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Z A R Z Ą D  M I E J S K I  W  K R A K O W I E

ogłasza

K O N K U R S
n a  stanow iska:

a) d y rek to ra  S zp ita li M iejsk ich  i
b) o rd y n a to ra  O ddziału Dziecięcego Szp ita li 

M iejskich.
Do podań  w in n y  być dołączone:
1) zaśw iadczenie obyw ate lstw a polskiego,
2) uw ierzy te ln io n y  odpis dyplom u lekarsk iego , 

w ydanego lub  uznanego przez jeden  z w ydziałów  
lek a rsk ich  u n iw ersy te tów  w P ań stw ie  P olsk im ,

3) dowód p ra w a  w ykonyw an ia  p ra k ty k i le k a r­
sk iej,

4) dowód u reg u lo w an ia  s to sunku  do w ojska,
5) zaśw iadczenia z dotychczas zajm ow anych  

stanow isk ,
6) w łasnoręcznie  n a p isa n y  życiorys.
N ad to  odnośnie do stanow iska:
d y rek to ra  — dowód co n a jm n ie j 3-letn iej p ra k ­

ty k i szp ita ln o -ad m in is tracy jn e j
o rd y n a to ra  — dowód co n a jm n ie j 3-letniej p ra k ­

ty k i n a  oddziale dziecięcym  ze szczególnym  
uw zględnien iem  ostry ch  chorób zakaźnych  i  g ru ­
źlicy.

Do pow yższych s tanow isk  p rzyw iązane je s t 
uposażenie  w edług  norm , p rzew ldz:anych  w okóln i­
ku  M in is te rs tw a  Z drow ia N r 32 z d n :a 5/8. 1947 r.

P o d an ia  należy  w nosić do d n ia  10 sty czn ia  1919 
r. do W ydziału  P erso n a ln eg o  Z arządu  M iejskiego 
w K rakow ie, p lac  W W . Św iętych  3—4 I . p. o ficyny  
pokój N r 152.

N ieuw zglednione p o d an ia  pozostaną bez odpo­
wiedzi.
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Rok IV  Seria II Kraków Nr 24 (15. X I I .  1948)

P R ZE6H P  LEKARSKI
P ro f .  d r  J e r z y  K A U L B E R S Z  K r a k ó w

R eg u lac ja  kw aso ty  żołądkow ej w św ietle 
now szych b ad ań  *)

Z Z a k ł a d u  F iz jo lo g i i  U. J .  w  K ra k o w ie .

Za kolebke fiz jo log ii tra w ie n ia  uw ażać m ożna 
m a łą  w yspę M ackinac Is la n d  na  jez orze H u ro n  
w A m eryce Pó łnocnej, gdz:e w końcu 20-ch la t  
zeszłego s tu lec ia  lekarz  W illiam  B e a u m o n t  
przeprow adził szereg  p ierw szych  dok ładnych  
obserw acji nad sk ładem  i czynnością soku żołąd­
kow ego u człow ieka. Ob ek tem  jego badan  był 
w spom inany  w w ielu podręczn ikach  fiz jo log ii 
strzelec  k a n a d y jsk i (A lexis St. M artin ), u k tó rego  
pow sta ła  p rze toka  żołądkow a na  sk u tek  p rzy p ad ­
kowego p o strza łu  w brzuch. P op rzed n  e ty lko  
bardzo  ogólnikow e w iadom ości o dz ia łan iu  soków 
traw ien n y ch  pochodziły  z dośw iadczeń I ł e a- 
m u r ’a i S p a l a n z a n  i’ego. P ie rw szy  w po- 
łow :e X V II I  w ieku  uzysk iw ał sok żołądkow y 
przez w yciskan ie  gąbek, spuszczanych na  szn u r­
k u  do żo łądka zw ierząt, d ru g i pod koniec tegoż 
s 'u le c ia  obserw ow ał zm iany, jak im  pod lega po­
k a rm  p o łk n ię ty  w p łóciennych  w oreczkach, od­
n a jd y w an y ch  później w kale.

B e a u m o n t  zw rócił już  uw agę n a  różnorod­
ność czynników , od k tó ry ch  zależy w ydzielan ie  
soku żołądkow ego, m iedzy in n y m i na  w pływ y n e r­
wowe, s tw ierdza jąc , że w s tan ach  psychicznego 
podniecenia  lub  d ep resji szybkość procesów  
traw ien n y ch  byw a zm ienioną. W yn ik i sw ych 
spostrzeżeń  op isał w książce, w ydanej w roku 
1833, a p rzed rukow anej pow tórn ie  w ro k u  1929 
z okazji M iędzynarodow ego K o n g resu  F iz jo log  w 
w B o ston 'e  (1). Od tego czasu w ie lok ro tn ie  badano  
w ydzielan ie  z p rze tok  żołądkow ych, zak ładanych  
p rzy  n iedrożności p rze łyku , dość w spom nieć o zna­
nych  obserw acjach  R  i с h  e t ’a (2) nad  w pływ em  
g ry z ien ia  słodyczy na  w ydzielan ie  i kw asotą  soku 
żołądkow ego, oraz o podobnych lecz ro z leg lnjszv  h  
b adan iach  С a  r  1 s o n ’a (5), obejm ujących  także 
ru ch y  śc an  żo łądka oraz ich p rzekrw ien ie. Liczne 
spostrzeżen ia  g astro skop ijno -k lin iczne  (4) p rzy ­
czyn iły  sie także do poznania  n o rm aln e j i p a to lo ­
gicznie zm ienionej czynności b łony  śluzowej żo­
łądka.

Jednakow oż n ajszerzej zakro jone b ad an ia  czyn­
ności w ydziel niezej i ruchow ej lu d zk :ego żo łądka 
p rzep row adzili W o l f  i W  o 1 f f (5) na  chorym , 
k^óry od roku  1941 przez k ilk a  la t  pozostaw ał 
w szp ita lu  p rzy  C ornell M edical College w N o­

*) W e d ł u g  o d c z y lu  w y g ło s z o n e g o  w K r a k o w s k i m  T o  
w a r z y s tw ie  L e k a r s k i m ,  d n i a  12. m a j a  1948.

wym  Y orku. M iał on przetoką o ś re d n :cy 3 i Чг cm, 
otoczoną kaw ałk iem  błony  śluzow ej, w ynicow anej 
w form ie ko łn ierza, niezw ykle n a d a ją c ą  sią też d la  
badań  nad  przekrw ien iem  żołądka, ty m  bardzie j, 
że w ygląd  b łony  śluzowej i w artości w ydzielnicze 
u trzy m y w ały  sią w g ran icach  norm y.

C hory ten  już  przed 50 la ty  s tra c ił drożność 
p rze łyku  i żyw ił sią w prow adzając uprzednio  po­
g ry z io n y  p okarm  przez le jek  w prost do żołądka. 
P o ra d y  lek a rsk ie j szukał jed y n ie  z pow odu oko­
licznościow ych k rw aw ień  p rzy  p racy  fizycznej, 
p rz y ją ł jed n ak  propozycją pozostan :a n a  k lin ice  
w c h a rak te rze  ob iek tu  dośw iadczalnego d la  s tu ­
diów.

S tw ierdziw szy  na jp ie rw , że te  sam e zm iany  ko­
loru  zachodzą w błonie śluzow ej w ynicow anego od­
cinka, co i we w nątrzu  żołądka, W o l f  i W o l f f  
posług iw ali sią zew nątrznym  kołnierzem  jako  
zw ierciadłem  zm ian p rzek rw ien ia  żołądkowego. 
S ka la  M unsell’a 1:100 s łuży ła  jak o  w skaźn‘k po­
rów naw czy. D la k o n tro li i w iększej dokładności 
oznaczano też przep ływ  k rw i za pom ocą te rn rczn e- 
go tonom etru , w staw ionego do w nątrze żołądka. 
T reść pobierano  przez a sp irac ją  za pom ocą ru rk i  
gum ow ej a skurcze ścian  p rzedstaw  ano g ra f i  'zn ;e 
nrzez pośrednictw o balon ika . k tó rv  w kładano  do 
żołądka, w ypełn iano  n astęp n ie  pow ietrzem  i łączo­
no z m anom etrem  n eg istru jącym . O kazyw ało sią, że 
jednocześnie z p rzek rw ien  em zauw ażyć m ożna bv- 
to zw ilżenie, nab rzm ien ie  i w y g ład zerre  pow ierzch­
ni b łony  śluzow ej żołądka, k tó re j g rubość podw a­
ja ła  się, a dość fa łdów  m ala ła . O bfite  w ydzielan ie  
szło zawsze w łączności z s iln y m  przekrw ieniem . 
P o  h is ta m in ie  np. m aksym alne  w ydzielan ie  i n a j ­
siln ie jszy  przep ływ  k rw i n astępow ały  w 45 m in u t 
po zastrzykn ięeiu .

N :gdy  n ie  było  rozbieżności m iędzy w ydziela­
niem  soku a p rzek rw 'en iem , ja k  rów nież m iędzy 
ruch liw ością  i p rzekrw ien iem , siln ie jsze  jed n  к 
skurcze żołądkow e w ystępow ały  podczas nieznacz­
nego, niż w czasie obfitego w ydzielan ia . P rz y  zu­
pełnej b ladości b łony  śluzow ej w ydzielan ie i r u ­
chliw ość zupełnie u s taw a ły  Szczególnie jask raw o  
uw ydatnm  m ożna było w p h w  czynników  psych 'ez- 
nych na  ca łv  zespół objaw ów  w vdzie ln :czo-krą- 
żeniowych. W  chw ili gniew u, np. um yśln ie  sp ro ­
w okow anego szo rstk im  obchodzeniem  s :ę z cho­
ry m  b łona  śluzow a m iew ała tak i sam  w ygląd , ja k  
w okresie obfitego w ydzie lan ia  po jedzeniu , w y k a­
zując silne  p rzekrw ien ie. W  s tra c h u  n a to n ra s t, 
k tó rego  u m ie ję tn ie  p o 'r a f :ono go n ie jednokro tn ie  
nabaw ić, b lad ła . W  obu tych  s tan ach  em ocjonal­
nych  re a k c ja  b y ła  w prost przeciw na. Je ś li w z;ąć 
pod uw agą, że skłonność do nadkw aso ty  i w rzó d 'w  
pep tycznych  spo ty k a  sią cząsto u ludzi ła tw o pod-



Leg'a j-ц &y cli różnym  em ocjonalnym  konflik tom , 
w k tó ry ch  toczy się ja k b y  w ew nętrzna w atka  m ię­
dzy dążeniem  do sam odzielności a bezradnością, 
in n y m i Słowy m iędzy p ożądaną przez n ich  sam o­
w y starczalnością  a gnęb iącym  ich niepokojem , to 
ła tw o zrozum ieć, że przyw rócen ie  pew ności siebie 
dżtałać  może często uzdraw iająco .

- W  o-l f. i W  o 1 f  f,. oznaczając kw asotę żo łąd­
kową w różnych  stan ach  p rzek rw ien ia , posłu g iw a­
li się 'wzorem i k rzy w ą H o llan d e r’a d la  obliczenia 
w ydzie liny  kom órek okładzinow ych. W ykres ten 
(fig. .1), o p a r ty  n a  założeniu  odw ro tnej p ro p o rc jo ­
nalności m iędzy ilościam i w ydzielanego kw asu  sol­
nego i ch lorków  obojętnych, p rzecina  lin ię  p o d sta ­
wy p rzy  kw asocie 0,166 n  HC1, w skazując, że p rzy  
tym  stężen iu  H C l w soku żołądkow ym  ilość ch lo r­
ków obo jętnych  m ale je  do zera. J e ś li  p rzy jąć  po­
wyższy stop ień  stężen ia  kw asu  za czystą  w ydzieli­
nę kom órek  okładzinow ych, io w yrazić  m ożna 
w każdej p o rc ji soku p rocen tow ą ilość, ja k ą  s tan o ­
wi w ydzielan ie  okładzinow e. W  badan iach  na 
w spom nianym  chorym  okazało się. że rów noległość 1 
m iędzy w ydzielan iem  okładzinow ym  i p rzek rw ie ­
niem  b y ła  jeszcze ściślejsza, niż m iędzy w ydziela­
niem  ogólnym  i p rzepływ em  krw i.

N :e m a n ie s te ty  m ożności bezpośredniego ozna­
czenia w ydzie liny  kom órek okładzinow ych. H  o 1- 
l a n d  e r  (6), uw ażając, m  kw aso ta  soku  żołądko­
wego je s t zawsze m ieszan iną  czystego izotoniczne- 
go z k rw ią  kw asu  solnego, w ydzielanego przez k o ­
m órk i okładzinow e i p ły n u  zasadow ego o sta ły m  
składzie, w y tw arzanego  przez pozostałe e lem enty  
m orfo tyczne błony śluzow ej, p o d trzy m u je  do pe­
wnego s to p n ia  daw ne tw ierdzen ie  P  a w ł o w a 
o sta łośc i kw aso ty  soku żołądkow ego, zm ien ia ją ­
cej się w różnych  okresach  w ydzie lan ia  je d y ire  na  
sk u tek  w iększej lub  m niejszej dom ieszki śluzu. 
P rzec iw staw ia  się n a +om iast z ap a try w an iu  R o- 
s e m  a n n ’a o zm iennej p ro d u k c ji kw asu  solne­
go zależnie od s to p n ia  n a s ilen ia  czynności kom órek 
okładzinow ych i stałości ogólnej sum y w ydziela­
nych  jonów  chlorow ych.
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F ig . I.
S tosunek  m iędzy obo ję tnym  ch lo rk iem  i kw asem  
solnym  w soku żołądkow ym  (w edług H o llan d e r’a).

Jednakow oż słuszność w yżej przytoczonego po­
g ląd u  H  o 1 1 a n d e  r ’a o ściśle odw ro tnym  sto ­
sun k u  ilościow ym  chlorków  kw aśnych  i obo ję t­
nych  w soku żołądkow ym  zakw estionow ał i G r a y

i w spółpracow nicy  (7), w ykazując, że p rzy  znacz­
n ie  wzmożonej szybkości w ydzie lan ia  pow iększa 
się nie ty lko  kw asota, ale  też ilość chlorków  obo­
ję tn y ch . O znaczając bow iem  ca łk o w itą  ilość ch lo ru  

j  oraz ilość ch lo ru  kw aśnego  p rzy  różnych  szybkoś­
ciach w ydzie lan ia , stw ierdzili, że krzyw a, ch lo ru  
całkow itego  m a b ardzie j s tro m y  spadek  niż k rz y ­
w a ch lo ru  kw aśnego  (fig. 2). T ym  sam ym  zaw ar­
tość ch lo ru  obojętnego p rzy  wzmożonej szybkości 
w ypływ u w zrasta . W y n ik i te  przeczą założeniu, n a  
k tó ry m  op iera  się k o n s tru k c ja  k rzyw ej H  o 1- 
1 a  n  d e r ’a, n ie p o tw ie rd za ją  rów nież h ipotezy  
R o s e m  a  n n ’a o sta ło śc i w yd zie lan ia  chloru , 
gdyż u zy sk u je  się w arto śc i zm ienne, zależne od 
szybkości w ypływ u i kw asoty . B ardzo  znam iennym  
w yn ik iem  ty ch  b ad ań  było też stw ierdzenie , że 
ilość procen tow a po tasu  je s t  ogrom nie s ta lą , n ie ­
zależną od prędkości w ydzie lan ia  i w ynosi około 
7.2 m E, (tab lica  1) n a to m ia s t inne ka tio n y , ja k  
sód i w apń  zm ień ' a ją  swe stężenie  zależnie od szyb­
kości w ydzielan ia , sp ad a jąc  do m in im aln y ch  w a rto - 
ści w bardzo obficie w y p ły w ający m  soku. A u to rzy  
w n :oskują, że po tas znajdow ać się m usi zarów no 
w w ydzielin ie  kom órek okładzinow ych, ja k  i g łów ­
nych  oraz śluzow ych, podczas gdy  sód i w apń  za­
w arte  są  ty lko  w ty ch  dwóch osta tn ich . S k ład  so­
ku żołądkow ego je s t więc zm ienny, zależny od 
szybkości w ydzielan ia.

N ie je s t dotychczas usta lone , w ja k i sposób 
kw as so lny  w y tw arza  się w kom órkach  ok ładzino­
w ych, a do n iedaw na n ie było naw et pew ne, czy 
tw orzy  się w ew nątrz  kom órki, czy też dopiero 
w św ietle  cew ki gruczołow ej. I v y  (8), używ a­
jąc  św ieżu tk ich  skraw ków  błony  śluzow ej z żołą- 
deczków P  a w ł o w’a i barw iąc  je  przyżyciow o, w y­
kazał, żc p H  kom órek  ok ładzinow ych zbliża się 
w czasie w ydzie lan ia  do 3 0, że więc kw as w y tw arza  
się w ew nątrz  kom órek, praw dopodobnie  w k a n a li­
kach  śródkom órkow ych, a n ie  dopiero po ze tknięciu  
się z b łoną  śluzow ą żołądka, ja k  to w yn ikało  z po­
p rzedn ich  obserw acji H a r v e y ’a i B e n s l e y ’a
(9). Szeroki rozgłos uzy sk a ła  p rzed  sam ym  w ybu­
chem  o s ta tn ie j w ojny  h ipo teza D a v e n p o r  t ’a
(10), w edług k tó re j an h y d ra z a  karbonow a, zaw arta  
w kom órkach  okładzinow ych w w iększym  n aw et 
stężeniu  niż w c ia łkach  czerw onych, odgryw ać tu  
m a ro lę n a jw ażn ie jszą . P ow odu je  ona n a ty c h m ia ­
stow ą syntezę CCh i Ib O  na  kw as w ęglow y. Ten, 
częściowo jo n izu jąc  n a  H +  i НСОз—, w ym ien ia  
Н С О з—, n a  Cl—, k tó ry  w raz z H +  przechodzi do 
w ydzieliny  żołądkow ej, tw orząc H Cl. W ydzie lan ie  
kw asu  je s t p ro p o rc jo n a ln e  do szybkości tw orzen ia  
ГЬСОз. Za słusznością  t? j teo rii p rzem aw ia  spo­
strzeżen ie  К  u  r  t z’a (11), k tó ry  z n a jd u je  odw rot 
n y  stosunek  w yd zie lan ia  ch lo ru  do prężności ССЬ 
w żołądku. S iarczek  cy janow y, ja k  rów nież i  am id  
su lfan ilow y , h a m u ją  czynność a n h y d razy  karbo- 
now ej i jednocześn ie  zm n ie jsza ją  w ydzielan ie  k w a­
su przez b łonę śluzową.

Jednakow oż I I  o 1 1 a n  d e г (12) dochodzi do 
w niosku, że s tu d ia  n ad  w pływ em  h am u jący ch  
czynników  nie p o tw ie rd za ją  słuszności pog lądu  
D a  v e n p o r  t ’a. W edług  niego odpow iedniej­
szym  tłum aczen iem  je s t hydro liza , odbyw ająca  się



przez błonę kanalików  śródkom órkow ych, przepu-* 
szczalną n ieodw racaln ie  ty lko  d la  w ody (a tym  sa ­
m ym  dla jonów  H) i dla jonów  Cl. Te o sta tn ie  
odczep iają  sią z chlorków  obo jętnych  w edług fo r­
m uły : Na Cl +  H->0 — HC1 +  N aO II. po czym za­
sada, zobojętn iona przez tłu m ik i fosforanow e, po­
w raca  do k rw i:

N a OH + NaHsPO* =  N a d 3 P 0 > + № 0 . 
Podobne tw orzenie ЫС1 z N aCl w obecności kw aś­
nych  m odera to rów  obserw ow ać m ożna w edług 
H  o 1 1 a 11 d e r ’a w n iek tó ry ch  czysto fizyczno- 
chem icznych procesach.

Biyl-kość wydiielania w сс/ю  wita.
Pig. II .

S tosunek  m iędzy szybkością objętościow ą w ydzie­
la n ia  i poszczególnym i fra k c ja m i Cl w soku 

żołądkow ym .

Nowe św iatło  n a  procesy, prow adzące do w y­
tw orzen ia  kw asu  solnego w błonie śluzow ej żołąd­
ka, rzu c ili B u l l  i G r a y  w r. 1945 (13), tw ier, 
dząc, że H C ł pow sta je  z w ym iany  jonu  o rgan icz­
nego na  ch lorow y przez b łonę k an a lik ó w  śródko­
m órkow ych n ieprzepuszczalną  d la  kationów . Szyb­
k a  u t r a ta  CCb u trzy m u je  c iąg łą  różnicę stężenia 
an io n u  m iędzy kom órką i k an a lik am i. O rgan icz­
nym  kw asem , d o sta rcza jący m  an ionu  m a być kw as 
py rog ronow y  i d la tego  zaburzen ia  p rzem ’an v  w ę­
glow odanow ej u p o śled za ją  tw orzenie  HC1. W resz­
cie C o n w a y  i w spó łp racow nicy  (14) sądzą, że 
w tw orzen iu  HC1 w ażną ro lę  odg ryw a w ym iana 
m iędzy izotonicznym  ch lo rk iem  potasow ym , p rze­
chodzącym  do k a n a l‘ków  kom órek okładzinow ych 
a kw asem  organicznym , tw orzonym  w kom órce. 
.Ton FI w yw ędrow uje z kom órk i a jon  К  dosta je  
się do je j w nętrza, jednocześnie an ion  kw asu  o rga  
n icznego u tle n ia  się, pozostaw iając  dw uw ęglan, i 
k tó ry  łączy się z jonem  potasow ym . P roces ten  
uw ażać m ożna za analog iczny  do tw orzenia kw asu  
solnego przez kom órki drożdżowe, zaw ieszone 
w ośrodku niezm oderow anym , zaw iera jący m  chlo­
rek  potasu .

S zereg p rac, w ykonyw anych  g łów nie w Z ak ła ­
dzie F izjo log icznym  U n iw ersy te tu  L ouisville , po­
święcono zag ad n ien 'u  łączności m iędzy w ydzie la­
n iem  kw asu  solnego a pow staw aniem  sil e lek trycz­
nych  w żołądku. W  ty m  celu badano  po ten c ja ł 
e lek try czn y  po obu s tro n ach  śc iany  żo łądka w róż­
nych  okresach  jego czynności i w spoczynku.

S tw ierdzono, że w ynosi on 70—95 m iliv o lt (15)
w tenczas, k iedy nic się nie w ydziela, podczas se- 
k ree ji o średn im  n as ilen iu  spada  zazw yczaj do 40 
m 'liv o P . B łona śluzow a g ra  ro lę  b ieguna u jem n e­
go a surow icza dodatniego. W  pew nych w a ru n ­
kach dośw iadczalnych  is tn ie je  ścisła  zależność 
m iędzy różn icą  p o ten c ja łu  i szybkością w ydziela­
n ia  HC1. Je ś li np. h iperto n iczn y  roztw ór znajdzie 
się w styczności z b łoną  śluzową, to po przem yciu  
je j so lą fiz jo log iczną obniża się zarów no po tencja ł, 
ja k  i szybkość w ydzielan ia , po czym  obie te  w :el- 
kości rów noleg le  rosną. M iejscem  w y tw arzan ia  s :ę 
tego p o tenc ja łu  są w ew nętrzne w ars tw y  śc iany  żo­
łądkow ej, gdyż różn ica  n ap ięc :a m iędzy je d n ą  elek­
trodą , p rzy łożoną do podśluzów ki (po n a c Tęciu 
w arstw  zew nętrznych), a d ru g ą  do śluzów ki pozo- 
s ta ie  p ra w :e ta  sam a, co m iędzy b łoną surow iczą 
i śluzów ką, n a to m iast podśluzów ka i b łona su row i­
cza w y k azu ją  ty lko  m in im aln ą  różnicę p o ten c ja łu  
(16). O bniżenie n a p ię ć ’a i jednoczesne zm niejszenie 
szybkości w ydzie lan ia  uzyskiw ano też przez p rze­
puszczania p rą d u  e lek trycznego  w k ie ru n k u  od bło­
ny  śluzow ej do su row icy  w obwodzie zew nętrznym . 
P rą d  sk ie row any  p rzec 'w n le  w zm agał zarów no 
po tencja ł, ja k  i sekrecję. (17). R ów noleg ły  spadek  
szybkości w ydzie lan ia  i różn icy  p o tene ia łu  elek­
trycznego  u w y d a tn ia  się też po ze tknięciu  b łony  
śluzow ei z roztw orem  alkoholu  etylow ego (18).

J e ś li  jed n ak  ‘zo 'on icznv  roztw ór NaCl, zn a jd u ­
jący  się w styczności z b łoną  śluzow ą żołądka za­
m ienić  w czasie sekrec.il n a  roztw ór h i p o t o n m z n v ,  
np. 0,09%, to różn ica  n ap ięc ia  zm niejsza się. ale  n ie  
tow arzyszy  je j obniżenie szybkości w ydzielan ia . 
R o h m  1 jego szkoła (19) zn a jd u ją , że w ty m  wy­
p ad k u  spadek  p o ten c ja łu  nie je s t następstw em  
zm ian w łaściw ości e lek trycznych  żołądka, ja k  to 
zachodzi np. po zadz ia łan iu  alkoholu , ale po w sta je  
na  sk u tek  w zm ocnienia p o ten c ja łu  d v fu z v in ngo 
m iędzy sokiem  żołądkow ym  a rozcieńczoną solą. P o ­
dobnie n ie  m a rów noległości w okresm  już  rozpo­
czętej sekreeji po h is tam in ie , k iedy  p o ten c ja ł b y ­
wa dość sta łym , a w ypływ  soku w zm aga s :ę.

!'j. 2Р|шг C, HC! Cl oboj 13 a К Ca ri; osmoł.

CC m. Eg/l. m.eg/l m es/l m.eg'l m.eg/l m.eg/l °c
] 6 . 0 155.1 93.5 61.6 52.8 7.4 1.350 0.572

2 8.0 157.3 110.7 46 6 38.4 7.2 0,952 0.588

3 9 7 159.0 121 0 38.0 30 0 7.2 < .760 0.591

4 12.5 161.0 120.0 41.0 32.8 7.4 0.596

5 15.2 1620 130.4 31.7 23.6 7.4 ('.654 0.602

6 18.3 161.0 134.0 27.0 19.5 7.0 0.544 O.600

' 21.2 161.0 138.0 28.2 18.5 7.2 0. 30 0.609

8 24.3 1 '2.6 137.0 25.6 17.7 7.4 0.482 0.604

9 29.1 182 6 142 0 20.6 12.8 7.4 0.4 0 0.6' '5

T ablica  I.
C hem iczny sk ład  9 próbek  soku żołądkowego 

(w edług G ray ’a i B u ch eró w n y ).

D la b ad ań  n ad  w ydzielan iem  żołądkow ym  sto ­
sowano w o sta tn ich  dwóch dziesią tkach  la t  nie



ty lko  żolądeczki operow ane w edług m etody  H e i -  
d e n h e i n ’a l ub P a w i o w a ,  ale też całe żołądki 
izolow ane i odnerw ione, zeszyte w postaci w orków  
i otw orem  odźw ierni ko w ym  w szyte do pow łok 
brzusznych. P rz e ły k  łącz r sią z dw unastn icą , re ­
s ty tu u ją c  ciągłość przew odu рзкагл о д г  ge (2J). 
S ą "o tzw. żołądki F  r  e m o n  t ’a, w edług ba­
dacza, k tó ry  p rep aro w ał je  po raz  p ierw szy  w r. 
1895. W szerokim  zakresie  p o słu g u je  sie n im i od 
k ilk u n a s tu  la t szkoła Iv y ’ego. W  ciągu  24 godz. 
z żołądków  tak ich  w ydziela sie u p sa  zw ykle 
200—300 cm 3 soku, a po w strzykn ięc iu  1 m g h is ta ­
m iny  dodatkow o 40—90 cm3, p rzy  czym  całkow ita  
ilość w ydalonego HC1 w ynosi 3,4—7,9 m E. J e ś li 
u trzy m a  s 'e g a łązk i nerw u błędnego, dochodź ce do 
tak iego  żo 'ąd k a  to dobowe w ydzielan ie  ro śn ie  do 
600—2000 cm 3, pow sta je  w tenczas h ipoch lo rem ia  
z a lkalozą  i zw ierze może być zachow ane p rzy  ży­
ciu ty lko  przy  śródży lnych  w prow adzan ’ach p ły ­
nu  R i n g  e  r ’a. w przeciw nym  bow iem  raz ie  g i­
nie po k ilk u  dniach. Z as’rzyk  1 m g h is tam in y  
w yw ołu je w tenczas w ydzielan ie  78—162 cm 3 soku, 
a ogólna ilość HC1 w ynosi 8,72—20,7 m E. W agoto- 
m ia o b n ż a  w 'ąc ilość w ydzelanego soku o 44—67%, 
a kw asu solnego o 60—77°/o (21).

Spośród czynników  reg u lu jący ch  w ydzielan ie  
i kw asote soku żołądkow ego, znaczn 'e  w iecej w ia­
domo b-'ło do n iedaw na  o w pływ ach pob u d za ją ­
cych niż ham ujących . P ierw sze  in te reso w ały  p rze­
de w szystkim  fizjologów , d ru g ie  kPnicystów . 
D ziś w rów nej m ierze p ra c u ją  jed n i i d rudzy  nad  
całym  zespołem  zagadn ień  zw 'ązanvch  z p rob le­
m em  nadkw aso ty  i w rzodów  peptycznych.

Co do podn ie t w p ierw szej czvli nerw ow o-psy- 
chicznej fazie w v d z ie lan 'a  żołądkow ego, niew iele 
now veh w iadom ości p rzyby ło  w la tach  o sta tn ich . 
B o d 'ce  pochodzą, ja k  w iem y od czasów dośw iad­
czeń P a w łowa, ze s ’ro n y  ko ry  m ózgowej, n a rz ą ­
dów zm ysłow ych, jam y  ustnej, g a rd ła  i p rzełyku , 
przenosząc sie na  żo 'ądek  d ro g ą  luku  odruchow e- i 
go poprzez nerw  błędny. W  faz 'e  d ru g ie j, che­
m icznej od czasów bad ań  E  d к  i n s’a (22) i M a y -  
d e 1 1 a (23) przvje 'io  uw ażać g a s try n e  czyli se- 
k re tv n e  żołądkow ą jak o  podnietę  pośredniczącą 
m iedzy su b stan c jam i p okarm ow ym 1, k tó re  dosta ­
ły  sie do odźw iernikow ej cząści żołądka, a w ydzie­
laniem . W p raw d z 'e  n iek tó re  późniejsze spostrze­
żenia. ja k  np uzyskan  e w yciągów  pobudzając-" h 
w ydzielan ie  żołądkow e z różnych  części żo łądka 
i i e l t a  724 25. 26) zdaw ały  sie przeczyć sw oistości 
g a s 'rv n v , jak o  w y tw oru  w yłącznie ty lk o  od- 
źw iernikow ego, to jed n ak  b ad an ia  К  o m a r  o- 
w ’a (27), ja k  rów n 'eż  o sta tn ie  z roku  1947 F  r  ; e d- 
m a n ’a (28) w sk azu ją  że sek re ty n a  żołądkow a 
je s t jed n ak  czvm ś dla odźw iern ika sw oistym , od­
m iennym  od w yciągów  z b łony  śluzow ej innych  
części przew odu pokarm ow ego. P obudza ona bo­
wiem  w yd zie lan 'e  żołądkowe, pozosta jąc  bez 
w pływ u na  sok trzustkow y, podczas gdy w yciąg i 
dw unastn icze w ten  sam  sposób sp rep aro w an e  
d z ia ła ją  sokopądnie n a  trz u s 'k e  i żółć, a ty lko  
w znacznie m niejszym  sto pn iu  w p ły w ają  na  wy- 
dz 'e lan ie  żołądkowe. Rów nież badacze szwedzcy
(29) o trzym ali o sta tn io  z b łony  śluzow ej odźwier-

-n ika ko ta  i św inki m orsk ie j w yciąg  o dpow iada ją ­
cy g a s try n ie  E  d к i n s’a: pobudzał on s iln ie  
w ydzielan ie  kw asu, w znacznie m niejszym  stop ­
n iu  pepsyny, n ie  obniżał jed n ak  c iśn ien ia  k rw i 
i n ie  w ykazyw ał też żadnych  innych  w łasności 
h is tam in y .

D z ia ła ire  su b s tan c ji odżywczych z odźw iern ika 
uw ażać należy  bezw zględnie za horm onalne, a nie 
hum oralne , gdyż w iele z nich, ja k  w yciąg i m iesne, 
ja rzynow e i inne w znacznie już  m niejszej ilości 
pobudzają  w ydzielan ie  ze s tro n y  żołądka, niż po 
w chłonięciu ich do krw i. n :e je s+ to wiec absorb- 
cja, k tó ra  i ta k  z resz tą  w żołądku ty lko  w m in i­
m alnym  stopn iu  sie odbyw a. Ilość  w yciągu  w ą­
trobow ego po rzebna d la  w yw ołan ia  w ydzie lan ia  
soku żołądkow ego ze s tro n y  odzw 'ern ik a  je s t o 4 r a ­
zy m nie jszą  od te j, ja k ą  zastosow ać trzeba  śródżyl- 
n ie  dla o trzy m an ia  tak ie j sam ej objętości soku
(30). Jednakow oż h u m o ra ln e  pobudzenie w ydzie­
la n ia  żołądkow ego przez n iek tó re  p ro d u k ty  roz­
k ładu  cia ł odżvw czvch m ożliw e je s t  po ich 
w ch łon iąe 'u  z je li ta  (31), ja k  dale j bedzie o ty m  
mowa.

N a js iln ie jszą  p o d n ie tą  d la  w ydzie lan ia  soku 
żołądkow ego jes t, ja k  w iadom o, h is tam in a , co 
s tw ierdził p ierw szy  P  o p i e 1 s к  i (32) w 1920 r. 
D zia łan ie  g a s try n y , aczkolw iek nieco słabsze, m a 
polegać w edług  szeregu badaczy  n a  obecności 
w n 'e j  h is tam in y , jednakow oż identyczność tych  
dwóch p o d n 'e t nie je s t dotychczas pew na. W p ra ­
wdzie zaczyn ro zk ład a jący  h is tam in ą  czyli h ista - 
rninaza, w szczepiona w błoną śluzow ą odźw iern i­
ka  przed sp reparow an iem  z n ie j w yciągu , h am u je  
p o w staw an 'e  sek re ty n y  (33). n ie  je s t jed n ak  po­
n ad  w szelką w ątp liw ość stw ierdzone, czy h is tam i- 
naza je s+ zaczynem  niszczącym  ty lko  w yłącznie 
h is tam in ą . Szkoła B a b k i  n ’a uw aża, że g łów ­
n ą  cechą różn ącą dzia łan ie  h 's ta m in y  od g a s try ­
ny  je s t m a ła  ilość p epsyny  w sokach po h is ta m i­
n ie (34). S ek re ty n a  pobudza w ydzielan ie  soku bo­
gatszego w ten  zaczyn, choć znacznie jeszcze uboż­
szego od tego, k tó ry  w ypływ a po w prow adzeniu  
p ilo k a rp  ny. W sokach w ydzie lanych  po p a ro k ro t­
nych  w strzy k iw an iach  h is tam in y  ilość p epsyny  
m ale je  coraz bardz  ej (35). W edług  К  o m a r  o- 
w’a (27) su b s tan c ja  u zy sk an a  z b iałkow ej f ra k c ji 
w yciągu  błony  śluzow ej odźw iernika, pob u d za ją ­
ca w ydzielan ie  żo 'ądkow e, n ie  zaw iera  zupełnie 
h is tam in y . W  przeciw ieństw ie do tych  badań, 
k tó re  przem aw  a ją  za różnorodnością  h is tam in y  
i sek re ’yny , szkoła I  v  y ’e g o stw ierdza (36), że 
po w ie lokro tnych  w strzy k iw an iach  h is tam in y  
n as tąp u je  n ie  zm niejszenie a pow iąkszenie ilości 
pepsyny  w soku żołądkow ym . Cząsto zaś s łab ą  s i­
łą pep tyczną p o s 'ad ac  może sok w ydzie lany  po 
w prow adzeniu  w yciągu  w ątrobow ego do żołądka 
(37). D latego  I v y  sądzi, że różnice w zaw artości 
p ep sy n y  n ie  są m ia ro d a jn e  d la  w nioskow ania  
o ch a rak te rze  bodźca. W edług  niego h is ta m in a  
u w ażana być może za cząść sk ładow ą sek re tyny , 
p obudzającą  w ydzielanie. H is^ an rn aza  w y p rep a ­
ro w an a  z je l i t  św inek m orsk ich  w strzy k n ią ta  
śródży ln ie  w :lości 50 jedn. n a  1 kg  h am u je  w y­
dzie lan ie  soku żołądkow ego po h is tam in ie  о 90’/»f



ta k  sam o działa  jed n ak  też i na  siekrecję po p rzy ­
jęc iu  pożyw ienia (38). N ie je s t w ykluczonym , że 
h is ta m in a  pośredniczy w p ro d u k c ji w ydzieliny  
kom órek okładzinow ych, ty m  bardz ie j, że obec­
ność je j w ykazać m ożna zawsze w soku żołądko­
wym, n a jw 'ęce j zaś w tych  porcjach , k tó re  pocho­
dzą z okolicy trzonow ej. P rz y  niższej kw asocie 
zn a jd u ją  sie ilości w ieksze, p rzy  wyższej m n ie j­
sze. N :ek tó re  środki p a rasym patyczne , ja k  uro- 
cho lina  lub  p ro sty g m in a , w zm agają  dzia łan ie  h i­
stam iny . co b iorąc pod uw agę ła tw ie j zrozum ieć 
w pływ , ja k i w agotom ia lub  a tro p in a  w y w 'e ra ią  
po w strzykn ięc iu  h is tam in y . C iekaw e też jes* n ie­
daw no zrobione spostrzeżenie, że acety locho lina  
w strzy k n ię ta  do tę tn icy  śledziocnowo żołądkow ej 
sprow adza w ydzielan ie  zasadow ego soku żołądko­
wego i znikniecie  b a rw 'ący ch  sie zazw yczaj mu- 
cy k a rm in ą  ziarenek  z kom órek głów nych w szy j­
kach gruczołów . N a ogran iczonej p rzestrzen i 
w zdłuż dużej k rzy w 'zn y  p ro top lazm a s^aj-e sie 
w tenczas zupełnie jednorodna (39).

Czeste stosow anie dużych daw ek h is tam in y  
w yw ołu je w rzody żołądkowe. O sta tn io  opisano 
w ypadek  tak i u chorego, k tó ry  dostaw ał codzien­
n ie  zastrzy k i h is tam in y  p rzy  sc le ro s 's  m u ltip lex , 
i k tó ry , źle zrozum iaw szy w skazów ki lekarsk ie , 
o trzym yw ał je  zawsze p rzy  p u stym  żołądku (40). 
Z jaw iska  chorobow e zn ik ły  w krótce po zap rzesta ­
n iu  in 'ek e ji. N aw et k ró tk o trw a łe  dzia łan ie  h is ta ­
m iny  doprow adzać już  może do wrzodu, o ile  daw ­
ki są  bardzo duże. Jednorazow e np  śródm ięśnio- 
w e podanie  w oleju  lub  w w osku w ilości 40 m g/kg  
p rzy  jednoczesnym  zastosow aniu  neo an^erganu  
jak o  środka p rzec iw dz 'a ła jącego  zejściu śm ie rte l­
nem u na  sku tek  ta k ie j daw ki, w yw oływ ało u każ­
dego z psów  nadżarc ie  dw unastn icy , s tw :erdzone 
p rzy  zabiciu  zw ierzęcia w 48 godz. później (4D- 
P sy  b adane sekcy jn ie  3—7 dn1' po zastosow aniu
2—5 tak ich  sam ych daw ek w ykazyw ały  całkow ite 
w rzody peptyezne. O kreślano  poz'om  h is Jam inv  
we k rw i u ludzi z rozpoznanym  w rzodem ; je s t on 
dziesięciokro tn ie  wyższy, n 'ż  u ludzi no rm alnych ; 
a n te rg a n , obniża jąc  go, sprow adza popraw ę 
w objaw ach  chorobow ych (42). W rzody peptyezne 
w yw ołać też może ko fe ina  (43), c 'nchophen , p rze­
ciwko k tó rem u  ochronne dzia łan ie  w yw iera  ca l­
c ifero l (44), rów n 'eż  p itre scy n a , sp row adzając  
skurcz naczyń  k rw ionośnych  żo łądka (45). D alej 
uszkodzenie (46) lub  d rażn ien ie  (47) podw zgórza, 
guzy  śród- i m iędzyinóżdża m ogą być p rzyczyną  
wrzodów  żołądkow ych. W ytw orzyć je  też m ożna 
ek sp ery m en ta ln ie  przez 8-godzinne k ap an ie  kw a­
sem  solnym  0,4°/o codziennie w p rz e c ą g u  m ies 'ąca  
na  błonę śluzow ą psa  (48). K a rm ie n ie  zw ierząt 
przed rozpoczęciem  każdego tak iego  dośw :adcze- 
n ia  zap o łreg a  pow staw aniu  wrzodów, choćby re sz t­
ki p o k arm u  b v ły  usuw ane; ochrono e d z ia ła ją  tu  
praw dopodobnie  peptony.

N ajczęściej p rz y ję ty m  sposobem  uzy sk iw an ia  
ek sp ery m en ta ln y ch  w rzodów  peptycznych  je s t za- 
b 'e g  o p eracy jn y  M a n n - W i l l i a m s o  n ’a na  
psach (49), p o lega jący  n a  poprzecznym  przecięciu  
odźw iern ika, ja k  rów nież i je li ta  czczego, 10 cm 
poniżej w ięzadła  T г e i  t  z’a, anastom ozie  o tw ar­

tego końca żo łądka z d y sta ln y m  odcinkiem  prze­
kro jonego  je lita , zam knięciu  odźw iern kowego 
końca d w u n astn icy  i w szyciu proksym alm ego 
p rzek ro ju  górnego  je lita  w ścianę je li ta  b iodro­
wego 20—30 cm pow yżej zastaw ki В a u с li i- 
n i ’ego. Sok trzustkow y  i żółć sk ierow ane zosta ją  
w ten sposób do dolnych części je lb a , nie- m a jąc  
styczności z przechodzącym  w prost do je ju n u m  
sok 'em  żołądkow ym . W rzodv p o w sta :ą tuż p on i­
żej anastom ozy żo łąd k o w o je lito w ej, w m iejscu  do 
k tó rego  n a jp 'e rw  dostaj-e się n iezobojętn iona 
kw aśna tre ść  żołądka. Te zaś części b łony  śluzo­
wej. z k tó ry m i sok żołądkow y s 'y k a  się w w aru u . 
kach n o rm alnych , m niej p redysponow ane są do 
owrzodzenia. P rzem aw ia ją  za tym  dośw adcz^nm , 
w k tó ry ch  wszczepiono b ’onę śluzow ą żołądka 
w w ew iiętrzrią ścianę ie k ta  biodrow ego docho- 
d z 'ł o w tenczas do w ytw orzenia w rzodów  nie 
w m ieiseach zaszczepienia, ty lko  obok w śliiz 'w oe 
no rm alne j. To sam o soo tyka  s :ę w w ypadkach  
uchyłków  M e с к e Га. Podobn ie  tłum aczyć 
m ożna częste w ystępow anie wrzodów  żołądko­
w ych w zdłuż k rzyw izny  m ałe j obecnością zab łą ­
kanych  *ara n ie raz  kom órek odźw iernikow ycb 
(50). P rzec ię tn a  długość życ’a psa po operacji 
M a n n ’a i W i 1 1 i a m  s o n a  w ynosi 58 dni; 
jeśli zwierzę p rzeży je  trzy  m iesiące, to m a szanse 
w yzdrow ienia. N ajczęstszą p rzyczyną  zejścia 
śm ierte lnego  byw a kacheksja , p ow sta jąca  na sk u ­
tek n ienależy tego  zuży tkow an‘a pokarm u. O ile 
gó rny  odciniek je li ta  odprow adzi się n ie  do je lita  
biodrow ego, ale do je li ta  czczego jaki-eś 40 cm po­
niżej anas 'om ozy  z żołądk 'em . to ty lko  w 1 na  6 
w ypadków  pow sta je  wrzód i do kachesji nie do­
chodzi. Zasadow e soki traw ien n e  dosięgać m ogą 
w tenczas m iejsca  anastom ozy. Dowodzą tego do­
św iadczenia D r a g s t e d t ’a (50), k tó ry  po 
w staw 'en iu  m iędzy obie anastom ozy ru rk i z za­
staw ką, zapob iega jącą  p rzedostaw an iu  się soków 
w k ie ru n k u  pow rotnym , s tw 'e rd za l wrzód 
u w szystk ich  operow anych  psów.

Is tn ie n ie  fazy  je litow ej w ydzie lan ia  soku żo­
łądkow ego znalazło po tw ierdzenie  w szeregu p rac  
szkoły I  v  y ’e g o  i B a b k i  n ’a. P rzekonano  
s 'ę . żiei spośród  kw asów  am inow ych a rg in in a , hi- 
s ty d y n a  i lizyna  d z ia ła ją  pobudzająco (51). Ze 
s tro n y  je li ta  u w y d atn  a się rów nież w pływ  choli­
ny  n a  sekrecję  żołądkow ą (52): p rzem aw ia  za tym  
dług i okres umajonego pod rażn ien ia , w ynoszący 
godzinę. L ecy ty n a  w ilościach  szesciokrotni-e 
w iększych od cholu iy  w yw iera ta k i sam  w pływ , 
ale okres umajonego p o d rażn ien ia  bvw a dwa razy  
dłuższy, w zw iązku z czasem, po trzebnym  na roz­
k ład  lecy tyny .

W  łączności z ty n r  b ad an iam i zrobiono jeszcze 
jedno  ciekaw e spostrzeżenie. O kazało s :ę m ian o ­
wicie, że po żyw ien iu  lecy ty n ą  lub cho liną  u trz y ­
m uje  się przez dłuższy p rzec iąg  czasu w zrost wy- 
d z 'e lan ia  soku żołądkow ego po pokarm ie, m ięs­
nym , praw dopodobnie  na  sk u tek  w zm ożenia w ra ­
żliwości kom órek żołądkow ych. J e s t  to rzeczą w a­
żną z p u n k tu  w id zen 'a  d ie te 'y k i, je ś li się w eźm ie 
pod uw agę, że w jed n y m  k ilo g ram ie  w ątroby



zn a jd u je  się 2,3 g choliny , a w jednym  k ilo g ram ie  
m ięsa 0.76 g.

W reszcie czynnikiem , m a jący m  znaczenie dla 
reg u lac ji kw aso ty  żołądkow ej, je s t poziom  cu k ru  
we krw i. Szereg b adań  w ykazał, że h ipog likem ia  
działa  pośrednio  przez zad rażn ien ie  ośrodków 
w cen tra ln y m  system ie  nerw ow ym , skąd  dopiero 
przez nerw  b łędny  p o d n ie ty  doprow adzone zosta ją  
do gruczołów  żołądkow ych. N a te j drodze, pobu­
dza w ydzielan ie  in su lin a , w strzy k n ię ta  w ilości 
8—20 jedn . śródżyln ie , efekt,, k tó rem u  zapobiec 
m ożna przez podaw anie glukozy. Za udziałem  
ośrodkow ego u k ła d u  nerw ow ego p rzem aw ia ją  
też d o ś w a d c z e n a  L a  В e r  r  e i С e s p ć- 
d e s (53) ze skrzyżow anym  k rążen iem  u psów. 
Głowę jednego psa z p rze toką  żołądkow ą pozosta­
w ia ł' w łączności z tu łow iem  ty lko  za pośredn ic­
tw em  nerw u błędnego, k rew  zaś dochodziła do 
n ie j z psa d rug iego  k tó rem u  w strzyk iw ano  in su ­
linę. P o w sta ła  u  tego drug iego  psa  h ip o g lik em ia  
w yw oływ ała  w ydzielan  e soku żo 'ądkow ego u psa 
pierw szego. O czyw ista, że zarów no a tro p in a , ja k  
i przecięcie nerw u błędnego, u n iem ożliw ia ją  w y­
dzielan ie po 'n su lin ie . O ile poziom  cukru  we k rw i 
je s t podw yższony, ja k  w cukrzycy , in su lin a  n ie  
pobudza w ydzie lan ia  soku żołądkowego, dzia łan ie  
sokopędme u w y d a tn ia  się dopiero w tenczas, gdy 
g lukoza sp ad n 'e  poniżej norm y. N a te j sam ej d ro ­
dze przez środk i nerw ow e p o dn ieca ją  też w ydzie­
lan ie  n iek tó re  kw asy  am inow e. Częściowo pośred­
niczy tu  p o w sta jąca  w tenczas h ipog likem ia , 
czego dowodem je s t  w pływ  glukozy  znoszący w y­
dzielane., częściowo zas dzia łan ie  na  ośrodki bez­
pośrednie, o czym  m ożna w nioskow ać np. stąd , że 
n iek tó re  kw asy  am inow e, n ie  obnażające poziom u 
cu k ru  we k rw i, ja k  np. g libokol w prow adzone 
śródjelitow o, w p ły w ają  też pobudzająco, o ile ty l­
ko nerw  b łędny  je s t u trzy m an y .

N a ogól więc w chem icznej fazie w ydzie lan ia  
soku żołądkow ego w chodzą w g rę  3 czynnik i:

1) g a s try n a .
2) p ro d u k ty  ro zk ład u  su b stan c ji odżywczych, 

k tó re  po w chłonięciu  z je l i ta  za d ra ż n ia ją  w prost 
g ruczo ły  żołądkowe.

3) h 'p o g lik em ia  oraz n iek tó re  w chłonięte sk ła ­
dniki pożyw ienia, d z ia ła iąc  sokopędnie przez po­
średnictw o ośrodków  u k ład u  nerw ow ego.

(C. d. n.).

Di W i k l o r  H A S S M A N N  K r a k ó w

O wskazaniach do wyłuszczenia migdałków 
u dorosłych

Z K lin ik i  C n o la ry n g o lo g ic z n e i  U. J .
K ie r o w n ik :  Pro! '.  D r  J a n  M io d o ń s k i .

P o jęc :e w skazań do w yłuszczenia m igdałków  
rozszerzyło się w o sta tn ich  czasach znacznie, na  
p ływ  chorych  k ie row anych  przez kP n icystów  do 
ew entualnego  zabiegu  w zrósł kolosaln ie. W obec 
częstego zag ad n ien ia  na leżv  się zastanow ić k ry ty ­
cznie, k iedy  m ożem y s ’ę spodziew ać korzystnego  i 
wpływu w yłuszczenia m igdałków  M iejscow e |

w skazan ia  do w yłuszczenia m igdałków , nie sp ra ­
w ia ją  nam  w iększych trudności. Do n ich  za licza­
m y: ostre, naw rotow e zap a len ia  m igdałków , po­
w ta rza jące  s.ę ropn ie  okoiom igdalkow e, ropow ice 
tk a n k i okoiogardzielow ej i w reszcie p rzy k re  dole- 
g l wości ze. s tro n y  g a rd ła , ja k  s ta le  bóle, p rz y k ry  
zapach  z u st itp.

M niej p ro s ta  je s t sp raw a  w skazań  ogólnych do 
w yłuszczenia m igdałków . Z chw ilą  w prow adzenia 
do m edycyny  po jęcia  zakażen ia  ogniskow ego 
zm ieniły  się bardzo i pog lądy  n a  sp raw ę tonsil- 
lek tom ii. P rzez zakażenie, ogniskow e rozum iem y 
schorzenie ogólne, w yw ołane przez ognisko, n ie 
d a jące  w yraźnych  objaw ów . O braz k lin iczny  za­
k ażen ia  ogniskow ego c h a ra k te ry z u je  się zwykle 
ca łym  szeregiem  objaw ów  m iejscow ych i ogól­
nych. Jed n y m  z n a jb a rd z ie j u lu b ionych  s Te ll is k  
tego schorzen ia  są  m ig d a łk i podniebienne. A n ato ­
m ia pato log iczna  w o sta tn ich  dziesią tkach  la t przez 
odkrycie  zap a len .a  a lerg icznego  sk ie ro w ała  s p ra ­
wę zakażen ia  ogniskow ego na  nowe to ry . P rzez 
ognisko zapalne, w znaczen u „focus“, rozum iem y 
tk an k ę  zapaln ie  zm ienioną n ie  k o m u n ik u jącą  się 
ze św iatem  zew nętrznym , o otoczeniu słabo uua- 
czynionym . W arunk iem  zaś do pow staw an ia  ty ­
powego sch o rzeń 'a  zakażen ia  ogniskow ego m usi 
być organizm , zdolny do zareagow an ia  na  z n a j­
du jące  się w ogn isku  b a k te rie  z odpow iednio d u ­
żą odpornością. Jeże li te raz  w eźm iem y p o i  uw agę 
to, co przed chw ilą  zaznaczyliśm y, to zrozum iem y, 
że w m igdałkąeh  nie te  m ieszki, k tó re  k o m u n ik u ją  
ze św iatem  zew nętrznym  i w y d a la ją  na  zew nątrz  
serow a 'o -ropne  czopy, stan o w ią  c h a ra k te r  o gn i­
skowy, lecz te, k tó re  przez zam knięcie z pow odu 
obrzęku lub  blizn są  odcięte od św ia ta  zew nętrz­
nego lub  pozostałości po ro p n iach  okolo in igd ilko- 
w yeh, k tó re  z ja m ą  u s tn ą  n ig d y  się nie skom un i­
kow ały.

S łabe u n aezy n ien 'e  ogn iska  posiada  rów m eż 
w ielk ie znaczenie ( P a s s l e r ,  V  o g e 1). W do 
b rze  bowiem unaczyn ionym  otoczeniu są d ro b ­
noustro je , zn a jd u jące  się w ognisku, s ta le  n a rażo ­
ne na  dzia łan ie  sił obronnych  k rw i i szybko u le ­
g a ją  zniszczeniu. ,

S kąpy , ale jed n ak  is tn ie jący  zw'ąziek ogniska 
z całym  organizm em  prow adzi przez s ta le  daw ko­
w anie drobnych  ilości jadów  lub  d robnoustro jów  
do zw olna pow sta jącej, ale  n ie  ca łkow itej odpor­
ności o rgan izm u  przeciw  bak te riom , zna jd u jący m  
się w o g n 'sk u  ( V o g e l ) .

W  ten  sposób przez odcięcie ogn :ska  od św ia ta  
zew nętrznego, przez słabe  unaczyn ien ie  otoczenia 
ogn iska  i pow olne w ykszta łcen ie  się w ysokiej od­
porności całego o rgam zm u pozostaje typow e obn i­
żenie zjadł i wości d robnoustro jów , p raew lek ły  ch a ­
r a k te r  m iejscow ego procesu zapalnego  i w sku tek  
tego b ra k  objaw ów  ze s tro n y  ogniska.

C h arak te ry s ty czn y  d la  zakażenia  ogniskow ego 
p rz e b :eg chorobow y w form ie zaostrzeń  odpow ia­
da n iew ątp liw ie  p rzedostaw an iu  się m a te r ia łu  za­
kaźnego do organ izm u na  sk u tek  słabszych lub  
siln ie iszveh  zaostrzeń sp raw y  zapalne! w o g n i­
sku. Podczas zaostrzen ia  is tn ie je  sposobność do 
żyw szej w y m ian y  pom iędzy ogniskiem  a orgam z-



т е щ . Oprócz ty ch  d a jący ch  sic rozpoznać ok re­
sów zaostrzeń  is tn ie je  n iew ątp liw ie  s ta ła  kom u­
n ik a c ja  pom iędzy ogn iskam i a organizm em  ludz­
kim  pom im o b ra k u  objawów. (R o z e .n  o w, 
S c h i c k ) .  T ak  np. w idzim y, że n ie  p rzy  każdym  
zaostrzen iu  sie gośćca da je  się zauw ażyć anginę, 
p op rzedzającą  to zaostrzenie, m im o że w szystko 
p rzem aw ia  za tym , że gościec w danym  w ypadku  
je s t pochodzenia m igdałkow ego.

P rz y  schorzeniach  m igdalków  bardzo duży 
w pływ  na  pow staw anie zaostrzeń  m iejscow ych 
i ogólnych m a ją  w a ru n k i m eteorologiczne. Od 
chorych  z p rzew lełym  zapalen iem  m igdałków  
słyszy  sie sta le , że p rzy  każdym  oziębieniu dosta ­
j ą  bólów  g a rd ła . R ów nocześnie w zw iązku z ozię­
b ien iem  p o w s 'a ją  n ie raz  i zaostrzen ia  ogólnych 
dolegliw ości. To odpow iadałoby w zupełności do­
św iadczeniom  К  l i n g  e’g  o oraz przez K i i  n- 
g  e’g o i У  a u b e  l’a 11a zw ierzętach, że u  uczu­
lonych  zw ierząt przez sam o oziębienie, bez specy­
ficznego p o d rażn ien ia  m ożna w yw ołać typow e hi- 
pere rg iczne  zapalenie. W rażliw ość reum atyków  
n a  pogodę je s t  ogólni® znana. W  badan iach  do­
św iadczalnych  n a  zw ierzętach  m om entam i, w yz­
w ala jący m i w ystępow an ie  objaw ów  a n a f ila k s ji 
tkankow ej by ły  i inne  bodźce*, ja k  np. u razy  
(К  1 i n ge i V  a u b e 1). .Tako odpow :odnik do 
ty ch  eksperym entów  m ógłby  służyć fak t, że jeden  
z naszveh  chorych, k tó ry  już  d w u k ro tn ie  p rze­
b y ł o s try  gościec staw ow y i osta tn io  dłuższy czas 
b y ł w olny od objawów, zapad ł ponow nie n a  ostre  
zapalen ie  staw ów , bezpośrednio  po połow iczej re ­
sekcji k rta n i, p rzeprow adzonej z powodu now o­
tw oru.

Do dziś n ie  je s t dostatecznie  w y jaśn ione  p y ta ­
nie, czy odleg ły  w pływ  ognisk  je s t  w yw ołany  
przez sam e drobnoustro je , czy też ich toksyny. 
P raw dopodobn ie  w chodzą w g re  i jedne i d ru g ie  
(R o s e n o w).

P rz y  rzadk ich , sep tycznych  fo rm ach  z p rze rzu ­
tam i chodzi n iew ątp liw ie  o rozsian ie  sie d robno­
ustro jów . P oang inow a, trom bop h leb ity czn a  fo r­
m a posocznicy z p rze rzu tam i zdarza  sią  ty lko  po 
o stry ch  an g in ach  ( P a s s i e  r). Podczas gdy 
p rzy  gośćcow ych ro d za jach  ogólnego schorzenia  
ty lko  w yjątkow o we k rw i i s taw ach  stw ierdzano  
paciorkow ce (V e i 1).

Często u d a je  sie stw ierdzić  p rzy  ogniskach  
m igdalkow ych  obrzęk węzłów ch łonnych  pod- 
szczękowych, co dow odziłoby szerzenia się zakaże­
n ia  d ro g ą  naczyń  lim fhtycznyeh . W  w ypadkach  
b ra k u  objaw ów  ze s tro n y  okolicznego u k ład u  
lim fatycznego  m usim y  p rzy jąć  m ożliw ość rozsze­
rzen ia  się zakażenia d rogą  krw i.

K l i n g ę  uw aża za przyczynę schorzeń gość­
cowych zakażenie paciorkow cow e. T ak  ostry , ja k  
i p rzew lek ły  s tan  schorzen ia  gośćcowego je s t od­
czynem  ale rg iczn y m  organ izm u n a  zakażenie p a ­
ciorkowcowe. A żeby u s4ró j m ógł odpow iedzieć na 
zakażenie paciorkow cow e schorzeniem  gośćcow ym  
lub  zapalen iem  nerek , m usi w nim  n a jp ie rw  pow stać 
a le rg ia , albo w edług R o s s l e ’a h ip e re rg ia , tj. n a d ­
w rażliw ość na  to w łaśn ie  zakażenie. T a n ad w raż li­
wość pow sta je  przez sta le  dostaw an ie  się w m a­

łych  ilościach paciorkow ca o osłabionej złośliw o­
ści z ogn iska  zakaźnego do k rw iobiegu . N ależy 
za 'em  w edług  K l i n g  e’g  o p rzy jąć , że p rzy  

i'ró w n o czesn y m  w y stąp ien iu  an g in y  i ostrego  za­
p a len ia  staw ów , ju ż  przed tem  m usia ło  is tn ieć  
u k ry te  ognisko paciorkow cow e w  organizm ie, k tó ­
ro w yw ołało uczulen ie organ izm u i usposobiło  do 
p o w stan ia  odczynu gośćcowego. Często z d ru ­
giej s tro n y  w y stęp u je  zapalen ie  staw ów  n ie  pod­
czas ang iny , lecz w pew ien czas po u s tąp ien iu  
ang iny , a  więc po jednym  lub  w ięcej tygodn i, a to 
w te j rozp :ętośei czasu, ja k a  je s t  po trzebna do 
w ytw orzeń’a się a le rg ii.

N a to, ażeby m igda lk i s ta ły  się ogniskiem  za­
kaźnym  w p ły w ają  przede w szystk im  p rzeb y te  
o s tre  s ta n y  zapalne  m igdałków . W  w yw iadach  
u  ty ch  chorych  daje  się zw ykle w ykazać p rze­
byte ang iny . Od tego czasu zw ykle d a tu je  się w ię­
ksza w rażliw ość i sk łonność do zap ad an ia  na  za­
pa len ie  m igdałków  p rzy  zaziębieniu . N ie po każ­
dej an g in ie  w y stępu je  przew lekłe  zapa len ie  -mig­
dalków , lecz ty lk o  po tak ie j, p rzy  k tó re j zm iany  
zapalne w yw ołały  głębokie, daleko idące  zm iany  
tkankow e. Cięższe an g in y  w yw ołu ją  u b y tk i w n a ­
b łonku  i o tw ie ra ją  drogę d la b ak te rii, k tó re  dalej 
tw orzą ow rzodzenie i d robne ropnie. Rów nocze­
śnie pow stałe  na  sk u tek  procesów  rep a ra cv jn y c h  
b lizny  zm ien ia ją  s tru k tu rę  m igdałków  i doprow a­
d za ją  do zw ężenia i zask lep ien ia  u jść  mieszków- 
(A s с h o f f). W  m ieszkach  n a  sk u tek  złvch w a­
runków  odpływ u grom adzi się m a te r ia ł  zastoino- 
wy. sk ład a jący  się z m as złoszczonego n ab ło n k a  
m ieszków, p rodu k tó w  rozpadu, leukocytów , l im fo ­
cytów , w łókn ika  i b a k te r ii  (D i e- t  r  i с h, O. 
M а у e r). P rzez  za trzy m an ie  tego m a te r ia łu  po­
w sta je  g n iln y  rozkład , k tó ry  dalej p o d trzy m u je  
s tan  zapalny . W szystk ie  te  zm iany  w z ra s ta ją  
w m ia rę  p rzeb y ty ch  ang in . D latego  przew lek łe  
zapalen ie  m igdałków  je s t  p rzew ażn ie  schorze­
n iem  ludzi • dorosłych. P rz e b y te  ropn ie  okolom i- 
gdałkow e, b łonica, p łon ica  u sp o sab ia ją  bardzo cm 
p o w sta ń 'a  przew lekłego zapa len ia  m igdałków . 
N ie jednokro tn ie  usposobień  e do schorzeń g a rd ła  
d a tu je  się od czasp p rzeb y te j jednej, ciężkiej a n g i­
ny:. Tc u szk o d ze ira  obn iża ją  m niej lub  więcej f i ­
zjo logiczna zdolność ob ronną m igdałków .

N ierzadko to n sillo tom ia  g ra  tu ta j  dużą ro lę  
w rozw oiu  c ie rp ien ia  przew lekłego. Bez w ą tp ie ­
n ia  chodzi tu  o zbliznow aceu’c się m ieszków  po 
zabiegu  i stw orzenie dogodnych w aru n k ó w  do za-: 
leg an :a. Zabieg  ten. s tosow any daw niej bardzo 
szeroko, je s t najlepszym  dowodem, ja k  w ielkie' 
znaczenie w rozw oju to n sd lh is  ch ro n ica  m a kw e­
s t ' a /.bliznow acenia i zasto ju .

M iejscow e ob jaw y o g n 'sk a  m igdałkow ego są 
zw ykle dość ch a rak te ry s ty czn e . W  w yw iadach  ty ­
pow ą je s t n iezw ykła w rażliw ość na  zaziębienie. 
S chorzenia g a rd ła  o d g ry w a ją  w życiu ty ch  ludzi 
w ie lk ą  rolę. Bóle g a rd ła , uczucie przeszkody p rz y  
p o ły k an iu  w  okolicy m igdałków  raz  słabsze, raz  
s iln ie jsze  u m ie jscaw ia ją  chorzy  to z jednej, to 
z d ru g ie j s tro n y , najczęściej jed n ak  s ta le  po  te j 
sam ej stron ie . Często w y stęp u je  bolesność 
i obrzm ienie gruczołów  chłonnych podszezęko-



w yeh. C horzy sk a rżą  się na  n iem iły  sm ak i  zapach 
W ustach , a n ieraz  przychodzą zan iepokojen i wy- 
kaszlnięciem  cuchnących  czopów.

P rz y  b ad an iu  s tan  m igdałków  może być roz­
m aity . M igdałk i m ogą być duże, przerosłe, albo 
przeciw n e m ałe, a tro ficzne, m iękkie, albo tw arde, 
zw łókniałe, zaczerw ienione, rozpulchnione. W p ra ­
wdzie p rzy  zakażen iu  ogniskow ym  częściej s tw ie r­
dza sie m igda łk i m ałe  (W ą  s o w s к  i), z za­
n ik iem  czynnej tk an k i lim fa tyczne j. S 'łv  obronne 
tak ich  m igdałków  są podupadłe, a skłonność do 
tw orzen ia  sie u k ry ty c h  ognisk  pom !ędzv pasm am i 
tk a n k i łącznej je s ■ w iększa (V o g e 1). Czeste 
je s t zaczerw ienienie m igdałków  i łuków . Z w ła­
szcza z a c z e rw ie n ie n i p rzedn ich  łuków  było przez 
w ielu  au to rów  uw ażane za ch a rak te ry s ty czn e  
(B e r  g  g  r  e n, H  e 1 1 m a n). Do p rzedm io to ­
w ych cech to n s i i r t is  chr. należy  obecność p ły n n e j 
lub  pó łp ły n n ej tre śc i ropnej. B adan ie  to n a jlep ie j 
je s t przeprow adzać przez ucisk  palcem , gdyż p rzy  
te j sposobności m ożna s*wierdzić zachow anie się 
otoczenia, konsystencję  i bolesność uciskow ą. Z a­
chow anie się otoczenia może być w ażnym  śladem  
p rzeb y ty ch  zapaleń  okołom igdałkow yeh. M igdał­
ki tak ie  są  stopione z o to czen em  tak , że n ie  ud a je  
się w ysunąć  ich przez nacisk . B olesność uciskow a 
je s t rów nież w ażnym  w skaźnikiem . C hory dozna­
je  w tedy  zam ias+ norm alnego  uczuc:a tępego u c i­
sku  n ie jed n o k ro tn ie  dotkliw ego bólu k łu jącego . 
B ardzo  w ażnym  objaw em  je s t też obrzęk węzłów 
ch łonnych  podszczękowych, w y stęp u jący  zw ła­
szcza p rzy  zaziębieniach.

W szystk ie  te  w ym ienione ob jaw y u św iad am ia ­
ją  nas ty lko , że w danym  w ypadku  is tn ie je  p rze­
w lekłe zapalen ie  m igdałków . B ra k  je d n a k  tych  
objaw ów  nie w yklucza is ‘n ie n :a ogn iska  zakaże­
n ia  w m ig d a łk ach  i s taw ia  nas n ie jednokro tn ie  
w tru d n e j sy tu ac ji. W  tych  w ypadkach  pow inn iś­
m y się op ierać na  tzw. w skazan iach  in te rn is ty cz ­
nych, w ziąw szy pod uw agę fak t, że pozostaw ienie 
ogn iska  może m 'eć  d la  chorego o w iele bardzie j 
n ekorzystne sk u +ki, an iżeli w n a jg o rszy m  razie  
na rażen ie  go n a  n iepo trzebne w yłuszczenie m ig ­
dałków . Oczywiście n !e należy  tu ta j  popadać 
w przesadę.

G o r d i n g  i H a n s e n  zw raca ją  uw agę, że 
p raw ie  we w szystkich p rzy p ad k ach  zakażenia 
ogniskow ego stw ierdza li lcukocytozę (ponad 8.000) 
i p rzesun ięc ie  n eu tro filn eg o  obrazu  k rw : n a  lewo, 
p rzy  czym  po usun ięc iu  ognisk  w artośc i te  sp a ­
d a ły  do norm y. O dczynowi opadan ia , k tó ry  czę­
ściowo b y ł n o rm alny , częściowo wzmożony, n 'e  
p rz y p isu ją  w iększego znaczenia. N ależy p odkre­
ślić, że u  różnych  osób b y w ają  różne odczyny leu- 
k o cy ta rn e  n a  zakażenie i że b ad an ie  k rw i może 
w ykazyw ać no rm alne  w artości m im o że chory  
z n a jd u je  s 'ę  pod w pływ em  zakażenia  ogniskow e­
go. U jem ny  w ynik  bad an ia  k rw i n ie  w y i lucza m o­
żliwości zakażen ia  ogniskow ego, dodatn i w ynik  
zaś może się zdarzyć tam , gdzie zakażem a nie ma, 
Toteż odosobniony w yn ik  b ad an ia  k rw i n ie  m a ża­
dnego szczególnego znaczenia, ale  jeżeli ga  roz­
p a tru je m y  w zw iązku z ca łą  h ;s io rią  choroby 
i s tan em  klin icznym , to może on być pożytecznym

środkiem  pom ocniczym . Poza ty m  w szystk ie spe­
c ja ln e  m etody, m ające  służyć do rozpoznaw ania  
u k ry teg o  ogniska, ja k  e fek t w yciskan ia  m ig d a ł­
ków, p row okacja  d ia te rm ią  kró tkofa low ą, b ad a­
n ie  m orfologiczne i bak terio log iczne  w ydzieliny  
z m g d a lk ó w  zawodzą i ja k  i inne  b ad an ia  lab o ­
ra to ry jn e  m ogą prow adzić ła iw o do fałszyw ych 
w niosków. N ie jednokro tn ie  jed y n y m  objaw em  je s t 
dobry  w ynik  leczniczy po w yluszczeniu m ig d a ł­
ków.

O bjaw y ogólne zakażen ia  ogniskow ego, pod­
k reślan e  przez szereg au to rów  ( G o r d i n g ,  
B j o r n - H a n s e n ,  V o g e l ,  H i g b e e )  są 
c h a rak te ry s ty czn e  i spo tykane  u w iększości tego 
ro d za ju  chorych. Do n ich  n ależą  zm ęczenie 
i osłabienie, senność, wzm ożona pobudliw ość n e r­
wowa, drażliw ość, b ra k  a p e ty tu , bóle reu m aty cz ­
ne i s ta n y  podgorączkow e.

R ozw ażając poszczególne c ierp ien ia , k tó re  rów ­
nocześnie są w tó rnym i schorzeniam i zakażenia  
ogniskow ego i ty m  sam ym  d a ją  w skazan ia  do 
u sun ięc ia  m igdałków , na  p ierw szym  m iejscu  po­
staw ić m usim y zapalen ie  staw ów , zapalen ie  w sie r­
dzia i zapalen ie  nerek.

P o ly a r th r 't is  rh eu m a tica  acu ta  pow sta je  n a j ­
częściej po an g in ie  albo ro p n iu  okołom igdałko- 
w ym  na podłożu przew lekłego zapalen ia  n r g  la i­
ków. P o ly a r th r it is  ch ron ica  pow sta je  albo w tó r­
nie, przechodząc z o stre j postaci w p rzew lek łą  albo 
może pow stać p 'e rw o tn ie  na sk u tek  zakażenia  
ogniskow ego. O gólnie au to rzy  p o d a ją  około 60°/o 
w yleczeń p rzy  ostrym  gośćcu staw ow ym  po u su ­
n ięc iu  m igdałków  (N a g  e 1, G o r d i n g ,  
B j o r n - H a n s e n ) ,  w sp raw ach  przew lek łych  
w ynik i te są  o w iele gorsze In n e  schorzenia  re u ­
m atycznego  pochodzenia, ja k  n eu ritis , m yositis, 
ten d o v ag in itis  rów nież często d a ją  w skazan ia  do 
w yłuszczenia m igdałków . W  p rzy p ad k ach  e ry th e ­
m a m u ltifo rm e ogniska m igdałkow e są  w y b it­
nym  czynnik iem  etio logicznym , a usunięcie  ty ch  
ognisk  chron i przed naw ro tow ym i a ta k a m i (H o- 
w a r  d, L  e R  o y, W  i b 1 e).

W  zakresie  se rca  n ie  ty lko  zdecydow ane zapale­
n ia  w sierdzia, osierdzia  lub m ięśnm  sercow ego 
w y stęp u ją  n a  sku tek  zakażen ia  ogniskow ego i s ta ­
now ią tym  sam ym  n ieraz  w skazan ia  do tons 'llec- 
tom ii. lecz ca ły  szereg lżejszych dolegliw ości, ja k  
n ad m iern a  pobudliw ość i su b iek ty w n y  niepokój 
se rca  z b ó la n r w okolicy serca  i pobudliw ością  tę- 
(n a  i skurczam i dodatkow ym i (P a  s s 1 e r). N ie­
rzadko spo tykam y  przypadk i, w k tó ry ch  po a n g i­
n ie  przychodzi do zap a len ia  naczyń  w ieńcow ych 
serca  z obrzękiem , zwężeniem  a naw et zam knię­
ciem  ich św ia tła  i następow ym i zaburzen iam i 
w uk rw ien iu , do zaw ału  w łącznie.

P rz y  o strych  zap a len ’ach nerek  ogólnie podają  
au to rzy  dobre w ynik i po usun ięc iu  m igdałków . 
B e s t  z k lin ik i V o lh a rd a  ogłosił w ynik i tonsil- 
lek to m 'i p rzy  schorzeniach  nerek. P rz y  w szyst­
k ich  tzw. sk ry topochodnych  zapa len iach  nerek , 
zw łaszcza z trw a ły m  podniesieniem  ciśn ien ia  m u ­
si się, jego zdaniem , p rzy jm ow ać jak o  przyczynę 
u k ry te  zapalen ie  m gdalków , naw et przy  m łg  lał- 
kach, w y g ląd a jący ch  n a  niezm ienione. D oniesie-



A nia  К  u  h n a  z k lin ik i L ó ffle ra  p o tw ierd za ją  
te  dośw iadczenia. К  u h  n  zeb ra ł h is to rie  70 cho­
ry ch  na  n e p h ritis  d iffu sa  i 37 na  n e p h riiis  c ircum ­
sc r ip ta  podając, że w 37°/o d iffu sa  i w 90% eircum - 
sc r  p ta  p rzyczyną było schorzenie m igdałków . 
U suniecie  ogn iska  należy  uw ażać za w ielk i k rok  
naprzód  odnośnie do prognozy  i  leczenia, pod 
w aru n k iem  jednak , że u sun iecie  ogn iska  będzrn 
przeprow adzone wcześnie, p rzed  pow staniem  
przew lek łych  zm ian nerek . J a k  w doniesieniu 
В e s t  a, ta k  i u  chorych  К  u h  n  a trw a le  pod­
niesień'©  c iśn ien ia  n ie  ty lko  nie je s t p rzeciw w ska­
zaniem , a le  w łaśn ie  w skazaniem  do zabiegu, gdyż 
po operac ji c iśn ien ie  powoli, a le  s ta le  w raca  do 
norm y. Zabieg pow inien być w ykonany  w p ie rw ­
szych 6—8 tygodn iach , gdyż późm ej w idoki w yle­
czenia są  m niejsze.

O stre  posocznice z dreszczam i, p rze rzu tam i 
i zapalen iem  żył m igdałkow ego pochodzenia zda­
rz a ją  sią z reg u ły  ty lko  p rzy  ostry ch  zapalen iach  
m igdałków . "W ty ch  w ypadkach  należy  zw racac 
baczną uw agę na  zachow anie sie węzłów chłon­
nych  szyi oraz na  bolesność w zdłuż vena ju g u la - 
r is  in te rn a , gdyż ty m i drogam i szerzy sie n a jczę­
ściej zakażenie. D w a tak ie  p rzy p ad k i z th rom bo­
p h leb itis  venae  jg . int., posocznice ogólną po a n ­
g in ie  obserw ow aliśm y w o sta tn ich  la tach . Jeden  
z ty ch  p rzypadków  w yszedł, w d ru g im  p rzy p ad k u  
n as tąp iło  zejście śm erte lne. W  p rzy p ad k ach  tych  
w ykonano n a jp ie rw  m ed iastino tom ia  co llaris  i li- 
g a tu ra  v. ju g u l. int., a później dopiero tonsillec- 
tomię.

P rzew lek le  zakażenie ze schorzeniem  staw ów  
i zastaw ek, ze skazą  krw otoczną i in n y m i podob­
n ym i ob jaw am i może rów n 'eż  pow staw ać na tle  
zakażenia  ogniskow ego. Sam  m iałem  sposobność 
obserw ow ać p rzypadek  sym ptom atycznej trom bo- 
pen ii u kobiety , p rzeb iega jące j pod po stac ią  cho­
roby  W erlh o f’a, w k tó ry m  wyłuszczeni© m ig d a ł­
ków dało doskonały  w ynik .

O fiz jo log icznym  znaczeniu  m igdałków  nie m a ­
m y  jeszcze dziś ca łk iem  pew nych w iadom ością J  
Je d n a k  na leży  p rzy jąć , że m g d a łk i jak o  c z ę ś ć  

tk a n k i 1 in ifa ' ycznej m uszą pełn ić  czynność podo­
bną do pozostałej tk a n k i lim fa tyczne j, oczywiście 
zm odyfikow aną, co w y n ika  z sam ego położenia 
m igdałków  w jam ie  u stn e j, bezpośrednio pod n a ­
błonkiem . P rzy p isy w an ie  m igdalkom  ro li, k tó ra  
by  odb iegała  od czynności pozostałej tk a n k i lim ­
fa tycznej, n ie  m a w ich budow ie anatom icznej 
na jm nie jszego  p u n k tu  zaczepienia. A  n ie  u leg a  w ą t­
pliwości. że budow a anatom iczna m usi być p o d sta ­
w ą do d y sk u sji o czynności danego narządu . T k a n ­
ka  P m fa ty czn a  je s t w całym  u s tro ju  m n ie j w ięcej 
jednolici©i zbudow ana i wszędzie m a tę sam ą ro lę 
do spełn ien ia , a w zależności od m iejsca, w k tó ­
ry m  sie z n a jd u je  je s t do pew nego s topn ia  zm ody­
fikow ana. R ola tk a n k i 1 'm fatycznej je s t  w dużej 
m ierze znana. W  tk an ce  lim fa ty czn e j n a s tęp u je  
w y tw arzan ie  się lim focytów , oprócz tego w tkance  
lim fa tyczne j w idzim y system  obronny  przeciw ko 
jadom  i c 'a lo m  obcym, d osta jącym  się do u stro ju .

W  m g d a lk a c h , ja k  i w ca łej pozostałej tkance 
lim fa tyczne j odbyw a się w y tw arzan ie  lim focytów ,

W edług  P l e m m i n g a  n as tęp u je  ono w g ru d ­
kach ch łonnych  w tzw. cen trach  rozm nażan ia. 
B e r g g r e n  i H e l l m a n  w idzą w g ru d k ach  
ch łonnych w yłącznie n re jsce , w k tó ry m  w  tkance  
lim fatycznej w y stęp u ją  żywe czynności obronne 
przeciw  w k racza jący m  drobnoustro jom  i u w aża ją  
je za „cen4ra  reakcy jne", w k tó ry ch  zn a jd u je  się 
objaw y ta k  rozpadu , ja k  i tw orzen ia  się kom órek.

D la w ytw orzonych  w m ig d a łk ach  lim focytów  
s tn ie ją  dw ie d rog i do w yw ędrow ania. N apew no 

najobfic ie j są one odprow adzane przez d rog i lim- 
fatyczne odprow adzające, służąc u stro jo w i do ce­
lów ogólnych. Częściowo m ogą one w yw ędrow y- 
wać przz nab łonek  m ieszków  do jam y  ustnej.

Jed n y m  z g łów nych  zadań  tk an k i lim fa tyczne j 
je s t je j czynność obronna, szczególnie przeciw ko 
d robnoustro jom . B udow a i um iejscow ienie  m ig ­
dałków, ja k  i pew ne anatom opato log iezne i k lin i­
czne sto su n k i w skazują, że ta  tk a n k a  je s t stw orzo­
na przez n a tu rę  jak o  tk a n k a  ob ronna do za trzy ­
m yw ania  i u n ieszkod liw ian ia  b a k te ry j i jak o  ta ­
ka  tk a n k a  m us: m ieć zdolność dostosow yw ania się 
przeciw  w ta rg n ięc iu  d robnoustro jów . A le jeżeli 
w kroczy w ielka ilość b a k te ry j, albo są  one o dużej 
złośliwości, to tk a n k a  ta  tra c i m niej lub  w ięcej 
zdolność fizjologicznego dostosow yw ania się do 
obrony.

O gólnie uw aża się, że po ang in ie , czy po ro p n iu  
okołom igdalkow ym  należy  w strzym ać się z zabie­
g iem  4—6 tygodni, jeżeli nic nas n 'e  n ag li do po ipie- 
chu. O becnie dośw iadczenia w ojenne B a r d l e y ’a 
i B r o w  n ’a w ykazały , że p rzy  p ro filak ty czn y m  
użyciu  suflonam idów , w zględnie p e n ic y l'n y  moż­
na  w ykonać tonsillek tom ię  bezpośrednio  po a n g i­
n ie bez n a rażen ia  chorego na  jak ieko lw iek  pow i­
k łan ia .

P rz y  p o ly a r th r it is  acu ta  i n e p h ritis  zabieg n a ­
leży w ykonyw ać raczej w spoko jnej fazie choroby 
i p rzy  p ro filak ty czn y ch  daw kach sulfonam idów , 
w zględnie p en icy l’n y  (H i g  b e e), n ie  należy  
go jed n ak  odkładać ponad  6 tygodn i, a m ożna go 
p rzeprow adzić  spokojn ie  naw et przed u stąp ien iem  
ostrego  okresu  (N a g  ie r). Sam  m iałem  sposob­
ność spostrzegać  k ilk a k ro tn ie  p raw ie  n a ty c h m ia ­
stow e zniknięcie  objaw ów  po 4onsillek tom ii w yko­
nanej w p rzeb iegu  p o ly a r th r it is  acu ta  po a n g i­
nie, n aw e t bez p ro filak tycznego  użycia su lfo n am i­
dów.

W iek  n ie  stanow i zasadniczo przeciw w skazań: a 
do wył u szczeni a m igdałków . J a k  często zm uszeni 
je steśm y  w ykonyw ać o w iele cięższe zab ieg i opera­
cy jne  u ludzi starszych . К  e 1 e m ,e n pod a je  50 
touslłlec tom ii w ykonanych  m iędzy 51 a 63 rokiem  
życ 'a . W i l k i n s o n  355 to n sillek 4om ii m iędzy 
60 a 70 rokiem  życia. Sam  m ia łem  raz  sposobność 
w yłuszczać m ig d a łk i u  70-letn'.ej kobiety , k tó ra  
po angin '©  i ro p n iu  okołom igdalkow ym  zapad ła  
na  zapalen ie  staw ów , k tó re  dopiero po o peracji 
ustąp iło . C horą  tę  w idziałem  w 4 la ta  po zabiegu, 
cieszącą się dobrym  zdrowiem .

W ysokie  © 'śnienie k rw i n ie  pow inno nas też 
pow strzym yw ać przed tonsdlek+om ią, a naw et 
p rzeciw nie  trw a le  podniesien ie  c iśn ien ia  w prze-



biegu n e p h ritis  stanow i w skazan ia  do zabiegu 
(В е ,s t, K u  h n).

P rzed łużen ie  czasu k rzepnięcia  i k rw aw ien ia  n :e 
je s t też żadnym  abso lu tnym  przeciw w skazaniem .
0  w iele m iaroda jm ejsze , niż b a d a n ia  la b o ra to ry j­
ne je s t zebran ie  w yw iadów  od chorego o k rw aw ie­
n iu  p rzy  skaleczeniach  się. W  n iek tó ry ch  p rz y ­
padkach  m usim y  poprzedzić zab ieg  odpow iednim  
p rzygo tow an i em .

N ależy  rozw ażyć, do jak iego  s to p n ia  g ru ź lica  
p łuc je s t p rzeciw w skazaniem  do w yłuszczenia 
m igdałków  przy  is tn ie jący m  rów nocześnie zakaże­
n iu  ogniskow ym  lub p rzy  w y raźn y ch  w skazan iach  
m iejscow ych. Z nane są  w p iśm ienn ic tw ie  pow i­
k ła n ia  po tonsillek to m ii w postac i uczyn n n ien ia  
się ogn iska  w płucach, u o g ó ln ien ia  się procesu 
z n iek o rzy stn y m  zejściem  w g ru ź licę  prosów kow ą. 
W  przeciw ieństw ie do tego szereg au to rów  obser­
w ow ał k o rzy s tn y  p rzeb ieg  leczenia po to n sillek to ­
m ii, w ykonanej z pow odu po w ta rza jący ch  się a n ­
g in  lub  zakażenia  o g n ’skow ego pochodzenia m ig- 
dalkow ego. R o zstrzy g a jący m  w ty ch  w ypadkach  
je s t ogólny  s tan  chorego. P rz y  ustab ilizow anej 
wadze c 'a ia . dobrym  apetycie , n o rm aln e j albo n ie ­
znacznie podniesionej ciepłocie c :aia, p rzy  n iezn a­
cznie pow iększonym  opadan iu  nie na leży  w ahać j 
się wobec konieczności za lreg u . U  3 chorych  z d a ­
leko p o su n ię ty m i zm ianam i g ruź liczym i płuc, 
zn a jd u jący ch  się w toku  leczenia odmą, da liśm y 
w sk azan ’a do w yłn szczenią migdfcłków z pow odu 
często po w ta rza jący ch  się ciężkich a n g ’n  i rop n i 
okołom igdałkow ych, w ychodząc z założenia, że 
w iększym  w strząsem  dla  gruźliczego je s t ciężka 
a n g in a  1 rop ień  okotom igdałkow y, an iżeli to u s ib  
lek tom ia. M uszę zaznaczyć, że ehorzv  c ; znieśli za­
b ieg  o w iele lep iej, n iż p rzypuszczaliśm y. E s  t i n
1 S e с o op isali 40 p rzypadków  tonsillek to m ii 
w różnych  postac iach  p rzew lekłej g ru ź licy  płuc, 
uw ażając  wyłuszezeiii© m igdałków  za n ie n iebez­
pieczne, a w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  za k o rzy s t­
ne. E s c h e r  na 113 p rzep ad k ó w  to n sillek to m 'i 
u chorych  n a  g ruźhcę . ty lk o  w G p rzy p ad k ach  
obserw ow ał p rzem ija jące  uezvnnieniia się procesu.
N  e w h  a r  na 324 to n sillek tom ii u  chorych  sana- 
to rv jn v c h  ty lko  4 razy  sp o tk a ł się z n ieznacznym  
uczynnien iem  s ’ę p rzy  ostrożnie s taw ian y ch  w ska­
zan iach  i odpow iednio d ług im  leczeniu przed  i po 
zabiegu.

L  ii Si с h  e r  i R  ii o. d i u w ażają , że p rzy  u s ta ­
bilizow anej g ru ź licy  w yłuszczeuie m igdałków  
p rzed staw ia  m in im aln e  ryzyko.

E s c h e r  i S с h 1 i t  t  © r  uw ażają , że p ie r ­
w otna  g ru ź lica  m igdałków , łącznie  z ly m p h o m ata  
colli zdarza  s 'ę  n ie  ty lko  u dzieci, ale  i u doro­
słych  i r e  na leży  do rzadkości. W  tych  w ypadkach  
uw aża R  ii e d i za w skazaną to n sillek tom ię  po­
łączoną z leczeniem  w ysokogórskim .

Z dośw iadczenia w iem y, że w p rzew lek łych  
schorzeniach  m igdałków  p raw ie  irg d y  n ie  u d a je  
się nam  uzyskać, ich  w yleczenia i w rócen ia  im  
no rm aln e j czynności. D latego  ta k  często n ie  z n a j­
du jem y innego w yjścia , ja k  ty lko  ich usunięcie. 
Tym  bardzie j, że w ielotysięczne dośw iadczenia 
w ykazu ją , iż usunięcie m igdałków  nie stanow i dla

j u s tro ju  w iększej szkody i że w yłuszczenia m ig d a ł­
ków je s t zabiegiem  n ie niebezpiecznym .
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S U M M A R Y  
Indications for tonsillectomy in adults

by W. H assm ann , M. D.
Th© a u th o r  g ives local ind ica tio n s fo r tonsillec ­

tom y. H e considers the  m a tte r  of focal infection , 
the  causes of developm ent of to n s illitis  chronica, 
and  its local and  g en era l sym ptom s. H e considers 
re su lts  achieved by  tonsillec tom y  in diseases con­
nected w ith  to n s ill .tis  chronica, and  the  p hysio lo ­
gic im p o rtan ce  of the  tonsils  as w ell as coun terin - 
d ica tions to tonsillectom y.

J .  K O S T R Z E W S K I  i SI. Ś L O P E K  K r a k ó w

W sprawie masowych badań ludności w kierunku 
zakażenia kiłowego

(Z P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H ig ie n y ,  Z a k ła d  P r o d u k c j i  
w  K r a k o w © .  N a c z e ln y  D y r e k t o r  P .  Z. IL :  P ro f .  D r  F e l ik s  
P rz e s m y c k i .  K ie r o w n ik  Z a k ł a d u  P r o d u k c j i :  D r  m e d .  Z d z i ­

s ła w  P rz y b y łk ie w ic z ) .

Zw alczanie chorób w enerycznych  sta ło  się 
w o k res 'e  pow ojennym  jednym  z p ierw szych  za­
dań  służby  zdrow ia. O ile w alka  z rzeżączką nie 
n a s tręcza  w iększych trudności, to  sp raw a zwalcza-



u ia  k iły  w sk a li ogólnopaństw ow ej stanow i ciągle 
p roblem  tru d n y  do rozw iązania.

P  erw szym  etapem  w alk i z k iłą  je s t w ykrycie  
ja k  najw iększej liczby ludzi zakażonych, a jed n ą  
z n a jlepszych  m etod w y k ry w an ia  chorych  n a  k iłę  
są  m asow e b ad an ia  serologiczne.

M asowe b ad an ia  serologiczne w k ie ru n k u  zaka­
żenia k ło w eg o  m ogą dać pomyślnie w y n ik i wów­
czas, gdy:

d r o a o u i a k o  b a d a n e

ucze ln ie  u ie d m ia s to ra z e m

l ic z b a  lu d n o d c i  b a d a o e i  
l ic z b a  p r z e b a d a n u c b  
p r o c e r j

2o oo7 
17 347 
86-7

4 642 
3 932 
S4-7

/ i i  w /
Io6o2
94-1

/35 898/ 
31 881 
88‘8

w ęn ik i b a d a r t  ш o u c h e j k rop li
dodatnie 34 32 S3 149
uqtpliue S3 33 99 215
ujem ne 17 23o 3 867 lo 42o 31 517

b a d a n i a  k o n tro ln e
liczba oobb kontrolowanych lo5 58 164 327

procent 89 '7 89‘2 9o‘ 1 89*8

k o n tro la  o c r d o q i c z n a
dodatnie wyniki odczynu Uaoo.

lic zb a 25 29 81 135
procent

dodatnie wyniki odczynu kłaczk.
23*7 5o’o 49*4- 41*3

liczba 28 29 87 144
procent 26'6. So-o S3'o 44*o

k o n t r o la  k l in ic z n a
dodatni odczyn z ouchq. krop la  

rozpoznanie kliniczne kity
odczyn kon tro lny  dodatni 21 26 75 122
o dczyn  ko n tro ln y  ujęrnny 1 o II 12
rozpoznanie klinicz. ujemne
odczyn kontrolny dodatni II 4 15 3o
o d c zy n  kontrolny ujemny 72 28 66 166

o c lo e t e k  u tq k rg T e j kitty 0*13 0*66 o*6t o*42

1. Z astosu je  się odczyn d a jący  na jw .ększy  
odsetek dodatn ich  w yników , p rzy  czym  tech n ik a  
p o b ie ran ia  m a te r ia łu  i w yk o n an ia  odczynu będzie 
p ro s ta  i szybka, a koszty  p rzep row adzen ia  badań  
będą m ożliw  e niskie.

2. P rz y p a d k i w y k ry te  ty m  p ro s ty m  sposobem 
m uszą być skon tro low ane serologicznie odczynem  
B o rd e t-W asserm an n a  i odczynam i k laczku jącym i, 
ą k o n tro la  ta  ob jąć m usi w szystk ich  podejrzanych .

3. Badanie: ob jąć m usi w 100°/o g ru p ę  ludzi pod­
danych  m asow ym  badan  om serologicznym .

N ajp ro stszy m  i n a jta ń sz y m  sposobem , k tó ry  
um ożliw iał p rzebadan ie  dużej m asy  ludności oka­
zał się odczyn z suchą  k ro p lą  k rw i zastosow any po 
raz  p ierw szy  przez C hediaka. Sposobem  tym  roz­
poczęto p ierw sze b ad an ia  m asow e w Polsce 
w okresie pow ojennym  we W rocław iu  p rzy  zasto ­
sow aniu  a n ty g en u  М. K. R. I I . A żeby un iezależ­
nić się od an ty g en u  p rodukow anego poza g ra n ic a ­
m i k ra ju  p rzy s tąp iliśm y  do p rzy g o to w an ia  a n ty ­
genu, k tó ry  by m ógł zastąp ić  a n ty g en  M e  li­
n i e  к  e’g' o.

Sposób spo rządzan ia  a n ty g en u  i te ch n ik a  w y­
k o n an ia  odczynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i w m odyfi­
kac ji au to rów  zosta ły  podane w p racy  ogłoszonej 
z końcem  ubiegłego roku  w P rzeg ląd z ie  L e k a r­
sk im  (Odczyn C h e d i a k a  w m odyfikac ji 
w łasnej — P rzeg h  Lek. 1947, s tr. 779).

Sposobem  op isanym  w pow yższej p ra c y  przeba- 
dal śm y 31.881 osób. B ad an a  ludność pochodziła 
z różnych  środow isk (młodzież akadem icka  17 347, 
ludność w ie jska  3.932, ludność m ie jsk a  10.602). 
O gólna liczba nPeszkańeów  badanych  środow isk 
w ynosiła  35.898 czyli bad an ie  objęło 88.8°/o ludności.

W e w szystk ich  ty ch  b ad an iach  o rg an izac ja  p ra ­
cy po leg a ła  n a  w spó łdzia łan iu  epidem iologa k ie ­
ru jącego  całośc ią  b ad ań  i m ającego  do swej dys­
pozycji ko lum nę p o b ie ra jącą  m a te r ia ł w teren ie , 
p racow ni serologicznej, k tó ra  w ykonyw ała  od­
czyny z su ch ą  k ro p lą  k rw i i odczyny kon tro ln e  
(odczyn B o r d e t - W a s s e r  m  a n  n  a z dw o­
m a an tygenam i, odczyn citocholow y I I  w edług 
S a c h s a  i W i t e b s k  у  e g o  i odczyn M. L. 
w edług Ś 1 o p lc a) oraz lek a rza  k lin ic y s ty  po­
ż e ra ją c e g o  k rew  do k o n tro li serologicznej od osób 
wvch w y lanych  n a  . p o d staw ;e odczynu z suchą 
k ro p lą  k rw i i p rzeprow adzającego  b a d a n ia  k l i ­
niczne.

B adan ie  w środow isku akadem ick im  zostało 
przeprow adzone w ram ach  m asow ych b adań  s tu ­
dentów  organ izow anych  przez A kadem icką Opiekę 
Z drow otną w ro k u  akadem ickim  1947/48. B ad an ia  
k lin iczne zosta ły  przeprow adzone w K lin ice  D er­
m ato log icznej U. J .  przez D r ,J. L e b i o d ę .  B a d a ­
n ia  ludności w ie jsk ie j i m ie jsk 'e j zostały  zo rg an i­
zowane przez W ydzia ł Z drow ia U rzędu  W ojew ódz­
kiego K rakow skiego . E p id em io log ;czna i k lin icz­
na  część bad ań  b y ły  prow adzone przez D ra  Z. С a- 
p i ń s k i e g o * ) .  B ad an ia  serologiczne zostały  
w ykonane przez au to rów  częściowo w K lin ice  D er­
m ato logicznej U. J .  a częśe'owo w Z akładzie P ro ­
d u kcji Państw ow ego  Z ak ład u  H ig ien y  w K ra k o ­
wie.

S um aryczne zestaw ienie w yników  p rzed staw ia ­
ła  załączone +ablioe (klisza 1, 2). J a k  w idać z ze­
s ta w 'e ń  n a  149 p rzypadków  dodatn ich  i 215 p rz e ­
padków  w ątp liw ych  odczynu z suchą k ro p lą  k rw i 
w 135 p rzy p ad k ach  o trzym ano  dodatn i odczyn 
B o r d e t  W  a s s e r  m  a n  a i w  144 dodatn ie  
odczyny k łaczku jące. W  w iększości p rzypadków  
dodatn ie  odczyny kon tro ln e  w y p ad a ły  p rzy  dodat­
nich  odczynach z suchą  k ro p lą  k rw i a ty lk o  w n ie ­
licznych  p rzy p ad k ach  p rzy  odczynach w ą tp li­
wych.

W  134 p rzy p ad k ach  k lin iczn ie  rozpoznano kiłę.
W  30 p rzy p ad k ach  z dodatn im  odczynem  w su ­

chej k ro p li krw i i odczynam i kon tro ln y m i an i k li­
nicznie an i an am nestyczn ie  nie stw ierdzono zak a­
żenia kiłow ego.

Ze 178 p rzypadków  z dodatn im  w zględnie w ą t­
p liw ym  odczynem  z suchą k ro p lą  k rw i i u je m n y ­
mi odczvnam i k o n tro ln y m i rozpoznano k lin iczn ie  
zakażenie k iłow e w 12 p rzy p ad k ach . Zaś w 166 
p rzy p ad k ach  rozpoznanie było albo u jem ne  albo

*)  D r  Z. C a p iń s k i e m u ,  a s y s t .  K łó d k i  D e r m a to lo g i c z n e j  
U J.. d z i ę k u j e m y  za 'd o s ta rc z e n ie  n a m  d a n y c h  ty c z ą c y c h  
s t a n u  l i c z b o w e g o  lu d n o ś c i  w ie j s k ie j  i u r e j s k i e j  w  ś r o d o ­
w isk a c h .  w  k t ó r y c h  p r z e p r o w a d z o n o  b a d a n i a  m a s o w e  p o d  
jego  k i e r o w n i c t w e m  D z 'e k u j e m y  r ó w n ie ż  za d o s t a r c z e ­
n ie  n a m  d a n y c h  k l in i c z n y c h  u  o s ó b  w y k r y t y c h  p r z y  p o ­
m o c y  o d c z y n u  z s u c h ą  k r o p l ą  k r w i .



nie otrzymano rozpoznania wskutek niestawienia 
się badanych do kontroli.

N a 31.881 p rzebadanych  osób. co stanow i 88.8% 
b adanej ludności stw ierdzono 0,42% pew nych p rzy ­
padków  k iły  rozpoznanej k lin iczn ie  i po tw ierdzo­
nej serologicznie odczynem  B o r d e t  - W a s ­
s e r m a n n a  i odczynam i k łaczku jącym i.

O dsetek p rzypadków  k iły  w y k ry te j w b ad a ­
n iach  m asow ych w aha sią w poszczególnych g ru ­
pach  bad an e j ludności, a n ra n o w ic ie  na jn iższy  od­
setek  przypadków  k iły  (0.13%) stw ierdzono u  s tu ­
dentów  w zględnie kandy d ató w  n a  wyższe uczelnie 
nie. P ięc io k ro tn ie  w vższv odsetek stw ierdzono 
u  ludności w ie jsk ie j (0.66%) a najw yższy  odsetek 
stw ierdzono u  ludności m ie jsk ie j (0.81%). W  g ru ­
pach  ludności w ie jsk ie j i m ie jsk ;ej stw ierdzono

dość znaczne w ahan ia , a m ianow icie  w g ru p ie  lu d ­
ności w ie jsk ie j w trzech  różnych  m iejscow ościach 
na  P o d h a lu  odsetek w ynosił od 0.49% do 0 81%. 
W śród ludności m ie jsk ie j, gdzie b ad an ia  p rzep ro ­
wadzono w fab ry k ach  i zak ładach  użyteczności 
pub licznej odsetek fen w ahał się od 0.23 do 1.90%.

O dsetek osób pod ejrzan y ch  o zakażenie kiłow e 
n a  podstaw ie dodatn iego  w zględnie w ątp liw ego  od­
czynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i, zg łasza jących  się do 
ko n tro ln y ch  bad ań  sero logicznych  (odczyn В o r- 
d e t  - W a s s e r m a n n  a i odczyny klaczku- 
jące) w ynosił w g ru p ie  s tuden tów  i k an dydatów  
na  w yższe uczelnie 89.7%, w g ru p ie  w ie jsk ie j 
89.2%, zaś w g ru p ie  m ie jsk ie j 901%, p rzv  czym 
w g ru p ie  w ie jsk ie j w ah an ia  tego odsetka w ynosiły  
od 82.6% do 93.7%, a w g ru p ie  m ie jsk ie j od 50% 
do 100%.

Wyżej przedstawione wyniki jakkolwiek wy­
kazują odsetek wykrytych przypadków kiły dość 
znaczny w zestawieniu z wynikami innych auto­
rów to jednak organizacja badań w ogólności

i tech n ik a  badań  serologicznych w ykazu je  szereg 
n iedociągnięć.

1. W  jednym  ty lko  w ypadku  n a  21 różnych 
g ru p  bad an e j ludności osiągn ię to  100% badanych  
na  ogólną liczbę zgłoszonych do badan ia . W  pozo­
sta ły ch  g ru p ach  odsetek tych , k tó rzy  n ie  zgłosili 
się do b ad an ia  średnio  w ynosił około 10% a docho­
dził do 18%. N ależy się spodziewać, że w +ej g ru p 'e  
znajdow ał się duży odsetek ludzi zakażonych kiłą , 
k tó rzy  celowo u n ik n ę li badan ia .

2. W y n ik i odczynów z suchą  k ro p lą  krw i dod a t­
nie i w ątp liw e ty lk o  w 37.1% p o k ry w a ją  się z ilo ­
ścią w y k ry ty ch  p rzypadków  k iłv . W obec czego od­
czyn z suchą k ro p lą  k rw i należy uw ażać jak o  
odczyn o rien tacy jn y , k tó ry  pozw ala wyłowm  z ca­
łej m asy  bad an y ch  te p rzypadk i, k tó re  należy  pod­

dać szczegółowem u b ad an iu  serologicznem u i k li­
nicznem u. O kres czasu, ja k i u p ły w ał od w ykona­
n ia  odczynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i do w ykonan ia  
b adań  kon tro ln y ch  w ynosił od k ilk u  tygodn i do 
k ilk u  m iesięcy i ja k  w y k azu ją  zes+aw ien ia  szereg 
ludzi un iknęło  bad ań  kon tro lnych .

3. T echn ika  b ad an ia  w suchej k ro p li k rw i k ry ­
je w sobie m ożliwości szeregu  błędów. W sku tek  
w a d lw e g o  p o b ran ia  m a te r ia łu  (zbyt m a ła  k ro p la  
k rw i, n iedostateczne odw lóknienie i częściowe od­
p ad an ie  w yschn ię te j k ropli) w yn ik  odczynu s ta je  
się prob lem atyczny . Zachow anie odpow iednich 
stosunków  ilościow ych a n ty g en u  i w yciągu  z su ­
chej k ro p li k rw i nastręcza  dalsze m ożliw ości b łę ­
du. P o w 'ó rzen ie  odczynu z te j sam ej k ro p li w w y­
p adku  w ątp i'w ości p rzy  odczytyw aniu  w yniku  
je s t n iem ożliw e na  sk u tek  zużycia całego m a te r ia ­
łu. Czas po trzebny  do odczy tan ia  w yniku  w ynosi 
co n a jm n ie j k ilka , p rzec ię tn ie  zaś k ilk an aśc ie  go­
dzin.
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D la udosko n a len ia  sposobu m asow ych badań  
poczyniliśm y pew ne techniczne ulepszenia, k tó re  
by pozw oliły  u sunąć  część w ym ienionych  n iedo­
ciągnięć.

O dczyn w now ej m o d y fik ac ji w ykonu je  się na  
szk iełku  p rzy  użyciu  tego sam ego an ty g en u  co do 
odczynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i w daw ce 0.05 ml. 
i czynnej surow icy  w daw ce 0,01 m l. Po w y­
m ieszaniu  a n ty g en u  z surow icą szkiełko u m ie­
szcza się w kom orze wilgotniej i trzęsie  się na  
trzęsaw ce w c iągu  6 do 8 m inu t. P o  up ływ ie  15 m i­
n u t od chw ili w y jęcia  z trzęsaw ki odczytu je  się 
wynik.

W y n ik i badań  588 p rzypadków  p rzy  zastosow a­
n iu  zm 'en ionej tech n ik i zestaw ione są  w tab licy , 
(klisza 3).

i sw oistości odczynu M. L. I I , co je s t  zasadniczym  
w ym agan iem  od odczynu, k tó ry  m a być zastoso­
w any  w b a d a n 'a c h  m asow ych. B ardzo  n iew ielka  
ilość su row icy  po trzebna do w ykonan ia  odczynu 
um ożliw ia pob ie ran ie  k rw i z palca, przez nak łu c ie  
ig łą  F ran ck a , do m aleńk ich  w ty m  celu p rzy g o to ­
w anych probów ek. W y sta rcza  ćw ierć m ili l i tra  
k rw i czyli 3—4 k rop le  d la u zy sk an ia  około 0.05 m l 
surow icy. W y sta rcza  to n ie  ty lk o  n a  w ykonanie  
odczynu M. L. I I , ale  i w raz ie  po trzeby  n a  po­
w tórzenie  te j próby .

O braz m ikroskopow y, ja k i uzysku je  się przy 
użyciu  su row icy  k rw i je s t p rze jrzy s ty  i n ie  n a ­
stręcza w ątpliw ości. Czas w ykonan ia  odczynu je s t 
k ró tk i, a te ch n ik a  n a s ta w 'a n ia  bardzo  p rosta . D o­
k ładne określen ie  s to sunku  ilościow ego surow icy

-Liczbcr .surowic b a d a n y ch  w odczynie fn Jb .ll

J a k  z zestaw ien ia  w ynika, odczyn M. L. I I  oka­
zu je s ę czulszy niż cały  zespół odczynów w ykony­
w anych  zazw yczaj w serod iagnostyce  k iły . N a 588 
b adane surow ice doda tn i odczyn M. L. I I  s tw ie r­
dzono w 127, u jem n y  w 461. Ze 127 dodatn ich  su ­
row ic w odczynie M. L. I I  w 94, tj. w 74.0% kon­
tro lne  odczyny ( B o r d e t  - W  a s s e r  m a n n a  
i odczyny kłaczkująee) w y p ad ły  rów nież dodatnio. 
W 33 p rzypadkach , tj. w 26.0% odczyty  kon tro lne  
dały  w ynik  u jem ny . W  żadnym  p rzy p ad k u  u jem ­
nego odczynu M. L. I I  n ie  stw ierdzono dodatn ich  
odczynów k o n ‘ ro lnych .

Ze 127 p rzypadków  z dodatn im  odczynem  M. L. 
I I  o trzym ano  rozpoznanie  k l in :czne k iły  w 126 
p rzypadkach . W  jed n y m  p rzy p ad k u  k lin iczn ie  w y. 
kluczowo kiłę, m im o iż odczyny kon tro ln e  w ypad ły  
dodatnio.

Ze 126 p rzypadków  k iły  z dodatn im  odczynem  
M. L. I I  ty lko  w 93 p rzypadkach , tj. w 73 8% od­
czyny kon tro lne  w y p ad ły  dodatn io  a w 33 p rz y ­
padkach , tj. 26.2% odczyny k o n tro ln e  w ypad ły  
u jem n ie  m im o dodatn iego  odczynu M. L. II .

P rzedstaw ione  w ynik i dowodzą dużej czułości

do a n ty g en u  pozw ala n a  p recy zy jn e  n as taw ian ie  
odczynu i ogran iczen ie  niedoc ągn ięć  do m in i­
m um .

S U M M A R Y

Serological control of the syphilis infection 
among Polish population

by  J . K ostrzew sk i an d  St. Ślopek

The reach  on of d ry  blood drop (for syph ilis) 
in  the  m odifica tion  of the  au  hors u s in g  th e ir  own 
an tig en  (M. L. II)  h av e  been m ade w ith  th e  blood 
of 31.881'person  i. e. 88.8% of the  d iffe re n t levels 
ot the  P o lish  pop u la tio n  (17.347 u n iv e rs ity  s tu ­
dents, 3.932 of the  ru ra l  p o p u la tio n  and  10.602 
o ther tow n in h ab itan ts).

The reac tio n  of B o rd e t-W asserm an n  and  th e  
flocu la tion  ones (S achs-W itebsky’s citochol reac­
tion  and  Slopek’s ML reaction) have  been used as 
contro ls.

F ro m  0.13 to 1.90% of persons of the  d iffe ren t 
popu la tio n  levels w ere found  to be in fec ted  by 
syphy lis  (u n iv e rs ity  s tu d en ts  0.13%, the  ru ra l  po-



p u la tio n  0.49—0.81% and  the  o ther tow n in h a b i­
ta n ts  0.23—1.90%).

The p ra c tic a l va lu e  of the d ry  blood drop m e­
thod  w as discussed. To overcom e the fa u lts  of the 
m ethod  adequate  techn ica l im provem ents have 
been in troduced . T hey  gave b e tte r  and m ore p rec i­
se results* In s tead  of u sin g  d ried  blood drop we 
used  the  ac tive  serum . The re la tiv e  am ounts of 
se rum  and  a n t 'g e n  w ere estab lish ed  (0,01 ml. of 
serum  and  0.05 of an tigen ). The tim e fo r m ak in g  
the reac tio n  w as d 's t in c tly  reduced.

The re su lts  of the  m odified  reac tio n  w ith  sera  
prove th e  p ra c tic a l va lu e  of the  ML. I I  reac tio n  
in  ro u tin e  w ork  w hen tho u san d s of people a re  in ­
vestiga ted .

Z d z i s ł a w  P R Z Y B Y Ł K I E W I C Z  K r a k ó w
J a n  K O S T R Z E W S K I

Z araza p raco w n ian a  gorączk i okopow ej

(Z Z a k ł a d u  P r o d u k c j i  P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H ig ie n y  
w  K r a k o w ie .  K ie r o w n ik :  d r  m e d .  Z. P rz y b y łk ie w ic z ) .

G orączka okopowa je s t znana  jak o  choroba 
szerząca s.ę  nag m in n ie  w okresie  w ojny. W czasie 
p ierw szej w ojny  św iatow ej naw iedziła  ona w ojska 
w alczące n a  różnych  fro n tach  europejsk ich . W te­
dy poznano je j etiologię. P o  p ierw szej w ojnie 
św iatow ej g o rączka  okopow a s tra c iła  swój ep ide­
m iczny c h a ra k ie r  i dopiero w okresie d ru g ie j w oj­
n y  św iatow ej p o jaw iła  się ponow nie w postac i 
za razy  w w ojsku  niem ieckim  n a  froncie  w schod­
nim . M imo dokładnego poznan ia  e tio log ii go rącz­
k i okopowej is tn ie je  jeszcze w iele n iew y jaśn io ­
nych  zagadn ień  w sposobie szerzenia się je j.

Nowe św iatło  na  epidem iologię gorączk i okopo­
wej rzu c iły  spostrzeżen ia  poczynione w p racow ­
n iach  w yrobu  szczepionki W eigla. W  w ym ien io ­
nych  p racow niach  gorączka  okopowa szerzy się 
nag m in n ie  w śród k a rm ic ie li w szy i p racow ników  
za tru d n io n y ch  p rzy  wszach.

P ie rw szą  zarazę p raco w n ian ą  gorączk i okopo­
w ej (18 zachorow ań) op isał M o s i n g (3). A u to r 
ten  uw aża w praw dzie  op isan ą  przez sieb ie  cho­
robę za now ą jed n o stk ę  i n a d a je  je j nazw ę Ric- 
k e tts iaem ia  W e'g li, a zarazek  nazyw a R ick e tts ia  
W eig li, jed n ak  opis obrazu  klin icznego  oraz w y­
n ik i b ad an ia  bak terio log icznego  odpow iadają  
w zupełności gorączce okopowej. B ra k  w ysypki, 
oczopląsu i zapa len ia  spojów ek u chorych  op isa­
nych  przez M o is i n  g  a (3) je s t n iedosta teczną  
podstaw ą do w ykluczen ia  go rączk i okopowej, gdyż 
są  to ob jaw y sp o ty k an e  w n iek tó ry ch  zarazach  
rzadko  lub  w yjątkow o. Zgodnie więc z W s z e ­
l a k i  m  (5) na leży  uznać o p isaną  przez M o s i n- 
g  a chorobę za gorączkę okopową.

S postrzeżen ia  w łasne poczyn iliśm y w la tach  
1940—1948. w zak ładach  w yrobu  szczepionki W ei­
g la  w K ra k o w :e i  w W arszaw ie.

W  K rak o w ie  zaraza  zaczęła się w jes ien i 1940 
r. Z arazek  został p rzypuszczaln ie  zaw leczony z Z a­
k ładu  prof. W eig la  we Lwowie przez dwóch k a r ­
micie! i wszy N. L. i K. L., k tó rzy  w lipcu  1940 r.

zostali p rzy jęc i do k a rm ien ia  wszy w zakładzie 
k rakow skim . W ym ien ien i karm ic ie le  podali po­
czątkow o w w yw iadach, że nie chorow ali na  go­
rączkę okopową. P óźniej jed n ak  p rzy zn a li s 'ę , że 
p rzeby li w czasie p ra c y  we Lwowie tzw. „zakla- 
clówkę", to je s t chorobę gorączkow ą p a n u ją c ą  n a ­
gm inn ie  w śród p racow ników  i k a rm ic ie li zak ładu  
p rof. We gla. P rzeb ieg  te j choroby odpow iadał go­
rączce okopowej. Do czasu rozpoczęcia p racy  przez 
w ym ienionych  k a rm ie ,e li w zakładzie k rak o w ­
sk im  n ie spostrzegano  p rzypadków  gorączk i oko­
powej i w je lita c h  wszy rue stw ierdzano  obecności 
zew ną rzkom órkow ych rik ec ji. N a to m ias t już 
w k ilk a  ty g o d n i po rozpoczęciu przez n ich  k a rm ie ­
n ia  wszy p o jaw iła  s .ę  ta  choroba w śród k arm ic ie li 
bodow i; zdrow ych wszy. W je lita c h  wszy k a rm io ­
nych  przez ch o ru jący ch  stw ierdzono zew iiątrzko- 
m órkow o leżące rikecje .

G łów ną d rogą szerzenia  się choroby było  k a r ­
m ienie w szy zakażonych R i. q u 'n ta n a  przez zd ro­
w ych ludzi. W  w ielu  jed n ak  w ypadkach  m usia ł 
być in n y  m echanizm  zakażenia, albow iem  ch o ru ­
jący  nie s ty k a li s 'ę  z żyw ym i w szam i w okresie  
p oprzedzającym  zachorow anie.

S postrzegaliśm y  w szystk ie  ti‘zy op isyw ane 
przez J  ii g m  a n n a i K u c z y ń s k i e g o  (2) 
ty p y  gorączk i okopowej, napadow y, durow y i po­
ronny . Ilość  napadów  b y ła  różna, p rzew ażnie od 
1 do 5-ciu. B y ły  jed n ak  zachorow ania  o w ięszej ilo­
ści napadów , a w jed n y m  p rzy p ad k u  naliczono Ich 
aż 18-cie. W  c :ągu  k ilk u n a s tu  m iesięcy  przecho- 
ro w ali p raw ie  w szyscy p racow nicy  za tru d n 'e n i 
w hodow li zdrow ych wszy i  to zarów no karm icie le , 
ja k  i n ie k a rn rą c y  wszy. W yk ładn ik iem  zap ad a l­
ność5 w śród k arm ic ie li może być odsetek nosicieli 
zarazka. K ilk a k ro tn e  b ad an ie  w szy k a rm io n y ch  
przez poszczególnych karm ic ie li, p rzeprow adzone 
m niej w ięcej po up ływ ie  roku  od w ybuchu zarazy 
p racow nianej, w ykazało  od 76% do 79% osób zaka- 
ża jących  wszy R :. q u in tana .

Z araza  została  p rzen iesiona  do oddziału  wszy 
zakażonych Ri. prow azeki, w k tó ry m  chorow ali 
rów nież karm ic ie le  w szv i obsługa.

W  jed n v m  d o k ład n :e p rzeb ad an y m  p rzy p ad k u  
spostrzegano  p rzen ies’enie choroby  poza zak ład  
bez udz ia łu  wszy. C horow ał n ran o w ic ie  członek 
rodziny  jednej z pracow nic, k % ra  n ie k a rm iła  
w szy w zak ład z :e. Źródłem  zakażen ia  m u s ia ł tu  
być k a ł w szv p rzen iesiony  p rzypuszczaln ie  na  czę- 
śu a c h  odzieży, w zględnie  na  skórze lub  w© wło­
sach.

Z zakładu, о к 'бгуга m owa, za raza  p rzen iesiona  
została  do Z ak ładu  p rof. O. B u jw ida . gdz5e rów nież 
w y ra lv an o  szczepionkę sposobem  W eigla.

W  W arszaw ie  spostrzegano  zarazę p raco w n ia ­
n ą  w P aństw ow ym  Z akładzie  H ig ienv , w oddziale 
w yrobu  szczepionki W eigla. T rudno  u sta lm  po­
czątek  zarazv. W ówczas bowiem, k ied y  na  chorobę 
tę  zwrócono uw agę, tj. na w iosnę 1942 r. za raza  
b y ła  już  w pełni rozw oju. Z nam iennym  jest, że za­
n im  zajęto  sie sp raw ą  zachorow ań w śród p racow ­
ników . zauważono, iż w jiePtach wsz77 hodow anych 
z n a ń lu ią  się zew nątrzkom órkow o leżące u k ec je .

C ały  oddział w yrobu  szczepionki W eig la  liczący



około 40 osób by ł podzielony wówczas na  trzy  p r a ­
cownie. Dwie zakaźne, w k 'o ry c h  zakażono wszy 
E i. p row azeki i jed n ą  pracow nic przeznaczoną n a  j 
hodow lą zdrow ych wszy;

W  styczn iu  1942 r. zauw ażono w jednej z zakaź­
nych  p racow ni po jaw ien ie  sie w je lita c h  wszy 
zakażonych  E i. prow azeki, obok rik ec ji w ew n ątrz ­
kom órkow ych, znaczne ilości rik ec ji położonych z>  
w nątrzkom órkow o. Początkow o sądzono, że z hodo­
wli zdrow ych wszy p rzesłano  n a  oddział zakaźny  
wszy zakażone E i. ped icu li. Jed n ak że  dokładne 
p rzeb ad an ie  kału  wszy ponad  dw udziestu  karm i- 
cleli te j hodow li w ykazało  jed y n ie  u  dwóch k a r ­
m icie li nosicielstw o r ik e c ji i pom im o w yłączenia  
ty ch  k arm ic ie li i zn iszczenia ich  wszy obecność 
E i. ped icu li we w szach p racow ni zakaźnej u trz y ­
m y w ała  sią nadal. W  ty m  czasie w pracow ni za­
kaźnej, o k ió re j m owa, trzech  p racow ników  zacho­
row ało  na  gorączką okopow ą o typow ym  p rzeb ie­
gu. N a  w iosną tego sarniego ro k u  po jaw iły  sią d a l­
sze p rzy p ad k i zachorow ań.

Celowo podkreślam y fa k t uprzedn iego  s tw ie r­
dzenia we w szach k arm io n y ch  w zakładzie obec­
ności zew n ą t  r z к  o m orkow ych rik ec ji, zan im  jeszcze 
zwrócono uw agą n a  po jaw ien ie  sią zachorow ań 
w śród  p racow ników  i  karm ic ie li. Dowodzi to bo­
wiem, ja k  n iespostrzeżenie  może p rzeb iegać  zaraza  
gorączk i okopowej, jeżeli n aw et w p racow ni n a s ta  
w ionej na  rikecjozy  m ogła  ona uchodzić uw agi 
w  ciągu  k ilk u  tygodni.

O kres tłum nego  w y stąp ien ia  zakażeń  zbiegł s :ą 
z okresem  szczepień przeiw  durow i brzusznem u. 
Cząsto odczyny poszczepienne daw ały  początek no­
sic ie lstw a r ik e c ji u  k a rm ic ie li wszy. N icsposób 
rozstrzygnąć , czy to  odczyny poszczepienne by ły  
czynnik iem  w yzw ala jącym  nosicielstw o, czy też 
ob jaw y gorączk i okopowej, k tó rą  w ty m  w łaśn ie  
czas:iei p rzechodził karm icie l, b ran o  za odczyny p o ­
szczepienne.

S postrzeżenia  z okresu  pow ojennego poczynaliś­
m y w la ta c h  1945—1948 w K rakow ie, w Z akładzie 
P ro d u k c ji P . Z. H. n a  oddziale w yrobu  szczepionki 
W eigla.

O ddział w yrobu szczepionki W eigla, liczący na 
począł k u  okresu  badań  121 pracow ników , a na  
końcu 101, b y ł podzielony n a  trz y  dzia ły  oddziel­
n ie  pom ieszczone i n ie  komunikującisi sią ze sobą. 
B y ły  to: 1) hodow la zdrow ych wszy, 2) oddział za­
kaźny  i 3) p re p a ra to rn ia . W szy z hodow li zdrow ej 
p rzesy łano  n a  oddział zakaźny  i ta m  po zaszcze­
p ien iu  ich E i. p row azek i b y ły  one k arm ione  przez 
k a rm ic ie li oddziału  zakaźnego. W  k ilk a  dni po 
zaszczepieniu te  wszy, k tó re  p ad ły  na  sk u tek  za­
każen ia  zalew ano 1% roztw orem  feno lu  i po 24 go­
dz nach  p rzesy łano  do p re p a ra to m !. P re p a ra to r-  
ki p ra c u ją c  w zam k n ię ty m  pom ieszczeniu, z m a te ­
ria łem  zab itym  w znaczeniu  bak terio log icznym , 
by ły  chronione1 przed  zakażeniom  durem  w ysypko­
wym  i go rączką  okopową. Z w ym ienionej pow y­
żej kczby  p racow ników  około 70°/o k a rm iło  wszy. 
Pozostali zaś n ie  by li w praw dzie  karm ic ie lam i, ale 
s tv k a li s ;ą z w szam i w toku  codziennych zająć. 
G łów nym  przedm iotem  spostrzeżeń by li p raco w ­
nicy  i karm ic ie le  hodow li zdrow ych wszy.

H odow la zdrow ych wszy by ła  podzielona po­
czątkow o n a  5, a później na  trz y  oddzielne p ra c o ­
wnie. K ażda p racow nia  s tan o w iła  oddzielną ca­
łość. P rzestrzeg an o  zasady, aby  każdy  k arm ic ie l 
żyw ił w yłącznie  w łasne wszy. P rzep is  ten  m ia ł za­
pobiec szerzeniu  sią gorączki okopowej. W  p ra k ­
tyce jed n ak  b y ły  eząste odstępstw a od te j zasady.

Od dnia  20. N I. 1945 r. do 30. X I. 1946 r. p ro w a­
dzono w hodow li zdrow ych w szy s ta lą  kon tro lą  
m ikroskopow ą k a łu  i je l i t  wszy k arm io n y ch  n a  
obecność E i. q u in tan a . B adan iem  ty m  pośrednio  
w y k ry w aliśm y  obecność tego zarazka  w k rw i k a r ­
m icieli.

P rzeb ad an o  56-ciu karm ic ie li, spośród k tó rych , 
ja k  usta lono  w w yw iadach , 47-miu p rzebyło  go­
rączką okopow ą w poprzedn ich  la tach  p racy  w za­
kładzie, pozosta li zaś w łiczb*e 9-ciu m ieli na  go­
rączką okopow ą w ogóle n ie  chorow ać. W iększość 
spośród  tych , k tó rzy  chorow ali, p rzeb y ła  gorączką 
okopow ą JL— a razy , byli jed n ak  i tacy , k tó rzy  cho­
row ali 6, 7, 8 i więete-j razy , w c iągu  4—6 la t  p racy  
p rzy  wszach.

W -ąkszość zachorow ań p o jaw iła  sią n a  p rze ło ­
m ie je s ien i i z.m y, ale były rów nież zacho row an ia  
i w in n y ch  po rach  roku.

U  osób, k tó re  zap ad a ły  n a  gorączką okopow ą 
k ilk ak ro tn ie , zazw yczaj każde n as .ąp n e  zachoro­
w anie m .ało  coraz to lżejszy przebieg.

N a 56 k arm ic ie li bad an y ch  w c iągu  roku, ty lko  
17. nie zakażało  w szy przez ca ły  rok  obserw acji. 
P ozosta li 39-eiu, a wiąc 69,6‘Vo, przez dłuższy lub 
k ró tszy  czas nosili we k rw i rikecje . Z g ru p y  17 
k arm ic ie li, u  k tó ry ch  w okresie b ad ań  n ie  w y k a­
zano nosicie lstw a 4 (23,5%) podali w w yw iadach, że 
na  gorączką okopow ą n ie  chorow ali w ogóle. 
T rzech z n ich  rozpocząło k a rm ien ie  wszy n a  rok, 
a  jeden  n a  5 la t  p rzed  rozpoczęciem  obserw acji. 
Z liczby pozostałych  39 karm ic ie li, u  k tó ry ch  
w okresie  b adań  stw ierdzono nosicielstw o dłużej 
lub  krócej trw ające , 5 (12,8%) podało, że w sw ym  
życiu n ie  przechodzili go rączk i okopowej. Spośród 
tych  p iąc iu  osób jedna, n a  tydzień  przed w ystąp ie- 
l re m  zarazków  w k a le  wszy przez n ią  karm ionych , 
p rzeb y ła  zapalen ie  g a rd ła , trz y  dalsze na  k 'llm  do 
k ilk u n a s tu  dni przed po jaw ien iem  sią rikec.r w k a ­
le ich w szy p rzeby ły  n ieży t gó rnych  d róg  oddecho­
w ych, a ty lko  ii jednego  karm "cielą, k tó ry  wszy 
k a rm ił od 1942 r. i n ig d y  n a  gorączką okopow ą 
nie chorow ał nosicielstw o po jaw iło  sią bez ja k ic h ­
kolw iek  up rzedn ich  dolegliwości.

N a 89 karm ic ie li, k tó rzy  okresow o zakażali 
w szy E i. qu in tan a , u 22-ch okres nosic ie lstw a roz­
począł sią p rzeb y c :em schorzenia, k +óre — b io rąc  
pod uw agą przebieg  k lin iczny  — należało  uznać za 
gorączką okopową. Spośród ty ch  cho rych  59% 
przebyło  napadow ą postać, a d ru g ie  50% poronną 
postać gorączki okopowej. C iążkich postac i d u ro ­
w ych nic sp o strzega liśm y  w  op 'sy w an ej zarazie. 
Z achorow ania o p rzeb iegu  napadow ym  m ia łv  za­
zwyczaj lekk i p rzeb ieg  i kończyły  sią no dwóch 
lub  trzech  n ap ad ach  O bserw ow aliśm y jed n ak  tm y  
p rzypadk i choroby  c 'ąg n ące i sią przez 2—3 mie&ię- 
cy. W  ty ch  o s ta tn ich  p rzy p ad k ach  eo 2—5 dni po­
w ta rza ły  sią w zniesien ia  c iep ło ty  o k ilk a  dziesięt­



nych  ponad  37° С. W  dniach  gorączk i zazw yczaj 
p o jaw ia ły  sią bóle głow y i uczucie ogólnego rozb i­
cia.

U  siedm iu  k arm ic ie li stw ierdzono we k rw i 
obecność Ri. q u in tan a  na  początku  choroby, k tó r° j 
n ie  m ożna by ło  uznać za gorączkę okopową. W  je ­
dnym  w ypadku  było to ostre  gośćcowe zapalen ie  
staw ów , w d ru g im  nieżytow e zapalen ie  g a rd ła , 
w trzecim  p rzy p ad k u  nosicielstw o po jaw iło  s ;e 
w V I m iesiącu  ciąży po k ró tk o trw a ły m  zazię­
b ien iu . W  pozostałych  czterech p rzypadkach  
stw ierdzono ty lk o  n ieży t g ó rn y ch  dróg  oddecho­
wych.

U  pozostałych  dziesięciu k a rm ic ie li n ie  udało  
s'ie s tw ierdz '6  żadnych  n iedom agań  w okresie  k il­
ku ty godn i poprzedzających  dzień, w k tórym  
w k rw i ich stw ierdzono zarazki.

W  poszuk iw an iu  d róg  szerzenia sie zarazka  
s ta ra n o  s 'e  u s ta lić  źródła  zakażeń. U 23 k arm ic ie li 
spośród  39, k tó rzy  zakażali wszy Ri. q u in ł an a  moż­
n a  było p rzy jąć , że p rzyczyną  zakażenia było wy- 
k a rm ien ie  w szy zakażonych przez człow ieka cho­
rego  lub  przez nosic ie la  zarazka  gorączki okopo­
w ej. W  pozostałych  jed n ak  16 p rzy p ad k ach  nie 
u da ło  sie u staT ć +ej przyczyny. N iek tó rzy  z te j 
liczby szesnastu  zakazili sie za pośrednictw em  
rozpylonego  k a łu  zakażonvch wszy, bez u d z ia łu  
żyw ych wszy. L iczne i bardzo czeste zachorow ania  
w śród sortow niczek wszv dowodzą że ten  m echa­
nizm  zakażenia odgryw a pow ażną ro le w szerzem u 
sie za razy  p racow nianej. B y w ały  jed n ak  p rzvpad - i 
ki, w k tó ry ch  zarazek  n iew ątp liw ie  znajdow ał sie 
w u s tro ju  k a rn rc ie la  i  bez zakażen ia  z zew nątrz  
doszło do w yzw olen:a choroby lub  nosicielstw a.

Czas trw a n ia  nosicielstw a by ł bardzo różny, od 
k ilk u  dni do k ilk u n a s tu  m iesięcy. P rzec ię tn ie  w y­
nosił k ilk a  tygodni.

D la sp raw d zen :a, czv w okresie nosic ie lstw a w y­
s tę p u ją  jak ie ś  o b ja w i chorobow e wzięto 11 k a rm i­
cieli (nos'cieli) pod dok ładną  obserw acje  na  p rze­
ciąg  6 tygodni. M ierzono im codziennie ciep łote. 
co 10 dni p rzeprow adzano  m orfologiczne b ad an 5o 
krw i, w końcu dok ładn ie  notow ano w szelkie dole­
gliw ości. ' U  dwóch spośród bad an y ch  k a rm ic ie li 
s tw 'erdzono  p o w tarza jące  s :e co 2—5 dni s+any 
podgorączkow e w ystępu jące  bez żadnych  innych  
dolegliw ości. Poza tym , u  jednego  k a rm ic ie la  
w c iągu  6-ciu ty godn i bad ań  zauw ażono jeden  raz 
jednodniow y w yskok c iep ło ty  do 37,V  C, k tó rem u  
tow arzyszyło  ła m a n :e w kościach i bóle głowy.
U  pozostałych żadnych  dolegliw ości n ie  zauw ażo­
no. W  obrazie k rw i u w szystk ich  11 b ad an y ch  poza 
zw iększoną ilością  lim focytów , k tó rą  obserw ow a­
liśm y s4ale (25—40%), n ;e stw ierd z iliśm y  w ięk­
szych odchyleń od s tan u  praw idłow ego. S postrze­
żenia powyższe w ykazały , że cześć ludzi u w aża­
nych  za nosicie li zarazka, to  ludzie  w ykazu jący  
bardzo n ik łe  ob jaw y chorobow e. M am y tu  wiec 
do czynien ia  z zakażen iam i d a jący m i bardzo lek ­
kie zachorow ania  lub  p rzeb ieg a jący m i zupełn ie  
bezobjawowo.

Poza karm ic ie la  m i i p racow nikam i hodow li 
zdrow ych wszy zachorow ania p o jaw ia ły  sie we 
w szystkich  innych  p racow niacch . N a oddziale za­

kaźnym , gdzie hodow ano wszy zakażone Ri. prow a- 
zeki, p rzeb ieg  zarazy  w śród k a rm ic ie li b y ł  podo­
bny, ja k  w hodow li zdrow vch wszy. P racow nica , 
k tó rzy  w praw dzie nie k a rm ili wszy, ale s ty k a li sie 
z n im i w czasie codziennych zajęć, zapada li rów ­
n ie  często, ja k  karm iciele . Częściej jednak , ja k  u in ­
nych  pracow ników  i k a rm ic ie li spostrzegano  za­
chorow ania  w śród sortow niczek i innych  p racow ­
ników , k ió rzy  oporządzali k la teczk i z wszam i. W y ­
m ienien i p racow nicy  przez ca ły  dzień p ra c y  by li 
narażen i n a  w dychan ie  rozpylonego k a łu  wszy, 
ponadto  ka ł ten  os ad a ł im  n a  rekach , sk ąd  ła tw o  
przy  p o ta rc iu  oka m ógł dostać sie do w orka  spo­
jówkowego. Rzadko w praw dzie, ale zdarzały  sie ró ­
wnież zachorow ania  w śród p rep a ra to rek , k tó re  
ja k  w spom niano, p racow ały  w oddzielnej p racow ­
n i i p rep a ro w a ły  wszy zab ite  1% roztw orem  feno­
lu. Z achorow ania te m ożna było w ytłum aczyć ty l ­
ko zakażeniem  pyłow ym .

W  c 'ą g u  rocznej obserw acji zanotow ano 49 pe­
w nych k lin iczn ie  p rzypadków  gorączki okopowej 
i 7 w ątp liw ych . Oczywiście n ie  zosta ły  uchw ycone 
w szystk ie  zachorow ania, a lbow :em nie  każdy  p ra ­
cow nik zg łaszał sie jak o  chory, p rzy  lada  n iedo­
m agan iu . W iele wiec przypadków  o p rzeb iegu  p o ­
ronnym  uszło zapew ne uw agi.

Śledząc p rzeb ieg  zarazy  jak o  całości nie udało  
sie stw ierdzić  okresow ego n a s ila n ia  sie zarazy  
w jesien i, czy na  w iosnę, ja k  to m ożna było zau ­
w ażyć w e p :dem ii w zakładzie w arszaw skim . P rz y ­
p adk i zachorow ań ro zk ład a ły  sie dosyć rów no­
m iern ie  w c iągu  całego roku. N ie udało  sie u s ta ­
lić poza k ilkom a w y ją tk a m i zależności zakażeń je ­
dnych od drug ich . Z achorow ania p o jaw ia ły  sie 
sporadycznie, ja k b y  zupełnie niezależnie jedno od 
drugiego. Raz ty lk o  zauw aży liśm y g rom adne  po­
jaw ien ie  sie zachorow ań w czasie od 15. V I. do 11. 
V II. 1946 r. Zachorow ało wówczas 9 pracow ników , 
w tym  5 karm m ieli z hodow li zdrow ych wszy i 4 
k arm ic ie li z oddziału  zakaźnego. P ierw szych  piąć 
przvpadków  po iaw iło  sie m iedzy 2, a 11 lipca. N ie 
udało  sie s 'w :erdzić w spólnego źródła zakażeń 
u  tych  9 chorych. W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  
p rzebieg  choroby by ł napadow y. R ozpoznanie k li­
niczne zostało potw ierdzone w ykazan iem  zarazk a  
w je lita ch  wszy k a rm io n y ch  n a  chorvch w czasie 
choroby lub  k ró tk o  po je j przebyciu . Może n ie  
bez znaczenia d la  tłum nego  po jaw ien ia  sie zacho­
row ań b v ła  n ag ła  zm iana w arunków  a tm osferycz­
nych. Od 25. V I. do 7. V II. panow ały  w ielkie u p a ­
ły. W  czasie od 7. V I I  do 15. V II. p rzyszedł okres 
zim na i słoty. W iele osób w ty m  czasie c ie rp ia ło  
na  zaziębienia.

P raco w n icy  zakładów  w yrobu  szczepionki W ei­
g la  tw orzą  zb iorow 'sko  ludzi zaw szonych w sposób 
sztuczny (karm iciele  żyw ią n a  sobie 5000 do 19000 
wszy). Z aw szaw ieniem  ty ch  ludzi m ożna dow olnie 
k ierow ać przez odpow iedni rozdział k lateczek  
z w szam i. W  ty m  środow isku ludzi przez 6 la t 
u trzy m y w ała  sie za raza  gorąc7.*V okopowej, m im o 
że dokładano  w szelkich s ta ra ń , aby  ią  stłum ić. Do 
1945 r. zm iem ali sie p racow nicy. J e d n i odchodzili, 
a n a  ich m iejsce p rzy b y w ali inn i. To b y ły  m o­
m en ty  sp rzy ja jące  szerzeniu  sie zarazy, gdyż n a ­



p ły w ali c iągle ludzie n ieodporni. Jed n ak , chociaż 
od jesien i 1945 r. n ie p rzy b y ł żaden now y pracow -
11.lv i nne sprow adzono now ych wszy do zakładu, 
z k tó ry m i m ogłyby  p rzybyć  nowe szczepy za raz ­
ka, za raza  m im o to m e u s ta ła , ty lko  złagodzeniu 
u leg ł p rzeb ieg  choroby i w s to sunku  do zachoro­
w ań  częściej p o jaw ia ły  sie zakażen ia  bezobja- 
wowe.

S postrzeżenia  te  n a su w a ją  dw a p y ta n ia : 1. co 
pow oduje u trzy m y w an ie  sie zarazy  w c iągu  la t!  
i 2. ja k ie  je s t pochodzenie zarazk a  w ty ch  w ypad­
kach, w k tó ry ch  n ie  udało  sie u s ta lić  ź ród ła  zaka­
żenia na  zew nątrz  u s tro ju !

N a p .erw sze p y ta n ie  d a ją  odpowiedź b ad an ia  
n ad  nosicielstw em  zarazka, k tó re  może u trz y m y ­
w ać sie k ilk an aśc ie  m iesięcy, a naw et k ilk a  lat. 
P rz y  ta k  długo trw a ją c y m  nosicielstw ie, n ie  d a ją ­
cym  żadnych  dolegliw ości oraz p rzy  bardzo n i­
k łych  objaw ach  k lin icznych  w w ypadkach  zacho­
row ań, ła tw o w ytłum aczyć u trzy m y w an ie  sie en- 
diemii w śród ludności bardzo zaw szonej. W ażnym  
czynn ik iem  d la  p o d trzy m an ia  ognisk  endem icz­
nych  je s t b ra k  odporności na  pow tórne zakażenie 
oraz n aw ro ty  choroby, k tó re  m ogą pow tarzać  sie 
w c iągu  k ilk u  la t od czasu p ierw otnego  zakażeuia  
(do tego zag ad n ien ia  jeszcze pow rócim y). W śród  
pracow ników  zak ładu  k rakow sk iego  spostrzoga- 
1 'śm y 5, k tó rzy  w c iągu  jednorocznej obserw acji 
chorow ali dw a razy  n a  gorączkę okopową. P o w y ­
żej podaliśm y, że m ożna chorow ać 6 i w iącej razy.

O dnośnie d rug iego  p y ta n ia  doszliśm y do w nio­
sku. że w w ypadkach  pow tórnego zachorow ania  
n a  gorączką okopową, w k tó ry ch  cząsto nie m ożna 
by ło  doszukać sią źródła  zarazka, m am y do czynie­
n ia  n ie  z pow tó rnym  zakażeniem  z zew nątrz, ale 
z zakażeniem  e n d o g e n n y  m. Z arazek  z n a j­
dow ał sią u k ry ty  w u s tro ju  i w w yn ik u  zachw ia­
n ia  rów now agi odpornościow ej doszło do n aw ro tu  
choroby. Z jaw isko to o d p o w ć d a  w zupełności n a ­
w rotom  spostrzeganym  w p rzeb iegu  zim nicy.

W  p rzek o n an iu  ty m  u trw a liły  nas n astęp u jące  
spostrzeżen ia: w roku 1946 obserw ow aliśm y po­
wtórnie zachorow anie  n a  gorączką okopow ą 
u  dwóch osób, k tó re  od ro k u  n ie  b y ły  z a tru d n ć n e  
w z a k ła d z ć  i zupełnie nie s ty k a ły  sią z w szam i. 
W  in n y m  przypadku- w styczn iu  194S r., zachoro­
w a ć  pow tórn ie  na  gorączką okopow ą k a rm ie1 elka, 
k Jć ra  w czerw cu 1943 r. przeszła  p ierw szy  raz  tą  
chorobą w czasie p racy  w zakładzie  k rakow skim . 
K arm ic ie lk a  ta  p rze s ta ła  p racow ać w styczn iu  
1944 r. i od tego czasu do styczn ia  194S r. n ie  s ty ­
k a ła  sią zupełn ie  z wszam i. W  c :ągu  tych  czterech 
la t  m iew ała  okresow e dolegliw ości, cechuiąc© go­
rączką okopową. Dn. 5 styczn ia  1948 r. została po­
now nie p r z y ją ć  do k a rm ie n ia  wszv. W  kale  wszy 
k arm io n y ch  przez n ć  w p 'e rw szvch  dn iach  k a r ­
m ien ia  nie stw ierdzono obecnośei R i. q u in tana . 
Dn. 21 i  28 styczn ia  1948 r. zosta ła  zaszcz^p ćn a  
przeciw  durów ' osutkow eiuu, a 29 stvezn ia  w y s tą ­
p iły  гг n ie j bóle głow y, łam an ie  w kościach silne 
bóle goleni i gorączka. Jednodniow e n ap ad y  go­
rączki pow tórzy ły  sią jeszcze dw ukro tn ie . W  6 dni 
od pierw szego n a p a d »  stw ierdzono w je lita c h  
w szy karm io n y ch  przez n ią  obecność zew nątrz-

kom órkow ych rilcecji. W  tym  wiąc p rzy p ad k u  do 
naw ro tu  choroby doszło 5 la t po pierw szym  zacho­
row aniu .

Pom iędzy  p racow nikam i zak ładu  i k arm icie la- 
m i wszy sp o ty k a liśm y  tak ich , k tó rzy  w ogóle nie 
zapada li na  gorączką ookopową, an i nie u leg a li za­
każeniu  bezobjaw ow em u. P raco w n icy  ci by li 
w tym  stopn iu  n a rażen i гга zakażenie, ja k  w szyscy 
inni.

W  epidem iologii go rączk i okopowej, ja k  w y n i­
ka z obserw acji za razy  p racow nianej, n a  pierw szy 
p lan  w ysuw a sią odporność człowieka. W  zależno­
ści od s ta n u  odporności u s tro ju  narażonego na  za­
każenie może dojść do typow ego zachorow ania, 
zachorow ania poronnego lub  ty lko  do zakażenia 
bezobjawowego. W  w ypadku  odporności dużego 
s to p n ia  w ogóle n ie  dochodzi do osied len ia  sią za­
razk a  w u s ć o ju . N osicielstw o zaś, k tó re  u trz y m u je  
sią po p rzechorow aniu  lub zakażen iu  bezobjawo- 
w ym  może po dłuższym  lub  k ró tszym  czasie skoń­
czyć s 'ą  całkow icie, jeżeli s iły  obronne u s tro ju  
zniszczą zarazek, albo też może p rze jść  w s tan  
u ta je n ć ,  ja k  w zim nicy i dopiero po zabu rzen iu  
rów now agi sit obronnych  u s tro ju  dochodzi do po­
now nego w yzw olenia go w śród now ych napadów  
choroby h ib  bez nich.

U kaza ły  s 'ą  trz y  opisy  zaraz p racow nianych  
w yw ołanych przez rikeeje , k tó ry ch  epidem iologia 
w niczym  nie różn i sią od epidem iologii gorączki 
okopowej (1) (3) (4). W szystkie trz y  opisy dotyczą 
epidem ii, k Jóre p o jaw iły  sią w zakładzie w yrobu 
szczepionki prof. W eigla. H e r z i g - W e i g l o -  
w a (1) w sw ej m o n o g rafii R ick e tts ia  ped icu li 
s ta ra  s 'ą  doiyieść, że po jaw ian ie  sią coraz to innej 
zarazy  rikieejozy w zakładzie prof. W eig la  je s t 
w ynik iem  dużej chw iejności Ri. pediculi, k tó ra  
w sp rzy ja jący ch  w aru n k ach  epidem icznych (duże 
zaw szen'e) da je  coraz to in n ą  z jad liw ą  odm ianą, 
a ta  s ta je  sią przyczyną now ej zarazy. W  ten  spo­
sób w szkole W eig la  w yosobniono już  trzy , poza 
gorączką  okopową jednostk i chorobowe, k ć r e  k li­
nicznie o d p o w ia d a ć  bardzie j lub  m niej topow ym  
postaciom  gorączki okopowej, a epklem iolog 'cznie 
nie ró żn ią  sią m ć d z y  sobą.

N ie przecząc słuszności spostrzeżeii co do 
zm iennej zjadliw ości za razka  gorączki okopowej, 
należy p rzy jąć  w m iejsce czterech jednostek  cho­
robow ych w g ru p ie  chorób w yw oływ anych  рг’гег 
m u tacy jn e  postacie  Ri. pediculi, ja k  to p rzy jm u je  
s z k o ć  W e 'g la , że R i pedicu li i Ri. q u in ta n a  
to je s t jeden  i fen sam  zarazek, a w szystk ie  trzy  
zarazy  opisane przez M o s i n g a  (3), I I  e r  z i g- 
W  e i g 1 o w ą (1) i P  e t  г у  ń  s к  i e g o (4) są 
zarazam i jednej i te j sam ej chorobv, tj. gorączki 
okopowej, k tó ra , ja k  w szystk ie  o stre  choroby za­
kaźne, może w vstąpow ać w śród  b ardzie j lub  m niej 
typow ych objawów.
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S U M S A K Y  

Laboratory epidemie of trench fever

by Z. P rzyby łk iew icz  an d  J .  K ostrzew sk i (iun.).
The au th o rs  describe one la b o ra to ry  epidem ic 

of tren ch  fev e r observed in  th e  y ea rs  1940—1948 in  
th e  lab o ra to rie s  p roducing  lice vacc in  a g a in s t ty ­
phus in  Cracow  an d  W arsaw . Such a long p e rs i­
s tin g  of th e  epidem ic w as due to the  p ro longed  c a r­
r ia g e  of th e  germ s. The percentagei of the  germ s- 
c a rr ie rs  am ong th e  lice-feeders w as reach in g  so­
m etim es 79%. T he a u th o rs  em phasize spec ia lly  th e  
g re a t im p o rtan ce  of the  a ir-b o rn e  in fections. B e­
cause of th a t  some catego ries of la b o ra to ry  w or­
kers (w hile h an d lin g  the  lice and  th e ir  cages) have  
been in fec ted  m ore f re q u e n tly  th a n  the  lice-fee­
ders. The rep ea ted  fa llin g  ill of th e  sam e in d iv i­
duals  w as v e ry  often  observed. The a u th o rs  come 
to the  conclusion th a t  it  depends no t on ly  on the  
new  exogen re in fec tio n  b u t also on the  e n  d o- 
g e n re in fec tio n  an d  th u s  m u st be reg a rd ed  as 
a re laps. Two cases of d e fin ite  re lapses a f te r  1 
y e a r in te rv a l and  one case even a f te r  4 y ea rs  have  
been also observed.

L e k .  I r e n a  W E I N E R O W A  K r a k ó w

Paludryna nowy lek przeciwko zimnicy
Z O d d z ia łu  C h o r ó b  Z a k a ź n y c h  P a ń s t w o w e g o  Szp i ta la  

św .  Ł a z a r z a  w  K r a k o w ie .
K ie r o w n ik  O d d z ia łu :  P ro f ,  d r  J ó z e f  K o s t r z e w s k i .

Je s ie n ią  1945 r. sporządzono w W ielk iej B ry ta ­
n ii now y środek  przeciw  zim nicy, p a lu d ry n ą . W  le- 
cie br. p rz y s tą p iła  do jego w yrobu  w y tw ó rn ia  
W an d era  w K rakow ie.

O ddział Z akaźny  zaczął podaw ać p a lu d ry n ę  
z końcem  czerw ca 1948. W c iąg u  3 i pół m iesiąca 
podano ją  25 chorym  na  zinm ice. D aw kow anie 
p rzed staw ia  sie następ .: 3 razy  dziennie  po 0.1 na  
w ew nątrz  w p o stac i proszku, przez 10 dn i z rządu, 
czyli n a  leczenie p rzy p ad a  3 g p a lu d ry n y . Z po­
czątku  dosta liśm y  p a l u d r i n a m  а с e t  i- 
c u  m. IJ trzech  chorych  przeprow adzono ty m  
przetw orem  całkow ite  leczenie, a u  dwóch czę­
ściowe. U  pozostałych  chorych  stosow ano p a l u -  
d r  i n  u  m  h y d r o c h l o r i c  u m. Ten o s ta t­
n i p rze tw ó r znosili chorzy bez zarzu tu . P o  p a l  u- 
d r  i n  u  m a c e t i c  u  m  jeden  z leczonych 
u sk a rża ł sią n a  pieczenie w żołądku w p ierw szych 
dwóch dn iach  p odaw an ia  leku.

Spośród tych  25 chorych  ośm iu było  poprzed­
nio leczonych ch in in ą  (sposób podaw ania  i ilość 
zużytej ch in in y  n iew iadom e, poniew aż by li lecze­
ni poza O ddziałem , z k tó rego  te  uw ag i pochodzą).

U 17 chorych  chodziło o świeże zakażenie, do tych ­
czas by li m©leczeni. U  10 chorych  zastosow ano lek 
w dn iu  bezgorączkow ym : u 2 z n ich  p rzyszło  je ­
szcze do n ap ad u  w spodziew anym  dniu , 6-ciu n a ­
padów  już  nie dostało. TT innych  dwóch w czasie

k ilkudniow ego p o b y tu  w szp ita lu  bez podaw ania 
jak iegoko lw iek  leku  n ie  było gorączki, ale  we k rw i 
ich by ły  pasoży ty  zim nicy (leczeni poprzednio  ch i­
n iną).

W  17 p rzy p ad k ach  podano lek  w czasie gorączki, 
z tego w 3 p rzy p ad k ach  przyszło  .jeszcze do n ap ad u  
na  trzeci dzień, a w dwóch p rzy p ad k ach  przyszło 
naw et do 2 napadów  codziennie; ci o sta tn i by li do t­
kn ięci trzec iaczką  podw ójną. Je d n a k  u  jednego 
z podw ójną trzeciaczką  po podan iu  p a lu d ry n y  n a ­
w et do jednego  n ap ad u  nie przyszło.

W  75% przypadków  po podan iu  p a lu d ry n y  n a ­
pady  z im nicy  u s ł a ły  odrazu, a w 25% przypadków  
do trzech  dni. T yle  co do gorączki.

A te raz  co do zachow ania  sią śledziony: u  dwóch 
spośród  25 chorych  śledziona b y ła  n iem aca ln a  od 
początku. U  dwóch u s tą p iła  po 2 dn iach  leczenia, 
u  jednego  po 3 dn iach , u jednego  po 4, u  trzech  
po 5, u  p iąc iu  — po fi, u czterech — po 7 dn iach  le- 
czen 'a . W  7 p rzy p ad k ach  śledziona u leg ła  p o m n ie j­
szeniu, a le  b y ła  m aca ln a  pod luk iem  żebrow ym  do 
końca leczenia.

P aso ży ty  zim nicy zn ik a ły  ze k rw i obwodowej 
w czasie, ja k  n astęp u ję : w 3 d n iu  p o daw an ia  leku  
— jeden  przypadek , w 4 — dwa, w 5 — dziewięć, 
w 0 — cztery , w 7 — cztery , a w 8 — trz y  i w 9 
dn iu  podaw an ia  leku  — dw a p rzypadk i, a wiąc oko­
ło 50% przypadków  już  w 5 d n iu  leczenia.

P rz y  sposobności leczenia p a ln d ry n ą  badano  za­
chow anie sią poziom u cu k ru  we k rw i chorych  n a  
zinm ice. Poziom  cu k ru  we k rw i u trzy m y w a ł sie n a  
ogół n a  n isk im  poziom ie, p rzecię tn ie  60—80 mg% , 
b y ły  w ah an ia  od 54 do 108 m g% . N ależy podnieść, 
że m im o stw ierdzonego k ilk a k ro tn y m  badaniem  

| n isk iego  poziom u cu k ru  we k rw i, k lin icznych  
objaw ów  niedocukrzen ia  n ie  stw ierdzono.

Spośród 25 leczonych p a lu d ry n ą  dwóch dostało  
n aw ro tu  w czasie 6 i 8 ty g odn i po leczeniu. Cho­
ry ch  z naw ro tem  leczono podobnie, ja k  poprzed­
nich, z tą  różnicą, że dodano p lazm och iny  w ilości 
0.02 3 razy  dziennie w c iągu  10 dni. U podobniono 
wiąc leczenie chorych  do tk n ię ty ch  naw ro tem  do 
leczenia stosow anego w tych  p rzy p ad k ach  z a g ra ­
nicą.

N a podstaw ie poczynionych  spostrzeżeń p a lu ­
d ry n a  je s t lekiem  przeciw  zim nicy, w ygodnym  
w użyciu, lekiem , k tó ry  chorzy dobrze znoszą. Z pe­
w nością bedzie chetn ie  używ aną  ze w zglądu na  
b ra k  ubocznych działań , co ogólnie w p iśm ien n ic­
tw ie podnoszą. T ym  sam ym  n a d a je  sią do celów 
zapobiegaw czych.

S U M M A R Y

Paludrin a new antym alarial drug.
by  I. W einer owa

P a lu d r in  was ad m in is te red  in  25 cases of m a­
la ria . The tre a tm e n t w as e ffec tfu l quickly , p a ra s i­
tes d isap p eared  from  the  blood a f te r  th ree  days 
of d ru g  ad m in is tra tio n . Two re lap ses  w ere obser­
ved. W ith in  6 and  8 weeks since P a lu d r in  wes d is­
continued.



D r  m e d .  J e r z y  K O L A N K O W S K I  Cieplice
O r d y n a t o r  Szp i ta la .

A lergoderm ie  a p ró b a  T a k a ta —A ry

(Z O ddz .  D e r m a to lo g ic z n e g o  S z p i la la  P o w .  Cieplice.
D y r .  D r  W ł. B r i i h l ) .

Z agadnien ie , n ie wiem, czy już  podejm ow ane, 
m ianow icie zachow anie sie odczynu T a k a ta —A ry  
w a le rgodern ilach  różnego typu , łączy sie do pew ne­
go s to p n ia  z m oją, n ieopub likow auą dotąd  pracą , 
p t. „A lergoderm ie pokarm ow e a krew  w św ietle 
p ró b y  V au g h an ’a i obrazów  S ch illinga". N ie tu ta j  
m iejsce na  je j streszczanie, nie m niej jed n ak  n a ­
leży podkreślić  p u n k t, w k tó ry m  sie s ty k a ją , m ia ­
now icie zależność Izw. przełom u hom oklastycznego 
(crisie hem oclastique) W idala , leżącego u podstaw  
p róby  V au g h an a , od zm ian  sk ładn ików  b ia łk o ­
w ych osocza k rw i, zn a jd u jący ch  rów nież swój w y­
raz  w p ró b ie  T ak a ta -A ry , na  co w skazu ją  p race  
szeregu  au torów , od sam ego ia k a ta  A ry  po­
cząwszy. "W szczególnym  w ypadku  a le rg o d erm ii 
pokarm ow ych, in te reso w ały  m n ie  zm iany  ty p o ­
we dla Odczynu a lerg icznego  we krw i, ja k  leuko­
p en ia  i p rzesuniecie  w lewo ryg A rn e th  S ch illinga , 
ja k  sie zdaje  s 'o jące  w zw iązku przyczynow ym  
z odchy len iam i sk ład u  białkow ego osocza, m a ją ­
cym i w pływ  na  r o z m i e s z c z e n i e  elem en­
tów  postaciow ych we k rw i i na  ich ró w n o w ag ę 'h y ­
d ro sta ty czn ą  (przyspieszone opadania w w iększoś­
ci p rzypadków  schorzeń alerg icznych). Oczywiście 
w pływ  ten nie je s t jed y n y m  i w yłącznym .

N iew ielk i m a te ria ł, k tó ry m  posłużyłem  sie 
w obecnej p racy , nie obejm ow ał przypadków  ucz a 
leń  pokarm ow ych po tw ierdzonych  testam i, co n :e  
stanow i różnicy , ze w zględu n a  to, że m echanizm  
d z ia łan ia  alergenów  w dychanych  z d róg  od dacho­
w ych ( n h a la ta ), w ch łan ian y ch  z różnych  odcin­
ków przew odu pokarm ow ego (ingesta), czy też j 
p rzed o sta jący ch  sie in n y m i d rogam i np. p rzez | 
skórę, je s t w zasadzie iden tyczny .

P recy zu jąc  cel mego badan ia , chodziło n i l  o po- 
średn  e s 'w .erdzen ie , czy is tn ie ją  zm iany  ilościowe, 
i jakościow e b iałek  osocza k rw i u osobników  a le r ­
gicznych z a le rg ią  sk ó rn ą  w szczególności, ja k  sie 
zachow uje odczyn T. A. w a le rg ii i ja k a  je s t jego 
w arto ść  d 'a g n o s tyczna. T estem  b y ła  p ró b a  T akata- 
A ry  p rzeprow adzona u  40 osobników  a lerg icznych  
i n iea le rg ieznyeh  jako  k o n tro la  w p racow ni che- 
m iczno-bakterio log icznej S zp ita la  P o w ia to w ’go 
w C iepl'cach . Z m a te r ia łu  k on tro lnego  w yłączyłem  
celowo p rzy p ad k i o rgan icznych  schorzeń w ątroby , 
p rzy  k tó ry ch , a b s tra h u ją c  od in n y ch  schorzeń n a ­
rządów  m iąższow ych, dodatn i odczyn T. A. sięga  
100°/o (Z a d e k, R  o h  r  e r, S k o n  g e: w g T a- 
k  a  t y  p rzy  m arskości w ą tro b y  89%). P ró b a  T. A., 
n a leżąca  do szeregu  odczynów ko lo idalnych  (p. 
W e l t m a n n  a,  M a n c k e - S o  m  m e r) wzbu- 
dziła swego czasu szczególne za in teresow anie  k l - 
nicystów , k tó rzy  w iązali z n ią  pew ne nadzie je  roz­
poznawcze i rokow nicze, w łącza jąc  ją  do a rsen a łu  
prób  czynnościow ych w ątroby , ja k  obciążanie 0,05 g 
b iliru b in y  w 20 m l wody po podan iu  dożylnym  
(E i 1 b o t  t, B e r g  m  a n n), ja k  ok reślan ie  uro-

b ilinogenu  w moczu, ja k  p róba  W idala , w spom nia­
ny  p ro to ty p  próby  V aughana i inne. Jed n ak że  od­
czyn len okazał sią niesw oistym , g ra ją c y m  rolę 
jedyn ie  pom ocniczą w schorzeniach  w ątroby , nem k  
i u k ład u  nerw ow ego cen tra lnegeo  (A ra), ja k  me- 
n in g it.s  nonspeeifica, m en in g itis  lue t ca, lues ce- 

i  reb ro sp in a lis , sy rin g o m y elia , c irrh o sis  hepatis , 
g lo m eru lo n ep h ritis  (G r  e k) itp . W adą jego  je s t 
rów nież chw iejność w yników  i niew spółm ierność 
z ciężkością m iąższow ego uszkodzenia np. w ątro- 
by. (C h  г z a n  o w s k  i  tw ierdzi inaczej i w ydaje  
się, że odnośnie schorzeń w ą tro b y  m a słuszność). 
W g n iek tó ry ch  au to rów  m a on być jed y n ie  w y ra ­
zem h ip e rg lo b u lin em ii (K i r  k, F u l  d e) w ystę ­
pu jącej n iezależn ie  od s tan u  w ątroby , in n i n a to ­
m iast u w aża ją  ten  pogląd  za sk ra jn y  i n ie  odm a­
w ia ją  prób ie  T. A. w zględnego znaczenia rozpo 
znawczego (С у  t  r  o n b e r  g). D la  celów roz­
poznawczych w schorzeniach  a le rg ie  nvch ode yn  
T. A. by t stosow any jedyn ie  spora drożnie , ja k k o l­
w iek czynność w ą tro b y  w stan ach  a le rg ic -n  ch 
je s t w w ysokim  s to p iru  w po rów nan iu  z n i e l e r -  
gięznym i zaburzona (T i h  a r  a). N ależ i tu ta j  b a ­
d an ia  O h t u ł o w i e z a  w P rzy ch o d n i a le r ­
g icznej K lin . D erm . TJ. J .; pub likacje  na  ten te m a t 
nie są mi jednakże znane.

M a te r 'a l  k lin iczny  n in ie jsze j p racy  stanow iło
40 p rzypadków  alerg icznych , w tym :
w y p ry sk u  (eczema) 27 67,56%
h sza ja  chroń, (n eu ro d e rm i'is) 11 27 54%
św iądu (p ru ritu s  id 'o pa th icus) 1 2 25%
św ierzbiączki (p ru rig e  H ehrae) 1 , 2,23%

p ł c i  m ęsk ie j: 19 47.,51%
ż e ń sk ie j: 21 52 50%
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Co do zaw odu: p rzew aga św ia ta  p ra c y  fizycznej 
i in te lig en c ji zawodowej.

P o ró w n an ie  ilościow e w yników  odczynu T. A. 
w p rzy p ad k ach  a le rg o d erm ii z p rzy p ad k am i niea- 
le rg icznym i ilu s tru je  tab l. I.

T A . — • Г A  —)-

Dl zyp. 7„ pr yn. %

alergie/ni 21 52 5 19 47,5

nil alt roiczni 22 55,0 18 45,0

W ynik i u obu g ru p  bad an y ch  są n iem al iden­
tyczne z n ieznaczną p rzew agą w y irk ó w  dodatn ich  
u alerg icznych . Jeże li chodzi o nasilen ie  odczynu, 
to w obu g ru p a c h  p rzed staw ia  się to n a s tę p u ją ­
co (tabl. 2):



T A + f + + + +

przyp. % przyp. 4» przyp. % przyp. %

alerg 21 5 2 6 16 40,o 3 7,5 0 o

niealeiy. 2 2 55 ,0 13 32,5 3 7 5 2 5

O dczyny ujemn© są  liczbowo p raw ie  rów ne. 
W y b itn ie  s iln y  odczyn w y siąp ił u  n iea le rg icznych  
w 2 p rzy p ad k ach  (5°/o). R óżnice są wiec m in im alne. 
W niosek, jaki, sie s tąd  nasuw a, b rzm i: odczyn T. A. 
w ypada niezależn ie  od s ta n u  uczu len ia  u s tro ju  do­
datn io  wzgl. u jem nie. P rzy czy n a  tego z jaw iska 
m usi wiec tkw ić  gdzieindziej. B ad a jąc  spraw ę 
z uw zględnien iem  p ici w idzim y (tabl. 3)

Płeć
T A - - T A - Raze m
przyp. °//0 przyp. % bad.

alergiczni

męska 6 15,0

CO 42,5 19

żeńska 13 32,5 8 20,0 21

niealergiczn

męska 10 25,0 12 30,0 2 г

żeńska 9 22 5
w'

9 22,5 18

dość w y raźn ą  p rzew agę odczynów d odatn ich  u nie- 
a lerg icznych  m ężczyzn oraz podobną procentow o 
przew agę odczynów u jem n y ch  u a lerg icznych , s to ­
su n k i zaś odw rotne u kobiet, co w skazyw ałoby n a  
pew ien zw iązek w yników  z p łcią, n a  n iekorzyść 
żeńskiej. To o sta tn ie  w iązałoby  sie z w iększą sk łon­
nością  kobiet do schorzeń w ątrobow ych, znaną 
z k lin ik i i po tw ierdzałoby  rów nocześnie teze o nie- 
sw oistości odczynu T. A. w schorzeniach  a le rg icz­
nych. Odczyn ten  zdaje sie m ieć w arto ść  ogran iczo­
n ą  do d iag n o sty k i schorzeń narządów  m iąższo­
w ych, ja k  już  w yżej w spom niałem , procesów  zw y­
rodn ien iow ych  (cirrhosis) itp., na  co w skazuje 
p rzeg ląd  jego zależności od w ieku i p łc i łącznie 
(tabl. 4)

wiek 0 - 1 0 1 0 - 2 0 12 0 - 3 0 3 0  4 0 4 0 - 5 0 p o n a d  5 0
Płeć T. A. +

męska 0 0 3 1 1 1

żeńska 0 1 2 4 4 2
alergicz. T A.

męska 1 1 3 4 1 3

żeńska (1 O 0 ч 1 5

T . A . - f

męski: 0 2 2 1 4 1

żeńska 0 o 3 3 2 1

T A —

męsk» 1 0 1 6 1 3

żeńska 0 2 2 1 1 3

Zależność t-а w y stępu ję  nieco w yraźn ie j n a  w y­
kresach :

  =  m ężczyźni
  =  kobiety

a lerg iczn i 
T. A. +

II.
alerg iczn i 

T. A. —

niea le rg iczn i 
T. A. +



n iea le rg iczn i 
Т. А. —

Jed n ak że  an a lizu jąc  pow yższe krzyw e, tru d n o  
m ów ić o ja k ie jś  praw idłow ości, k tó ra  może byłaby  
do uchw ycen ia  n a  w iększym  m ate ria le . U derza 
jednak , że ilość odczynów dodatn ich  w zra s ta  na 
ogół z w iekiem , co n iew ątp liw ie  w iąże się z p rocesa­
m i deg en eracji i zużycia narządów  m iąższow ych.

O dpow iadając, z pew nym  przyb liżen iem  o g ra n i­
czonym  w ysokością b łędu m etody  do ok. 4°/o, na 
p y ta n ia  postaw ione w założeniu p racy , m ożna 
stw ierdzić  pokrótce, że 1) odczyn dodatn i p róby  
T. A. w y stępu ję  u obu g ru p  p raw ie  jednakow o czę­
sto. co z jednej s tro n y  św iadczy o is tn ien iu  zm ian 
ilościow ych i jakościow ych b ia łek  osocza krw i, 
o h ip erg lo b u lin em ii stw ierdzonej p rzez au torów  
in n y m i m etodam i a z d ru g ie j s tro n y  p rzem aw ia 
przeciw  sw o:stości odczynu w a le rg ii, 2) zależnego 
od p łci i w ieku  b ad an y ch  obu g ru p , będącego w y ­
razem  procesów  deg en eracy jn y ch  narządów  m iąż­
szowych a więc jakościow o innych  w sto su n k u  do 
zm ian a ierg icznych . jakko lw iek  w pew nych w y­
p adkach  w ą tro b a  jako  n a rząd  w strząsow y może 
u legać  zm ianom  biochem icznym  zn a jd u jący m  po­
średnio  sw oje odb cie w odczynie T. A. W  m a te r ia ­
le  bad an y m  jednakże  narządem  w strząsow ym  je s t 
raczej sk ó ra  niż w ątroba , k tó re j uszkodzenie być 
może n a leży  trak to w ać  jak o  w tórne, dodatkow e 
wzgl. rów noległe z uszkodzeniem  a le rg icznym  skó­
ry , k tó ra , ja k  w iadom o, je s t zw ierciad łem  w ielu 
s+anów  i procesów  odbyw ających  się pod je j  po ­
w ierzchnią , pozorn ie  z n ią  n ie zw iązanych. Bj Oce­
n a  w arto śc i d iagnostycznej p róby  T. A. d la  p rz y ­
padków  a lerg icznych  w św ietle  powyższego jest. je- 
śP n ie  neg a ty w n a, to  w każdym  raz ie  w ątp liw a, 
zachow anie s ;ę je j bowiem  jest, ja k  g d ybyśm y  po­
w iedzieli, ..dwuznaczne". N aw iasem  m ówiąc, podob- 
n :e ocen!a s ię w arto ść  p róby  W eltm an n a  w d e rm a­
to log ii (M i d a n a).

W nioski te w y sn u te  pobieżnie z m a te ria łu  iloś­
ciowo szczupłego w y m ag a ją  k o n tro li n a  w 'ekszym  
m ateria le , k tó ry m  n ies te ty  nie dysponow ałem .
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S U M M A  R  Y

Takata—Ara tria l and the skin allergy

by J . K olankow ski, M. D.

The a u th o r exam ines the b eh av io u r and  the d ia ­
gnostic  va lue  of T a k a ta -A ra  tr ia l  in  the  sk in  a lle r ­
gy  an d  m ed ia te ly  the  v a r ia tio n s  of the  blood a lb u ­
men.

The re su lts  of his in v es tig a tio n s  a re : 1) T aka ta - 
A ra  t r ia l  is no t specific  fo r a lle rg y , it is „am bi- 
gous" in  cases of sk in  a lle rg y  a. s. o. 2) d iagnostic  
v a lue  of T. A. is confine only  to cases of p a re n c h y ­
m al dam age of the liv e r (c irrhosis espeeia lv  a tro ­
phica) and  o ther diseases of p a ren ch y m al tissues.
3) it confirm s independen tly  from  a lle rg y  th e  dys- 
pro te in ism e in  the  blood plasm a.

D r  F r a n c i s z e k  M IK IN K A  Ł ó d ź
le k a r z  s a n i t a r n y

O wyprysku zawodowym skóry u piekarzy

N ie p osiadam y  ścisłych danych  co do liczby 
p iek a rń  w k ra ju , ro d za ju  ich  urządzeń, s ta n u  za­
tru d n ie n ia  i chorobow ości w śród p ra"o w n ;k 'w  
w przem yśle  p iekarsk im . Z tego. co stw ierdza  się 
w dużym  n re śc ie  podczas inspekcv j san ita rn v ch , 
a m ianow icie: że n ie  w szystk ie  p :ek a rn ie  są  zme­
chanizow ane. w a ru n k ; w iciu p iek a rń  pozo4taw ’a ią  
w iele do życzeira, p racow nicy  na  ogól n ie  m a ią  
z rozum ienia  dla w ym agań  h iv ien v  — m ożna sobie 
w yobrazić, jalc 'e  ko losa lne  b ra k i h ig ie n :czoe- is +nie- 
ją  w p ro d u k c ji ta k  w ażnego a r ty k u łu  p ierw szej 
po trzeby, jak im  je s t „chleb powszedni".

W  Łodzi w ro k u  1948 inspekcje  sa n ita rn e  zna­
laz ły  w 94 p iek a rn iach  s tan  sa n ita rn y  dobry, w 118 
p iek a rn iach  s ta n  sa n ita rn y  dostateczny, a w 19 
p iek a rn iach  s ta n  sa n ita rn y  zły. W  ty ch  w a ru n ­
kach  tru d n o  je s t też o dobre pieczywo. Jeże li 
L e  m  m  e r  z a  h  1 mówi, że n a  p ierw szym  m ie j­
scu z koniecznych narzędzi kon tro ln y ch  p iek a rn i 
stoi te rm om etr, co w naszych  p ie k a rn ia c h  należy  
do rzadkości, to podkreśla  ty m  potrzebę sto so w a­
n ia  w łaściw ych m ełod w p iekarstw ie .

B a d a ire  s ta n u  zdrow otnego p iekarzy , zaw aro- 
w ane p rzep isam i u s taw y  o nadzorze zdrow otnym  
osób za tru d n io n y ch  w przem yśle  spożywczym,, 
dokonywanej przez lek a rzy  sa n ita rn y c h  w m ia ­
stach, m a  c h a ra k te r  do raźny  i luźny. Z u w ag i n a  
typ  d robnych  p rzedsięb io rstw  p iek arsk ich  n ie  m o­
żna m ów ić chw ilow o o zorganizow aniu  s ta łe j i sy ­
stem atyczne j opieki lek arsk ie j. P ra c a  fizyczna



p iekarza  należy  do ciężkich zawodów, zwłaszcza 
w m ałych  zak ładach , gdzie b ra k  je s t m echanizacji.

Zawód p iek a rza  dostarcza w iele sposobności do 
różnego ro d za ju  uszkodzeń skóry : skaleczenia,
oparzon a, w y sy ch an ia  z gorąca, w ilgotności. N a 
choroby zawodowe sk ó ry  m ogą w pływ ać: n iew łaś- 
c ’we m etody oczyszczania i m ycia  ciała, bodźce 
biologiczne (bakterie , drożdże, g rzvbk i). bo Iźce fi- 
zykalno-term iczne i chem iczne (kalium  brom atum , 
am m onium  p ersu lfu ricu m ) dodaw ane celem  pod- 
n 'e s ie n ia  zdolności p iek a rsk ie j m ąk i oraz je j w y­
b ie lan ia .

P odstaw ę zawodowych schorzeń sk ó ry  p ’e lc ir -'y 
stano w iłb y  różny  stopień  oddzia ływ ania  skó ry  na  
rozliczne bodźce fizycznej łub  chem icznej n a tu ry . 
W łaściw ości uczuleniow e u s 'ro ju  g ra ją  tu ta i  g łó ­
w ną rolę i m ogą s :ę ob jaw ić już  przy  p ierw szym  
zetknięciu  z bodźcem chem icznym  ściśle określo­
nym  lub też powoli na sku tek  dłuższego s ty k an ia  
s~ę z su b s tan c ją  uczuleniow ą. Początkow o skóra 
uczuła się na jeden alergen ; z czasem  na wiele, 
a w re sz c e  skóra może odpow iadać naw ro tem  w y­
p ry sk u  na każdy in n v  p rzy g o d n y  bodziec.

Spostrzeżono, że ludzie z ło jo tokiem  la tw :e,j n a ­
bywana a le rg ię  na p e rsu lfa tv . a k o n sp -tu c m n iln le  
usposobieni z w yp ry sk iem  u czu la ją  się ła tw ie j na  
m ąkę (Z ii n  d e r, J e n t s e  h).

L okalizacja  n iek tó ry ch  zaw odow ych uszkodzeń 
skó ry  jed y n ie  na częściach w ystaw ionych  na św ia­
tło czyn1 w w ielu w ypadkach  m ożliw y w spółudział 
św ia tła  w p rzeb iegu  procesu  alergicznego.

W y p ry sk  skó ry  u p iek a rzy  stanow i obraz cho­
robow y w łaściw y zawodowi p iekarsk iem u , u m ie j­
scow ią się głów n e na  d łoniach, w fa łd ach  m iędzy- 
palcow ych, w okolicy w ału  paznokciow ego i na 
p rzedram ionach .

P o g ląd y  o p rzyczynach  w yw ołu jących  w y p ry sk  
u  p iek a rzy  są bardzo różnorodne.

W edług  Z ii u d e r  a i J e n t s e  h a  w y­
p ry sk  u p iek a rzy  p o jaw ia  się najw cześn iej w dru- 
g m  k w a rta le  p racv  zawodowej. Poszczególnie n a ­
w ro ty  w y m ag a ją  dłuższych okresów  leczenia, ja k  
lów nież obszar schorzałych  m iejsc na skórze s ta je  
się coraz w iększy. Im  więcej n aw ro 'ó w  chorobo­
we. eh m a za sobą p iekarz, tym  b ard ze .j zm ienia 
się obraz chorobow y, k tó ry  p rzy  p ierw szym  w s t ą ­
p ien iu  p rzew ażn 'e  w ykazu je  form ę grudkow o- 
pęcherzykow ą n astęp n ie  u lega  zliszajow accniu , 
p rzy jm u jąc  także po s 'ac ie  n ad m ie rn ie  zrogow a- 
c ałe i z rozpad linam i. S kó ra  palców  dłoni je s t 
u p iek arzy  n a jsd n ie j  w ystaw iona na  zadziałan ie  
bodźca, a m ożliw e je s t także  pow stan ie  pew nego 
ro d za ju  m echanicznej n a tu ry  d e rm a titis  i dop;ero 
poprzez uszkodzoną skórę z jaw ia  się uczulenie 
przez te  substanc je , z k tó ry m i cho ry  p racu je  
( P e t e r s ) .

L  а у  e t w sw ym  podręczn iku  „T ra ite  d’H v- 
giema et de P a th o lo g ie  p ro fe ss 'o n a lle“ (rok 1875) 
um ieszcza "opis lisza ja  u p iekarzy , um iejscow ione­
go na  o d k ry tych  częściach skóry , zgodny z o b ra ­
zam i chorobow ym i obecn 'e spo tykanym i.

S ta ty s ty k a  T e 1 e к у w skazyw ała  na w zrost 
w y p ry sk u  skó ry  u p iekarzy , co łączono z dodaw a­

niem  do m ąk i środków  chem icznych, pow ięk sza ją ­
cych je j zdolność p iek arsk ą .

M etody ulepszenia m ąk i za pom ocą środków  
chem icznych pochodzą z A m eryki. H o l g e r  
J  ó r g e n s e n  (1935) w ykazał, że substancje , 
k tó re  znalazły  tu ta j  z a s to so w an e  (nadsiarczany , 
n ad b o ran y , brom ki, jodki) po lepszają  zdolność 
p iek a rsk ą  m ąk i d latego, że h a m u ją  zaczyny p ro ­
teolityczne, n ie  pozw ala jąc  zbyt mocno rozłożyć 
g lu ten u  (klej zbożowy); dzięki w łaściw ościom  g lu ­
ten u  za trzy m u je  się p rodukow any  przez drożdże 
dw utlenek  w ęgla, co p rzyczyn ia  się do porow atości 
chleba.

Poniew aż d e  J  o n g  i T a n с a r  d (1923) 
w v raz ili m niem anie , że nasilen ie  w yprysków  skó­
ry  w an g ie lsk ich  p rzed sięb 'o rs tw ach  trzeba  złożyć 
na  k a rb  chem icznych procesów  u lepszan ia  m ąki, 
a P a r s o n  i P r o s s e r -  W h i t e  (1925) 
przeciw staw ił się tem u stanow isku , żaden może 
w y p ry sk  n 'e  bv ł tak  czysto om aw iany, ia k  w łaśn ie  
w v p rv sk  u p iekarzy . S t ii li m e r  (1939) podaje, 
że rozszerzanie sie w y p ry sk u  geograficzn ie  je s t zu­
pełnie różne i 4ón/a p rzynadków  spow odow ane je s t 
przez środki służące do p o p raw ien ;a m ąki, a zw ła­
szcza m-zez am m onium  p e rsu lfu r 'c u m .

P ośw iadczen ia  w ykazały , że m in im alne  ilośei 
w m ące p e rsu lfa tu  (1:10 000) są  w stan ie  w yw ołać 
w yprysk .

Chociaż stw ierdzone zostało, że środk i u le p ­
szające m ąkę w pew nej części pow odują  w y p ry sk  
u p iekarzy , to jed n ak  sp o ty k am y  s 'e  z n im  ró ­
wnież w k ra ja c h , gdzie środki te  są zakazane.

W  polskim  p raw odaw stw ie  sa n ita rn y m  m ówi 
s:ę o w y b ie lan iu  m ąk i za pom ocą ozon zacji.

W  lu ty m  1948 r. m ia łem  m ożność zbadan ia  
w Dozorze S a n ita rn y m  35 osób za tru d n io n y ch  
w p iek arn iach . P oniew aż uprzednio , podczas in- 
spekeyj sa n ita rn y c h  w p iek a rn iach  nie by łem  b y ­
n a jm n ie j zachw ycony s 'a n e m  h ig ieny , należało  
przeto  zw rócić uw agę na  s tan  zdrow otny p raco w n i­
ków. W iadom o, że w a ru n k i p ra c y  o d b ija ją  się n a  
zdrow 'u , a zawód p iek arza  ze w zględu na  swój 
ch a ^ a k 'e r  w ym aga  roztoczenia nad  n im  opieki. Na j- 
w iększą p racę  w y k o n u ją  ręce p ’ekarza  i na  n ich  
u m ie jscaw ia ją  się przede w szystk im  c ie rp ien ia  
skórne.

1) P . M. u rodzona w 1924 г., za tru d n io n a  od 
n iedaw na w p ie k a rn i jak o  eksped ien tka . Podczas 
b ad an ia  stw ierdzono sw ędzący w y p ry sk  w fa łd ach  
m iędzypalcow ych rąk .

2) W. F . urodzony w 1908 r. za tru d n io n y  od k il­
k u n a s tu  la t  w p iek arn i. W zdłuż w ału  paznokcio­
wego obu dłoni zm iany  skórne pod p o stac ią  d e r­
m atitis .

3) К. E . u rodzony  w 1908 r., z a tru d n io n y  od k il­
kudziesięciu  la t  w zawodzie p iekarsk im . N a s tro ­
nie dłoniow ej ręk i zm iany  skó rne  odpow iadające 
eczem a corneum .

W y p ry sk  u p iek a rzy  n ie na leży  do rzadkości. 
C ierp  enie skórne zn ika n iek iedy  bez leczenia 
i p rze ry w an ia  p racy . S ta ty s ty k i podają , że 21"A> 
tych , k tó rzy  po w yleczeniu  w rócili do swej p racy , 
n ie  zapada li ponow nie n a  w yprysk .



W epoce rozw oju liig ieuy  p ra c y  pośw ięca sit; 
w iele uw ag i c ierp ien iom  m ogącym  m ieć związek 
z p racą . N ie każde c ierp ien ie  sk ó ry  m usi być po­
chodzenia zawodowego, m ogą je  powodować środki 
lecznicze czy kosm etyczne, a w y jaśn ien ie  t?go w y­
m ag a  w każdym  p rzy p ad k u  chorobow ym  dok ład­
nych b ad ań  celem  u s ta le n ia  w łaściw ego rozpozna­
n ia . T esty  sk ó rn e  p rzem aw ia łyby  za schorzeniem  za­
wodowym , gdy  są  dobrze w ykonane, połączone z k li­
n iczną obserw acją  i z dok ładnym  w yw iadem , do 
tyczącym  chorego. D obrze w ykonany  te s t sk ó rn y  
może być w ażnym  środkiem  pom ocniczym  dla oce­
ny, lecz n ie  m a tak iego  podstaw ow ego znaczenia, 
ja k  odczyn W  a s s e r  m  a n 11 a  d la  k iły  
(J  e n t  s с h).

O p iera jąc  się 11а w yn ikach  testów  skó rn y ch  m o­
żna by  z g ó ry  określać p rzyda tność  do zaw odu pie- , 
karsk iego . W  każdym  bądź raz ie  ludzie z k o n sty ­
tu c jo n a ln ą  dyspozycją  do naw rażliw ości i chorób 
a le rg icznych  (asthm a, rh in it is  vasom oh) nie n a d a ­
ją  się do zaw odu p iekarsk iego . Podobn ie  rad zą  
zm ianę zaw odu p iekarsk iego  p rzy  uporczyw ej d er­
m a titis  palców  ręk i, gdyż schorzenie m a  tendencję  
do stopniow ego rozszerzan ia  się.

Leczienie w yprysków  ze w zględu n a  skłonność 
ich do naw ro tów  je s t na  ogół uciążliw e i  d ług ie  
i d la tego  szczególną uw agę należy  sk ierow ać na  
p ro f ila k ty k ę  (S c h u c h a  1* d). G ładka i n o r­
m aln ie  fu n k c jo n u jąca  pow ierzchnia  sk ó ry  stanow i 
dobrą ochronę.

W  n iem ałym  sto pn iu  do p o w stan ia  w y p rv sk u  
p rzy czv n ia ją  się w aru n k i h ig ien iczne  w p ie k a r­
niach. T rzeba w :ęc troszczyć się o h ig ien iczn y  sł an  
p iek arń , o w prow adzenie odpow iednich u rządzeń  
m veia  i k ąp ie li a także, aby  z n ich  w rzeczyw isto­
ści korzystano . D bać o h ig ienę  u b ra n ia  roboczego, 
k tó re  p rzynosi pożv+ek wówczas. g d v  nosi się je  
podczas p racy . Ja k o  ostateczność będzie dopiero I 
zm iana zawodu.
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m o n d :  D e r m a t o s e s  p r o f e s s io n e P e s .  B u l l .  m e d .  1940 r .  —
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O C E N A

P r o f .  d r  A. S z c z y g i e ł :  Z a r y s  H ig i e n y  Ż y w i e n i a  
(k u r s  ś r e d n i ) ,  w y d a w n i c t w o  L e k a r s k i e g o  I n s t y t u t u  N au -  

k o w o - W y d a w n i c z e g o .  R o k  w y d a n i a  1948.
J e s t  I-o j e d y n y  w  j ę z y k u  p o l s k rm  p o d r ę c z n ik  h ig i e n y  ż y ­

w ie n ia ,  n a  j a k i  d a w n o  c z e k a m y .  W y p e ł n i a  011 s z czegó ln ie  
d o lk lh y ą  l u k ę  w  p i ś m ie n n ic tw ie  k r a j u ,  d o t ą d  jeszcze  prze-  
w a ż a ją c o  ro ln ic zeg o ,  i to w  o k re s ie ,  k i e d y  dzięk i  r a c j o n a -  
1'zacji ż y w ie n ia  b ę d z i e m y  m o g l i  n a p r a w i ć  n i e d o b o r y  ż y w ­
n o śc io w e ,  p o z o s t a ł e  p o  o k u p a c j i ,  i p r z y c z y n ić  się w  s p o ­
s ó b  b a r d z o  i s l o tn y  d o  p o d n i e s ie n ia  z d r o w o t n o ś c i  p u b l i ­

czn e j .
T r e ś ć  n a p i s a n a  p r z e z  j e d y n e g o  n a s z e g o  s p e c ja l i s t ę  h i ­

g ie n y  ży w ie n ia ,  k i e r o w n i k a  D z ia łu  H ig ie n y  Ż y w ie n ia  |

P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H ig ie n y  i Z a k ł a d u  F iz jo lo g i i  Ż y ­
w ie n ia  SG G W  w  W a r s z a w ie ,  p r o f .  d r  A l e k s a n d r a  S zczy ­
gla,  k i ó r y  m ia ł  d o s ię p  do  l i t e r a t u r y  ś w ia t o w e j  w o j e n n e j  

i p o w o j e n n e j ,  o d p o w i a d a  w  z u p e łn o ś c i  o b e c n e m u  s t a n o ­
wi w ied zy .  W y k ł a d  j e s t  j a s n y  i z ro z u m ia ły .  Z a d a n ie ,  k t ó ­
re so b ie  a u t o r  p o s t a w i ł  w  p r z e d m o w ie  —  d o s t a r c z e n ie  
i n s t r u k t o r o m  K ó ł  G o s p o d y ń  W ie j s k ic h ,  s łu c h a c z o m  L i ­

c e ó w  G o s p o d a rc z y c h ,  k i e r o w n i k o m  p la c ó w e k  ż y w ie n ia  
zb io ro w e g o  —  o s o b o m  więc,  o d  k t ó r y c h  k o m p e t e n c j i  f a ­
c h o w e j  za le ż y  r e a l i z a c j a  r a c jo n a l i z a c j i  ży w ie n ia ,  p o t r z e b ­
n y c h  w  t y m  c e lu  p o d s t a w  n a u k o w y c h  i w s k a z ó w e k  u k ł a ­

d a n ia  r a c j o n a l n y c h  j a d ł o s p i s ó w  —  m o ż n a  u z n a ć  za  w y ­
k o n a n e .  Z d a n i e m  m o i m  zas ięg  c z y te ln ik ó w ,  k t ó r z y  7. ty c h  
w i a d o m o ś c i  m o g ą  w iele  s k o r z y s t a ć ,  jes t  z n a c z n ie  o b s z e r ­
n ie jsz y .  R o z w ó j  w ie d z y  o ż y w ie n iu  p o d c z a s  o s t a tn i e j  w o j ­
n y  d o z n a ł  t a k i e g o  p r z y ś p ie s z e n ia ,  a  p i ś m ie n n ic tw o  w ł a ­
sne  w  t y m  z a k r e s ie  j e s l  t a k  ub o g ie ,  żc l e k a r z e  i s tu d e n c i  
m e d y c y n y  u z y s k a l i  tu  s p o s o b n o ś ć  s t o s u n k o w o  m a ł y m  w y ­
si łk ie m  —  k s i ą ż k a  k o z y  o k o ło  300 s t r o n ic  —  z a p o z n a ć  
się  z d o k o n a n y m  p o s t ę p e m .

M o ż n a  n a t u r a l n i e  s p r z e c z a ć  się z a u t o r e m ,  c z y  i lo ść  

m ie j s c a  p o ś w ię c o n e g o  p o s z c z e g ó ln y m  z a g a d n i e n i o m  o d p o ­
w ia d a  w z g lę d n e j  ich  w a d z e .  O so b iśc ie  w o l a ł b y m  o b s z e r ­

n ie jsz e  p o t r a k t o w a n i e  w a r to ś c i  o d ż y w c z e j  p o sz c z e g ó ln y c h  
p r o d u k t ó w  s p o ż y w c z y c h ,  p r z e m ia n ,  k tó r e  w  n i c h  z a c h o d z ą  
p o d c z a s  p r z y g o t o w a n i a  p o t r a w ,  s p r a w y  n a c z y ń  k u c h e n ­
n y c h  i ich  d e z y n fe k c j i ,  k l ó r e  p r z y  re a l i z a c j i  p r o g r a m u  
r a c jo n a l i z a c j i  ż y w ie n ia  o d g r y w a j ą  t a k  w ie lk ą  ro lę .  R o ­
z u m ie m  j e d n a k  t ru d n o ś c i ,  w y n i k a j ą c e  z b r a k u  w ła s n y c h ,  
c z y n n y c h  o ś r o d k ó w  b a d a w c z y c h ,  a  s p r o w a d z e n i e  o b ce j  
l i t e r a tu r y  też  n ie  n a l e ż y  do  r z e c z y  ł a tw y c h .  A u to r  z a p o ­
w ia d a  z re sz tą  u z u p e łn i e n i e  m o n o g r a f i c z n e .  P o ś p ie c h  b y ł  
n i e w ą tp l iw ie  w s k a z a n y ,  ż  n a j b a r d z i e j  o s o b is te g o  p u n k t u  
w id z e n ia  ż a łu ję ,  że a u t o r  p o m i n ą ł  m i l c z e n ie m  m o m e n t y  
p s y c h o lo g ic z n e ,  z w ią z a n e  z ż y w ie n ie m .  O gó ln ie  z re sz tą  
w  p i ś m ie n n ic tw ie  f a c h o w y m  le j  s t r o n y  z a g a d n ie n ia  ż y ­
w ie n ia  z b y t  m a t o  p o ś w ię c a  się  u w a g i .

W  su m ie ,  w y d a j e  m i  się, że  a u t o r  d o s t a r c z y ł  c e n n e g o  
n a r z ę d z i a  p r a c y  t y m  w s z y s tk im ,  k t ó r z y  w  P o l s c e  z a j m u j ą  

się  s p r a w ą  r a c j o n a l i z a c j i  ż y w ie n ia .
P r o f .  D r  B r u n o n  N o w a k o w s k i

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

CZA S O P 1 S M A  K R  A J  O W E :

N O W I N Y  L E K A R S K IE .  Z. 20. 1948. M. P ie c h o c k i :  L e ­
czen ie  g r u ź l i c y  s k ó r y  C a lc i f e ro le m .  —  J.  T a n : e w s k i :  Mig- 

d a łk i  a  s f e r a  s e k s u a ln a .
W IA D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E . Z. 20. 1948.
W IA D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E .  Z. 21. 1948.

W IA D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E .  Z. 22. 19-18,

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

S praw ozdanie K o m ite tu  R ad y  B adaw czej 
L ek arsk ie j w sp raw ie  leczenia r a k a  p rzy  pomocy 

P re p a ra tu  H 11

(B r i t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l  16. 10. 1948).

P r e p a r a t  H u ,  o t r z y m y w a n y  z k o n c e n t r a t ó w  m o c z u  m ę ­
sk ie g o  d r o g ą  e k s t r a k c j i ,  b y ł  z a s t o s o w a n y  i l a n s o w a n y  

w  leczen iu  n o w o t w o r ó w  z ło ś l iw y c h  t y p u  r a k a  p rz e z  wy-



tw ó r u i ę  s p e c y f ik ó w  lec z n ic z y c h  H o s a .  W g  d a n y c h  lej  
in s ty tu c j i  p r e p a r a t  Н и  m ia l  p o w o d o w a ć  u c h o r y c h  r a k o -  
w a 'y c h  z n a c z n e  z m n ie j s z e n ie  się i p o w s t r z y m a n i e  w z r o ­
s tu  g u z a  o r a z  p r z e d łu ż e n ie  ży c ia  ty c h  c h o r y c h .  K o m i te t  
R a d y  B a d a w c z e j  z a ją ł  się z b a d a n i e m  d z i a ła n ia  lego le k u  
z a r ó w n o  na  c h o r y c h ,  j a k  i n a  z w ie r z ę ta c h  d o ś w ia d c z a l ­
n y c h  a to m y s z a c h ,  u k t ó r y c h  b ą d ź  to  r a k  b y ł  d z ie d z ic z n y  
b ą d ź  też b y ł  sz tu c z n ie  p r z e sz c z e p ia n y .  W e  w s z y s tk i c h  ty c h  
b a d a n i a c h  o k a z a ło  się, że dz 'a la-nie l e k u  Н и  je s t  bardizo 
w ą p l i w e ,  g d y ż  z m n ie j s z a n i e  się n o w o t w o r u  s tw ie rd z a  się 
n i e r a z  n a w e t  u  c h o r y c h  n ie lec izonych  n p .  w s k u te k  p r o ­
c e s ó w  r o z p a d o w y c h  w e  w n ę t r z u  g u z a  lu b  tp „  zaś  p r z e ­
d łu ż e n ie  ży c ia  c h o r y c h  n ie  u d a ło  się w  ż a d n y m  p r z y p a d ­
k u  s tw ie rd z ić .  P o d o b n i e  w  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a  z w ie r z ę ­
t a c h  o k a z a ło  się, że z m n ie j s z a n i e  się g u z ó w  lu b  leż p r z e ­
d łu ż e n ie  ż y c ' a  z w ie rz ą t  n ie  w y s tę p u je  p r z y  s to s o w a n iu  
H u  częście j ,  n iż  lo  m a  m ie j s c e  p r z y  g u z a c h  z u p e łn ie  nie-  
l e c z o n y c h .  B. N e i jm a n .

P .  D E SC L A U X , A. SO U L A IR A C  
i J .  B R O C H E R I O U

Z m iany  w ap a rac ie  w ysepkow ym  trz u s tk i 
w początkaoh cukrzycy  alloksanoivej u szczurów
(C o m p t .  R e n d ,  de la  Soc. de  Biol. n r  13— 14, 1948, s i r .  944)

C elem  b a d a ń  a u t o r ó w  b y ło  w y k a z a n ie  p rz e b ie g u  z m ia n  

m o r fo lo g i c z n y c h  w w y s e p k a c h  L a n g e r h a n s a  w  to k u  p o ­
w s ta w a n i a  c u k r z y c y  u z w ie rz ą t  d o ś w ia d c z a l n y c h  p o d  
w p ł y w e m  c o d z i e n n y c h  d a w e k  a l l o k s a n u .  A u lo r z y  s to s o ­
w al i  d a w k ę  0,02 g w c ią g u  30 d n i  i z a b i ja l i  z w ie r z ę ta  c e ­
lem  w y k o n a n i a  p r e p a r a t ó w  h i s to lo g ic z n y c h  t r z u s tk i  w  ro-z- 
m a i ’y c h  o k r e s a c h  p o d a w a n i a  a l l o k s a n u .  Na p o d s t a w ie  
o b r a z ó w  h i s to lo g ic z n y c h  o t r z y m a n y c h  m e t o d a m i  G o m o r i  
i M a s s o n  ( b a rw ie n ie  t r ó j c h r o m a 'y c z n e )  p r z e d s t a w ia j ą  a u ­

to r z y  n a s t ę p u j ą c y  p r z e b ie g  z m ia n  w  t rz u s tc e :  n a j s i l n i e j s z e  

z m ia n y  s tw ie rd z a  się w  c i ą g u  p i e r w s z y c h  14 dn i  p o d a w a ­
n ia  a l l o k s a n u ,  a w 'ę c  p r z e d  w y s tą p i e n i e m  p e łn i  o b r a z u  

c u k r z y c y  k l in ic z n e j .  U d e rz a  z a b u r z e n ie  t y p o w e g o  u k ł a d u  

k o m ó r e k  a l fa  i b e ta  a p a r a t u  w y s e p k o w e g o ,  k o m ó r k i  b e ta  
w y k a z u j ą  n i e n o r m a l n e  b a r w ie n i e  s ię  o r a z  częs to  p y k n o z y  
j ą d e r ,  u k ł a d  s z n u r o w y  o b u  t y p ó w  k o m ó r e k  jes t  w y ra ź n ie  
z a b u r z o n y .  N a t o m i a s t  nie  z a o b s e r w o w a n o  n e k ro z ,  o k t ó ­
r y c h  i s ' n i e n i u  d o n o s ' l i  inn i  b a d a c z e ,  s t o s u j ą c y  w  sw o ic h  

d o ś w ia d c z e n i a c h  d a l e k o  w y ż s z e  d a w k i  a l l o k s a n u .  O k o ło  
15 do  18 d n ia  o b r a z  w y s e p e k  u leg a  d a l s z y m  z m i a n o m  —  
p o j a w i a  s ’ę p o n o w n i e  u ło ż e n ie  k o m ó r e k  w  p o s ta c i  s z n u ­

r ó w ,  w c iąg u  k i lk u  dn i  p o w ię k s z a  się  zn a c z n ie  i lo ść  k o ­

m ó r e k  a l fa  i b e ta ,  zaś  w y m 'a r y  ich p o w r a c a j ą  d o  s t o s u n ­

k ó w  p r a w i d ł o w y c h .  C e c h ą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  p ie rw sz e g o  

o k r e s u  z m ia n  je s t  też  z n a c z n e  p o w ię k s z e n ie  k o m ó r e k  b e ­

ta ,  z n ik a j ą c e  z u p e łn ie  w o k re s ie  d r u g im .  P o n o w n e  p o j a ­

w ie n ie  się k o m ó r e k  a l fa  i b e ' a  u w a ż a j ą  a u t o r z y  za w y r a z  

p r o c e s ó w  r e g e n e r a c y j n y c h  w  w y s e p k a c h  L a n g e r h a n s a  

i t ł u m a c z ą  n a  tej d ro d z e  c a łk o w i t e  u s t ę p o w a n o  o b j a w ó w  

c u k r z y c o w y c h  po  z a p r z e s t a n iu  p o d a w a n i a  a l l o k s a n u .

T e  d w u o k r e s o w e  z m 'a n v  w  t r z u s tc e  p o z o s t a j ą  z d a n ie m  

a u t o r a  w  z w ią z k u  ze z m i a n a m i  w  p r z y s a d c e  m ó z g o w e j  
o r a z  w  t a r c z y c y .  I n w o l u c j a  ta rc z y c y ,  o b s e r w o w a n a  
w p rz e b ie g u  c u k r z y c y  a l ’o k s a n o w e j  ju ż  p o p r z e d n io ,  m a  
na  ce lu  z r ó w n o w a ż e n ie  z a b u r z e n ia  p r z e m i a n y  m a te r i i  p o d  
w p ły w e m  a l lo k s a n u ,  a o d b y w a  się p r a w d o p o d o b n i e  p o d  
w p ły w e m  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .

P o z o s t a je  lo .w  z w ią z k u  z o b s e r w a c j ą  i n n y c h  b a d a c z y  
(H o u s s a y ,  F o g l ia ) ,  że u s u n ię c ie  t a r c z y c y  p o p r a w i a  z n a c z ­
nie  s t a n  z w ie rz ą t  c u k r z y c o w y c h ,  z a t r u t y c h  a l l o k s a n e m .

B. N e y m a n .

T h o m a s  D O X IA D E S  
i M. T IL IA K O S

L in g u a  v illo sa  n 'g r a  (b’a c k  tongue) jak o  w yraz  
aw itam inozy  u  człow ieka

(Schw eiz ,  m e d .  W o c l i .  n r  42, 1948).

J ę z y k  c z a r n y  k o s m a t y  o b s e r w o w a n o  d o ty c h c z a s  ty lk o  
w zespo le  a w i t a m i n o z y  В u  p s ó w ,  u  ludz i  o b j a w  ten  n ie  
w y s t ę p o w a ł  w  t o w a r z y s tw ie  i n n y c h  o b j a w ó w  p e l la g ry ,  
a  zw łaszcza  nie  to w a r z y s z y ł  je j  k l a s y c z n y m  o b j a w o m  
s k ó r n y m .  A u to r z y  z a o b s e r w o w a l i  k i l k a  p r z y p a d k ó w  l in g u a  
v il losa  n ig r a  u o s ó b  d o tk n i ę t y c h  p r z e w le k ły m i  s c h o r z e ­

n ia m i  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i p o z o s t a j ą c y c h  w s k u t e k  
lego  n a  d ł u g o t r w a ł e j  d iec ie  n i e d o b o r o w e j .  T o  n a s u n ę ł o  
a u t o r o m  m y ś l  z a s t o s o w a n i a  w  l e c z e n iu  lego o b j a w u  
p r z e d e  w s z y s tk  m  a m i d u  k w a s u  n i k o ty n o w e g o ,  a p o z a  
t y m  c a łe g o  k o m p l e k s u  w i t a m i n y  B. W y n i k i  leczen ia  
w  c z t e r e c h  p r z y p a d k a c h  są  z u p e łn ie  z a d o w a ln i a j ą c e .  
Z m i a n y  p r z e r o ś 'o w e  w  o b r ę b i e  b r o d a w e k  n i t k o w a t y c h  
c o f a j ą  s ię  p r z y  p o d a w a n i u  k w a s u  n ik o ty n o w e g o  ju ż  po  
k i lk u  d n i a c h .  B a rd z o  c h a r a k t e r y s t y c z n y  je s t  n a w r ó t  c h o ­
r o b y ,  o b s e r w o w a n y  p rzez  a u t o r ó w  w  j e d n y m  z p r z y p a d ­
k ó w  w  o k re s ie  w i o s e n n y m ,  a  w ię c  w  o k re s ie  n a j w i ę k s z e ­

go n a s i l e n ia  k l a s y c z n e j  p e l l a g ry .  J a k  p o d k r e ś l a j ą  a u to r z y ,  
z m ia n y  n a  j ę z y k u  p o j a w i a j ą  się ty lk o  w  p r z e w le k ły m  n i e ­
d o b o r z e  k w a s u  n ik o t y n o w e g o  i c a łe g o  k o m p l e k s u  B, t a k  
że np .  w  z n a n e j  e p id e m i i  p e l l a g r y  w  Grecji ,  k t ó r a  w y ­
s t ą p i ł a  o s t ro ,  o b j a w u  tego  n ie  o b s e r w o w a n o .

B. N e y m a n .

S. B U T L E R  I W .  A. T H O M A S .

Ból głow y
(J.  Am. M ed. Ass.,  1947, 135, 15, 967 —  971)

B ól  g ło w y  je s t  w y łą c z n ie  s u b i e k ty w n y m  z ja w is k ie m  
w ięc  d la  w y k r y c i a  jego  p r z y c z y n y  m a j ą  w ię k s z e  z n a c z e ­
nie  d o k ł a d n e  w y w ia d y ,  n iż  b iadan ia  f iz y k a ln e .  C z a se m  
cila w y j a ś n i e n i a  p r z y c z y n y  b ó lu  g ło w y  m o ż e  s łu ż y ć  z a ­
s to s o w a n ie  j a k i e g o ś  l e k u  o z n a n y m  w p ły w ie  n a  s z e ro k o ś ć  

w ło śn ic z e k .
N a  bó l  są  w ra ż l iw e  ty lk o  n i e k tó r e  t k a n k i  g ło w y :

1) t k a n k i ,  p o k r y w a j ą c e  czaszkę ,  z w ła s z c z a  tę tn ice  c z a s z ­
k o w e ;  2) p e w n e  tk a n k i  w e w n ą t r z  cz a s z k i  —  a) części  op ó -  

n y  tw a r d e j ,  b) tę tn ice  o p o n o w e ,  c) z a to k i  ż y ln e  i d) t ę t ­

n ice  p o d s t a w y  m ó z g u  i m ó z g o w e :  3) n e r w y ,  p r z e k a z u j ą ­

ce w y r a ź n i e  b ó lo w e  ś w ia d o m o ś c i :  g a łę z 'e  c z u c io w e  n n ,  

V, IX, i X o r a z  I, II i I I I  n n .  c z a sz k o w e .  O d w ro tn ie ,  p e w n e  

części  s t r u k t u r y  g ło w y  są  w c a le  n i e w r a ż l iw e  n a  b ó l ;  są  
to:  s a m a  c z a s z k a ,  mfążs,z m ó z g u ,  o p o n a  n r ę k k a  i p a j ę ­

c z y n o w a  o ra z  w ię k s z a  część  o p o n y  tw a r d e j ,  w reszc ie  

open idym a k o m ó r  o r a z  p l e x u s  c h o r io id a l i s .

D o w ie d z io n o ,  że  d r a ż n ie n i e  c z u ły c h  n a  bó l  t k a n e k  p o ­
w y ż e j  lu b  na  p o z i o n r e  t e n t o r iu m  ce rebe l l i  p o w o d u j e  bó le  

ku  p r z o d o w i  od  l inii  p io n o w e j ,  p r z e c h o d z ą c e j  p rzez  u s z y  
i p r z e n o s i  się p rzez  g a łą z k i  cz u c io w e  n. t r ó jd z ie ln e g o ;  

t k a n k i  p o ło ż o n e  p o n iż e j  n a m i o t u  p o w o d u j ą  bóle ,  o d czu -



w a n e  k u  ty ło w i  o d  u sz u  i p r z e n o s z o n e  p rz e z  g a łązk i  nn .  
p c d j ę z y k o w e g o ,  b łę d n e g o  i g ó r n e  n e r w y  sz y jn e .

B ó le  g ło w y  m o g ą  za leżeć  od :  1) r o z c ią g n ię c ia  tę tn ic  
c z a s z k o w y c h  (n a jc z ę ś c ie j  o d g a łę z ie ń  t . s z y jn e j ) ,  2) o b r z ę k u  
czy s k u r c z u  m ię ś n i  s k a lp u  czy  k a r k u  i 3) b e z p o ś r e d n ie ­
go p o d r a ż n i e n i a  w r a ż l i w y c h  n a  b ó l  n e r w ó w  c z y  t k a n e k  
p rz e z  s t a n y  z a p a ln e  czy  uc isk .

N a js i ln ie j s z e  b ó le  p o w o d u j ą :  1) t ik i  b o le s n e ,  2) bó le  
n a c z y n io w e  ( m ig r e n a  i b ó le  h i s t a m i n o w e ) ,  3) s i a n y  z a ­
p a ln e  w e w n ą l r z c z a s z k o w e  (m en in g i t i s ,  e n c e p h a l i t i s ,  r o ­
p ie ń  m ó z g o w y ) .  U m i a r k o w a n e  b ó le  z a z w y c z a j  p o w o d u j ą :  
4 ) bó le  d r e n a ż o w e ,  5) n e u r a l g i e  (w ra z  z b ó la m i  zębów , 
u s z u  c z y  z a to k  n o so w y 'c h ) ,  6) b ó le  u r a z o w e  ( m o g ą  m ie ć  
r ó ż n e  n a s i le n ie ) .  L e k k ie  b ó le  z a le ż ą  z a z w y c z a j  od :  7) g u ­
zó w  m ó z g u ,  8) n a p i ę c i a  w z r o k u ,  9) b ó le  to k sy c z n e  ( w łą ­
c z a j ą c  n a d c i ś n i e n i e ) ,  10) n a p ię c ie  o r a z  11) b ó le  p s y c h ic z ­
ne.

B ó le  n a c z y n io w e  g ło w y  z a le ż ą  o d  r o z s z e rz e n ia  n a c z y ń  
Z a z w y c z a j  ś ro d k i ,  r o z s z e r z a j ą c e  n a c z y n ia  p o g a r s z a j ą  te 
bó le ,  n a t o m i a s t  ś ro d k i ,  z w ę ż a ją c e  n a c z y n ia  (w in ia n  e r g o ­
t a m i n y ,  k w .  a s k o r b i n o w y )  w p ł y w a j ą  d o d a t n i o ;  e p in e -  

p h r j -n a ,  e p h e d r y n a  zw ę ż a  w y łą c z n ie  n a c z y n i a  z e w n ą tr z -  

czas izkowe a nie  w e w n ą l r z c z a s z k o w e .  D o  le j  g r u p y  b ó ló w  
g ło w y  n a l e ż y  m ig re n a ,  b ó le  h i s t a m i n o w e  i b ó le  z n a p i ę ­
cia.

M ig re n a  m a  w y r a ź n e  t r z y  o k r e s y :  a u r ę ,  b ó l  p u l s u j ą c y  

i s ta ły .  A u ry  m o g ą  b y ć  r o z m a i t e  ( w z ro k o w e ,  s łu c h o w e ,  
w ę c h o w e ,  s m a k o w e ,  p a r e s t e z je  i td .) ,  z a le ż ą  od  z w ę ż e ­

n ia  a.  c a ro l ,  in t .  i j e j  o d g a łę z ie ń ,  p o w o d u j ą c y c h  m i e j ­
s c o w e  o g n i s k a  n ie d o t l e n i e n i a  czy  n i e d o k r w i e n i a  w  k o rz e  
i o b j a w y ;  z a le ż n e  od  o d p o w i e d n i c h  n e r w ó w  c z a s z k o w y c h .

M e c h a n iz m  z w ę ż a n ia  n a c z y ń  (t. s z y jn e j )  z a le ż y  o d  a n ­
t a g o n i z m u  h i s t a m i n y  i e p i n e p h r y n y .  N a le ż y  p o d k re ś l i ć ,  
że p i e r w o t n y  s k u t e k  dz  a ł a n i a  e p i n e p h r y n y  m a  r ó w n ie ż  
c h a r a k t e r  r o z s z e r z a j ą c y  n a c z y n i a  a  to n a  s k u t e k  w y z w o ­
l e n ia  h i s t a m in y ,  z a n i m  r o z w in ie  się w p ł y w  e p i n e p h r y n y  

z w ę ż a j ą c y  n a c z y n ia .  W  t y c h  w y p a d k a c h  r o z s z e rz o n e  są 
w y łą c z n ie  g a łą z k i  a.  c a r o t i s  ext. ,  c o  d a j e  p o le  z a c z e rw ie ­
n ie n i a  s k ó r y ,  o d p o w i a d a j ą c e  t a k i e m u ż  p o lu  p o  z aży c iu  
k w .  n i k o ty n o w e g o .  Z a z w y c z a j  z m i a n y  n a c z y n io w e ,  j a k  
i b ó le  g ło w y  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  są j e d n o s t r o n n e  i w b r e w  
r o z p o w s z e c h n i o n e m u  m n i e m a n i u  n ie  s ą  s k u t k i e m  w y ł ą ­
czn ie  z m ia n  czy  w p ł y w ó w  p s y c h ic z n y c h .

D ru g i  o k re s  m i g r e n y  c h a r a k t e r y z u j e  s ię  p u l s u j ą c y m ,  p o ­
c z ą tk o w o  j e d n o s t r o n n y m  b ó le m ,  k i ó r y  p ó ź n i e j  m o ż e  się 

r o z s z e rz y ć ;  t o w a r z y s z ą  m u  m d ło ś c i  i w y m io ty .  P o m ię d z y  
n a p a d a m i  b r a k  o b ja w ó w .  N ie r a z  j e s t  p e w ie n  zw ią z e k  

z o k r e s e m  m ie s i ą c z k o w y m  i b r a k  n a p a d ó w  w  d r u g ie j  p o ­

ło w ie  c iąży .  J e s t  to  o k re s  ro z s z e r z e n i a  n a c z y ń .  P o n i e w a ż  

s p r a w a  d o ty c z y  a. c a r o t .  ex t„  n ie  s t w i e r d z a  się z m ia n  

w  s ia tk ó w c e .
T rzec i  o k re s  -—  b ó lu  s ta łego ,  c zęs to  o b u s t r o n n e g o ,  n a ­

s t ę p u je  w  k :lk a  g o d z in  p o  d r u g im  i za le ż y  od  n a p ię c i a  

s k a l p u  z o b r z ę k i e m  śc ia n  n a c z y ń  i u c i s k ie m  n a  c z u c i o ­

w e  n e r w y .

W  p !e rw « z v m  o k re s ie  p o m a g a j ą  ś r o d k i ,  r o z s z e r z a j ą c e  
n a c z y n ia .  P o c h o d n e  e r g o ta m in y ,  p o d a n e  d o s y ć  w c ze śn ie  
w  d r u g im  o k r e s i e  z n o szą  b ó l  w  70 —  90 p r o c .  W  t rz e ­
cim  o k re s ie  ś r o d k i  na s z e  z a w o d z ą .

W  85 p ro c .  p r z y p a d k ó w  p o w t ó r n e  w s t r z y k i w a n i  h i s t a ­
m i n y  leczą  m i g re n ę  a lb o  p r z y n a j m n i e j  p o w o d u j ą  z n a c z ­

n ą  u lgę .

B u le  g ł o w y  h i s t a m i n o w e  b y ł y  o p i s a n e  w 1941 r, p rzez  
H o r t o n a ,  k t ó r y  z w ró c i ł  u w a g ę  n a  ich  n a p a d o w y  c h a ­

r a k t e r ,  p o w t a r z a n i e  się c z a s a m i  k i l k a k r o tn i e  (i w ięce j)  
w  ciągli d o b y ,  j e d n o s t r o n n e  w y s tę p o w a n ie ,  ł z aw ien ie ,  z a t ­
k a n ie  n o s a  i z a r u m ie n ie n i e  o d p o w i e d n i e j  p o ło w y  tw a rz y .  
P o  o k re s ie  n a p a d ó w  m o ż e  n a s t ą p i ć  o k re s  w o ln y  od  n ic h  
p rzez  d łu ż s z y  lu b  k r ó t s z y  czas .  N ie k tó r z y  —  i n ie  bez  r a ­
cji  —  u z a l e ż n i a j ą  p o w s ta w a n i e  t a k ie g o  z e s p o łu  o d  p r z y ­
c z y n  o rg a n ic z n y c h ,  j a k  t ę tn i a k i  n a c z y ń  m ó z g o w y c h .  J e d ­
n a k ż e  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  p o d o b n e  z e s p o ły  są  
s k u t k i e m  ro z s z e r z e n i a  g a ł ą z e k  a.  c a ro t .  .int., z a leżn e g o  od 
w p ł y w u  h i s t a m in y .  B ó l  w  ły c h  p r z y p a d k a c h  r o z p r z e ­
s t r z e n ia  się w z d łu ż  V n e r w u  cza s z k o w e g o ,  m n ie j  w z d łu ż  
IX i X n e r w u  o ra z  g ó r n y c h  n e r w ó w  s z y jn y c h .  N a j s k u ­
teczn ie jsze  w  z w a lc z a n iu  t a k ie g o  b ó lu  je s t  s t o s o w a n ie  
k r o p l ó w k i  d o ż y ln e j  w  c ią g u  G d n i  z r z ę d u  p o  2 ,75m g hi- 
s ' a m i n y  w  500 m l  soli  f iz jo lo g icz n e j .

W  leczen iu  h i s ł a m i n o w y c h  b ó ló w  g ło w y  o d r ó ż n i a m y  
trzy  d ro g i :  1) z a p o b ie g a n ie  n a d m i e r n e j  p r o d u k c j i  h i s t a ­
m in y  p rz e z  u s u n ię c ie  ź ró d e ł  a lerg i i ,  2) o d c z u le n ie  u s t r o ­
ju  n a  p e w n e  c z y n n ik i ,  k t ó r e  u  n ie g o  b y ł y  ź r ó d ł e m  a l e r ­

gii i 3) zw ię k s z e n ie  o d p o r n o ś c i ,  t o l e r a n c j i  w z g lę d e m  h i ­
s t a m i n y .  C z a sa m i  u d a w a ł o  sę u z y s k a ć  w s p a n ia ł e  w y n ik i  

s t o s u j ą c  ś r o d k i  a n t y h i s t a m i n o w e .

B ó le  g ł o w y  z n a p ię c ia  z a le ż ą  od  r o z s z e rz e n ia  n a c z y ń ,  
a le ich  o b r a z  k T n ic z n y  n i e  j e s t  l a k  w y r a ź n y ,  j a k  w  b ó la c h  
h i s ł a m i n o w y c h  c:zy m ig re n ie .  Są  to z a z w y c z a j  bó le  w  p o ­
tylicy, p u l s u ją c e ,  o b u s t r o n n e ,  o p i s y w a n e  p rz e z  c h o r y c h  
j a k o  u c is k  w  ty ln e j  częśc i  szyi .  Ś ro d k i ,  z w ę ż a j ą c e  n a c z y ­
n ia  p o w o d u j ą  s z y b k o  u lgę;  u lgę  też  'da je  d o ż y ln e  w s t r z y k ­
n ięc ie  h i s t a m in y .  S ta ł ą  p o p r a w ę  p o w o d u j e  j e d n a k  w y ­

łą c z n ie  leczen ie  p sy c h ic z n e ,  n ie  s ą  o n e  j e d n a k  id e n ty c z n e  
z b ó l a m i  p s y c h ic z n y m i  w ła ś c iw y m i .

B ó le  g ł o w y  p s y c h i c z n e  n ie  s ą  w ła ś c iw ie  b ó la m i  g łow y ,  
ty lk o  bairdzo p r z y k r y m  u c z u c ie m  bez  j a k i e g o k o lw ie k  o r g a ­
n iczn eg o  p o d ł o ż a .  Z a le ż ą  o n e  o d  z w r a c a n i a  u w a g i  p r z e z  
c h o r y c h  n a  s w ó j  s t a n  i z w ią z a n e j  z t y m  o b a w y  n p .  p r z e d  

g u z e m  m ó zg u .
R o zc ią g a n ie  o p o n  m ó z g o w y c h  l u b  b ó l  w e w n ą t r z c z a s z k o -  

w y  n a jc z ę ś c ie j  p o w s ' a j e  p o  w y p u s z c z e n iu  p ł y n u  m ó z g o ­
w o - rd z e n io w e g o .  P o m a g a  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  z w ię k ­

s z en ia  c iś n ie n ia  p ł y n u  lu b  o b n iż e n ie  p o z io m u  g łow y .

G u z y  m ó z g u  n ie  p o w o d u j ą  b ó lu  g ło w y  p r z y  z w ię k s z o ­
n y m  c i ś n ie n iu  w e w n ą t r z c z a s z k o w y m ,  c h y b a  że  u c i s k a j ą  

w ra ż l iw e  n a  ból  t k a n k i .  Są to  n a  og ó ł  b ó le  o c h a r a k t e ­
rze  ł a g o d n y m ,  g ł ę b o k im  i s t a ły m ,  z w ię k s z a ją  się p r z y  k a -  

sizlu i n a p r ę ż e n i u .  M d ło ś c i  są  r z a d k 'e ,  w y m i o t y  zaś  w y ­
s t ę p u ją  t y lk o  p r z y  u s z k o d z e n iu  rd z e n ia  p r z e d łu ż o n e g o .  

U m ie j s c o w ie n ie  t a k ie g o  b ó lu  m o ż e  b y ć  r ó ż n e  w  z a l e ż n o ś ­

ci od  u m ie j s c o w ie n ia  b ó lu  w  s t o s u n k u  do  t e n t o r iu m  ce- 
rr-belli.

B ó le  p o za c za s z lc o w e  zw y k le  z a leżą  o d  s k in ó w  z a p a ln y c h  

c z v  p o d r a ż n i e n i a  n e r w ó w  w  z w ią z k u  ze s c h o rz e n ia m i  usizu, 

z ę b ó w  c z v  n osa .  w z g ’e d u ie  m i g d a ł k ó w  . N a i r m r e i  p o z n a n e  
sa bftle. z w ią z a n e  ze s k a ln e m  i tw a r z ą .  N a ic z e ś c ie i  c h o ­
dzi tu o m v o s i t i s  m ię ś n i  szyn. S z y ja  jes t  n ie r a z  s z ty w n a  
i b o le s n a  na  d p ty k .

B ó le  p o u r a z o w e .  M ogą  za leże ć  od  p o u r a z o w e g o  z a p a ­

len ia  n e r w ó w ,  k t ó r e  z a z w y c z a j  w y s tę p u je  w  n r e i s c u  u r a z u .  

M ogą  leż w y s tą p i ć  z e s p o ły  p o u r a z o w e  o n ie ś c i ś ’e o k r e ś ­
lo n y m  u m ie j s c o w ie n iu ,  nie  d a j ą c e  się z m n ie j s z y ć  p r z e z  

n o r m a l n e  d a w k i  l e k a r s tw ,  a m a j ą c e  t lo  p sy c h ic z n e .  N ie ­



r a z  s p o t y k a m y  bóle,  za leżn e  o d  z r o s tó w  o p o n o w o k o r o -  
w y c h  i s k r z e p ó w  k r w i ;  p o w t ó r n e  e l e k t r o e n c e f a l o g r a m y  
w  c iąg u  k i lk u  m ie s ię c y  m o g ą  p o m ó c  w  lo k a l i z a c j i  i r o z ­
p o z n a n i u  t a k i c h  z e s p o łó w .  Z a n ik  p o u r a z o w y  m ó z g u  je s t  
p r z y c z y n ą  s i ln y c h  b ó ló w ,  k t ó r e  w y j ą t k o w o  ty lk o  są  r o z ­
p o z n a w a n e  za  ż y c ia ;  z j a w i s k o  to  w y m a g a  jeszcze  s tu -  
uuow o ia  sw ego  w y ja ś n i e n i a .  Bóle  g ło w y  w s k u te k  p r z e ­
w le k ły c h  k r w i a k ó w  p o d o p o n o w y e h  za le ż ą  o d  z w ię k s z o ­

n e g o  c iś n ie n ia  w e w n ą t r z c z a s z k o w e g o ,  m a j ą  c h a r a k t e r  p o ­
s t ę p u ją c y ,  a  t o w a r z y s z ą c e  im  —  r ó w n ie ż  p o s t ę p u ją c e  —  
o b j a w y  n e r w o w e  w y s t ę p u j ą  n ie  o d ra z u ,  ty lk o  w  p e w ie n  

c z a s  p o  u r a z ie ;  n i e r a z  b a r d z o  t r u d n o  o d r ó ż n i ć  je  o d  b ó ­
ló w  g ło w y ,  s p o w o d o w a n y c h  p r z e z  gu z  m ó z g u .  W e  w s z y ­
s tk i c h  t y c h  b ó l a c h  b ie rze  u d z i a ł  c z y n n ik  p s y c h o g e n ic z n y .  
N a le ż y  je szcze  zaz n a c z y ć ,  że  o s t r y  u r a z  d a j e  o b j a w y  i bó le  
tak ie ,  j a k i e  s p o t y k a  się p r z y  u r a z a c h  i n n y c h  n a r z ą d ó w .

B ó le  g ł o w y  za l e ż n e  o d  r o z c ią g a n ia  i p o d r a ż n i e n i a  n e r ­

w ó w  s p o t y k a m y  p r z y  u r a z i e  n e r w ó w  s k a l p u  z j e d n o c z e s ­
n y m  u s z k o d z e n i e m  c z u ł y c h  n a  b ó l  t k a n e k  w e w n ą t r z c z a -  
sz k o w y c h .

T o k s y c z n e  bó le  g ło w y  w y s t ę p u j ą  w m o c z n ic y ,  r z u c a w ­
ce  i z a t r u c i a c h  m e t a l a m i ;  m o g ą  też  t o w a r z y s z y ć  ż ó ł t a c z ­
k o m  i c ię ż k im  z a k a ż e n io m .  Często  to w a r z y s z ą  im  m d ł o ś ­
ci i w y m io ty .  P r z y c z y n ą  ich  są  o b rz ę k i  o p o n  o ra z  r o z s z e ­
rz e n ie  n a c z y ń .  B ó le  t a k i e  n a jc z ę ś c ie j  o b e j m u j ą  c a ł ą  g ło ­
wę.

J.  C h le b o w sk i .

I. S N A P P E R  i A. S A L M T Z M A N N

W ydzielan ie  g lik u ro n a tu  benzoilow ego jak o  p róba 
w ydolności w ątro b y

(Am. J . o f  Med.,  1947, 4, 334— 341, r e f .  P r .  m e d .  1948, 

21, 261),

P o d a j e  się n a  czczo 5,0 k w .  b ę d ź w in o w e g o  w  k a p s u ł c e  
ż e l a ty n o w e j ,  a  n a s t ę p n i e  w  2, 4 i 6 g o d z in  p o  z a ż y c iu  
tego  ś r o d k a  z b ie r a  s ię  m o c z ,  k t ó r y  aż  do  c h w i l i  b a d a ­
n ia  n a l e ż y  p r z e c h o w y w a ć  w  lo d ó w c e .  W  m o c z u  l y m  za  

p o m o c ą  o d c z y n u  T o l l e n a  z n a p h t o r e s o r c i n o l e m  o z n a ­
c z a  się  w y d a la n ie  g l i k u r o n a tu  b e n z o i lo w e g o .  P r ó b a  w y ­
p a d ł a  u j e m n i e  u  w s z y s tk i c h  b a d a n y c h  ze z d r o w ą  w ą ­

t r o b ą  a  t a k ż e  w  p r z y p a d k a c h  ż ó ł ta c z k i  m e c h a n i c z n e j  
i l im fo n ia .  D o d a t n i  w y n i k  u z y s k a n o  w e  w s z y s tk i c h  p r z y ­
p a d k a c h  h e p a t i t i s ,  c i r rh o s i s  h e p a t i s ,  ż ó ł t a c z c e  p o  s t o s o ­
w a n i u  a r s p h e n a m i n y  a  t a k ż e  w  7 n a  -9 n o w o t w o r ó w  
w ą t r o b y  i w  9 n a  15 p r z y p a d k ó w  n a d t ą r c z y c z n o ś o i .

J .  C h le b o w s k i .

M. M A Y ER

(W ien .  kl . W o c h . ,  1947, 25, ref .  A rs  m e d ie i ,  1947, 10, 

582).

P o le c a  w  o. g o ść c u  s la w .  s to s o w a n ie  d o o d b y tn i c z o  
k r o p l ó w k i  o z a w a r to ś c i  4 ,3 5 %  N a t r .  s a l ic y l ,  w  ilości 
180 m l  w  c i ą g u  g o d z in y .  P r z y  s t o s o w a n i u  t a k i e j  k r o p l ó w ­
ki t r z y  r a z y  d z ie n n ic  c h o r y  o t r z y m u je  w  c i ą g u  d n ia  23,5 

l e k a r s tw a .  P o  3 d n i a c h  l a k ie g o  le c z e n ia  w p r o w a d z a  się 
4— 5 dn i  p o  1,5 g p i r a m id o n u ,  n a s t ę p n i e  z n ó w  2 dn i  
sa l ic y lu ,  p o l e m  5 d n i  p o  1,0 g p i r a m i d o n u  i e w e n tu a ln i e  
z n ó w  1— 2 d n i  sa l ic y lu .  N a le ż y  u w a ż a ć  n a  s t a n  k r ą ż e ­

n ia ,  a c z k o lw ie k  n a  30 p r z y p a d k ó w  a u t o r  p r z y  t y m  s p o ­

so b ie  l e c z e n ia  n ie  w id z ia ł  a n i  r a z u  z a b u rz e ń ,  n a t o m i a s t  
w y n ik i  b y ły  lepsze ,  n iż  p r z y  s t o s o w a n i u  i n n y c h  s p o s o ­
b ó w .  J u ż  w ie c z o r e m  d ru g ie g o  d n ia  le c z e n ia  c i e p ło t a  c i a ł a  

c h o r y c h  w r a c a ł a  d o  n o r m y ,  b ó le  u s t ę p o w a ły ,  p o  5 zaś 
d n ia c h  w a r to ś c i  OB s p a d a ł y  o p o ło w ę .

J.  C h le b o w s k i .

P r z y  o s t r e j  g o rą c z c e  g o ś ć c o w e j  i n h a l a c j e  t len u  sz y b k o  
p o w o d u j ą  s p a d e k  c iepło t} ' c ia ła ,  p o le p s z e n ie  a k c j i  s e rc a  

i s a m o p o c z u c i a .

(L. T  a r a u, Am . J . Med.,  1947, 2, 285, r e f .  Ars.  M e d ,  
1947, 12, 751).

W y w ó d  chorobow y n ad c iśn ien ia  sam oistnego

a r t .  r e d .  JA M A, 1948, 137, 11, 953— 954.

P. H  e i ii b  e с  к  e r  j e s t  z d a n ia ,  że  n ie  tyle  n a d c z y n ­
n o ś ć  u k ł a d u  w s p ó le z u ln e g o ,  c o  m e c h a n i z m  h u m o r a l n y  
je s t  p r z y c z y n ą  n a d c i ś n i e n i a .  W y c h o d z i  on  ze s tu d ió w  ze ­
s p o łu  C u s h in g a  u c z ło w ie k a  i p o ł ą c z e ń  p o d w a g ó r z a  
z p r z y s a d k ą  u p sa ,  g d y ż  ob ie  s p r a w y  c h a r a k t e r y z u j e  n a d ­

c iś n ie n ie  r o z k u r c z o w e  i r o z w ó j  m ia ż d ż y c y .  T y p o w e  d la  
z e s p o łu  C u s h in g a  z m ia n y  h i s to lo g ic z n e  ( d e g ra n u la c j a  
i h y a l in r z a c j a  w  k o m ó r k a c h  z a s a d o c h ł o n n y c h  p r z y s a d  
ki) w y s t ę p o w a ł y  w e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  z w y r o d ­
n ie n i a  z a s a d c c h l o n n e g o ,  k tó r e  o b s e r w o w a ł  ten  a u to r ,  
n i e z a le ż n ie  o d  tego,  czy  ich  p r z y c z y n ą  b y l  g u z  n a d n e r ­
czy  czy  też  n i e d o c z y n n o ś ć  p r z y k o m o r o w y c h  j ą d e r  p o d ­
w zgórza .

O d n e r w i a j ą c  n a  p s a c h  c z ę ś ć  n e r w o w ą  p r z y s a d k i  i  o d ­
d z i e l a j ą c  j ą  o d  j ą d e r  n a d w z r o k o w y c h  i p a r a w e n l r y k u l a r -  

n y c h ,  H e i n b e c k e r  p o  3—  5 m i e s i ą c a c h  u z y s k a ł  
z m n ie j s z e n ie  ilości k o m ó r e k  z a s a d o c h ł o n n y c h  i p r z e w a ­
gę k w a s o c h ł o n n y c h .  O b n iż e n ie  c z y n n o ś c i  j ą d e r  p o d ­

w z g ó rz a  p o w o d u j e  z m n ie j s z e n ie  w y d z ie l a n i a  części  n e r ­
w o w e j  p r z y s a d k i .  S k u t k i e m  tego j e s t  p o b u d z e n ie  k o m ó ­
r e k  k w a s o c h ł o n n y c h  g r u c z o ło w e j  części  p r z y s a d k i ,  k t ó ­
re  w y w i e r a j ą  w p ł y w  t r o f i c z n y  n a  se rce ,  k a n a l i k i  n e r k o ­
w e i n a  n a d n e r c z e .  O b o k  tego  j a k o  d ru g i  s k u t e k  w y ­
s t ę p u je  u c z u le n ie  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  n a  d z i a ła n ie  
z w ę ż a j ą c e  e p i n e f r y n y ,  d e s  o x y  k o r t  i k o s l e r o n u  i r e n in y .  

N a d c z y n n o ś ć  d e s o x y k o r t i k o s t e r o n o w e j  f r a k c j i  h o r m o n u  
k o r o w e g o  n a d n e r c z a  p o w o d u j e  z w ęż en ie  o d p r o w a d z a j ą ­
c y c h  tę tn i e z e k  k ł ę b u s z k ó w  n e r k o w y c h  i w  ten  s p o s ó b  
w y w o ł u j e  w y z w o le n ie  r e n i n y .  W s p ó l n e  d z ia ła n ie  w s z y s t ­
k i c h  t r z e c h  s u b s t a n c y j  ( e p in e f r y n y ,  d e s o x y k o r l i k o s l e r o n u  

i r e n in y )  p o w o d u j e  z w ę ż e n ie  tę tn ie z e k  o r a z  n a d c i ś n i e n i e  

r o z k u r c z o w e  z a r ó w n o  w  n a d c i ś n i e n i u  s a m o i s t n y m ,  j a k  

w  zesp o le  C u s h in g a .

Z d a n i e m  H e i n b e c k e r a  w p ł y w y  c z y n n o ś c io w e  n a  
c e n t r a l n y  u k ł a d  n e r w o w y  —  z w ła s z c z a  n a  p ł a t y  c z o ło ­
w e  —  jeś l i  o n e  są  w r a ż l iw e  k o n s t y t u c j o n a l n i e ,  w y s t a r ­
czą, b y  s p o w o d o w a ć  d e p r e s j ę  j ą d e r  p o d w z g ó r z a ,  k o n ­
t r o lu j ą c y c h  c z ę ś ć  n e r w o w ą  p r z y s a d k i ,  z a p o c z ą t k o w a ć  
p r z e to  z m ia n y  części g r u c z o ło w e j  i w  ten  s p o s ó b ,  p o ­
ś r e d n io  w p ł y w a j ą c  n a  in n e  g r u c z o ły  w y d z ie l a n i a  w e w ­
n ę t r z n e g o ,  s p o w o d o w a ć  n a d c i ś n i e n i e  r o z k u rc z o w e ,  z w a ­
ne  . s a m o i s t n y m  z o b j a w a m i  p o d o b n y m i  do  o b j a w ó w  ze ­

s p o łu  C u s h in g a ,  a le  bez  r o z w o j u  w s z y s tk i c h  c ech  lego 

zespo łu .



Kola u k ł a d u  w s p ó lc z u ln e g o  i e p i n e f r y n y  s p r o w a d z a  się 
d o  m e c h a n i z m u  sz y b k ie g o  d o s t o s o w a n i a  h e m o s ta ty c z -  

n e g o  k r ą ż e n i a  n e r k o w e g o  r a c z e j  n iż  do  p i e r w o tn e g o  

w p ł y w u  n a  p a to g e n e z ę  n a d c i ś n i e n i a .  J. C h le b o w s k i .

B f iR A R D IN E L L I

Nowe wytłumaczenie o. obrzęku płuc i dychawicy 
sercowej

P r .  m ód . ,  1948, 23, 281— 282.

O b rz ę k  p łu c ,  j a k  i o b rz ę k i  o b w o d o w e  n ie  z a le ż ą  od  j e ­

d n e j  p r z y c z y n y .  Są  p r a w d o p o d o b n i e  3 r ó ż n e  g r u p y  m e ­
c h a n i z m ó w ,  p o w o d u j ą c y c h  ten  zesp ó ł :  1) W z m o ż e n ie
c i ś n ie n ia  h y d r o s t a t y c z n e g o  w  o b r ę b i e  ze s p o łu  p r z e d s io n -  
k o w o ż y ln e g o  ( w a d y  a o r l a l n e  i m i t r a ln e ,  n a d c i ś n ie n ie ) .  
S z y b k o ś ć  p o w s ta w a n i a  o b r z ę k u  p łu c  t ł u m a c z y  się  m a ­
ły m  o p o r e m  ze s t r o n y  n a p ię c i a  e l a s ty c z n e g o  w o b rę b ie  
p łu c  w  p o r ó w n a n i u  z in n y m i  t k a n k a m i .  T e j  i n t e r p r e t a ­

cji  n ie  p rz e c z ą  t a k ż e  p r z y p a d k i  j e d n o s t r o n n e g o  czy  n a ­
w et  c z ę ś c io w e g o  o b r z ę k u  p łuc ,  g d y ż  d a d z ą  się  on e  w y ­

t łu m a c z y ć  p rzez  m i e j s c o w y  u c i s k  n a  p o s z c z e g ó ln e  ż y ły  

p łu c n e .  2) N ag łe  w z g lę d n e  w z m o ż e n ie  ilości  b i a ł k a  w  s u ­
r o w ic y  k r w i  ( p r z y p a d k i  u s z k o d z e n ia  czaszk i  i m ó z g o ­
w ia ,  n a k ł u c i e  l ę d ź w io w e ) .  W y t w o r z e n i e  d u ż y c h  i lośc i  
p ły n u  m ó z g o w o - rd z e n io w e g o  w  ły c h  p r z y p a d k a c h  p o ­
w o d u j e  zag ęszczen ie  k rw i ,  a  w  z w ią z k u  z t y m  t e n d e n c j ę  

do  p o z b y c ia  s ię  n a d m i a r u  b i a ł k a  d r o g ą  je g o  p r z e s ą c z a ­

n ia ,  gdzie  się da ,  n a j ł a t w i e j  w ła ś n i e  d o  p ę c h e r z y k ó w  p ł u ­
c n y c h .  3) W z m o ż e n i e  p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ło ś n ic z e k  
w  ogóle  a  p ł u c n y c h  w  sz c z e g ó ln o śc i  ( z a b u r z e n ia  n a c z y -  
n io w o - r u c h o w e ,  c h o r o b y  z a k a ź n e ,  z w ła s z c z a  p tu c n e ,  n i e ­
d o b ó r  wit .  P ,  p i e r w o t n y  czy  też w t ó r n y  w  z w ią z k u  
z i n f e k c j ą ) .

W e  w s z y s tk i c h  iy c h  p r z y p a d k a c h  jes t  w s p ó ln y  m i a ­
n o w n ik ,  a  m ia n o w ic i e  s w o is ty  c h a r a k t e r  s y s t e m u  -p ę ­
c h e r z y k ó w  p łu c n y c h ,  w z g lę d n ie  b r a k  n a p ię c i a  e l a s t y c z ­
n e g o  tk a n k i ,  u m o ż l i w i a j ą c y  o d p ł y w  p o z a  w ło śn ic zk i .  
W  ten  s p o s ó b  p o j ę ł y  o b r z ę k  p łu c  j e s t  w e w n ę t r z n y m  

u p u s t e m  k r w i ,  z w o d n ic z ą  i b r z e m i e n n ą  w  u j e m n e  k o n ­
s e k w e n c je  p r ó b ą  s a m o o b r o n y  u s t r o j u .

D y c h a w i c a  s e r c o w a  j e s t  w s t ę p n y m  s t a n e m  o b rz ę k u  
p łu c ,  z a l e ż n y m  o d  tego  s a m e g o  m e c h a n i z m u ,  Ij. w z m o ­

ż e n ia  c i ś n ie n ia  w  o b rę b ie  z e s p o łu  p r z e d s io n k o w o - ż y ln e g o  
lew ego .  W  d y c h a w i c y  s e r c o w e j  d o c h o d z i  ty lk o  d o  n a ­
b r z m ie n ia  w ło ś n ic z e k  w  p ę c h e r z y k a c h  p ł u c n y c h  (co 

s t w a r z a  w a r u n k i  -do r o d z a j u  n i e d o d m y )  i w s k u t e k  te­
go-—  d u s z n o ś c i .  J e ś l i  c i ś n ie n ie  w e  w ło ś n io z k a c h  p r z e ­
k r a c z a  g r a n ic ę  ich  ro z c ią g l iw o ś c i  ( lub  p r z y  w z m o ż e n iu  
p r z e p u s z c z a ln o ś c i )  n a s t ę p u j e  p rz e s ię k ,  czyli  o s t r y  o b rz ę k  
p łu c .  J.  C h le b o w s k i .

I. S N A P P E R

Leczenie myoleoina multiplex „stilbamidyną“
JA M A , 1948, 137, 6, 513— 516.

W  8 0 %  p r z y p a d k ó w  m y e l o m a  m u l t ip le x  b ó le  u s t ę p u ją  
p r z y n a j m n i e j  c z ę ś c io w o  p o d  w p ł y w e m  w s i r z y k i w a ń  d o ­

m i ę ś n io w y c h  c z y  d o ż y l n y c h  „s i i lbam iid iyny“ (4 ,4-s t i lben- 

c a r b o x a m i d y n y ) ,  a le  s a m o  c ie rp i e n i e  z o s t a j e  n a j w y ż e j  

c z a s o w o  w s t r z y m a n e  w  s w y m  ro z w o ju ,  n a w r o t y  są  c z ę ­
ste,  b i a łk o m o c z  B e n c e - J o n e s a  o r a z  w z r o s t  i lośc i  g l o b u ­

lin w s u r o w ic y  n ie  u le g a j ą  z m ia n o m .  N a le ż y  o s t ro ż n ie  
s t o s o w a ć  len lek p r z y  u s z k o d z e n ia c h  c z y n n o ś c i  n e re k ,  
n a t o m i a s t  n ie  s tw ie rd z o n o  sz k o d l iw e g o  w p ł y w u  n a  w ą ­
t r o b ę  an i  n a  o b w o d o w y  o b ra z  k rw i .  W  k i lk a  m ie s ię c y  
p o  s t o s o w a n i u  tego  l e k a r s t w a  częs to  r o z w i j a  się c z ę ś c io ­
w a  a n e s t e z j a  g a ł ą z e k  n. t r ó jd z ie ln e g o .

P o  leczen iu  s l i l b a m i d y n ą  s t w ie rd z o n o  w  c y to p la z m ie  
k o m ó r e k  s z p ic z a k a  s t r ą t y ,  s k ł a d a j ą c e  się z k w .  n u k le in ,  
w  p o łą c z e n iu  z t y m  le k ie m .  W id o c z n ie  n u k l e o p r o t e i n y  
s z p ic z a k a  r ó ż n i ą  s ię  o d  n u k l e o p r o t e i n  p o z o s t a ły c h  k o ­
m ó r e k  i m a j ą  s z czeg ó ln e  p o w i n o w a c t w o  do  s t i lb a m ś d y n y .

J.  C h le b o w sk i .

N. N. G R Y N C Z A R

Zastosowanie miejscowe streptomycyny 
i jego skuteczność

K lin .  m ied . ,  1948, 10, 23— 30.

A u to r  s to s o w a ł  s t r e p t o m y c y n ę  p o d p o ty l i c z n ie  w  p r z y .  
p a d k a c h  m e n in g i t i s  t b c  u  28 d o r o s ł y c h  i 13 dziec i  
w  d a w k a c h  po  100.000 w  4 m l  soli f iz jo log . ,  p o c z ą t k o w o  

co  d ru g i ,  p ó ź n ie j  co 3 dz ień .  D alsze  d a w k i  n a l e ż y  

z m n ie j s z y ć  do  50.000 j.  w o b e c  b u r z l iw e j  r e a k c j i  m i m o  
w o ln e g o  w p r o w a d z e n i a  l e k u  (uczuc ie  u d e r z e n i a  w  g ło ­
w ę  i p r a w e  u ch o ,  n a s t ę p n i e  sen  k i l k u g o d z in n y ,  a p o  śn ie  
w y m i o t y  p o  j e d z e n iu ;  w ie c z o r e m  —  d reszc ze  i g o rą c z k a ,  
p r z e j ś c io w e  z w ię k sz e n ie  b ó lu  g ło w y ) .  S k u te c z n o ś ć  tego  

s p o s o b u  z n a c z n ie  p r z e w y ż s z a  p o d a w a n i e  d o m ię ś n io w e ,  
a le  za leży  od czasu ,  k t ó r y  u p ł y n ą ł  o d  p o c z ą t k u  c i e r p i e ­
n ia  —■ p rz y  r o z p o c z ę c iu  l e c z e n ia  p o  16— 20 d n ia c h  l e ­
cz e n ie  jes t  b e z s k u te c z n e .  S p o s ó b  te n  n ie  p r z e d s t a w ia  
n ie b e z p ie c z e ń s tw a ,  k l in ic z n e  w y z d r o w ie n ie  n a s t ę p u j e  
w c z e śn ie j  n iż  p o p r a w a  p ł y n u  m ó z g o w o - rd z e n io w e g o .  
W s k a z a n e  je s t  p r z e p r o w a d z e n i e  p o w t ó r n e j  k u r a c j i  po  
p a r u '  m ie s i ą c a c h ,  jeś li  n a w a l  m i m o  b r a k u  o b j a w ó w  k l i ­
n i c z n y c h  w p ły n i e  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  s tw ie rd z i  się 
p r ą t k i  K o c h a .  S p o s ó b  ten  j e s t  o s z c z ę d n y  i i lość  z u ż y te j  
s t r e p t o m y c y n y  n ie  p r z e k r a c z a  1,5— 2 m i l io n ó w  j e d n .  

n a  c a ł y  k u r s  leczen ia .  K o n ie c z n a  j e s t  d łu ż s z a  o b s e r w a ­
c j a  c h o r y c h  p o  w y z d r o w i e n i u  i p r z y  z j a w ie n iu  się  z m ia n  

w  p ły n ie  m .- rd z .  p o n o w n e  s to s o w a n ie  s t r e p t o m y c y n y .  
A u to r  p r z y  s t o s o w a n i u  te j  m e t o d y  m i a ł  24 p r z y p a d k i  
w y le c z o n e ,  a jeszcze  4 z n a j d u j e  s ię  w  leczen iu .

B a rd z o  d o b r e  w y n ik i  u z y s k a n o  t a k ż e  w  53 p r z y p a d ­
k a c h  e m p y e m a  p l e u r a e  tb c  p r z e z  w p r o w a d z e n i e  s t r e p t o ­
m y c y n } '  d o o p tu c .n o w o  w  d a w k a c h  p o  100.000 j „  a n a ­
w e t  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  p o  50.000 j. W s k a z a n e  

j e s t  m o ż l iw e  p e ł n e  o d s y s a n ie  r o p y  co 1— 2 d n i  z  n a s t ę ­
p o w y m  w p r o w a d z e n i e m  do  o p łu c n e j  100.000 j. Icku  

w  3 m l  soli  f iz jo log .
A u to r  p r z e p r o w a d z a  t a k ż e  p r ó b y  w p r o w a d z e n i a  s t r e p ­

to m y c y n y  d o lc h a w ic z o  d la  l e c z e n ia  g r u ź l i c y  p łu c  ze ś w i e ­
ż y m i  j a m a m i .  U z y s k a n e  d o d a t n i e  w y n ik i  n ie  są  j e d n a k  

m i a r o d a j n e  w o b e c  sz c z u p ło śc i  m a t e r i a ł u .
N a  u w a g ę  z a s łu g u je  z a s t o s o w a n i e  m ie j s c o w e  s t r e p t o ­

m y c y n y  w  c ię ż k ic h  g ru ź l ic z y c h  s c h o r z e n ia c h  oczu  (re-  

I r o b u lb a r n i e )  i w  g ru ź l ic z y c h  z m i a n a c h  s t a w o w y c h ,  
a t a k ż e  w c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  l u p u s  v u lg a r i s  z o w rzo -  
d z e n ia m i .  N a t o m i a s t  p r ó b y  w s t r z y k i w a n i a  s t r e p t o m y c y ­

n y  do  tk a n k i  o k o l o n e r k o w e j  p r z y  g ru ź l ic y  n e r e k  z a ­

w io d ły .
./. C h le b o w s k i .



V. F .  D E Y K E  i J .  В. W A L L A C E

Rozwój niećlokrew ności ap lasty czn e j podczas 
leczenia streptom ycyna.

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

W ś r ó d  400 c h o r y c h ,  le c z o n y c h  s t r e p t o m y c y n ą ,  a u t o ­
r z y  o b s e rw o w a l i  2 p r z y p a d k i ,  gdzie  r o z w i n ę ł a  się t y p o ­
w a  n i e d o k r e w n o ś ć  ap las -lyczna ,  k t ó r a  w  j e d n y m  z n ic h  
z a k o ń c z y ła  się śm ie r te ln ie ,  p r z y  c z y m  n a  s e k c j i  -zwłok
s tw ie rd z o n o  w y r a ź n ą  h i p o p l a z j ę  s z p ik u  k o s tn e g o .

W ś r ó d  900 p r z y p a d k ó w ,  z n a n y c h  z p i ś m ie n n ic tw a ,  l e ­
c z o n y c h  s t r e p t o m y c y n ą ,  w  8 s tw ie rd z o n o  d o ś ć  ł a g o d n ą  

l e u k o p e n ię ,  w  t y m  w  6 p r z y p a d k a c h  w z g lę d n ą  n-eutro- 
t o n  i inn i ,  JA M A, 1947, 134, 672— 688), gdzie  w  prze-  
pe-nię. Z n a n y  jes  t a k ż e  j e d e n  p r z y p a d e k  ( F a r r i n g -  

b ie g u  le c z e n ia  s t r e p t o m y c y n ą  r o z w in ę ł a  s ię  a g r a n u lo c y -  
tc-za, h r a k  j e d n a k  w  ty m  p r z y p a d k u  sz czeg ó łó w  co do 
j e j  c i ę ż k o ś c i  i ze jśc ia .

J.  C h le b o w s k i .

J .  C H A P T A L

N iedodm a p łuc
(P ro g r .  m ćd . ,  1947, 13, 358— 366).

C e c h a m i  n i e d o d m y  p łu c  są :  1) b r a k  p o w ie t r z a  w  p ę ­
c h e r z y k a c h  p łuc ,  2) ro z sz e rz e n ie  s ieci w ło śn ic z e k  w  z w ią ­
z k u  ze z n a c z n y m  o b n iż e n i e m  c i ś n ie n ia  w e w n ą t r z o p łu c -  
,n o w e g o  i 3) sz c z e g ó ln y  w y g lą d  n a b ł o n k a  p ę c h e r z y k o ­
w ego . Z j a w i s k o  to w ięc  w y r a ź n ie  się r ó ż n i  o d  z a p a ś c i  
p łu c ,  w  k t ó r e j  s ieć  -w ło śn iczek  je s t  z w ę ż o n a .

P o d  w z g lę d e m  k l i n i c z n y  m  n a l e ż y  o d r ó ż n i a ć  
o s t r e  i -przewlekłe  n i e d o d m y  p łu c .  Do o s t r y c h  n a le ż ą :

1) N i e d o d m a  p łu c  w s k u te k  p r z e n ik n ię c i a  c i a ł a  ob ceg o  
do  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  c o  n a jc z ę ś c ie j  z d a r z a  się u dz ie ­

ci i d o ty c z y  p r z e w a ż n i e  p r a w e g o  o s k rz e la .  P o c z ą t e k  je s t  
g w a ł to w n y ,  b-ezgorączkoiwy; o b j a w y  d u s z e n ia  się, kasze l ,  
b ó le  w  k la tc e  p ie r s io w e j ,  c z a s e m  d r o b n e  k rw io p lu c i e .  
P r z e d m i o to w o  w p i e r w s z y c h  c h w i l a c h  s tw ie rd z a  się t y l ­
k o  n i e r u c h o m o ś ć  k l a tk i  p ie r s io w e j ,  a le  w  c ią g u  24 -go­
dzin  r o z w i j a j ą  s ię  p o z o s t a ł e  o b j a w y ,  a  w ięc  z a p a d n i ę ­
c ie p o ł o w y  k l a tk i  p ie r s io w e j ,  unies ieni,e  p r z e p o n y ,  z w ę ­

żen ie  p r z e s t r z e n i  m i ę d z y ż e b r o w y c h  p o  te j  s t r o n ie ;  p r z e ­

m ie s z c z e n ie  s e r c a  w  s t r o n ę  d o tk n ię t ą ;  s t ł u m ie n ie  o d g ło ­
s u  o p i łk o w e g o  i z a z w y c z a j  c a łk o w i t e  zn ie s ien ie  s z m e r u  
o d d e c h o w e g o .  N a  r e n tg e n ie  -f— z a c i e m n ie n ie  p o la  p ł u c n e ­
go lu b  jego  części, o d p o w i a d a j ą c e j  z a t k a n e m u  o sk rz e lu ,  
z p r z e m ie s z c z e n ie m  se rc a ,  p r z e s u w a n ie  s-ię ś r ó d p ie r s i a  
p r z y  o d d e c h u ,  z w ę ż e n ie  p r z e s t r z e n i  m ię d z y ż e b r o w y c h ,  

e w e n tu a ln i e  m o ż n a  z o b a c z y ć  c ia ło  obce .  T y p o w e  je s t  
o g r o m n e  (s ię g a ją c e  —  3 0 — 4 0  z a m ia s t  —  8— 3 )  o b n i ż e ­

n ie  c i ś n ie n ia  w e w n ą t r z  o p łu c n e j .

Je ś l i  s ię  n ie  w y d o b ę d z i e  c ia lh  o b c e g o ,  r o z w i j a j ą  siię 
p o w i k ł a n i a  z a p a ln e  aż  do  r o p n i a  p łu c  w łą c z n ie ;  częs to  
r o z w i j a  się r o z s t r z e ń  o sk rz e l i .  C z a se m  m o ż e  n a s t ą p i ć  s a  

m o w y le o z e n ie  p r z e z  z w y m i o t o w a n i e  c z y  o d k r z tu s z e n ie  
c ia ła  obceg o .

2) N i e d o d m a  p łu c  p o  k r w i o p l u c i u  j e s t  d o ść  r z a d k a ,  
m o ż e  w y s tą p i ć  n i e z a le ż n ie  o d  w ie lk o ś c i  k r w io p lu c i a .  P o ­
c z ą te k  je s t  n a g ły .  N i e d o d m a  t a k a  m o ż e  o b j ą ć  c a łe  p łu co ,  
a lb o  leż j e d e n  ty lk o  jego  p ła t ,  p r z e w a ż n i e  d o ln y .  W  tych  

p r z y p a d k a c h  z a z w y c z a j  c iep ło ta  c ia ła  p o d n o s i  się, d o ­

c h o d z ą c  d o  39-— 40". C iśn ien ie  w e w n ą l r z o -p łu c u o w e  jes t  
w y r a ź n i e  o b n iż o n e .  C iek a w e ,  że  p r z e b ie g  tego  r o d z a j u  
n i e d o d m y  je s t  p r z e w a ż n ie  d o ś ć  k r ó t k i :  4— 5, n a j w y ż e j  8 
d n i ;  n ag le  c h o r y  o d k r z t u s z a  k r w i s t ą  p lw o c in ę ,  o d k r z t u ­
sza  z lepek ,  k t ó r y  d o t ą d  z a ty k a ł  o sk rz e le ,  i o d  te j  c h w i l i  
n a s t ę p u j e  sz j 'b sze  lu b  w o ln ie jsz e  (w z a leżn o ś c i  o d  s t o p ­
n ia  p r z e k r w i e n i a  s iec i  o s k rz e lo w e j)  c o f a n i e  się o b j a ­
w ó w .  R o k o w a n i e  j e s t  p o m y ś ln e ,  g d y ż  n i e d o d m a  n ie  w y ­
w ie r a  w p ł y w u  n a  p o d s t a w o w e  c ie rp i e n i e  (w s z c z e g ó ln o ­

ści n a  g ru ź l i c ę ) .

3) N i e d o d m a  p ł u c  m a s y w n a  p o o p e r a c y j n a ,  w y s t ę p u j ą ­
ca  n a jc z ę ś c ie j  p o  z a b ie g a c h  n a  g ru c z o le  t a r c z o w y m ,  n e r ­
k a c h  i l-apa-rotomiach, p r z y  c z y m  r o d z a j  zn ieczuleni ,a  n ie  
g r a  ro l i .  P o c z ą t e k  —  n a g ł y  —  m a  m ie j s c e  w  12— 48 g o ­
dz in  p o  za b ie g u ;  t o w a r z y s z y  j e m u  w z n ie s ie n ie  c ie p ło ty  
c ia ła .  W e d ł u g  n a j n o w s z y c h  p o g l ą d ó w  z a tk a n ie  o s k r z e ­
la  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  m a  b y ć  s p r a w ą  w t ó r n ą ,  n a s t ę ­
p u j ą c ą  p o  h i p o w e n ly l a c j i ,  k t ó r e j  p r z y c z y n a  tk w i  w  o g ó l ­
n y m  o s ł a b ie n iu  cho-rego. S tą d  z j a w ia  s ię  o s t a tn io  t e n ­
d e n c ja ,  b y  n ie  p r z e p r o w a d z a ć  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  m o d n e j  

d o ty c h c z a s  b r o n c h o s k o p i i ,  ty lk o  s k i e r o w a ć  u w a g ę '  n a  
p o d n ie s ie n ie  n a p i ę c i a  m ię ś n i  i w s p o m a g a n i e  rozszerz,e 
n ia  o sk rz e l i  ( a t ro p in a ,  a e ro s o l e  o d p o w ie d n ie ) .  P o z o s t a ­
w io n e  s w o je m u  lo s o w i  tego r o d z a j u  n i e d o d m y  p r z e w a ż ­

n ie  z a c z y n a j ą  się -cofać p o  8— 1 0  dni,ach i w  c iąg u  3 t y ­
g o d n i  d o c h o d z i  do w y z d r o w ie n ia .  W  8°/o j e d n a k  s p r a w a  

się w ik ła  ś m i e r t e l n y m  z a p a l e n i e m  p łu c .

4) Je sz c z e  r z a d s z e  s ą  n i e d o d m y  płu-c w p rz e b ie g u  

b r o n c h i t i s  p s e u d o m e m b r a n a c e a  czy  fibrin-osa, w  p r z e b i e ­
gu  w le w a n ia  d o o s k r z e lo w e g o  l ip io d o lu  (d o ty c z ą c e  z a w ­
sze z d ro w e g o  o sk r z e l a ) ,  w re sz c ie  u  k o n t u z j o w a n y c h  n a  
w o jn ie  (,,-effe-l de  s o u f f l e "  czyli  „ b l a s t  i n j u r y " ) .

II .  W ś r ó d  n i e d o d m  p łu c  p r z e w le k ły c h ,  czyli  r o z w i j a ­

j ą c y c h  się  p o w o l i ,  n a l e ż y  o d r ó ż n i a ć  le, k t ó r e  z a le ż ą  od 

n o w o t w o r ó w  i za leżn e  o d  g r u ź l ic y  p łu c .
1) N o w o tw o r y ,  k t ó r e  s p o w o d o w a ć  m o g ą  n-i-edodimę 

p łuc ,  m o g ą  b y ć  r o z m a i t e .  A w ię c  w  grę  w c h o d z ą  w s z e l ­
k ie g o  r o d z a j u  g u z y  ( d o b ro t l iw e  i z łoś l iw e)  ś ró d p ie r s i a ,  
r a k i  o s k rz e lo w e  oko łow nęk-ow e,  r a k i  w e w n ą l r z o s k rz e lo -

w e. Te o s t a tn i e  ze sz c z e g ó ln y m  u p o d o b a n i e m  o b e j m u j ą
-oskrzela  p ł a t a  g ó rn e g o ,  p r z e w a ż n ie  p r a w e g o .  B a k i ,  u s a ­
d o w io n e  n a  r o z g a ł ę ż e n i u  o sk rz e la ,  m o g ą  s p o w o d o w a ć  

n i e d o d m ę  j e d n e j  części p łu c a  p r z y  j e d n o c z e s n e j  r o z e d ­
m ie  d r u g ie j  ( k tó r a  o d p o w i a d a  n i e c a ł k o w i t e m u  za-mknię 
chi ś w ia t ła  d ru g ie g o  o s k r z e l a ) .  W  r o z p o z n a n i u  o lb r z i  
m ’-e u s łu g i  o d d a j e  tu  oboik b r o n c h o g r a f u  lip i-odolowe; 

h r o n c h o s k  o p ia  i b r o n c h o b 'o p s i a .  C z a s a m i  w s p o m a g a  r o z ­
p o z n a n i e  b a d a n i e  w ę z łó w  c h ł o n n y c h  s z y j n y c h  i po d -  

o b o c z y jk o w y c h .

2) P r z e w l e k ł a  n i e d o d m a  p ł u c  w  p r z e b ie g u  g ru ź l ic y

m o ż e  b y ć :
A) p o z o r n i e  p i e r w o tn a ,  r z a d k a  p o s t a ć ,  z a le ż n a  od 

u c z y n n ie n i a  p o  l a t a c h  w ę z ła  c h ł o n n e g o  z p i e r w o tn e g o  
z e s p o łu  p o d  w p ły w e m  r ó ż n y c h  c z y n n i k ó w  (u d o r o s ły c h ) .

B) N i e d o d m a  w  p r z e b ie g u  s-twi-erdtzonej g ru ź l i c y  p łu c  

(poza  w s p o m n i a n ą  ju ż  w y ż e j  n i e d o d m ą  p o d c z a s  k r w o ­
to k u  p łu c n e g o ) .  T o m o g r a f i a ,  a le  szczeg ó ln ie  b r o n c h o -
s k o p i a  m o ż e  w y j a ś n i ć  w t y c h  p r z y p a d k a c h  c h a r a k t e r  

c i e rp ie n ia .  P o d g r u p y  ś r ó d  ty c h  p r z y p a d k ó w  s t a n o w ią :  

a) n ied iodn ia  n a  s k u t e k  z w ę ż e n ia  o s k r z e l a  p ła to w e g o ,  
p r z e c h o d z ą c e g o  p rzez  o g n is k o  gruź l icze ,  k t ó r e  t r u d n o  

r o z p o z n a ć ,  g d y ż  o b j a w y  r o z w i j a j ą  s ię  w  p łac ie  ju ż  po



p r z e d n io  c h o r y m .  Z a z w y c z a j  r o k o w a n i e  tu  j e s t  n i e p o ­
m y ś ln e  i lo  n a  k r ó t k ą  ju ż  m etę .  N ie j e d n o k r o tn i e  ta  p o ­
s t a ć  j e s t  p r z y c z y n ą  n i e p o w o d z e n ia  p r ó b  leczen ia  u c i s k o ­
w ego . b)  N i e d o d m a  n a  s k u t e k  z w ę ż e n ia  d u ż e g o  o sk r z e l a  
l u b  o s k rz e la  p i a t a  n iż szeg o  o d  o g n is k a  d r o b n o u s t r o j o ­
w ego . P o n i e w a ż  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  p r z y n a j m n i e j  c z ę ­
ś c io w o  o b j a w y  r o z w i j a j ą  się w  p ia c ie  d o ty c h c z a s  z d r o ­
w y m ,  ro z p o z n a n ie  j e s t  ł a tw ie j s z e .  T a k a  n i e d o d m a  m a  
te n d e n c ję  p r z e w le k a n ia  s ię  i u l e g a n ia  p r o c e s o m  s k l e r o ­

t y c z n y m .  c) N i e d o d m a  w  l o k u  l e c z e n ia  u c i s k o w e g o  (o d ­
m y  sz tu c z n e j  c z y  w y r w a n i a  n e r w u  p r z e p o n o w e g o )  p o ­
z o s ta je  n i e p e w n ą  i w y m a g a  d o k ł a d n i e j s z y c h  s tu d ió w .

I I I .  N ie d o d m y  u  dzieci.  C h o d z i  o p e w n e  p o s ta c ie ,  k t ó ­
r e  u  dzieci  m a j ą  c e c h y  sw o is te :

A) N i e d o d m a  u  n i e m o w l ą t  w  w ie k u  o d  k i lk u  d n i  do  
k i l k u  ty g o d n i ,  (nie c h o d z i  tu  o r e sz tk i  n i e d o d m y  p ł o d o ­
w e j ) .  B r a k  g o r ą c z k i  p o z w a la  o d r ó ż n ić  te j j r z y p a d k i  od  
s p r a w  z a p a ln y c h .  C zęsto  s p r a w a  t a k a  r o z w i j a  się aż  do 
z a k o ń c z e n i a  ś m ie r te ln e g o ,  r z a d s z e  są  w y p a d k i  w y z d r o ­
w ie n ia .  P r z y c z y n ą  p o w s ta w a n i a  ty c h  s t a n ó w  m o ż e  b y ć  
z a r ó w n o  t r a f ie n ie  p o k a r m u  d o  o s k rz e la ,  j a k o  o g ó ln a  
s ł a b o ś ć  d z ieck a ,  j a k  w reszc ie  p o p r z e d z a j ą c e  -zaburzen ia  
n e r w o w e ,  w s k a z u ją c e  n a  r o l ę  c e n t r a ln e g o  s y s t e m u  n e r ­
w o w e g o  w  ty m  zespo le .

B) N i e d o d m a  p łu c  u  d z ie c k a  w  p rz e b ie g u  a d e n o p a t i i  
tc  h  a  w  i с zo - os  к  г z e Lo w e  j  g ru ź l i c z e j  (w o k re s i e  I— II g r u ­
ź l icy) .  M o g ą  tu  m i e ć  m ie j s c e  t r z y  m e c h a n i z m y :
1. p r z e r w a n ie  w ę z ła  d o  ś w ia t ł a  o s k r z e l a  (czasem  
k o ń c z y  się to n a t y c h m i a s t o w y m  z e j ś c ie m  ś w ie r t e ln y m .

2. C z a se m  —  d o ś ć  r z a d k o  —  p r z e s z k o d a  j e s ł  ty lko  p r z y ­

śc ie n n a .  3. N a jc z ę ś c ie j  c h o d z i  o u c i s k  n a  o s k rz e le  od 
ze w n ą tr z .

H i s t o l o g i c z n i e  (wg L  e t u  11 e ’ a )  n a l e ż y  p o d ­
k re ś l i ć  m e l a p l a z j ę  s z e ś c i e n n ą  n a b ł o n k a  o sk rz e l i .  N a d a j e  
to  o b o k  i n n y c h  jeszcze  z m ia n  w y g lą d  g r u c z o ło w y  -takie­
m u  p łu c u .

P o d  w z g lę d e m  p a t o g e n  e t y c z n y m  p o z a  m e c h a ­
n i c z n y m  z a t k a n i e m  o sk rz e la ,  o raz ,  j a k  tego  d o w o d z ą  d o ­

ś w ia d c z e n ia  B i n .  e t  i J  a  u  1 m  e s ’ a, w  n i e k t ó r y c h  
p r z y p a d k a c h  h i p o w e n t y l a c j ą  n a l e ż y  p o d n i e ś ć  zn a c z e n ie  

c z y n n ik a  n e r w o w e g o .  D o w o d e m  tego  m o g ą  b y ć  p r z y p a d ­

ki n i e d o d m y  c a łe g o  p łu c a ,  g d y  z a tk a n e  z o s ta ło  ty lk o  o d ­
g a łęz ien ie  -oskrzela  a  t a k ż e  n i e d o d m y  z d r o w e j  części  p ł u ­
ca  p o  w l e w a n i u  lipio-diolu d o  c h o r e g o  o s k rz e la .  W  1943 r. 
G e  r  b  a  u  1 1 z d o ła ł  w y w o ł a ć  u  zw ie rz ę c ia  n iedo-dm ę p łu c  
p r z e z  d o ż y ln e  w s t r z y k n ię c i e  s u b s t a n c j i ,  z w ę ż a j ą c e j  
o sk rz e la ,  c a r b a m y l c h o ł i n y  (zw ężen ie  o sk rz e l i  z a leży  o d  
n. w s p ó łc z u ln e g o ,  r o z s z e rz e n ie  zaś  o d  n .  -p n e u m o g a s t r ic i ) ,  
d o w o d z ą c  w  te n  s p o s ó b  o s t a te c z n i e  z n a c z e n ie  c z y n n i k a  

n e r w o w e g o .

N a j p r a w d o p o d o b n i e j s z ą  w y d a j e  s i ę  t e o r i a  m ie s z a n a ,  
k t ó r a  u w a ż a  p o sz c z e g ó ln e  c z y n n ik i ,  u s z k a d z a j ą c e  o s k r z e ­
le, za  m o m e n t  w a r u n k u j ą c y  n a  d ro d z e  o d r u c h o w e j  j-ego 
zw ę ż e n ie ;  o b o k  tego  m o g ą  b y ć  c z y n n ik i  s p r z y j a j ą c e ,  j a k  
d y s t o n i a  n e u r o - w e g e t a t y w n a  o r a z  h ip o -w en ty lac ja ,  o g ó l ­
n a  a s le n ia ,  n i e w y d o l n o ś ć  m ię ś n io w a ,  o s ł a b ie n ie  w s z e l ­
k ie g o  r o d z a j u  (np .  p o o p e r a c y j n e ) ,  s ł a b o ś ć  fo n i c z n a  

o sk rz e l i  n i e m o w l ą t  i td .

L e c z e n i e  za le ż y  od  p r z y c z y n y  w y w o ł u j ą c e j  i p r z y ­

p u s z c z a ln e g o  m e c h a n i z m u  p a to g e n e ty c z n e g o .  1) C iało  
o b c e  u leg a  s a m o i s t n e m u  o d k r z t u s z e n i u  ty lk o  w  2— 4°/o 

p r z y p a d k ó w ,  n a l e ż y  je  w ięc  u s u n ą ć  za  p o m o c ą  b r o n c h o -

s k o p u  j a k  n a jw c z e ś n i e j  z o b a w y  in fek c j i .  W  w y p a d k u  
n ie p o w o d z e n ia  n a le ż y  p o n o w i ć  p r ó b ę  po  6— 8 g odz .  o d ­

p o c z y n k u .  Je ś l i  o s k rz e le  z o s ta ło  z a t k a n e  p r z e z  c ia ło  
o k o n s y s t e n c j i  r a c z e j  m ię k k ie j ,  c z a s a m i  z m u s z e n i  j e s t e ­
ś m y  u c iec  s ię  do  jego  w y d o b y c ia  p rzez  a s p i r a c j ę  po  
t r a c h e o t o m i i .  2) P o o p e r a c y j n e  n i e d o d m y  d a w n ie j  r ó w ­

n ież  le c z o n o  p rz e z  a s p i r a c j ę  n a  d ro d z e  b ro n -c h o s k o p o w e j ,  
o b e c n ie  j e d n a k  u w a ż a m y  za  c z y n n ik  w y w o ł u j ą c y  w  ty c h  

p t  zypa-dikach z m n ie j s z e n i e  n a p ię c i a  n e u r o - m ię ś n io w e g o  
pa  z n i e c z u le n iu ;  d la te g o  leż  s t o s u j e m y  leczen ie  z a p o b ie ­
g a w c z e  w  p o s t a c i  w iziewań b e z w o d n i k a  (anhyd-rid)  w ę ­
g lo w eg o ;  2 3 l i t r y  g a z u  z m ie s z a n e  z p o w ie t r z e m  n a  m i ­

n u t ę  w  c iągu  p a r u  m i n u t  z p r z e r w a m i  p i ę c io m in u to w y m i  
a ż  c h o r ) '  z acz n ie  g łę b o k o  o d d y c h a ć ;  p o w t a r z a ć  to co  pa-  

t ę  godz in .  W r az ie  w y s t ą p i e n i a  n i e d o d m y  w y s ta r c z a  c z a ­
s e m  z m i a n a  p o z y c j i  c h o r e g o ;  s t o s u j e m y  leż w s t r z y k i w a ­
n ia  a t r o p in y ,  w z g lę d n ie  a e ro so le ,  r o z s z e rz a ją c e  o sk rz e la  
N iezłe  w y n ik i  m o ż e  d a ć  w p r o w a d z e n i e  200— 300 m l  p o ­

w ie t r z a  do  j a m y  o p łu c n e j .  3) W  p r z y p a d k a c h  n o w o t w o ­
r ó w  o d p o w ie d n ie  ich  leczen ie  m o ż e  d a ć  w y n ik i ,  jeśli  
m a m y  d o  c z y n ie n ia  z c h o r o b ą  n p .  H o-dgk ina  l u b  g u z e m  
k i ł o w y m .  E w e n t u a l n o ś ć  p n e u m e k t o m i i  j e s t  r a c z e j  t e o r e ­
ty c z n a .  4) U g r u ź l ik ó w  m a m y  r ó ż n e  m o ż l iw o ś c i .  W  nie- 
do-dmie p o d c z a s  k r w o t o k u  n ie  n a l e ż y  s t o s o w a ć  b r o n c h o -  
skop i i ,  ty lk o  p o le c ić  d a w k i  w y m i o t n e  i p e c a c u a n h a e ,  a l ­
b o  p r z y  n i s k i m  c i e n ie n iu  wewnątrz ,opłu-c-nowym —  w p r o ­

w a d z e n ie  d o p ł u c n o w e  200 m l  p o w ie t r z a .  W  p r z e w le ­
k ł y c h  n i e d o d m a c h  u  g r u ź l i k ó w  n a le ż y  leczyć  c ie rp ie n ie  
z a s a d n ic z e ;  p r a k t y c z n i e  w c h o d z i  tu  w  g rę  p rz e d e  w s z y s t ­
k im  o d m a ,  a-czkolwiek  w y n ik i  j e j  n ie  są  c a łk i e m  pe w n e .  
W  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  -odma je s t  n i e m o ż l iw a  

lu b  p r z e c iw w s k a z a n a ,  p o z o s t a j e  w y r w a n i e  n e r w u  p r z e ­
p o n o w e g o  lu b  n a w e t  to - rak o p la s ty k a .

J. Chlebowski.

J .  L E N E G R E  i A. M IN K O W S K I

O brzęk p luc  o s try  i podostry
(A n n a le s  de  Med.,  1946, 1. 47, 3, 253— -310).

O b o k  z w y k łe j  'dusznośc i  w  o b r z ę k u  p l u c  c z ę s to  s t w i e r ­
d z a  się o d c z y n  d y c h a w io z y  z m n i e j  l u b  w ię c e j  w y r a ż o ­

n y m  u t r u d n ie n i e m  w y d e c h u .  Nie za w sz e  j e s t  o b f i ta  -pie­
n i s ta  p lw o c in a ,  n ie  zaw sze  t e ż  z a w ie r a  o n a  b i a łk o .  P o  
n a p a d z i e  n ie z b y t  -rzadko w y s tę p u j e  p o d n ie s ie n ie  c i e p ło ty  
c ia ła .  Z a z w y c z a j  w y ś ię p u j e  o d c z y n  ze s i r o n y  -opłucnej ,  
n i e w y r a ź n y  w  p r z e b ie g u  o s t r e g o  o b r z ę k u  i o b f i ty  c z a s e m  
v; s t a n ie  o b r z ę k u  p o d o s t r e g o  c z y  s t a n u  o b r z ę k o w e g o ;  
w y s ię k  w  o p łu c n e j  c h o r y c h  n a  ser-ce j e s t  w ła ś c iw ie  o b ­
r z ę k i e m  o p łu c n e j  w  p r z e b ie g u  o b r z ę k u  p luc .

O s l r y  o b r z ę k  p łu c  j e s l  z a z w y c z a j  d o ś ć  w c z e s n y m  o b ­
j a w e m  n ie w y d o ln o ś c i  !. se rca ,  m o ż e  w ię c  d o l k n ą ć  c h o ­
r y c h  a m b u l a t o r y j n y c h  i n ie z b y t  c z ę s to  w y s tę p u je  u c h o ­

ry c h ,  b ę d ą c y c h  na  leczen iu  w  z a k ła d z ie .  O d w r o tn i e ,  p o d ­
o s t r y  -obrzęk p łu c  j e s t  p o w i k ł a n i e m ,  k t ó r e  w y s tę p u je  
u c h o r y c h  z d a l e k o  p o s u n i ę t ą  s p r a w ą  c h o r o b o w ą  w  s e r ­
cu ,  n ie r a z  je s t  z a p o w ie d z ią  k o ń c a  i m a  z n a c z e n ie  ro -  
k o w n ic z e  n i e p o m y ś ln e .

R o e n tg e n  w p r z y p a d k u  o b rz ę k u  p łu c  w y k a z u j e  r o z l a ­

ne  zac ie n ie n ia ,  z w ła s z c z a  w  o k o l ic y  o k o t o w n ę k o w e j ,  o b ­
j a w y  z m n ie j s z e n i a  p r z e j r z y s to ś c i  tk a n k i  p łu c n e j ,  r o z s z e ­
r z e n ia  d u ż y c h  o d g a łę z ie ń  n a c z y n i o w y c h  o r a z  o b r a z y  sia-  
te -czkow ate  i u s i a n e  j a k b y  w ę z e łk a m i .  T a k i  o b r a z  szcze-



g o ln ie  je s t  c h a r a k t e r y s t y c z n y  w o d r ó ż n ie n iu  o d  d y c h a ­
w icy  se rc o w e j ,  gdz ie  p r z e j r z y s t o ś ć  p tu c  p o z o s t a j e  n i e ­
z m ie n io n a .  U m o ż l iw ia  to p o s t a w ie n i e  śc is łego  r o z p o z n a ­

n ia  w  d u s z n o śc i  u  c h o r e g o  n a  se rce .  Co p r a w d a  o b r z ę k  
p tu c  o s t r y  i d y c h a w ic a  s e r c o w a  m o g ą  n a w z a je m  w s i e ­
bie  p rz e c h o d z ić ,  c o  w ła ś n ie  n i e r a z  d a je  s ię  s tw ie rd z ić  
re n tg e n o lo g ic z n ie .

N a d c i ś n i e n i e  w  o b r ę b i e  p r a w e j  k o m o r y  z z a s t o i n ą  
w  m a ł y m  k r ą ż e n i u  j e s t  d o m e n ą ,  n a  k t ó r e j  r o z w i j a j ą  się 
c z y n n ik i  h u m o r a l n e ,  n a c z y n i o r u c h o w e  itp., k t ó r e  p o w o ­

d u j ą  r o z w ó j  n a p a d u .
W  le c z e n iu  z a s a d n ic z e  z n a c z e n ie  m a  w s t r z y k n ię c i e  

d o ż y l n e  0,01— 0,02 m o r f in y ,  w y k o n a n e  d o ś ć  w o ln o  
w c ią g u  1— 2 m i n u t .  Z a s t r z y k  p o d s k ó r n y  d z ia ła  z b y t  
w o ln o ,  n a t o m i a s t  d o ż y ln y  d o r ó w n u j e  w  s k u t k a c h  u p u ­
s to w i  k r w i .  Z a s t r z y k  tak i  j e s t  p r z e c i w w s k a z a n y  ty lk o  
w  p r z y p a d k a c h  o d d e c h u  С h  e у  n  e - S t  о к  e s a  l u b  zn a  

cz n e j  a z o te m i i .  Z a z w y c z a j  s t o s u j e  s ię  d o ż y ln ie  0 ,0 1  m o r ­
f i n y  z 0 , 2 5 — 0 , 4 0  k o f e in y .  Je ś l i  p o  u p ły w ie  5 m i n u t  n ie  

n a s t ą p i ł o  w y r a ź n e  p o le p s z e n ie ,  n a l e ż y  w y k o n a ć  u p u s t  
3 0 0 — 4 0 0  m l k r w i  i d o ż y ln ie  w la ć  V ł  m g  o u a b a i n y .  Cza 
s e m  t r z e b a  jeszcze  n ieco  p ó ź n ie j  z n ó w  w s t r z y k n ą ć  d o ­
ży ln ie  m o r f i n ę  z k o f e in ą .  W  w y p a d k a c h ,  k i e d y  o b ra z  

z o s t a j e  p o w i k ł a n y  o b j a w a m i  d y c h a w i c y  ( u t r u d n ie n i e  o d ­
d e c h u ,  r z ę ż e n ia ) ,  d o b r e  w y n ik i  u z y s k u je m y ,  p o d a j ą c  t e ­
o f i l inę  d o ż y ln i e ,  d o m ię ś n io w o  c z y  leż p e r  r e c tu m .  Je ś l i  
w y s t ę p u j e  o d d e c h  C h e y n e - S t o k e s a ,  z a m i a s t  m o r ­
f in y  n a l e ż y  p o d a ć  d o ż y ln ie  teof i l inę .  W  ten  s p o s ó b  m o ­
ż n a  u n i k n ą ć  zby t  c z ę s ty c h  u p u s t ó w  k rw i ,  k tó r e  m o g ą  
d o p r o w a d z ę  do  c ię ż k ie j  n ie d o k r e w n o ś c i ,  a  u  p e w n y c h  
o s ó b  z m i a ż d ż y c ą  m o g ą  s p o w o d o w a ć  n i e d o k r w ie n ie  
m ó z g u  i  p o r a ż e n ie .  D o ś ć  d o b rz e  z n o s z ą  teg o '  r o d z a j u  
c h o r z y  t a k ż e  leczen ie  t l e n o w e  w  p o s t a c i  m a s k i  czy  n a ­

m io tu .
W o b e c  p o w a ż n e g o  z n a c z e n ia  n a p a d u  o b r z ę k u  p łuc ,  

ś w ia d c z ą c e g o  o n i e w y d o ln o ś c i  l e w o k o m o r o w e j ,  p o  n a ­
p a d z ie  n a l e ż y  z a s t o s o w a ć  d a ls ze  leczen ie .  C h o r y  p o w i ­
n ie n  d łu ż s z y  c z a s  p o z o s t a w a ć  w  łó ż k u ,  z a p i s u j e m y  m u  
d ie tę  b e z s o ln ą  z o g r a n i c z e n ie m  p ł y n ó w ,  ś r o d k i  m o c z o ­
p ę d n e  ( p o c h o d n e  p u r y n o w e ,  e w e n tu a ln i e  ś r o d k i  r t ę c i o ­
we) o r a z  leczen ie  n a s e r c o w e  w  p o s ta c i  o u a b a i n y  czy  
d ig i t a l in y  z a l e ż i r e  o d  p r z y p a d k u .  W r e s z c ie ,  j u ż  po  u z y ­
s k a n i u  p o p r a w y  s t a n u  c h o r e g o  n a l e ż y  z a k a z a ć  j e m u  
c ię ż s z y c h  w y s i łk ó w  f i z y c z n y c h  ,a n a w e t  o g r a n ic z y ć  jego 
cz y n n o ś c i  z a w o d o w e .

C h le b o w s k i .

D ieta  a sclio .zen ia  w ątro b y

(Art . r e d .  B r .  M. J „  1947, 4488, 57— 58).

I s tn ie je  p o w a ż n a  r ó ż n i c a  p o m ię d z y  d o ś w ia d c z a ln i e  w y ­
w o ł a n y m i  s c h o r z e n ia m i  w ą t r o b y  u  zw ie rz ą t ,  a  z n a n y m i  
u  ludz i  c h o r o b a m i .  Z d r u g ie j  s t r o n y  p o m i ę d z y  u s z k o d z e ­

n ia m i ,  s t w ie r d z o n y m i  d o ś w ia d c z a ln ie ,  a w a r u n k a m i  k l i ­

n i c z n y m i  i s tn ie je  p o d o b ie ń s tw o ,  p o z w a l a j ą c e  n a  w y s n u ­

w a n ie  p e w n y c h  w n io s k ó w .
Z n a n e  je s t  od d a w n a  n a c ie c z e n ie  w ą t r o b y  s z c z u r ó w  t ł u ­

szczem  p r z y  d iec ie  o b f i te j  w  Huszcze i s u b s t a n c j e ,  z a p o ­
b ie g a ją c e  w y d a l a n i u  t łu szc zu  z w ą t r o b y .  T e  c z y n n ik i  „li- 
p o t ro ipow e  z a w i e r a j ą  c h o l in ę  o r a z  m e t io n in ę ,  a m i n o ­

k w a s ,  w  k tó r e g o  s k ł a d  w c h o d z i  s i a rk a .  N ie d a w n o  (R. D. 
L i l l i e  -i in n i  —  P u b ] ,  H JIh .  Rep. W a s h .  1941, 56, 1255)

s tw ie rd z o n o ,  że  w w ą t r o b i e  zw ie rz ą t ,  u t r z y m y w a n y c h  

p rzez  k i lk a  m ie s ię c y  n a  d iecie ,  p o w o d u j ą c e j  s t łu s z c z e n ie  
w ą t r o b y  r o z w i j a  się m a r s k o ś ć .  W o b e c  r z a d k o ś c i  m a r s k o ­
ści w ą t r o b y  n a  t le a l k o h o l i z m u  w Angli i  L. J .  W i t t s  
(Br. M ed . J. , 1947, 4487, 1 i 1947, 4488, 45) u w a ż a  za 
m o ż l iw e  p o w ią z a ć  i s tn ie ją c e  t a m  p r z y p a d k i  m a r s k o ś c i  
z z a b u r z e n i a m i  o d ż y w ia n ia ,  e w e n t u a l n i e  p o d c z a s  p o b y t u  
t y c h  c h o r y c h  w  o k o l i c a c h  t ro p ik a ln y c h .

W  o d r ó ż n i e n i u  o d  s t o p n i o w o  r o z w i j a j ą c e j  s ię  m a r s k o ­
ści o g n i s k o w a  m a r t w i c a  w ą t r o b y  z a c z y n a  się  n ag le  i to  
u sz c z u ró w ,  c i e r p i ą c y c h  n a  b r a k  j e d n e g o  z a m i n o k w a s ó w ,  

z a w i e r a j ą c y c h  s ia rk ę ,  a  m ia n o w ic i e  c y s ty n y .  C y s ty n a  n ie  
p o s i a d a  w ła ś c iw o ś c i  l i p o t r o p o w y c h  i j e j  n a d m i a r  w  d iec ie  
u ł a t w i a  r o z w ó j  m a r s k o ś c i .  W e d t u g  Witi tsa  ż y c io w e  s y s t e ­
m y  e n z y m ó w  w ą t r o b y  z a w i e r a j ą  g r u p y  s u lp h y d r y l o w e  

i d la te g o  k o m ó r k i  w ą t r o b y ,  p o z b a w i o n e  c y s t y n y  i m e t i o ­
n i n y  ł a tw ie j  u le g a ją  u s z k o d z e n iu  p rz e z  c h l o r o f o r m ,  c z te ­
r o c h l o r e k  w ę g la  czy  p o c h o d n e  a r s z e n ik u .  J e d n a k ż e  n a  
t y m  nie  w y c z e rp u je  się s p r a w a  s t o s u n k u  p o m ię d z y  u s z k o ­
d z e n ie m  w ą t r o b y  a  d ie tą .  A c z k o lw ie k  m o ż n a  z a p o b ie c  
u s z k o d z e n i u  w ą t r o b y  p rzez  p o d a w a n i e  a m i n o k w a s ó w ,  z a ­
w ie r a j ą c y c h  s ia rk ę ,  b e z p o ś r e d n io  p r z e d  a lbo  z a r a z  p o  
u ś p i e n iu  c h l o r o f o r m o w y m ,  to  j e d n a k  i in n e  s u b s t a n c j e  
m o g ą  m ie ć  p o d o b n e  d z i a ł a n i e  w  o d p o w ie d n ic h  w a r u n ­
k a c h .  W i a d o m o  n a  p r z y k ł a d ,  że w ę g l o w o d a n y  z a p o b i e g a ­
ją  w ra ż l iw o ś c i  n a  c z y n n ik i  to k sy c z n e ,  z a le ż n e j  od  n i e d o ­
ży w ie n ia .

Z  d o ś w ia d c z e ń  n a  z w ie r z ę t a c h  w y n ik a ,  że  n o r m a l n e  

z d ro w e  o d ż y w ia n ie  j e s t  lepsze ,  n iż  p o d a w a n i e  c h o l in y ,  m e ­

t io n in y  czy  c y s t y n y  j a k o  l e k a r s tw .  W  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y !  
l ep ie j  p o d a w a ć  d ie tę  o d u ż e j  z a w a r to ś c i  b ia łk a ,  n iż  u s i ­
ł o w a ć  u ł a tw ić  p r a c ę  w ą t r o b y  p rzez  p o d a w a n i e  w ię k s z e j
ilości  w ę g lo w o d a n ó w .  Nie w s z y s c y  u z y s k a l i  t a k  d o b re  w y ­

niki ,  j a k  M o r r i s o n  (A rch .  In t .  Med.,  1946, 24, 465) 
p r z y  p o d a w a n i u  m e t i o n i n y  i c h o l in y .

O s t r a  m a r t w i c a  w ą t r o b y  u lu d z i  n ie  je s t  c z ę s ta ,  d l a ­

tego leż nie  je s t  doktadn-ie  z b a d a n a .  K l in ic y s ta  p o w in ie n  
się o g r a n ic z y ć  do  u lż e n ia  w s t r z ą s u  p rz e z  p o d a w a n i e  
p ły n ó w ,  g iu k o z y  i m le k a ,  c h o ć  s to s o w a n ie  b i a ł k a  i a m i ­

n o k w a s ó w  •—  j'ak w y n i k a  z d o ś w ia d c z e ń  n a  z w ie r z ę ­
t a c h  —  w r ó ż y  d o b r e  w y n ik i .  Z d r u g ie j  s t r o n y  z a k a ź n e

z a p a le n ie  w ą t r o b y  i zb l iżo n e  do  n iego  s i a n y  nie  m a j ą
o d p o w i e d n i k ó w  w  d o ś w ia d c z e n i a c h  n a  z w ie r z ę ta c h .  W y ­
n ik i  s t o s o w a n i a  m a ł y c h  d a w e k  c h o l in y ,  m e t i o n i n y  c z y  
c y s t y n y  s ą  tu  nic  p r z e k o n y w u j ą c e ,  d u ż e  zaś  d a w k i  w y ­
d a j ą  s ię  n ie d o p u s z c z a ln e .  W i l t s  p o le c a  l e k k ą  d ie tę  z d u ­
żą  i lo śc ią  z b i e r a n e g o  m le k a ,  a le  u w a ż a  za  n a j w a ż n i e j ­
sze, by  c h o r y  w  ogóle  ja d ł ,  nie  z w r a c a j ą c  u w a g i  ,na r o ­
d z a j  p o ż y w ie n ia .  C ie k a w e  s p o s t r z e ż e n ie  z o k r e s u  w o j n y  
w s k a z u je ,  że ż o łn ie r z e  g o rz e j  o d ż y w i a n y c h  w o j s k  k o l o ­
r o w y c h ,  n a  o g ó ł  r z a d z i e j  z a p a d a j ą c y  na  to  c ie rp ien ie ,  
jeśli  j u ż  j e m u  u legal i ,  w y k a z y w a l i  w ię k s z ą  ś m ie r te ln o ś ć ,  
n iż  b ial i .

R o z b ie ż n o ś ć  p o n T ę d z y  b a d a n i a m i  d o ś w ia d c z a l n y m i  ir,  
z w ie r z ę ta c h  a k l in ik ą  j e s t  z n a c z n a .  B a d a n i a  są  z łożone ,  

a l b o w i e m  z a r ó w n o  n a d m i a r  t łu szc zu  c z y  c h o le s t e ro lu ,  
j a k  n i e z r ó w n o w a ż e n ie  z e s p o łu  w i t a m i n y  В a n a w e t  nie  
d o ż y w ie n ie  -—  w s z y s tk o  z w ię k s z a  z a w a r t o ś ć  t łu sz c z u  
w  w ą t r o b ę .  C h o l in a ,  b ia łk o ,  m e t io n in a ,  c y k l ic z n y  a l ­

k o h o l  in-osilol i h o r m o n  t r z u s tk i  —  m a j ą  d z i a l a n 'e  l ipo-  
t r o p o w e ,  a le  ich  w p ły w  za leży  o d  i n n y c h  c z y n n ik ó w .  

D a m  i K e l m a n  (Sc ience ,  1942, 96, 430) w s k a z a l i ,  że



w jVewnych w a r u n k a c h  w i t a m i n a  E  d z ia ła  tak ,  j a k  i n o ­

s i to l .  Nie w s z y s tk ie  t łu szcze  m a j ą  też j e d n a k o w y  w p ły w .  
Co d o ty c z y  s t r o n y  k l in ic z n e j ,  r ó w n ie ż  m o g ą  w c h o d z ić  
w g rę  w t ó r n e  c z y n n ik i .  T a k  p r z e m i a n a  w i t a m i n y  Л, 
g r o m a d z o n e j  g łó w n ie  w  w ą t r o b ie ,  za leży  o d  s c h o rz e ń  
w ą t r o b y  a  w  j e j  m a r s k o ś c i  z a p a s y  w i t a m i n y  c z ę s to  b y ­
w a j ą  c a ł k i e m  w y c z e rp a n e .  W o b e c  t a k  z ło ż o n y c h  s t o s u n ­
k ó w  b io c h e m ic z n y c h  k o n ie c z n e  s ą  jeszcze  ż m u d n e  i d o ­

k ł a d n e  b a d a n i a .
J. F r y d m a n .

M. D A N I E L O P O L U

Naparstnica jako lek uklatlu nerwowego 
roślinnego

(P r .  m ć d .  1947, 56, 629— 630).

P r a c e  a u t o r a  w y k a z a ły ,  że  l e k a r s t w a  z g r u p y  n a p a r s t ­
n i c y  p o z a  o g ó ln ie  z n a n y m  w p ł y w e m  n a  s e rc e  p o s i a d a j ą  
d z i a ła n ie  i na  k ty  w u ją c e  c h o l i n e s le r a z ę  o r a z  c z y n n ik i  a d r e -  
n a l i l y c z n e  a z d r u g ie j  s t r o n y  w z m a g a j ą  d z i a ła n ie  acety l-  
c h o l i n y  i s y m p a ty n y .  W  d a w k a c h  l e c z n ic z y c h  l e k a r s t w a  
t e j  g r u p y  w z m a g a j ą  w ię c e j  d z i a ł a n i e  a c e ty lc h o l in y ,  n iż  
s y m p a t y n y  n a  p o z io m ie  t k a n k i  e m b r i o n a l n e j  ( sk ą d  u j e m ­

n e  d z ia ła n ie  c h r o n o d ro m o t r o .p o w e )  ' i, o d w r o tn i e ,  w z m a ­
g a j ą  w ię c e j  d z ia ła n ie  s y m p a t y n y  n iż  a c e t y l o c h o l i n y  n a  
p o z io m ie  t k a n k i  d o j r z a ł e j  i s t ą d  d o d a t n i e  d z ia ła n ie  b a th -  
m o i n o t r o p o w e .  W  n a c z y n ia c h ,  s k ł a d a j ą c y c h  się z d o j r z a ­
ł y c h  w łó k ie n ,  ś r o d k i  z g r u p y  n a p a r s t n i c y  w z m a g a j ą  w ięc  
r a c z e j  d z ia ła n ie  s y m p a ty n y ,  a  p r z e to  p o w o d u j ą  zw ęż en ie  

n a c z y ń  w  ogóle ,  k t ó r e  u l e g a j ą  p o b u d z e n i u  p r z e z  n .  w s p ó ł -  

c z u ln y  i h a m o w a n i u  p rz e z  n. b ł ę d n y ,  a  p r z e c iw n ie  p o w o ­
d u j ą  r o z s z e rz e n ie  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h ,  n a  k t ó r e  u k ł a d  n e r -  ! 
w o w y  r o ś l i n n y  w p ł y w a  o d w r o tn i e .

Ś ro d k i  g r u p y  n a p a r s t n i c y ,  s t o s o w a n e  w  b a r d z o  m a ł y c h  
d a w k a c h ,  m a j ą  d z i a ła n ie  o d w r o t n e  n iż  n o r m a l n ie .  N a to -  ! 
m i a s t  z w y k ły  w p ł y w  n a  se rc e  o r a z  d z ia ła n ie  t o k s y c z n e  
u w i d a c z n i a  s i ę  d o p ie r o  p r z y  p o d a w a n i u  b a r d z o  d u ż y c h  
d a w e k .

W  n e u r o n a c h  n a p a r s t n i c a  (i p o z o s ta łe  lek i  t e j  g r u p y )  
w z m a g a  p o b u d l iw o ś ć  i d z ia ła  p rzez  i n a k t y w a c j ę  c h o l in e -  
s t e r a z y  o r a z  w s p o m a g a n i e  p r z e to  c z y n n o ś c i  a c e ty lo c h o l in y .
W  p o d o b n y  s p o s ó b  ś r o d k i  te j  g r u p y  w z m a g a j ą  w y d z ie l a ­

n ie  a d r e n a l i n y .  W  z w ią z k u  z p o w y ż s z y m  p o  l e c z e n iu  n a ­
p a r s t n i c ą  s t w i e r d z a  się n a d m i e r n ą  p o b u d l i w o ś ć  n e u r o n ó w  
i n a d c z y n n o ś ć  k o m ó r e k  c h r o m a f i n o w y c h .

D la  u z a s a d n i e n i a  t y c h  w y w o d ó w  a u t o r  p r z y t a c z a  s z e ­
r eg  w y k o n a n y c h  prze,z n ie g o  d o ś w ia d c z e ń .

D z ia ła n ie  ś r o d k ó w  g r u p y  n a p a r s t n i c y  j e s t  s i ln ie jsze  
w  p r z y p a d k a c h  n i e w y r ó w n a n y c h  n iż  w y r ó w n a n y c h ,  a  ty m  

b a r d z i e j ,  n iż  u  ludz i  o z d r o w y m  se rc u .  A u to r  t ł u m a c z y  to 
w z m o ż e n ie m  z d o ln o ś c i  r e a g o w a n i a  n a  c z y n n ik i  r z ę d u  
w s p ó łc z u ln e g o  ( j a k  s y m p a ty n a ,  Ca, j o n y  H ) ,  j a k  p a r a ­
s y m p a ty c z n e g o  ( j a k  a c e ty lo c h o l in a ,  K, j o n  OH ) p r z y  p r z e ­
w le k ły c h  u s z k o d z e n i a c h  s ie rd z ia ,  a  z w ła s z c z a  w  o k re s ie  
n i e w y r ó w n a n i a .

N a p a r s t n i c a  j e s t  b e z s k u t e c z n a  w  n i e w y d o l n o ś c i  s e rc a  
p o c h o d z e n ia  z a k a ź n e g o ;  w  p r z y p a d k a c h  ty c h  d o b r e  w y ­

n ik i  d a je  s t r o f a ń l y n a  i to  w d a w k a c h  z n a c z n ie  w y ż sz y c h ,  
n iż  n o r m a l n i e ;  w  o k re s ie  n a t o m i a s t  r e k o n w a l e s c e n c j i  
w p ł y w  n a p a r s t n i c y  je s t  w y b i t n y  i ł a t w o  d o c h o d z i  d o  o b ­

j a w ó w  b r a k u  to l e r a n c j i .  A u to r  t ł u m a c z y  le z j a w i s k a  z n a ­
c z n y m  z u ż y c ie m  a c e ty lo c h o l in y  w  o k re s ie  r o z w o j u  g o r ą c z ­

k o w e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  co p o w o d u j e  o b n iż e n i e  n a p i ę ­
cia u k ł a d u  r o ś l in n e g o ,  z w ła s z c z a  j e d n a k  p a r a w s p ó łc z u l -  

n ego  i s t ą d  —  p r z y ś p ie s z e n ie  tę tn a .  W  m i a r ę  p o p r a w y  

s t a n u  c h o r e g o  k r z y w a  a c e ty lo c h o l in y  w z r a s t a  r ó w n o le g le  
do  k r z y w e j  p r z e c iw c ia ł .  W  o k re s ie  r o z w o j u  c h o r o b y  z d o l ­

n o ś ć  r e a g o w a n i a  n a  c z y n n ik i  r z ę d u  p a r a w s p ó ł c z u l n e g o  
je s t  s ł a b a .  P o n i e w a ż  ś r o d k i  g r u p y  n a p a r s t n i c y  d z i a ł a j ą  
za p o ś r e d n i c t w e m  c ia ł  p o ś r e d n i c h  c h e m ic z n y c h ,  w p ł y w  
ich  w  o k re s i e  ro izw oju  c h o r o b y  je s t  b a r d z o  s ł a b y  i  w z r a ­
sta  w  m i a r ę  p o p r a w y  s t a n u  c h o re g o .

W b r e w  w ię c  d a w n y m  p o g l ą d o m  n a p a r s t n i c a  i l e k a r ­
s tw a  do  n ie j  z b l i ż o n e  w c h o d z ą  w  t r w a łe  p o łą c z e n ie  z t k a n ­
k a m i  i m a j ą  p r z e to  w p ł y w  t r w a ł y  n ie  ty lko  n a  m ię s ie ń  
se rc a ,  a le  i n a  in n e  n a r z ą d y ;  o b j a w y  g łó w n e  ze s t r o n y  s e r ­
cu s p o s t r z e g a m y  ty lk o  d la te g o ,  że  m .  s e rc a  m a  w ię k s z ą  

z d o ln o ś ć  r e a g o w a n i a  n a  c z y n n ik i  u k ł a d u  ro ś l in n e g o  
V/ p r z y p a d k a c h  m i e j s c o w y c h  u s z k o d z e ń .  D la te g o  też, a b y  
u z y s k a ć  w id o c z n e  w y n ik i  w  z e s p o ła c h  w e g e t a t y w n y c h  n a ­
leży  s t o s o w a ć  z n a c z n ie  w ię k s z e  d a w k i .

N a p a r s t n i c ę  m o ż n a  s to s o w a ć :  1) w  p r z e w l e k ł y c h  c h o ­
r o b a c h  z a k a ź n y c h  i w y n i s z c z a j ą c y c h  ( j a k  g ru ź l ic a ,  r a k ,  
c u k r z y c a ) ,  p o w o d u j ą c y c h  h y p o a m p h o l o n i ę ,  2) d la  z w ię k ­
sz en ia  w y t w a r z a n i a  p r z e c iw c ia ł  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  
(w ten  s p o s ó b  t ł u m a c z y  się  w p ły w  o g r o m n y c h  i l o ś c i  

n a p a r s t n i c y  —  d o c h o d z ą c y c h  do  8,0 p u lv .  l'o,I. D i g i t a l i s  

p r o  d ie  —  z a p r o p o n o w a n y c h  o k o ło  50 ł a t  t e m u  w  l e ­
czen iu  z a p a l e n i a  p łu c ) .

L e k a r s t w a  z g r u p y  n a p a r s t n i c y  s ą  p r z e c iw w s k a z a n e  
w s t a n a c h  pa ra i f i lak s j i  ( a n a f i l a k s j i ) ,  k tó r e  p o w s ta j ą  

w s k u te k  n a g r o m a d z e n i a  c h o l i n y  w  t k a n k a c h .  Strofa,n-  
tyn,a m o ż e  n a w e t  w y w o ł a ć  z a p a ś ć  a n a f i l a k l y c z n ą  w  t a ­
k ic h  p r z y p a d k a c h .

J.  C h le b o iv s k i .

G. W E B E R

W sprawie rozpoznawania i leczenia tętniaków 
tetniczo-żylnyeh w obrębię półkul mózgowych

(Scliw . m e d .  W o c h . ,  n r  26 48).

N a z w ą  t ę t n i a k a  t ę tn i c z o : ż y ln e g o  ( a n e u r y s m a  a r te r io -  
v e n o s u m )  o k r e ś l a  się z d a n i e m  a u t o r a  n i e s łu s z n ie  t w ó r  
w y s t ę p u j ą c y  n i e k i e d y  w  o b rę b ie  p ó ł k u l  m ó z g u ,  a  b ę d ą c y  

s p lo t e m  d r o b n y c h  n a c z y ń ,  z a o p a t r y w a n y c h  p rzez  j e d n o  
n a c z y n ie  t ę tn icze  i ży ln e .  A u to r  p o d a j e  w y n ik i  le c z e n ia  
15 p r z y p a d k ó w  t ę t n i a k ó w  tego  r o d z a ju .  S y m p t o m a t o l o ­
gia  t y c h  p r z y p a d k ó w  o b e j m u j e :  n a p a d y  p a d a c z k o w e ,  
k r w a w i e n i a  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e ,  p o r a ż e n i a  p o ło w ic z e  
o r a z  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  b ó le  g ło w y  o ty p ie  m ig r e n y  
7. n u d n o ś c i a m i  i w y m i o t a m i  w r a z  z p o w o l i  n a r a s t a j ą ­

c y m  p o r a ż e n i e m  p o ło w ic z y m .  R o z p o z n a n ie  p r z y p a d k ó w  
t ę t n i a k a  n a s t r ę c z a  z n a c z n e  t r u d n o ś c i  i b y ło  d a w n ie j  

( I s e n s c h m i d )  m o ż l iw e  o ty le ,  o ile n p .  t ę t n i a k  b y ł  
cz ę ś c io w o  w i d o c z n y  w  p o s ta c i  w y p u k l e n i a  n a  czaszce  
w  o k o l ic y  u c h a .  O k r e s o w e  n a p a d y  b ó ló w  g ło w y ,  n u d n o ­
ści i w y m i o t ó w  s ą  u w a r u n k o w a n e  w z r o s t e m  c iś n ie n ia  
ś r ó d c z a s z k o w e g o .  R ó w n ie ż  w y r a ź n y  s z m e r  n a c z y n i o w y  

s ł y s z a l n y  n a d  c z a s z k ą  o r a z  r o z s z e rz e n ie  n a c z y ń  t ę tn i ­
czy cli d o p r o w a d z a j ą c y c h  s t a n o w i ą  o b j a w y  c h a r a k t e r y ­

sty c zn e .  C u s h i n g  i B a i l e y  u z u p e łn i l i  t e n  o b r a z  

s c h o rz e n ia  je szcze  w y s t ę p u j ą c y m  n ie k ie d y  j e d n o s t r o n ­

n y m  w y t r z e s z c z e m  g a łk i  o c z n e j  i z m i a n a m i  n a  d n i e  o k a  

(si lne ro z sz e rz e n ie  n a c z y ń  ż y ln y c h ) .  O b e c n ie  n a j p e w n i e j ­



s z y m  s p o s o b e m  r o z p o z n a w c z y m  je s t  a r t e r i o g r a f i a  o b o k  
z d ję c ia  r e n 'g e n o w s k ie g o ,  z w y k łe g o ,  k ó r e  p o z w a la  r o z ­
p o z n a ć  s c h o rz e n ie  w  ty c h  w y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  t ę tn ia k  
u le g ł  z w a p n ie n iu .

A u to r  p o d a j e  t r zy  m o ż l iw o śc i  l e c zen ia :  1) u s u n ię c ie  
t ę t n i a k a  d r o g ą  z a b ieg u  o p e r a c y j n e g o  w  ca łośc i ,  2) p o d ­
w ią z a n ie  d o p r o w a d z a j ą c e j  g a łą z k i  t ę tn ic y  sz y jn e j  
i 3) n a ś w ie t l a n i e  t ę t n i a k a  p r o m i e n i a m i  r e n tg e n o w s k im i .  
W y n i k i  l e c z e n ia  w y r a ż a j ą  s ię  p r z e d e  w s z y s tk im  
v.r z m n ie j s z e n iu  częs to śc i  n a p a d ó w  p a d a c z k i  o r a z  w  p o ­
w ię k s z e n iu  z d o ln o ś c i  do  p r a c y .  Z a  n a j k o r z y s t n i e j s z ą  m e ­

to d ę  le c z e n ia  u w a ż a  a u t o r  c a łk o w i t e  u su n ię c ie  t ę tn i a k a ,  
z a s t r z e g a  s ię  j e d n a k ,  że  ze w z g lę d u  n a  u m ie j s c o w ie n ie  
w  p i a t a c h  c z o ło w y c h  i  n i e b e z p ie c z e ń s tw o  zab iegu ,  m o ż e  
on  b y ć  s to s o w a n y  ty lk o  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h .  
W  p o z o s t a ły c h  p r z y p a d k a c h  za leca  a u t o r  p o d w ią z a n ie  
t ę tn ic y  sz y jn e j  i n a s t ę p o w e  n a ś w ie t l a n i e  t ę t n i a k a  p r o ­
m i e n i a m i  R o e n tg e n a .  B. N e i jm a n .

R. L E V E N T

N adciśn ien ie  sam oistne a  w itam in a  A
Gaz. des  Ho,p i t ,  1948, 4— 5, 55— 56.

S to s o w a n ie  w it .  A w  n a d c i ś n i e n i u  o p i e r a  się d o t y c h ­
c zas  w y łą c z n ie  n a  d a n y c h  e m p i r y c z n y c h ,  z a p o c z ą t k o w a ­
n y c h  p rz e z  G o v  e a, P e n a  i V i 11 a  v e r  d  e z K u b y  
w  1940 r. N a le ż y  s t o s o w a ć  w s t r z y k i w a n i a  d o m ię ś n io w e  
i to  w y łą c z n ie  w i t a m i n y  p o c h o d z e n i a  zw ie rzęceg o ,  g d y ż  

c h o r z y  n a  n a d c i ś n i e n i e  źle p r z e t w a r z a j ą  k a r o t e n .  D a w k i  
s ą  o g r o m n e  i w y n o s z ą  25— 30 a  n a w e t  do  49.000 j. m i ę ­
d z y n a r o d o w y c h  d z ie n n ie .  W s t r z y k i w a n i a  n a l e ż y  p o w t a ­

r z a ć  w  o d s t ę p a c h  1— 2— 7 dni .
P r z e c i w w s k a z a n e  j e s t  s t o s o w a n ie  w i t a m i n y  w  p r z y p a d ­

k a c h ,  k t ó r e  m a j ą  za  p r z y c z y n ę :  m i a ż d ż y c ę  n e r e k ,  z a b u ­

r z e n ia  s te rc z a ,  u s z k o d z e n i a  a o r ty ,  n a d n e r c z y  i guzy  
b r z u c h a  o r a z  .n ad c iśn ien ie  p o c h o d z e n i a  o d r u c h o w e g o  (po 
a m p u t a c j i ) ,  w reszc ie ,  w s ze lk ieg o  r o d z a j u  i p o c h o d z e n ia  

p o d c i ś n ie n ie  ( zw łasz cza  tbc) .
P rz y p u s z c z a ln ie  d z ia ła n ie  wit .  A je s t  f a rm a ,kodyu iam icz -  

n e  i p rz e c iw k w a s ie z e .
J e ś l i  p o  t r z e c h  w s tr z y k iw a n ia ,c h  n ie  s p o s t r z e g a  się 

w p ł y w u  d o d a tn ie g o ,  leczen ie  n a l e ż y  p rz e r w a ć ,  ewetu .aln ie  

aż  i n n e  leczen ie  z w ię k s z y  w r a ż l i w o ś ć  u s t r o j u  n.a wit .  A.
J.  C h le b o w s k i .

N. A. S Z M I E L E W  

i E .  Ł .  W O L F S O N

C ytologia  w ysięków  gruźliczych
Sow . m ied . ,  1948, 610— 613.

T y p  k w a s o c l i l o n n y  w y s ię k u  m a  n a j le p s z e  zn acz en ie  
p ro g n o s ty c z n e ,  lak i  w y s ię k  n a jc z ę ś c ie j  i s z y b k o  w c h ł a ­
n i a  się s a m o is tn i e .  W y s ię k i  zaś  l i m fo c y to w e  m o g ą  d łu g o  
się  u t r z y m y w a ć  i .z c z a s e m  część  ich  p r z e c h o d z i  w  r o p ­

ne .  K o m ó r k i  o b o j ę t n o c h ł o n n e  m o g ą  p r z e w a ż a ć  n a w e t  
w  g r u ź l i c z y m  p ły n ie  s u r o w i c z y m  i c a ł k i e m  p r z e ź r o c z y ­
s ty m ,  a le  ich  n a r a s t a n i e  w  w y s ię k a c h  in n e g o  t y p u  k o ­

m ó r k o w e g o  ś w ia d c z y  o z b l iż e n iu  s ię  p r z e j ś c i a  tego  w y s ię ­
k u  w r o p n y  m a k r o s k o p o w o .  S to s o w a n ie  s z tu c z n e j  o d m y  
p rz y  o L o ję ln o c h ło n n y m ,  c h o ć b y  i p r z e ź r o c z y s t y m  typ ie  
w y s ię k u ,  n ie  je s t  w s k a z a n e .

M o n o c y ty  w  z n a c z n e j  i lości n i e r a z  s p o t y k a m y  w  o k r e ­
sie  r o z s i a n i a  g r u z e lk ó w  w  o p łu c n e j ,  z a z w y c z a j  j e d n a k  
s z y b k o  d o s y ć  p o s t a ć  ta  p r z e c h o d z i  w  o b o ję l n o c h ł o n n ą .

M a k ro fa g i  w  o p łu c n e j  z j a w i a j ą  s ię  w  o d p o w ie d z i  n a  r o z ­
p a d  k o m ó r k o w y  (zw łaszcza  w y le w y  k r w a w e  u ra z o w e g o  
p o c h o d z e n ia )  czy  leż  o le je  m in e r a ln e .  P r z y  w y s ię k u  r o p ­
n y m  z ja w ie n ie  s ię  m a k r o f a g ó w  d o w o d z i  d o b r e j  r e a k c j i  
o p łu c n e j .  P r z y  b a r d z o  s i ln y m  p o d r a ż n i e n i u  o b o k  m a k r o -  

.f a g ó w  z j a w ia j ą  się l iczne  k o m ó r k i  mezote li ia lne .

N a j le p ie j  w s z y s tk ie  w y m ie n io n e  p o w y ż e j  p o s ta c ie  k o ­
m ó r e k  s ą  w id o c z n e  p r z y  p r z y ż y c i o w y m  b a r w i e n i u :  0,2°/o 
c z e rw ie n i  o b o ję tn e j  w  a l k o h o l u  a b s o l u t n y m  w  ilości  
0,5 m l  z m ie s z a ć  z 0,2 m l  0,2°/o z ie len i  J a n u s o w e j .  B a r w ­

n ik  ten  p o  z m ie s z a n iu  ex  t e m p o r e  za  p o m o c ą  s z l i f o w a ­
n ego  sizkła n a le ż y  ro .zsm a.rować n a  d o k ł a d n i e  w y m y t y m  
i l e k k o  p o d g r z a n y m  s z k ie łk u  p r z e d m i o t o w y m .  M a łą  

k r o p l ę  b a d a n e g o  p ł y n u  n a l e ż y  p r z e n i e ś ć  n a  z a b a r w i o n e  
s z k ie łk o  p r z e d m i o t o w e  i p o k r y ć ,  n ie  u c i s k a j ą c ,  s z k ie ł ­
k i e m  p o d m i o t o w y m .  D la  z a p o b ie g a n ia  w y s c h n ię c iu  n a ­
le ż y  n a s t ę p n i e  o to c z y ć  s z k ie łk o  p o d m i o t o w e  p a r a f in ą .  
W re s z c i e  u m ie s z c z a  s ię  sz k ie łk o  n a  5 m i n u t  do  t e r m o ­
s t a tu  w  37° C. B a d a  się  p o d  im e r s j ą .

J .  C h le b o w s k i .

Z  O K A Z J I  Ś W I A T

BOŻEGO NARODZENIA
O R A Z

N O W E G O  R O K U
NAJLEPSZE Ż Y C Z E N I A  

SWOIM CZYTELNIKOM I W SPÓŁPRACOW NIKOM 
S  К  t -  A  D  A

REDAKCJA 
„PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO"

W IA D O M O ŚCI B IE ŻĄ C E.

R U C H  W  T O W .  L E K .  —  Z J A Z D Y

D n ia  1 g r u d n i a  1948 r. o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s i e d z e ­

nie  n a u k o w e  K r a k .  T o w .  L e k a r s k i e g o  z n a s t ę p u j ą c y m  p o ­
r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  P ro f .  D r  II.  К  o w a r z y  к  

wia)  w y g ło s i ł  o d c z y t  p l . :  N o w e  z a g a d n ie n ia  
k r z e p n ie n i a  k rw i .

z Wtocła- 
z zakresu

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

Т. В i I i к  i e w  i с z: P s y c h o lo g ia  m a r z e n i a  se n n eg o .
A cta  A cad .  M ed . G e d a n e n s i s .  Księg .  G d a ń s k a ,  A. K r a w ­
c z y ń s k i  1948.

S P R O S T O W A N I E

W  a r t y k u l e  D r  K o t e r i i  B o g u s ł a w a  pt .:  „ C h i r u r g i a  
o t o s k l e r o z y 11 ( P rz e g lą d  L e k a r s k i  N r  21/1948) n a  s t r .  680, 

I s z p a l t a ,  w ie r s z  30 o d  d o łu ,  p o  s ł o w a c h  „ d l a  u t r z y m a ­

n ia  k o n t a k t u  z c h o r y m 11, d o d a ć  „i m i e j s c o w y m  2°/o n o  w o ­
k a l n y  z a d r e n a l i n ą 11; —  n a  s t r .  680, I s z p a l ta ,  w ie r s z  20 o d  
do łu ,  z a m i a s t  s łó w  „ r e s e k u je  g łó w k ę  I k o s t e c z k i11 m a  
b y ć  „ r e s e k u je  t r z o n  I k o s t e c z k i 11; —  n a  s i r .  680, I s z p a l ­

ta,  w ie rsz  15 o d  d o łu ,  z a m ia s t  s łó w  „ lu p y  b m o k u l a r n e j  
G u l l s i r a n d a -Z e i s 's a “ , m a  b y ć  „ l u p y  b i n o k u l a r n e j  L e i t z a 1. 
n a  s i r .  680, I s z p a l ta ,  w ie r s z  5 o d  d o łu ,  z a m i a s t  s łó w  

„ g ła d z ik i e m  e l e k t r y c z n y m 11, m a  b y ć  „ g ł a d z ik i e m  d e n t y s ­

t y c z n y m 11.



C A R D ! A M I D
Stimulans głównych ośrodków życiowych — a n a  l e p t  i c u m

S k ł a d  c h e m i c z n y  г 
Cardiam id 25 %  roztmór modny dinuetylamidu kmasu pirydyno-beta-

karbonomego.
W s k a z a n i  a :

Lek pobudzający krążenie i oddech. Osłabienie m ięśnia sercom ego in prze­
biegu chorób zakaźnych i zapalenia płuc.

Przeinlekłe zaburzenia sercoino-naczynioine. Zatrucie tlenkiem męgla, alka­
loidami, zmiązkami barbituromymi. Pomocniczo ш terapii naparstnicomej.

D a w k o w a n i a

1—2 am pułek po 1,7 cm3 pro dosi podskórnie, domięśniomo lub dożylnie, 
mzględnie doustnie 1—2 cm3 (30—60 kropel); ш rnzie potrzeby damkę 

pomyższą można pomtórzyć po jednej lub kilku godzinach.
W  ciężkich zatruciach i m m ypadkach w czasie narkozy 5—15 cm3 do­

żylnie i ementualnie 5—10 cm3 domięśniomo.
W  celu przermania mzględnie zredukomania narkozy dożylnej lub do­

odbytniczej 5 cm3 domięśniomo, a następnie 3—5 cm3 dożylnie.
O p a k o w a n i e :

Krople — flakony po 10 cm3, ampułki po 1,7 cm3 opakomanie po 5 amp. 
i szpitalne po 100 amp. Ampułki po 5,5 cm3, opak. po 12 ampułek.

S T  K O P
S k ł a d  chemiczny:

E t e r  g l i c e r y n o m y  g u a j a k o l u  ( G u a j a m a r )  
W s k a z a n i a :

O stre i przemlekłe schorzenia dróg oddechomych. Pooperacyjna niedo­
moga płuc. Nieżyt oskrzeli. Nieżyt krtani. Nieżyt gardła. Nieżyt tchamicy. 

Katar zastoinomy. Nieżyt oskrzeli na tle grypomym. Koklusz. 
D a w k o w a n i e :

3—5 łyżeczek kamomych syropu. Dzieci zależnie od mieku 1/3 do 1/2
myżej podanej damki.
O p a k o w a n i e :

Flakony po 200 g

P r o d u k u j ą :

ZJEDNOCZONE ZAKŁADY PRZEMYSŁU FARMACEUTYCZNEGO
PR ZED SIĘB O R S T W O  P A Ń S T W O W E  W Y O D R Ę B N  O N E

Z  S IE D Z IB Ą  W  W A R S Z A W IE  

R o z p r o w a d z a  :

CENTRALA HANDLOWA FARMACEUTYCZNO-SANITARNA 
„ С  E /V  T R O S A SI**
Biuro Sprzedaży Arłykulów Farmaceutycznych 

ŁÓDŹ, ul. ROOSEVELTA 3

Apteki zaopatrują sią nadal u/ Oddziałach C en tra li 
Handlowej Przemyślu Chemiczneyo I  w e  wszystkich* 

hurtowniach aptecznych.
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PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E  M T R A Ł A  W W A R S Z A W I E .  P L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w  KRAKOWIE, w LUBLINIE w  WARSZAWIE 

p r o d u k u j ę

S U R O W I C E :  S Z C Z E P I O N K I :

B ło n ic z ą , p ło n ic z ą , tę ż c o w ą , c z e r ­

w o n k o w ą , B otullnus, g ro n k o  w c o w ą ,  

m e n in g o n k o w ą , p jz g o rz e li  g a z e w e |

D u ro w ą , c z e rw o n k o w ą , B a k te r io fa g
c z e rw ., p |w ic le k l l in le ,  p ło n ic z ą  w g G a -  

b ryczew skiego » k o k lu s z o w ą , g o n o k o -  
k o w ą  wg D e lb e H 'a , o ip o w ą , c h o le ry ­

c z n ą  i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insu linę , P itu itro l, W y c ią g  z  w ą tro b y

Sprzedaż hurtowa odbywa się wyfqcznie przez

Centralne Biuro Sprzedaży i Zaopatrzenia P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59 

Za zaliczeniem pocztowym do wszystkich aptek i szpitali —— — ■ Adres telegr. Centre-pid Warszawa

§

To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

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

в Ш Ш Dobrze wchłanialna maść przeciw
świerzbowi

L e k  w z m a c n i a j ą c y .  JakoН а о я п т а й о ц о а ш  tonicum ustroju nerwowego

L  А  Г  А  С  f  MM higiena kobieca

E T - ч  -g—1 S p .  z  o .  o .
К  | j  h ( (  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.

V O ZIV /ъ/i/, ULICA TOWAROWA l i r  22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYW ANIU DODAĆ ZNAK „E R B E *

jU m k & n u A  N r  8  S p o łd a Ł f t ln i  W y d a w M e z e j  „ W ie d z * * *  K m k < '» w . ( ) r® e e z .k o w e Ł1 7 . N r . zam .: 52 4  — 2.500 —  23. X I. 48 . — I I  —  49142


