nalezy je wiec usunaé¢ za pomocag broncho-

skopu jak najwczes$niej z obawy infekcji. W wypadku

niepowodzenia nalezy ponowi¢ prébe po 6—8 godz. od-
zostato zatkane

oskrzele przez ciato

miekkiej, czasami zmuszeni jeste-

poczynku. JeSli
o konsystencji raczej
wydobycia aspiracje po
niedodmy dawniej row-

§my uciec sie do jego przez
tracheotomii. 2) Pooperacyjne
niez leczono przez aspiracje na drodze bron-choskopowej,
obecnie jednak uwazamy za czynnik wywotujacy w tych
pt zypa-dikach napiecia neuro-mie$niowego
pa znieczuleniu; dlatego lez stosujemy leczenie zapobie-
(anhyd-rid) we-

3 litry gazu zmieszane z powietrzem na mi-

zmniejszenie

gawcze w postaci wiziewan bezwodnika
glowego; 2
nute w ciggu paru minut z przerwami pieciominutowymi
az chor)' zacznie gteboko oddycha¢; powtarza¢ to co pa-
te godzin. W razie wystagpienia niedodmy wystarcza cza-
sem zmiana pozycji chorego; stosujemy lez wstrzykiwa-
nia atropiny, wzglednie aerosole, rozszerzajace oskrzela
Niezte wyniki moze da¢ wprowadzenie 200—300 ml po-
wietrza do jamy optucnej. 3) W przypadkach nowotwo-
row odpowiednie ich leczenie moze da¢ wyniki, jesli
mamy do czynienia z chorobg np. Ho-dgkina lub guzem
kitowym. Ewentualno$é¢ pneumektomii jest raczej teore-
tyczna. 4) U gruzlikbw mamy rézne mozliwosci. W nie-
do-dmie podczas krwotoku nie nalezy stosowaé¢ broncho-
skopii, tylko poleci¢ dawki wymiotne ipecacuanhae, al-
bo przy niskim cienieniu wewnatrz,optu-c-nowym — wpro-
wadzenie powietrza. W przewle-
ktych niedodmach u gruzlikow nalezy leczy¢é cierpienie

zasadnicze; praktycznie wchodzi tu w gre przede wszyst-

doptucnowe 200 ml

kim odma, a-czkolwiek wyniki jej nie sa catkiem pewne.
W tych przypadkach, w ktérych -odma jest niemozliwa
pozostaje wyrwanie

lub przeciwwskazana, nerwu

ponowego lub nawet to-rakoplastyka.

prze-
J. Chlebowski.

J. LENEGRE i A. MINKOWSKI

Obrzek pluc ostry i podostry

(Annales de Med., 1946, 1 47, 3, 253—-310).

Obok zwyktej 'dusznosci w obrzeku pluc czesto stwier-
dza sie odczyn dychawiozy z mniej lub wiecej wyrazo-
nym utrudnieniem wydechu. Nie zawsze jest obfita -pie-
nista plwocina, nie zawsze tez zawiera ona biatko. Po
napadzie niezbyt -rzadko wystepuje podniesienie cieptoty
ciala. Zazwyczaj wySiepuje odczyn ze sirony -optucnej,
niewyrazny w przebiegu ostrego obrzeku i obfity czasem
v; stanie obrzeku stanu obrzekowego;
wysiek w optucnej chorych na ser-ce jest wtasciwie ob-

rzekiem optucnej w przebiegu obrzeku pluc.

podostrego czy

Oslry obrzek ptuc jesl zazwyczaj do$¢ wczesnym ob-
jawem serca, moze wiec dolkna¢ cho-

rych ambulatoryjnych i niezbyt czesto wystepuje u cho-

niewydolnosci !

rych, bedacych na leczeniu w zaktadzie. Odwrotnie, pod-

ostry -obrzek ptuc jest powiktaniem, ktore wystepuje
u chorych z daleko posunieta sprawag chorobowg w ser-
cu, nieraz jest zapowiedzig konca i ma znaczenie ro-
kownicze niepomys$ine.

Roentgen w przypadku obrzeku ptuc wykazuje rozla-
ne zacienienia, zwtaszcza w okolicy okotownekowej, ob-
jawy zmniejszenia przejrzystosci tkanki ptucnej, rozsze-
rzenia duzych odgatezien naczyniowych oraz obrazy sia-

te-czkowate i usiane jakby wezetkami. Taki obraz szcze-



golnie jest charakterystyczny w odr6znieniu od dycha-
wicy sercowej, gdzie przejrzysto$¢ ptuc

zmieniona.

pozostaje nie-
Umozliwia to postawienie $cistego rozpozna-
nia w duszno$ci u chorego na serce. Co prawda obrzek
ptuc ostry i dychawica sercowa mogg hawzajem w Sie-
bie przechodzi¢, co wtasnie nieraz daje sie stwierdzié
rentgenologicznie.

Nadcisnienie w obrebie prawej komory z zastoing
w matym krazeniu jest domena, na ktérej rozwijaja sie
czynniki humoralne, naczynioruchowe itp., ktdre powo-
dujag rozw6j napadu.

W leczeniu zasadnicze znaczenie ma
0,01—0,02 morfiny,

1—2 minut.

wstrzykniecie

dozylne wykonane dos$¢

wolno

w ciagu Zastrzyk podskorny dziata zbyt

skutkach
przeciwwskazany

wolno, natomiast dozylny doréwnuje w upu-

stowi krwi. Zastrzyk taki jest tylko
w przypadkach oddechu Cheyne-Stokesa lubzna
cznej azotemii. Zazwyczaj stosuje sie dozylnie 0,00 mor-
finy z 0,25— 0,40 kofeiny. Je$li po uptywie 5 minut nie
nastapito wyrazne polepszenie, nalezy wykonaé¢ upust
300— 400 ml krwi i dozylnie wla¢ v+ mg ouabainy. Cza
sem trzeba jeszcze nieco poéZniej

morfine

znéw wstrzyknaé¢ do-
zylnie z kofeing. W wypadkach, kiedy obraz
zostaje powiktany objawami dychawicy (utrudnienie od-
dechu, rzezenia), dobre wyniki uzyskujemy, podajgc te-
ofiling dozylnie, domieé$niowo czy lez per rectum. Jeédli
oddech Cheyne-Stokesa,
finy nalezy poda¢ dozylnie teofiline. W ten sposéb mo-

zna uniknaé¢ zbyt czestych

wystepuje zamiast mor-

upustéw krwi, ktére moga

doprowadze do ciezkiej niedokrewnos$ci, a u pewnych

os6b z miazdzyca moga spowodowaé niedokrwienie
moézgu i porazenie. Do$¢ dobrze znosza tego' rodzaju
chorzy takze leczenie tlenowe w postaci maski czy na-
miotu.

Wobec powaznego znaczenia napadu obrzeku ptuc,
Swiadczgcego o niewydolno$ci lewokomorowej, po na-
padzie nalezy zastosowa¢ dalsze leczenie. Chory powi-
nien diuzszy czas pozostawa¢ w tdzku, zapisujemy mu
diete bezsolng z ograniczeniem ptynéw, S$rodki moczo-
pedne (pochodne purynowe, ewentualnie $rodki rtecio-
we) oraz leczenie nasercowe w postaci ouabainy czy

digitaliny zalezire od przypadku. Wreszcie, juz po uzy-

skaniu poprawy stanu chorego nalezy zakaza¢ jemu
ciezszych wysitkow fizycznych ,a nawet ograniczy¢ jego
czynnosci zawodowe.

Chlebowski.

Dieta a sclio.zenia watroby
(Art. red. Br. M. J, 1947, 4488, 57—58).

Istnieje powazna r6znica pomiedzy dosSwiadczalnie wy-

wotanymi schorzeniami watroby u zwierzat, a znanymi
uludzi chorobami. Z drugiej strony pomiedzy uszkodze-
niami, stwierdzonymi do$wiadczalnie, a warunkami Kkli-

nicznymi istnieje podobieAstwo, pozwalajace na wysnu-
wanie pewnych wnioskow.

Znane jest od dawna nacieczenie watroby szczuréw thu-
szczem przy diecie obfitej w Huszcze i substancje, zapo-

biegajace wydalaniu ttuszczu z watroby. Te czynniki ,li-

potroipowe zawierajag choline oraz metionine, amino-
kwas, w ktérego sktad wchodzi siarka. Niedawno (R. D.
Lillie 4 inni — Pub], HJIh. Rep. Wash. 1941, 56, 1255)

stwierdzono, ze w watrobie zwierzat, utrzymywanych

przez kilka miesiecy na diecie, powodujacej sttuszczenie
watroby rozwija sie marsko$¢. Wobec rzadko$ci marsko-

§ci watroby na tle alkoholizmu w Anglii L. J. Witts
(Br. Med. J., 1947, 4487, 1 i 1947, 4488, 45) uwaza za
mozliwe powigza¢ istniejace tam przypadki marskosci

z zaburzeniami odzywiania, ewentualnie podczas pobytu
tych chorych w okolicach tropikalnych.

W odréznieniu od stopniowo rozwijajacej sie marsko-
§ci ogniskowa martwica watroby zaczyna si¢ nagle i to
u szczuréw, cierpiacych na brak jednego z aminokwaséw,
zawierajacych siarke, a mianowicie cystyny. Cystyna nie
posiada wtasciwosci lipotropowych i jej nadmiar w diecie
utatwia rozwéj marsko$ci. Wedtug Wititsa zyciowe syste-
my enzyméw watroby zawierajag grupy sulphydrylowe
i dlatego komoérki watroby, pozbawione cystyny i metio-
niny tatwiej ulegaja uszkodzeniu przez chloroform, czte-
rochlorek wegla czy pochodne arszeniku. Jednakze na
tym nie wyczerpuje si¢ sprawa stosunku pomiedzy uszko-
dzeniem watroby a dietag. Aczkolwiek mozna zapobiec
uszkodzeniu watroby przez podawanie aminokwaséw, za-
wierajacych siarke, bezpos$rednio przed albo zaraz po
to jednak i inne substancje

moga mie¢ podobne dziatanie

uspieniu chloroformowym,

w odpowiednich warun-
kach. Wiadomo na przyktad, ze weglowodany zapobiega-
ja wrazliwos$ci na czynniki toksyczne, zaleznej od niedo-
zywienia.

Z doswiadczen na zwierzetach wynika, ze normalne
zdrowe odzywianie jest lepsze, niz podawanie choliny, me-
tioniny czy cystyny jako lekarstw. W marsko$ci watroby!
lepiej podawa¢ diete
towac¢ utatwi¢ prace

o duzej zawartos$ci biatka,niz usi-
watroby przez podawanie wiekszej
ilosci weglowodanéw. Nie wszyscy uzyskali tak dobre wy-
(Arch. Int. Med., 1946, 24, 465)

przy podawaniu metioniny i choliny.

niki, jak Morrison

Ostra martwica watroby u ludzi nie jest czesta, dla-

tego lez nie jest doktadn-ie zbadana. Klinicysta powinien
sie ograniczy¢ do ulzenia

wstrzagsu przez podawanie

ptynéw, giukozy i mleka, cho¢ stosowanie biatka i ami-

nokwaséw <« j'ak wynika z doswiadczen na zwierze-
tach — wrézy dobre wyniki. Z drugiejstrony zakazne
zapalenie watroby i zblizone do niego siany nie maja

odpowiedniké6w w doswiadczeniach na zwierzetach. Wy-

niki stosowania matych dawek choliny, metioniny czy
cystyny sa tu nic przekonywujgce, duze za$ dawki wy-
dajg sie niedopuszczalne. Wilts poleca lekkag diete z du-
za iloscig zbieranego mleka, ale uwaza za najwazniej-
sze, by chory w ogdle jadt, nie zwracajgc uwagi ,na ro-
dzaj pozywienia. Ciekawe spostrzezenie z okresu wojny
wskazuje, ze zoinierze gorzej odzywianych wojsk kolo-
rowych, na og6t rzadziej zapadajagcy na to cierpienie,
jesli juz jemu ulegali, wykazywali wieksza $miertelnos¢,
niz biali.

Rozbieznos¢ ponTedzy badaniami doswiadczalnymi ir,
zwierzetach a klinikg jest znaczna. Badania sg ztozone,
albowiem zaréwno nadmiar ttuszczu czy cholesterolu,
jak niezréwnowazenie zespotu witaminy B a nawet nie
dozywienie — wszystko zwieksza zawarto$¢
Cholina, biatko, cykliczny al-
kohol in-osilol i hormon trzustki — majag dzialan'e lipo-

tropowe, ale ich wptyw

ttuszczu

w watrobe. metionina,

zalezy od innych czynnikow.

Dam i Kelman (Science, 1942, 96, 430) wskazali, ze



w jVewnych warunkach witamina E dziata tak, jak ino-
sitol. Nie wszystkie ttuszcze majg tez jednakowy wplyw.
réwniez

Co dotyczy strony Kklinicznej, moga wchodzi¢

w gre wtérne czynniki. Tak przemiana witaminy /I,

gromadzonej gtownie w watrobie, zalezy od schorzen
watroby a w jej marskos$ci zapasy witaminy czesto by-
wajg catkiem wyczerpane. Wobec tak ztozonych stosun-
kéw biochemicznych konieczne sg jeszcze zmudne i do-
ktadne badania.

J. Frydman.

M. DANIELOPOLU

Naparstnica jako lek uklatlu nerwowego
roslinnego
(Pr. mcéd. 1947, 56, 629—630).

Prace autora wykazaty, ze lekarstwa z grupy naparst-
nicy poza og6lnie znanym wptywem na serce posiadaja
dziatanie inaktywujace cholinesleraze oraz czynniki adre-
nalilyczne a z drugiej strony wzmagaja dziatanie acetyl-
choliny i sympatyny. W dawkach leczniczych lekarstwa
tej grupy wzmagaja wiecej dziatanie acetylcholiny, niz
sympatyny na poziomie tkanki embrionalnej (skad ujem-
ne dziatanie chronodromotro.powe) "i, odwrotnie, wzma-
gajg wiecej dziatanie
poziomie tkanki dojrzatej i stad dodatnie dziatanie bath-
moinotropowe. W naczyniach, sktadajacych sie z dojrza-

sympatyny niz acetylocholiny na

tych witékien, $rodki z grupy naparstnicy wzmagaja wiec
raczej dziatanie sympatyny, a przeto powodujg zwezenie
naczyn w og6le, ktére ulegajag pobudzeniu przez n. wspét-
czulny i hamowaniu przez n. btedny, a przeciwnie powo-
duja rozszerzenie naczyn wiencowych, na ktére uktad ner-
wowy roslinny wptywa odwrotnie.

Srodki grupy naparstnicy, stosowane w bardzo matych
dawkach, majag dziatanie odwrotne niz normalnie. Nato-
miast zwykty wptyw na serce oraz dziatanie toksyczne
uwidacznia sie¢ dopiero przy podawaniu bardzo duzych
dawek.

W neuronach naparstnica (i pozostate leki tej grupy)
wzmaga pobudliwo$¢ i dziata przez inaktywacje choline-
sterazy oraz wspomaganie przeto czynno$ci acetylocholiny.
W podobny sposéb $rodki tej grupy wzmagaja wydziela-
nie adrenaliny. W zwigzku z powyzszym po leczeniu na-
parstnica stwierdza sie nadmierng pobudliwo$¢ neuronéw
i nadczynno$¢ komédrek chromafinowych.

Dla uzasadnienia tych wywod6éw autor przytacza sze-
reg wykonanych prze,z niego doswiadczen.

Dziatanie $rodkéw grupy naparstnicy jest silniejsze
w przypadkach niewyrédwnanych niz wyréwnanych, a tym
bardziej, niz u ludzi o zdrowym sercu. Autor tlumaczy to
wzmozeniem zdolno$ci reagowania na

czynniki rzedu

wspoétczulnego (jak sympatyna, Ca, jony H), jak para-
sympatycznego (jak acetylocholina, K, jon OH) przy prze-
wlektych uszkodzeniach sierdzia, a zwtaszcza w okresie
niewyréwnania.

Naparstnica jest bezskuteczna w niewydolno$ci serca
pochodzenia zakaznego; w przypadkach tych dobre wy-
niki daje strofanlyna i to w dawkach znacznie wyzszych,
niz normalnie; w okresie natomiast rekonwalescencji
wptyw naparstnicy jest wybitny i tatwo dochodzi do ob-
jawow braku tolerancji. Autor ttumaczy le zjawiska zna-

cznym zuzyciem acetylocholiny w okresie rozwoju goracz-

kowej choroby zakaZznej, co powoduje obnizenie napie-
cia uktadu rosdlinnego, zwtaszcza jednak parawspéiczul-
nego i stad — przy$pieszenie tetna. W miare poprawy
stanu chorego krzywa acetylocholiny wzrasta réwnolegle
do krzywej przeciwciat. W okresie rozwoju choroby zdol-
no$¢ reagowania na czynniki rzedu parawspoétczulnego
jest staba. Poniewaz $rodki grupy naparstnicy dziataja
za posrednictwem ciat posrednich chemicznych, wplyw
ich w okresie roizwoju choroby jest bardzo staby i wzra-
sta w miare poprawy stanu chorego.

Whbrew wiec dawnym pogladom naparstnica i lekar-
stwa do niej zblizone wchodza w trwate potgczenie z tkan-
kami i majag przeto wptyw trwaty nie tylko na miesien
serca, ale i na inne narzady; objawy gtéwne ze strony ser-
cu spostrzegamy tylko dlatego, ze m. serca ma wieksza
zdolnos$¢ uktadu roslinnego

VI przypadkach miejscowych uszkodzen. Dlatego tez, aby

reagowania na czynniki
uzyska¢ widoczne wyniki w zespotach wegetatywnych na-
lezy stosowa¢ znacznie wieksze dawki.

Naparstnice mozna stosowac¢: 1) w przewlektych cho-
robach zakaznych i wyniszczajacych (jak gruzlica, rak,
cukrzyca), powodujagcych hypoampholonie, 2) dla zwiek-
szenia wytwarzania przeciwciat w chorobach zakaZznych

(w ten sposob ttumaczy sie wpltyw ogromnych ilosci
naparstnicy — dochodzacych do 8,0 pulv. Il'ol. Digitalis
pro die — zaproponowanych okoto 50 tat temu w le-

czeniu zapalenia ptuc).
Lekarstwa z grupy
paraifilaksji

naparstnicy sg przeciwwskazane

w stanach (anafilaksji), ktére
tkankach.

tyn,a moze nawet wywotaé¢ zapas$¢ anafilaklyczng w ta-

powstaja

wskutek nagromadzenia choliny w Strofa,n-
kich przypadkach.

J. Chleboivski.

G. WEBER

W sprawie rozpoznawania i leczenia tetniakow
tetniczo-zylnyeh w obrebie potkul moézgowych
(Scliw. med. Woch., nr 26 48).

Nazwga tetniaka arterio-

okresla sie zdaniem

tetniczo:zylnego (aneurysma

venosum) autora niestusznie twor

wystepujacy niekiedy w obrebie pdétkul mézgu, a bedacy
splotem drobnych naczyn, zaopatrywanych przez jedno
naczynie tetnicze i zylne. Autor podaje wyniki leczenia
15 przypadkéw tetniakéw tego rodzaju. Symptomatolo-
gia tych przypadkéw obejmuje:

napady padaczkowe,

krwawienia podpajeczynéwkowe, porazenia potowicze

oraz w jednym przypadku bole gtowy o typie migreny

7. nudno$ciami i wymiotami wraz z powoli narastaja-
cym porazeniem potowiczym. Rozpoznanie przypadkéw
tetniaka nastrecza znaczne trudno$ci i bylo dawniej

(Isenschmid) mozliwe o tyle, o ile np. tetniak byt

czesciowo widoczny w postaci wypuklenia na czaszce

w okolicy ucha. Okresowe napady béléw gtowy, nudno-

§ci i wymiotow sa uwarunkowane wzrostem ci$nienia
$§rédczaszkowego. Roéwniez wyrazny szmer naczyniowy
styszalny nad czaszka oraz rozszerzenie naczyn tetni-
czycli doprowadzajacych stanowig objawy charaktery-
styczne. Cushing i Bailey uzupetnili ten obraz
schorzenia jeszcze wystepujacym niekiedy jednostron-

nym wytrzeszczem gatki ocznej i zmianami na dnie oka
(silne rozszerzenie naczynh zylnych). Obecnie najpewniej-



szym sposobem rozpoznawczym jest arteriografia obok

zdjecia ren'genowskiego, zwykiego, koére pozwala roz-
pozna¢ schorzenie w tych wypadkach, w ktoérych tetniak
ulegt zwapnieniu.

Autor podaje trzy mozliwoséci leczenia: 1) usuniecie
tetniaka droga zabiegu operacyjnego w catos$ci, 2) pod-
wigzanie doprowadzajacej gatazki tetnicy szyjnej
i 3) nadwietlanie tetniaka promieniami rentgenowskimi.
Wyniki
VI zmniejszeniu czesto$ci napadéw padaczki oraz w po-

wiekszeniu zdolnos$ci do pracy. Za najkorzystniejszg me-

leczenia wyrazajg sie przede wszystkim

tode leczenia uwaza autor catkowite usuniecie tetniaka,
zastrzega sie jednak, ze ze wzgledu na umiejscowienie
w piatach czotowych i niebezpieczenstwo zabiegu, moze

on by¢ stosowany tylko w niektérych przypadkach.
W pozostatych przypadkach zaleca autor podwigzanie
tetnicy szyjnej i nastepowe nasSwietlanie tetniaka pro-

mieniami Roentgena. B. Neijman.

R. LEVENT

Nadcisnienie samoistne a witamina A
Gaz. des Ho,pit, 1948, 4—5, 55— 56.

Stosowanie wit. A w nadci$nieniu opiera sie dotych-
czas wytacznie na danych empirycznych, zapoczatkowa-
nych przez Govea Pena i Villaverde z Kuby
w 1940 r. Nalezy stosowaé¢ wstrzykiwania domie$niowe
i to wytacznie witaminy pochodzenia zwierzecego, gdyz
chorzy na nadci$nienie Zle przetwarzajg karoten. Dawki
sg ogromne i wynoszag 25—30 a nawet do 49.000 j. mie-
dzynarodowych dziennie. Wstrzykiwania nalezy powta-
rza¢ w odstepach 1—2—7 dni.

Przeciwwskazane jest stosowanie witaminy w przypad-
kach, ktére majg za przyczyne: miazdzyce nerek, zabu-
rzenia stercza, uszkodzenia aorty, nadnerczy i guzy
brzucha oraz .nadci$nienie pochodzenia odruchowego (po
amputacji), wreszcie, wszelkiego rodzaju i pochodzenia
podci$nienie (zwtaszcza thc).

Przypuszczalnie dziatanie wit. A jest farma,kodyuiamicz-
ne i przeciwkwasieze.

Je$li po trzech wstrzykiwania,ch nie spostrzega sie
wptywu dodatniego, leczenie nalezy przerwaé, ewetu.alnie
az inne leczenie zwiekszy wrazliwo$¢ ustroju n.a wit. A

J. Chlebowski.

N. A. SZMIELEW
i E. £. WOLFSON

Cytologia wysiekdw gruzliczych
Sow. mied., 1948, 610—613.

Typ kwasoclilonny wysieku ma najlepsze znaczenie
prognostyczne, laki wysiek najczesciej i szybko wchta-
nia sie samoistnie. Wysieki za$ limfocytowe moga dtugo
sie utrzymywac¢ i .z czasem cze$¢ ich przechodzi w rop-
ne. Komorki moga nawet

w gruzliczym ptynie surowiczym i catkiem przezroczy-

obojetnochtonne przewaza¢
stym, ale ich narastanie w wysiekach innego typu ko-
moérkowego Swiadczy o zblizeniu sie przej$cia tego wysie-
ku w ropny makroskopowo. Stosowanie sztucznej odmy
przy oLojelnochtonnym, choéby
wysieku, nie jest wskazane.

i przezroczystym typie

Monocyty w znacznej ilosci nieraz spotykamy w okre-

sie rozsiania gruzelkéw w optucnej, zazwyczaj jednak

szybko dosy¢ postaé¢ ta przechodzi w obojelnochtonng.

Makrofagi w optucnej zjawiajg sie w odpowiedzi na roz-
pad komérkowy (zwiaszcza wylewy krwawe urazowego
pochodzenia) czy lez oleje mineralne. Przy wysieku rop-
nym zjawienie sie makrofagéw dowodzi dobrej reakcji

optucnej. Przy bardzo silnym podraznieniu obok makro-

.fagéw zjawiajg sie liczne komoérki mezoteliialne.

Najlepiej wszystkie wymienione powyzej postacie ko-
morek sg widoczne przy przyzyciowym barwieniu: 0,2°/0
czerwieni obojetnej w alkoholu absolutnym w ilosci
0,5 ml zmiesza¢ z 0,2 ml 0,2°/0 zieleni Janusowej. Barw-
nik ten po zmieszaniu ex tempore za pomocag szlifowa-
nego sizkta nalezy ro.zsma.rowaé¢ na doktadnie wymytym
i lekko przedmiotowym. Matg
krople badanego ptynu nalezy przenie$¢ na zabarwione

szkietko

podgrzanym szkietku

przedmiotowe i pokry¢, nie uciskajac, szkiet-
kiem podmiotowym. Dla zapobiegania wyschnieciu na-
lezy nastepnie otoczy¢ szkietko podmiotowe parafing.
Wreszcie umieszcza sie szkietko na 5 minut do termo-
statu w 37° C. Bada sie pod imersja.

J. Chlebowski.
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Dnia 1 grudnia 1948 r. odbyto sie zwyczajne posiedze-
nie naukowe Krak. Tow. Lekarskiego z nastepujacym po-

rzadkiem dziennym: Prof. Dr Il. Kowarzyk 2z Wtocta-
wia) wygtosit odczyt pl.: Nowe zagadnienia 2z zakresu
krzepnienia krwi.
REDAKCJA OTRZYMALA:

T. Bilikiewicz Psychologia marzenia sennego.

Acta Acad. Med. Gedanensis. Ksieg. Gdanska, A. Kraw-
czynski 1948.

SPROSTOWANIE

W artykule Dr Koterii Bogustawa pt.: ,Chirurgia
otosklerozyll (Przeglad Lekarski Nr 21/1948) na str. 680,
| szpalta, wiersz 30 od dotu, po stowach ,dla utrzyma-
nia kontaktu z chorym1, doda¢ ,i miejscowym 2°/0 nowo-
kalny z adrenalingll, — na str. 680, | szpalta, wiersz 20 od
dotu, zamiast stow ,resekuje gtowke | kosteczkill ma
by¢ ,resekuje trzon | kosteczkill, — na sir. 680, | szpal-
ta, wiersz 15 od dotu, zamiast stéw ,lupy bmokularnej
Gullsiranda-Zeis'sa”“, ma by¢ ,lupy binokularnej Leitzal
na sir. 680, | szpalta, wiersz 5 od dotu, zamiast stéow
»Qtadzikiem elektrycznym1, ma by¢ ,gtadzikiem dentys-
tycznym1l



CARD!TAMID

Stimulans gtéwnych osrodkéw zyciowych —analepticum

Sktad chemicznyr
Cardiamid 25% roztmér modny dinuetylamidu kmasu pirydyno-beta-
karbonomego.
W s kazani a:

Lek pobudzajgcy krazenie i oddech. Ostabienie mie$nia sercomego in prze-
biegu chordob zakaznych i zapalenia ptuc.

Przeinlekie zaburzenia sercoino-naczynioine. Zatrucie tlenkiem megla, alka-

loidami, zmigzkami barbituromymi. Pomocniczo w terapii naparstnicomej.

D awkowania

1—2 amputek po 1,7 cm3 pro dosi podskdrnie, domiesniomo lub dozylnie,
mzglednie doustnie 1—2 cm3 (30—60 kropel); w rnzie potrzeby damke
pomyzszg mozna pomtérzy¢ po jednej lub kilku godzinach.

W ciezkich zatruciach i m mypadkach w czasie narkozy 5—15 c¢cm3 do-
zylnie i ementualnie 5—10 cm3 domie$niomo.

W celu przermania mzglednie zredukomania narkozy dozylnej lub do-
odbytniczej 5 cm3 domiesniomo, a nastepnie 3—5 cm3 dozylnie.

O pakowanie:

Krople — flakony po 10 cm3 amputki po 1,7 cm3 opakomanie po 5 amp.
i szpitalne po 100 amp. Amputki po 55 cm3 opak. po 12 ampuitek.

STKOP

Sktad chemiczny:
Eter glicerynomy guajakolu (Guajamar)
Wskazania:

Ostre i przemlekte schorzenia drog oddechomych. Pooperacyjna niedo-
moga ptuc. Niezyt oskrzeli. Niezyt krtani. Niezyt gardta. Niezyt tchamicy.
Katar zastoinomy. Niezyt oskrzeli na tle grypomym. Koklusz.

Dawkowanie:
3—5 tyzeczek kamomych syropu. Dzieci zaleznie od mieku 1/3 do 1/2
myzej podanej damki.
Opakowanie:
Flakony po 200 g

Produkuija:
ZIJEDNOCZONE ZAKLADY PRZEMYStU FARMACEUTYCZNEGO

PRZEDSIEB ORSTWO PANSTWOWE WYODREBN ONE
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE

Rozprowadza:

CENTRALA HANDLOWA FARMACEUTYCZNO-SANITARNA
.,C E/N TR OS A S**

Biuro Sprzedazy Artykuléw Farmaceutycznych
£ODZ, ul. ROOSEVELTA 3

Apteki zaopatruja sig nadal wWw Oddziatach Centrali
Handlowej Przemyslu Chemiczneyo | we wszystkich*
hurtowniach aptecznych.



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

CEMTRALtA W WARSZAWIE. PLICA CHOCIMSKA

ZAKEADY WYTWORCZE

w KRAKOWIE, w LUBLINIE w WARSZAWIE
p r 0 d u k u j e

SUROWICE: SZCZEPIONKI:
Durowa, czerwonkowa, Bakteriofag
Btonicza, ptonicza, tezcowa, czer- czerw., plwiclekllinle, ptonicza wg Ga-
wonkowa, Botullnus, gronkowcowa, bryczewskiego» kokluszowg, gonoko-

kowa wg DelbeH'a, 0Oipowa, cholery-

meningonkowa, pjzgorzeli gazewe]|
cznag i inne

ORGANOPREPARATY:
Insuline, Pituitrol, Wyciagg Z watroby

Sprzedaz hurtowa odbywa sie wyfqcznie przez

Centralne Biuro Sprzedazy i Zaopatrzenia P. Z H.

WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59

Za zaliczeniem pocztowym do wszystkich aptek i szpitali ———m Adres telegr. Centre-pid Warszawa
To znak doskonatych To znak doskonatych
srodkéw leczniczych Srodkoéw leczniczych

C M t E S O L A M Syrop kreozotowy. Stanowi doskonaty

expectorans.

B L L Dobrze wchtanialna mas¢ przeciw
Swierzbowi

Lek wzmacniajgcy. Jako

H a O AN T a |7| O L|| O a LLI tonicum ustroju nerwowego

L A r A C f I\Mhigiena kobieca

T-y -o—1 Sp.z 0. 0.
K |l j h (( dawniej R BARCIKOWSKI S. A
V O ZIV/slil, ULICA TOWAROWA i 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYWANIU DODAC ZNAK LE RBE*

jumk&nuA Nr 8 Spotdatftlni WydawMezej ,Wiedz*** Kmk<»w. ()r®eez.kowel 7. Nr. zam.: 524 — 2.500 — 23. XI. 48. — |l — 49142



