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PANSTW. ZAKLADU WYDAWNICTW LEKARSKICH
W WARSZAWIE

Konopka Stanistaw

Polska bibliografia lekarska za rok 1948
53 r., str. 509 zt. 56.—

Bibliografia lekarska za rok 1948 zawiera 3124 opisy bibliogra-
ficzne, ktorych tematem sg prace wydane oddzielnie w postaci
ksigzek lub broszur; prace ogtoszone w czasopismach lekarskich
i pokrewnych; prace majace zwigzek z medycyng ogtoszone w cza-
sopismach nielekarskich, oraz prace z innych dziedzin nauki i.prace
literackie napisane przez lekarzy, stomatologow lub farmaceutdw.
Do bibliogarfii zostaly rdwniez wigczone odczyty i pokazy kliniczne
przedstawione na posiedzniaeh towarzystw naukowych lub w cza-

sie zjazdow lekarskich, ogtoszone w czasopismach tylko w stresz-
czeniu.

Loth Edward
Cztotuiek przesztosci

Wyd. Il popraw, i uzup.
(Wydano na zlecenie Polskiego Towarzystwa Antropologicznego)
53 r., str. 355, ryc. 353, wklejka 1, zt. 54—

W ksigzce zmartego autora, poprawionej i uzupetnionej przez prof.
J. Mydlarskiego, podane sg wiadomosci o najwazniejszych znale-
ziskach i odkryciach kopalnianych szczatkow cztowieka przedhi-
storycznego.

Autor przy pomocy metody anatomdczno-poréwnawczej naswietlit
proces ewolucji, ktéry doprowadzit do wyksztatcenia sie odrebnos-
ci rodzaju ludzkiego. Ksigzka napisana jest stylem fatwym, zawiera
wiele ciekawych ilustracji i niewatpliwie =zainteresuje szero-
kie kota czytelnikéw.

Do nabycia
w Ksiegarni Medycznej ,DK“ w Warszawie, Mokotowska 24
oraz we wszystkich wiekszych ksiegarniach Domu Ksigzki
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PRZEGLAD LEKARSKI

36 lat Wielkiego Pazdziernika

Sg wydarzenia, ktore odegraty wielkg role
w dziejach ludzkos$ci, w miare jednak, jak mi-
jaja lata, wydarzenia te coraz bardziej maleja,
zapadajg w historie. Szczeg6lng cechg Rewo-
lucji Pazdziernikowej jest to, ze za kazdym ra-
zem, kiedy nadchodzi kolej na jej rocznice, wy-
darzenia panrietnego 1917 roku zapadajg coraz
gtebiej w serca i umysty setek miliondw ludzi.

Wspaniaty przyktad budownictwa ZSRR
i w krajach demokracji ludowej, nieustanny
wzrost sit pokoju i socjalizmu Swiadczy o tym.,
ze idee Wielkiej Socjalistycznej Rewolucji Paz-
dziernikowej, zwyciesko realizowane na tery-
torium obejmujagcym 800 milionéw ludnosci,
stanowig wytyczng dziatania wszedzie tam,
gdzie to co nowe, twdrcze zmaga si¢ z ponurg
spuscizng dnia wczorajszego, gdzie wyzyskiwa-
ny powstaje przeciw wyzyskiwacizowi, gdz/te
narody zakute w kajdany kolonialnego pano-
wania walczg o swg niepodlegtosc.

To, ze wihasnie Zwigzek Radziecki, kraj zwy-
cigskiego Pazdziernika, przewodzi w walce o po-
kdj, jest dla bojownikéw pokoju wszystkich
krajow twierdzg i oparciem w ich walce. To
wiasnie Komunistyczna Partia Zwigzku Ra-'
dzieckiego, organizator zwyciestw Rewolucji
Pazdziernikowej, nadz'eja pracujacych catego
Swiata wskazuje ludzkos$ci droge walki o utrzy-
manie pokoju, zagrozonego przez drapiezny
imperializm.

36 lat temu pierwsza przodujaca brygada
szturmowa S$wiatowego ruchu rewolucyjnego
i robotnlkzego zniosta wtadze kapitalistow i ob-
szarnikow, zniosta ustroj wyzysku i ucisku mas
pracujacych i ujarzmienia narodéw, utrwalajgc
na Vg kuli ziemslrej dyktature proletariatu,
wiadze klasy robotniczej w sojuszu z pracuja-
cym chiopstwem.

W ciggu tych 36 lat przeksztatcony zostat
staby przedtem, zacofany gospodarczo i kultu-
ralnie kraj — w kraj silny, bogaty o poteznym
nowoczesnym przemysle i przodujgcym rolnic-
twie, w kraj kwitngcej oswiaty, kultury, nauki
i sztuki.

Wykuta w ciggu 36 lat istnienia potega ZSRR
stanowigca konkretne uciele$nienie zwycieskiej
teorii marksizmu-leninizmu nie zawiodla nig-
dy nadziei uciskanych i wyzyskiwanych. Dla-
tego Rocznice Wielkiej Rewolucji obchodzi¢ be-
da uroczyscie kraje demokracji ludowych
wznoszace dzi§ u siebie gmach socjalizmu,
a zawdzieczajgce Krajowi Rad owe oswobodze-

nie z mrokow okupacji hitlerowskiej, a nastep-
nie nieustanng braterskag pomoc okazywang im
w kazdej dziedzinie.

Obchodzi¢ bedzie te date jako swoje Sw;eto
wielki naréd ch nski budujgcy nowe szczedli-
we zycie. Swietowaé bedzie w tym dn u boha-
terski narod koreanski, zwyciesko wyszediszy
z walki w obronie swej wolnosci i niepodlegtos-
ci przeciw agresji imperializmu amerykanskie-
go. Swietowaé¢ bedg w tym dniu walczace
0 wyzwolenie spoteczne i narodowe ludy kolo-
nialne oraz robotnicy i ludzie pracy we wszyst-
k ch krajach Swiata imperialistycznego.

Kazdy cztowiek w $wiecie, pragnacy pokoju,
walczacy o przysztos¢ swego narodu, niosi w so-
bie poczucie, czym jest dla jego narodu i dla
niego samego Rewolucja Pazdziernikowa
1 Zw gzek Radziecki.

My w Polsce szczeg6lnie dobrze_to rozumie-
my. Gteboka i powszechna jest bowiem w na-
rodzie polskim $wiadomos$¢, ze dzieki Rewolu-
cji Pazdziernikowej Polska dwukrotnie odzys-
kata niepodlegtosc.

Narod polski wie i nie zapomni nigdy, ze
sprawiedliwej polityce Zw:gzku Radzieckiego
zawdzieczamy powrot do Polski jej prastarych
ziemi ojczystych i ustalenie naszych granic na
Odrze, Nysie i Battyku, ze dzieki pazdzierniko-
wemu zwyciestwu nasza droga do socjalizmu
jest o wiele tatwiejsza od drogi pionierskiej,
ktdrg juz zwyciesko przebyly narody radzic-
kie. Dzieki pomocy radzieckiej odbudowalismy
szybko kraj ze zniszczeh wojennych i realizu-
jemy mimo Fcznych trudnosci nasz plan budo-
wy podstaw socjalizmu.

Dzi$, kiedy od 9 lat topocze nad ziemig pol-
ska zwycieski sztandar Rewolucji, ten ktory
prowadzit do walki (0 wyzwoleni narodowe
i spoteczne cate pokolenie bojownikow, jestes-
my dumni, ze w szeregach uczestnikdw Wiel-
kiej Pazdziernikowej Rewolucji Socjalistycznej
byto wielu Polakdw, najlepszych syndw nasze-
go narodu. Moralne prawo do takiej dumy ma-
my dlatego, ze godni jesteSmy swych wielkich
bojown!kow. :

Ofiarna praca narodu polskiego dla dobra lu-
dowej ojczyzny — to nasz tytut do dumy. To
réwniez nasz obecny wkiad do wielkiego dzieta
Rewolucji Pazdziernikowej, ktore rozpoczete
36 lat temu rozwija sie i potezn eje ktore ozna-
cza poczatek nowej epoki, epoki socjalizmu.



Doc. dr TADEUSZ NOWAK Bytom

Alergia w Swietle nauki Pawtowa

(Z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla
dzieci w Bytomiu
Dyrektor: Doc. dr Tadeusz Nowak)

W przypadku, ktéry opisatem w ,,Przegladzie
Lekarskim",, a ktdry dotyczyt uczulonego na ja-
rzyny i owoce chtopczyka, cierpigcego z matymi
przerwami bliisko przez 5 lat na niezwykle po-
wiktang sprawe alergiczng — ustgpienie na
okres 2 tygodni objawdéw chorobowych mimo
spozywania przez chorego pokarméw — alerge-
néw w czasiie, kiedy dziecko przebywato nad
morzem, — moze znalez¢ wyttumaczenie jedy-
nie w nauce Pawitowa.

Zwolennicy teorii komérkowej Virchowa
uwazajg dotychczas, ze tak zwane wstrzgsy
alergiczne w pewnym narzgdzie s3 sprawg
miejscowgq, polegajacg na potgczeniu w komor-
ce wywotywacza (alergenu) z wytworzonym
w tejze komérce oddziatywaczem (alerging). Nie
biorg oni zupeinie pod uwage znaczenia kory
maézgowej w powstawaniu choroby alergicznej.
Pewne zjawiska, jakie sie niekiedy stwierdza
u alergikéw niezbicie przemawiajg za tym, ze
kora moézgowa odgrywa zasadniczg role w po-
wstawaniu tak zwanych wstrzgséw alergicz-
nych. Mozna juz dzisiaj powiedzie¢, ze bez u-
dziatu kory mdzgowej, jako narzadu regulujgce-
go czynnos$ci wszystkich narzagddw wewnetrz-
nych ustroju ludzkiego, nie bytoby tzw. alergii.
I odwrotnie, w pewnych okolicznosciach nie do-,
chodzi do wyzwalania objawéw choroby aler-
gicznej z tego wtasnie powodu, ze istnieje kora
maézgowa. Rozstrzygajace znaczenie kory moz-
gowej w powstawaniu tych czy innych obja-
wow schorzenia alergicznego u cztowieka uwy-
pukla sie w pewnych zdarzeniach. W niektd-
rych przypadkach objawy alergicznego scho-
rzenia powstajg nlile tylko pod wptywem aler-
genu, lecz takze i bez jego udziatu, a to miano-
wicie w takich okolicznosciach, w ktérych wyz-
walanie objawow schorzenia alergicznego wigze
sie nie z bezposrednim dziataniem alergenu.
| tak w przypadku Makenziego widok do-
brze wykonanych sztucznych r6z, aw przypadku
Urbacha widok sceny ogrodowej w ,,Fauscie",
wywotywat stale napady kichania u osobnikdéw
majacych gorgczke sienng. U innego osobnika
pod wptywem dziatania pewnych kwiatow wy-
stepowatly napady dychawicy oskrzelowej. Gdy
osobnik ten przekonany byt, ze w miejscowo-
$ci jego pobytu nie rosng te kwiaty, napady dy-
chawicy nie pojawiaty sie. Kiedy jednak spot-
kat znajomego i w rozmowie dowiedziat sie o
istnieniu  w okolicy tych kwiatdw wystgpit
u niego natychmiast napad dychawicy oskrze-
lowej. Innemu osobnikowi, u ktérego wystepo-
powaty rédwniez napady dychawicy oskrzelo-
wej przy wdychaniu zapachu topionego ttusz-
czu, po pewnym czasie do wyzwolenia napa-
doéw dychawicy wystarczat juz tylko widok czy

dzwiek patelni, na ktérej tluszcz topiono.
DiehliHeinicken przez poddawanie cho-
rych odpowiedniej sugestii mogli wptywaé na
nasilenie lub ostabienie alergicznego odczynu
skérnego, jaki wystepowat po wstrzyknieciu
wyciggu alergendw. Wilder obserwowat
chorego, u ktdérego zasugerowane — nieprzy-
jemne dla niego marzenie senne wywotywato
gniew w czasie snu. Powodowato to wystgpienie
po 8 godzinach obrzeku na twarzy, podobnie jak
to miato miejsce pod wptywem silnego wzbu-
rzenia na jawie. Metalnikow wykazat, ze
u krélikéw, ktdrym przed wstrzyknieciem za-
razk6w cholery do jamy otrzewnej w celach im-
munizacyjnych stale drazniono skére, po pew-
nym czasie wystarczyty juz tylko te same draz-
nigce bodzce bez nastepowego wstrzykniecia
zarazk6w, by u zwierzat tych wystepowato im-
munologiczne oddziatywanie.

Powstaje pytanie, czy zjawisk tych nie nale-
zy pojmowac¢ jako odruchy warunkowe, ktére
wytworzyty sie w przebiegu powtarzajacych
sie szereg razy wstrzaséw alergicznych, wytwa-
rzajgcych sie poprzednio pod wptywem alerge-
nu? Czy zjawisk tych nie nalezy pojmowac tak
samo, jak sie pojmuje zjawiska odruchéw
warunkowych wytworzonych u pséw podczas
karmienia pod wpltywem bodzca warunkowego,
np. Swietlnego, dzwiekowego, cieplnego, smako-
wego itp.?

Przytoczone przeze mnie przyktady zdarzen
potwierdzajg, ze sg one wynjikiem czynnosci
kory mézgowej- Jakkolwiek alergen byt zasta-
piony bodzcem zmystowym, to jednak, zdarze-
nia jako skutek tych bodzcéw;, wystapity tak
samo, jak wystepowaty pod wptywem zadzia-
tania witasciwego alergenu. Zjawisko to tluma-
czy sie tym, ze bodziec warunkowy wystepu-
jacy w postaci bodzca zmystowego dziata na te
same komorki kory mdzgowej, na ktdre po-
przednio dziatat alergen za posrednictwem syg-
natow z danego narzadu; — wyzwala to w ko-
morkach kory odruch warunkowy. Nalezy przy-
jac¢, ze gdyby mechanizm dziatania alergenu byt
tylko miejscowy, komoérkowy lub narzadowy,
tzn. nie byt $cisle zwigzany z czynnos$cig koma-
rek kory mézgowej, to nie mogtoby by¢ mowy
0 wyzwalaniu objawéw alergicznych czynni-
kami,, ktdére tylko luznie zwiazane sg z alerge-
nem. Nie mogtoby by¢ tez mowy o wyzwalaniu
objawow alergicznych w okolicznosciach, gdzie
wchodzi w gre czynnik nie przypominajacy
alergenu. Wyzwalanie objawdw alergicznych
w takich wypadkach bodzcami warunkowymi
jest mozliwe jedynie dlatego, ze alergen pro-
wokujac nawet niezliczong ilo$¢ razy komdarki
danego narzadu do wysytania sygnalizacji do
kory mozgowej (przy czym niekoniecznie poja-
wiajg sie nawet najstabsze objawy kliniczne
schorzenia alergicznego, lub tez objawy ztego
samopoczucia) moze pobudzi¢ po jakim$ czasie
komorki kory mézgowej w ich czynnosci i wy-
wotaé w nich pogotowie oddzialywawcze tak,
ze w pewnym juz okresie komorki te stajg sie
zdolne do wytwarzania odruchéw warunko-



wych. Dzieje sie to nie tylko pod wptywem
dziatania alergenu, ale nawet pod wptywem
bodzcow w ten czy inny spos6b uzmystawia-
jacych alergen. Nastepnie nalezy przyjac, ze
komorki kory mdzgowej pod wptywem czesto
i dlugo powtarzajacej sie sygnalizacji mogg na-
by¢ zdolnosci do wytwarzania odruchéw wa-
runkowych- Odruchy te woéwczas mogg wytwa-
rza¢ sie pod wptywem zupeinie nowych bodz-
cow warunkowych nie przypominajgcych zu-
petnie alergenu. Zjawisko to nazwano pa ra-
lergig i metalergig.

Nalezy podkresli¢, ze bodzce warunkowe nie
muszg pochodzi¢ tylko ze $wiata zewnetrznego,
ale przeciwnie, mogg one wytwarzac¢ sie row-
niez — a niewatpliwie wytwarzajg sie czesto
— w poszczeg6lnych narzgdach wewnetrznych
cztowieka (rézne zaburzenia przemiany materii,
zaburzenia w przebiegu schorzen réznych na-
rzadow, miejscowe ogniska zakazne, stany ner-
wicowe itp.).

Bardzo znaczna liczba przypadkow roznych
schorzen alergicznych, wywolywanych réznymi
alergenami, pozwala wnioskowac, ze w znacznej
wiekszosci przypadkéw objawdéw schorzenia
alergicznego nie powinno sie uwaza¢ za warun-
kowy, raczej za patologiczny odruch wrodzony,
tzn. bezwarunkowy. Za takim ujmowaniem
sprawy przemawia rowniez okolicznosé, ze
wstrzagsy alergiczne spostrzega sie rdwniez
i u ptodéw. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze wstrza-
sy te sg chyba odruchem wrodzonym, a wiec
bezwarunkowym. Wskazuje na to i ten szcze-
goét, ze objawy schorzen alergicznych mozna
stwierdzi¢ u catego szeregu przodkow osobnika
alergicznego, u jego potomkow i ze sprawa roz-
cigga sie na cate pokolenia. Wiadomo za$ z nau-
ki Pawtowa, ze ,odruchy warunkowe indy-
widualnie nabyte w toku rozwoju rodowego
moga przeksztatlca¢ sie w odruchy bezwarun-
kowe i niektdre sposr6d nowowytworzonych
odruchéw warunkowych przeksztatcajg sie poz-
niej w drodze dziedziczenia w odruchy bezwa-
runkowe" lub jak to Pawtow ujat jeszcze
innymi stowy: ,jest bardzo prawdopodobne (i sg
na to pewne wskazéwki faktyczne), ze nowopo-
wstajace odruchy, jezeli warunki zycia nie ule-
gaja zadnej zmianie w szeregu pokolen, stajg
sie statymi”.

Istota sprawy, ktorg jeszcze dzisiaj zwiemy

powszechnie alergig, jest odruch. Odruch
bezwarunkowy jest to stalty zwigzek
czynnika zewnetrznego lub wewnetrznego

z odpowiedzig na niego ustroju w postaci
okreslonej czynnosci, niekoniecznie ruchowej,
ale np. wydziielniczej lub innych objawéw cho-
robowych. O ile chodzi o odruch warun-
kowy, to wchodzi w gre nie staly, lecz tylko
czasowy zwigzek.

Nie jest rzeczg Wykluczonq, ze wstrzas aler-
giczny, jezeli jest wywolywany alergenem,
mozna go uwazac za odruch bezwarunkowy, za$
jezeli wstrzas alergiczny jest wywotany bodz-
cem zmystowym, zwigzanym tylko posrednio
z alergenem lub bodzcem niezwigzanym

z alergenem, to istotg jego jest odruch warun-
kowy. W pierwszym przypadku tzw. alergen
dziatajagc na dany narzad musi sprowadzaé
w nim pewne zaburzenia, o ktérych komdrka
narzadu sygnalizuje komodrkom kory mobzgu
skomplikowang drogg dosrodkowych widkien
nerwowych, jak po przewodzie elektrycznym
(Pawtéw mowi wprost o pragdzie nerwowym,
przez ktory rozumie bedacy w ruchu proces
podraznienia nerwowego). W komdrkach kory
mabzgowej sygnalizacja ta moze by¢é — zaleznie
od stanu komdrek kory — od jednoczes$nie mo-
gacych wystepowa¢ odruchow hamujacych
itp. — przerobiona na odruch przenoszgcy sie
drogg nerwdéw odsrodkowych do sygnaUzujace-
go narzadu.

Wowczas w narzadzie tym przychodzi do
ujawnienia sie odruchu w postaci najrozmai-
tszych objawow schorzenia alergicznego, Na
podstawie badarn Bykowa nalezy przyjac,
ze procz drog nerwowych zwigzek czasowy, tj.
zwigzek bodzca warunkowego z czynnoscig, od-
dziataniem ustroju zachodzi takze poprzez dro-
gi humoralne. Autor ten podaje: ,,bytoby praw-
dopodobnie rzeczag niemozliwg wprowadzié
w stan czynny lub zahamowaé potezny proces
ruchowy lub wydzielniiczy, jezeliby ztozony akt
korowy odbywat sie tylko za pomocg drog ner-
wowych". Za stusznoscig pogladu Bykowa
przemawiajg spostrzezenia szeregu autorow.
Urbach twierdzi, ze leczenie substytucyjne
wypadniecia czynno$Sci pewnych gruczotdw
0 wewnetrznym wydzielaniu, draznigce dzia-
tanie promieniami Roentgena na przysadke mdz-
gowg. w przypadkach nadczynnosci tarczycy na-
Swietlanie jej promieniami Roentgena, czy tez
dokonanie zabiegu majgce na celu zmniejsze-
nie tej nadczynnosci, wptywa korzystnie w kie-
runku zmniejszenia nadwrazliwosci tkanek.
Stwierdzono, ze u cztowieka nadtarczycznosc,
insulina, wyciggi grasicy, wypadniecie czyn-
nosci gruczotéw piciowych zenskich wzmaga-
ja nadwrazliwos$é tkanek, natomiast adrenaling,
tylny ptat przysadki mozgowej, wyciagg z gru-
czotow przytarczycznych, niedoczynnos¢ tar-
czycy i wypadniecie czynnosci gonad meskich
obnizajg te nadwrazliwo$¢, a zatem zmniejsza-
ja zdolnos¢ tkanek do odczyndéw alergicznych.
Spostrzezenia te przemawiajg niezbicie za tym,
ze czynno$¢ kory mozgowej jest SciSle zwigza-
na z czynnoscig gruczotdw o wewnetrznym
wydzielaniu, ze hormony sg jakby modyfikato-
rami, za pomoca ktorych przewodzenie pradu
nerwowego z komorek, czy tez do komérek ko-
ry jest odpowiednio modyfikowane. Dotych-
czasowe pojecie tuku odruchowego musi by¢
rozszerzone i nie moze sie ono ograniczac¢ do
samych tylko elementéw nerwowych. Luk od-
ruchowy nalezy pojmowac jako tancuch, kté-
rego ogniwa w postaci receptorow, efektoréow,
kory moézgowej, nerwéw, hormondéw, a moze
jeszcze i innych skiadnikéw humoralnych sta-
nowig w warunkach prawidtowych czynnoscio-
wg catosc.

W przypadku, kiedy wstrzgs alergiczny jest



wywotywany zewnetrznym bodzcem zmysto-
wym, bodziec ten jest dla komaérki kory mézgo-
wej sygnatem, przerobionym przez komorki ko-
ry na odruch warunkowy, ktory droga odsrod-
kowych widkien nerwowych, czy tez m—jak B y-'
K OW przyjmuje — poprzez drgi humoralne jest
przekazywany komdrkom pewnego narzadu.

Jak wiadomo z do$wiadczen Pawtowa,
wytworzenie odruchu warunkowego, a potem
jego utrwalenie napotyka niekiedy na duze
trudnosci ze wzgledu na jednoczesng mozliwos¢
powstawania zewnetrznych lub wewnetrznych
odruchdw hamujgcych, czasami wprost unie-
mozliwiajacych wywotanie odruchu warunko-
wego. Dlatego tez przytoczone przeze mnie zda-
rzenia, jako przyktad powstawania objawow
schorzenia alergicznego, bedacego wyrazem od-
ruchu warunkowego, nie wystepuja nagminnie.
Natomiast wywotywane bezposrednio alerge-
nem objawy schorzenia alergicznego (wyraz
odruchu przewaznie bezwarunkowego) zda-zaja
sie bez pordwnania o wiele czesciej, wprost na-
gminnie, miedzy innymi, poniewaz na odruchy
bezwarunkowe, jako na odruchy wrodzone,
trudniej wptywajg odruchy hamujace.

W spostrzezeniu Coca dotyczacym pewnych
przypadkéw schorzen alergicznych, w ktorych
zadnymi sposobami nie mozna wykry¢ oddzia-
tywaczy — autor nazwatl te posta¢ alergii ro-
dzinng niereaginowa alergig (idio-
blo.psia) — znajdujemy wprost wspaniate po-
twierdzenie, ze do powstawania wstrzagséw
i wyzwalania objawow schorzenia alergicznego
niekonieczne sa oddzialvwacze. Wobec tego
wstrzgs alergiczny niekoniecznie musi by¢é wy-
zwalany przez oddziatywaczo-wywotywaczowe
potaczenie w komorce, lecz ze moze on dois¢ do
skutku na innej drodze. Droga tag moze by¢ tyl-
ko uktad nerwowy na czele z kora mézgowa, ja-
ko jego i catego us+roiu najsprawniejszg i naj-
wyzsza. bo najbardziej czynnosciowo zrdznico-
wang tkanka. Rola tej tkanki, co udowodnity
juz ponad wszelkg watpliwo$¢ prace Pawto-
wa ijego uczniéw, polega na kojarzeniu wszel-
kich czynno$ci narzadow ustroju, a poza tym
i nautrzymywaniu rbwnowagi miedzy ustrojem
a réznorodnymi wptywami otaczajgcego go $ro-
dowiska. Kora mdzgowa stapia po prostu ustroj
w czynnosSciowg, dynamiczng cato$¢ i catoScig
tg kieruje za pomocg najrozmaitszych odruchow
warunkowych, wsérdd niejednokrotnie wzburzo-
nych bodzcéw Srodowiska, w jakim ustréj zy-
je. Tym sposobem kora mozgowa zapewnia
ustrojowi jako catosci prawidlowe wspoétzycie
z otaczajacym go Swiatem. Trzeba podkreslic,
ze wspoétzycie wymaga ze strony ustroju duzej
sprawnosci d precyzyjnosci oddziatywania” czym
nie rozporzadzatby ustroj, gdyby niie posiadat
kory mdzgowej, a w niej odpowiednich anali-
zatorow.

Musimy sobie zda¢ sprawe, ze skoro wypad-
niecie nieznacznego tylko odcinka kory wskutek
zaburzenia stosunku korowo-podkorowego po-
woduje juz tak znaczne zaburzenie korowo-
trzewne, to jakie zmiany, jakie ogromne upo-

$ledzenie oddziatywania ustroju musiatoby
sprowadzi¢ wypadniecie wiekszego odcinka ko-
ry. Najlepszym przyktadem upos$ledzenia od-
dziatywania na bodzce warunkowe jest pies,
ktorego pozbawiono kory mézgowej. Bez kory
moézgowej cztowiek nie moze utrzymac sie przy
zyciu, a noworodki upo$ledzone tym kalectwem
zyja krétko i wykazujg tylko najprostsze od-
ruchy zwigzane z oddychaniem i odzywianiem.

Wracajgc do przypadk6w wstrzagsow alergicz-
nych, jakie opisat Coca, musi sie stwierdzic,
ze tego rodzaju wstrzgsy S$wiadczg, ze oddzia-
tywacz nie jest pierwotnym zjawiskiem alergii,
ze bez niego moze powstawac wstrzgs alergicz-
ny, ze oddzialywacz moze sie nie wytwarzac.
Pierwotnym i zasadniczym czynnikiem wywotu-
jacym powstawanie wstrzgsu alergicznego jest
odruch, a nastepstwem dopiero moze by¢
wytworzenie sie w tkankach wszystkich sktad-
nikow, jakie sie czesto stwierdza w prizypadkach
wstrzagsow alergicznych.

Za tym, ze w niereaginowej alergii nalezy
bra¢ odruch za podstawe ‘catego zjawiska
Swiadczy ta okoliczno$é, iz wstrzas alergiczny
jest tutaj zwigzany niekiedy nawet ze znacz-
nym przyspieszeniem tetna. Wigze sie to nie-
watpliwie z wptywem kory mdzgowej na czyn-
no$¢ serca poprzez tzw. nerwy przyspieszajace,
przewodzace do serca z kory mézgowej od-
ruch w postaci przyspieszenia jego czynnosci.
Mamy tu do czynienia przeto z bodzcem warun-
kowym, wyzwalajgcym powstawanie dwadch
jednoczesnie odruchéw warunkowych. Ponie-
waz w tej postaci alergii chodzi o alergie ro-
dzinng, dlatego nie mozna wytgczy¢ tego, ze wy-
wotane odruchy w postaci objaw6w schorzenia
alergicznego nie sg odruchami warunkowymi,
lecz ze moga one by¢ nawet odruchami wrodzo-
nymi, bezwarunkowymi.

Dalszym dowodem, ze obiawy schorzenia
alergicznego zalezg od kory mozgowej sg szcze-
goty, jakie w jednym przypadku stwierdzit U r-
bach. a w drigim Kartamischew.
W przypadku Urbacha chodzito o chorego
cierpigcego na status asthmaticus Zas+osowane
w tym przypadku wszystkie $rodki przeciwdy-
chawicze zawiodly, a nawet nie pomogto krot-
kotrwate uspienie eterowe. Objawy uporczywej
dychawicy ustagpTy catkowicie wowczas, kiedy
choremu wstrzyknieto 0.02 morfiny i wywota-
no u niego w ten sposob diugotrwaty i gteboki
sen. Objawy dychawicy nie powrocity réwniez
i po przebudzeniu siie chorego.

Przypadek ten jest klinicznym, klasycznym
przyktadem rozlanego hamowania czynnosci
kory mozgowej, nastepstwem Kktorego bywa
wygasanie wszelkich odruchéw warunkowych
i mniej biologicznie waznych odruchéw bez-
warunkowych. Kartamischew  opisuje
przypadek dotyczacy 41-letniej kobiety, ktorg
z powodu zimnicy leczono chining. Lek ten po
pewnym czasie powodowatl u chorej wystepo-
wanie pokrzywki i znacznego $wigdu. Objawy
utrzymywaty sie zwykle okoto 24 godzin, a po



wstrzyknieciu 0,05 morfiny ustepowaty juz po
15 minutach- Chora podawata, ze na samg mysl,
ze ma otrzymaé morfine odczuwata mniejszy
Swiagd, bladta réwniez pokrzywka. W hipnozie
zamiast zaproponowanej chininy podano cho-
rej cukier, po spozyciu ktérego w kilka go-
dzin wystgpita obfita pokrzywka. W czasie
nastepnego seansu hipnotycznego zamiast za-
proponowanego salolu podano chorej chinine,
pokrzywka nie wystgpita. W przypadku tym,
podobnie jak w poprzednim, tylko jeszcze jas-
krawiej uwydatnia sie wptyw kory mozgowej
na bieg spraw alergicznych.

Korzystne nasenne dziatanie morfiny w nie-
ktérych przypadkach schorzen alergicznych
nasuwa mys$l o ubocznym nasennym dziataniu
Srodkow przeciwhistamimowych. By¢é moze, ze
gtdbwnym czynnikiem w $rodkach przeciwhista-
nfinowych, znoszagcym objawy alergii jest nie
tyle ich przeciwhistaminowe dziatanie, ile ra-
czej dziatanie nasenne lub nasenno-przeciw-
histammowe, dziatanie skojarzone. Nasenne
dziatanie Srodkow przeciwhistaminowych uwa-
zane dzisiaj jeszcze za dziatanie uboczne, nie-
pozadane, w przysztosci, by¢ moze, bedzie uwa-
zane za istotne lecznicze dzialanie. Nie jest
wylgczone, ze ujemny wynik leczenia srodkami
przediwhistamiinowymi w wielu przypadkach
jest spowodowany uzyciem za matej dawki le-
ku, ktora iest nie wystarczajaca do tego, aby
wywota¢ choéby nawet lekki stan narkotycz-
ny. Na przyktadzie korzystnych wynikow sto-
sowania dawek bromu w przypadkach dos-
wiadczalnych leczenia nerwic u pséw nalezy
przyjac, ze iuz minimalne dziatanie narkotyzu-
jace i to klinicznie nieuchwytne moze ostabia¢
czy znosi¢ czynno$¢ pewnych obszarow kory
moézgowej. Moze by¢ przeto wystarczajgcym
czynnikiem do zniesienia zdolnosci komédrek
kory w wytwarzaniu odruchéw me tylko wa-
runkowych, ale nawet i stabych odruchéw bez-
warunkowych.

Przyjmujac, ze odruch jest istotg tzw.
alergii (nazwa ta zasadniczo nic nie mowi
0 istocie okre$lanego ta nazwa schorzenia) win-
no sie okreslanie ,alergia™ zastgpi¢ innym, bar-
dziej odpowiednim okresleniem, w ktérym za-
warte bviobv pojecie istoty tej sprawy, tj. od-
ruch. Wydaje mi sie. ze najistotniejszym mia-
nem tzw. alergii bytoby miano reflexia para-
doxa czyli odruchowe oddziatywanie opaczne.
Wiadomo z nauki Pawtowa, ze' odruchy
w ustroju mogg powstawac albo pod wptywem
bodzcéw zewnetrznych lub wewnetrznych-
Bodzce zewnetrzne odbierane sa za pomocg ze-
wnetrznych nerwowych aparatow odbiorczych,
tzw. receptoréw, tj. zewnetrznych obszaréw
odb’orczvch, znaiduigcych sie na powierzchni
ciata, ktore odbieraig podraznienia pochodzace
z otaczajagcego ustroj Srodowiska. Sg to tzw.
eksteroceptory. Do nich nalezg narzady
zmystowe, jak wzrok, stuch, wech, smak i do®
tyk. Bodzce wewnetrzne, powstajgce w samym
ustroju, w roéznych jego narzadach odbierane
sg przez receptory wewnetrzne, interocep-

tory, ktore znajdujg sie w narzadach we-
wnetrznych, w naczyniach krwionosnych, mie-
$niach, $ciegnach i kosciach. Totez reflexia pa-
radoxa, to nowe miano spraw chorobowych,
ktére dotad sg ujmowane okreSleniem ,aler-
gia", nalezy uzupetnié, zaleznie od tego, czy
odruch w postaci objawéw chorobowych jest
spowodowany bodzcami zewnetrznymi, czy tez
wewnetrznymi — przymiotnikami okreS$laja-
cymi ten odruch blizej reflexia paradoxa exte-
ro — lub interoceptiva. Druga nazwa byitaby
mianem dla wszystkich tych spraw chorobo-
wych, ktore dotad okre$lano mianem ,autoeri-
doalergia". Odpowiedno nalezy rowniez zmie-
ni¢ miano czynnika, ktory dzisiaj zwie sie¢ aler-
genem. Czynnik ten czyli po prostu bodziec wa-
runkowy czy tez bezwarunkowy odruchowo-
tworczy nalezy okreslic mianem ref lexo-
gen ekstero- czy interocepty wny.

Biorgc pod uwage to wszystko, co dotad po-
wiedziatem, staje sie jasne, dlaczego zdarzenie,
ktére zaszto we wspomnianym na wstepie przy.
padku, mozna wyttlumaczy¢ jedynie w oparciu
o nauke Pawilowa. Nalezy przyja¢, ze pobyt
chorego nad morzem, wsérdd skrajnie zmienio-
nych warunkow, zupetnie odmiennych od tych,
wsérod jakich chory znajdowat sie w domu —
stworzyt tyle odruchéw hamujacych, ze poja-
wienie sie odruchow w postaci tych czy innych
objawoéw chorobowych ustato. Z tg chwila kie-
dy one przestaty by¢ dla niego niezwykitym,
silniejszym bodzcem anizeli reflexogen pokar-
mowy, odruchy w postaci objawow chorobo-
wych wystapity ponownie. Leczenie przez
zmiane miejsca pobytu Hausmanowa uj-
muje w ten sposéb, ze ,leczenie uzdrowiskowe,
wyjazdy na odpoczynek przewaznie stuzg ro-
zerwaniu patologicznych potgczen warunko-
wych i stworzeniu nowych korzystnych stereo-
typodw dynamicznych, ktére trzeba umiejetnie
podtrzymac".

Musze tu zaznaczy¢, ze juz w roku 1935 U r-
bach bez blizszego oméwienia sprawy wspo-
mniat o mozliwosci powstawania obiawdw scho-
rzenia alergicznego nie tylko pod wpltywem
alergenu, ale takze pod wptywem czynnika psy-
chicznego, na drodze odruchu (ohne Allergen
auf dem Wege des Reflexes). Autor jednakze nie
staje na stanowisku roaterialistycznym, na sta-
nowisku czystej fizjologii, przez czynnik psy-
chiczny rozumie on metafizyczne ,seeVsche
Einfltisse”. My za$, opierajgc sie¢ na gruncie
naukowej,, doswiadczalnej fizjologii Pawi o-
w a wiemy, ze chodzi tu nie o metafizyczne po-
jecia, ale o pojecia catkiem materialne, wprost
namacalnie materialne, chodzi o bodzce zmy-
stowe. Bodzce te za posrednictwem narzgdow
zmystowych dziatajg na kore mdzgowa, ktdra
w tgcznosci z resztg uktadu nerwowego, uktadu
hormonalnego oraz z innymi jeszcze sktadni-
kami humoralnymi przerabia na odruch, po-
zornie czynigcy wrazenie niekiedy nawet zja-
wiska, ktére dla ludzi nie umiejgcych mysleé
przyrodniczo wydaje sie, ze jest ono wynikiem
nie wyzszej nerwowej dziatalnosci kory moz-



gowej, ale ze jest ono wynikiem jakich$ blizej
nieokreslonych sit.

Poniewaz jednak wypowiedziane w tym re-
feracie mysli u tych, ktérzy jeszcze hotduja
Virchowowskiemu ujmowaniu proces6w choro-
bowych, a zwitaszcza jezeli chodzi o alergie oraz
u tych, ktérzy poglady swe opierajg jeszcze na
idealistycznym ujmowaniu pewnych zjawisk,
a ktére w rzeczywistosci majg podtoze mate-
rialne — moga budzi¢ zastrzezenia co do stu-
sznosci wyrazanych pogladéw, musze przyto-
czy¢ stowa Samojlowa: ,Kazdemu, kto sie
zapoznat ze wspédiczesng teorig o odruchach
warunkowych, wiadomo, ze aby opanowac za-
sady tej teorii i oswoi¢ sie z nimi—trzeba prze-
tamac¢ swoj zwykly sposéb myslenia”.

Zdaje sobie z tego sprawe, ze w referacie tym
nie wyjasniam catoksztatltu sprawy. Nie poru-
szam catego szeregu zagadnien i szczegotow, ja-
kieby nalezatlo omowié¢ i powiaza¢ z nauka P a-
wtowa, szczegotow takich, jak np. pojecie
uczulenia, desensybilizacjg, dealergizacja, hap-
teny, ukiad mimowolny, odczyny naskdérne,
wsérddskome, odczyn Prausnit z-Kiistn e-
ra, swoisto§¢ odczynow skdrnych, swoistosc
alergendw, zaburzenia we krwi, alergometria
itd. Wszystko to jest jeszcze niedoktadnie udo-
wodnione i czeka na opracowanie' Ogélnie mu-
si sie powiedzie¢, ze nauka Pawtowa w bar-
dzo ciemng dziedzine wiedzy rzucita juz wigz-
ke Swiatla, ze catkowite wyjasnienie tej spra-
wy zalezy tylko od dalszego i to doSwiadczalne-
go jej opracowywania.

JOZEF WACLAW GROTT L6dz

Uwagi w sprawie leczenia lambliazy atebryna*

(Z Kliniki Choréb Wewnetrznych w todzi
Kierownik: Prof. dr J. W. Grott)

Zakazenie ustroju lambliami na og6t jest dosé
czeste. Wynika to ze spostrzezen klinicznych
oraz z prac autor6w. Profesor E. N. Pawtow -
sKij (1951) na podstawie licznych statystyk
autorow radzieckich oraz innych autoréw za-
granlznych dochodzi do wniosku, ze na kuli
ziemskiej prawdopodobnie 10% ludzi dorostych
jest zakazonych tymi pasozytami, u dzieci za$
zakazenie jest czestsze, gdyz wynosi okoto 20%.
Czesto$¢ zakazenia lambliami zalezy od S$rodo-
wiska i warunkéw bytu badanych. Stanowi to
nieraz przyczyne duzej rozpietosci danych licz-
bowych w statystykach réznych autoréw.

W Polsce nalezy spodziewaé sie, ze zakazo-
nych lambliami jest przynajmniej okoto 5%
og6tu ludzi dorostych. Wynika to z prlacy M.
Janickiego, B. Konopackiej i Z. Dy-
moéw skiej (1950), opartej ma badaniach wy-
konanych u ludnosci Warszawy w latach 1940—
1943. Autorzy wykonali badania katu na nosi-
cielstwo pasozytéw u 10.359 osdb, dzieki czemu
statystyka ich nalezy do wyjatkowych, gdyz

opiera si¢ na b. licznym materiale wtasnym
i stad posiada dla nas donioste znaczenie nauko-
we i spoteczne.

Jezeli przyjaé za podstawe rozwazan przyto-
czong statystyka, nie bytby to jeszcze stan naj-
gorszy dla Polski powojennej, trzeba bowiem
zwazy¢€, ze prawie w tym samym czas'e, co J a-
nicki i jego wspotpracownicy, E. Lund
w Kopenhadze (1950) wykazat, na podstawie
wiasnych badann obejmujgcych 2640 os6b, wy-
stepowanie lambliazy w stolicy Danii u doro-
stych w 3,2% przypadkéw.

Pomimo to jednak wobec zakazenia lamblia-
mi 5% obywateli przy 25 mil. ludnosci w Polsce
— obecnie nalezy liczy¢ sig z istnieniem co naj-
mniej okoto 1.250.000 oséb zakazonych tymi
posozytami. Z tego, jak wynika z obliczen réz-
nych autorow, okoto 10% (E. Brumpt), czy-
li 250.000 oso6b, choruje ciezej. Jednak z badan
moich wykonanych wspoélnie z Fr. Kowals-
kim, Z Neumanéwng i F. Sekurac-
ki m w latach 1941 — 43 wynika, ze przypusz-
czalnie jest gorzej oraz ze nosicielstwo lamb-
liazy odbija sie ujemnie na stanie zdrowia
gospodarzy. Z tego tez wzgledu nalezy liczyé
sie u 0s0b zakazonych lambliami z bezwzgled-
nie wiekszym odsetkiem utraty zdrowia. Totez
jezeli jest obecnie 1.250.000 oséb przypuszczal-
ni zakazonych Ilambliami, przed spotecznag
stuzbg zdrowia w Polsce powstaje nowe powaz-
ne zagadnienie walki z pasozytami u ludzi.

Powodzenie w walce z pasozytami u ludzi za-
lezy od: 1) udostepnienia lekarzom mozliwosci
szybkiego rozpoznania, 2) posiadania skutecz-
nych sposobdéw leczenia.

W sprawie rozpoznawania lambliazy zaréwno
na podstawie danych klin’cznych, badania tre-
§ci dwunastniczej na obecno$¢ zywych lamblii,
jak tez na podstawie wyniku badan katu na
obecno$¢ ich torbieli pisatem w poprzednich
pracach. Obecnie pragne tylko podkresli, ze
ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzania
masowych badan ludnosci w celu wykrywania
lambliazy zachodzi potrzeba oparcia rozpozna-
nia przede wszystkim na badaniu katu. Dane
miarodajne podajg w swej pracy Janicki
zDymowskag i Konopacka. Aby walka
z pasozytami byta skuteczna, lekarz pracujgcy
w terenie winien mie¢ moznos¢ szerokiego sto-
sowania badania katu réwniez na obecnos¢ tor-
b;eli lamblii. Tymczasem wigkszo$¢ naszych
pracowni w badaniach kalu na pasozyty ogra-
nicza s:e do poszukiwania tylko jaj robakow.
Totez dla wiasciwego postawienia rozpoznania
zakazen przewodu pokarmowego pasozytami,
a zwtlaszcza lambdami, nalezy uzna¢ jako ko-
nieczny obowigzek rozszerzenie badan katu we
wszystkich pracowniach klinicznych réwmez
i na obecnos¢ torbieli p:erwotniakow.

Aczkolwiek prace niniejsza poSwiecam lecze-
niu, lambliazy, jednak ze wzgledu na znaczenie
badan katu dla wykrywania zakazenia lamblia-
mi oraz dla kontroli leczenia uwazatem za ko-
nieczne zwrdcenie uwagi na powyzsze postula-

ty.



Leczenie atebryng. Skuteczne lecze-
nie lambliazy przez pewien czas byto nieosia-
galne.

Dawniej najlepsze dorazne wyniki, nie gwa-
rantujace ' wyleczenia, otrzymywano stosujgc
preparaty arsenowe, jak Stovarsoli Novoarse-
nobenzoi. Blizsze dane w‘tej sprawie zawiera
moja praca wspolna z M. Petrynowskim
(1932). Rozpowszechnienie w Swiecie lekarskim
wiadomosci o skutecznosci leczenia lambliazy
atebryng zawdzieczamy referatowi dr P. M a r-
tinazdnia 18. XII. 1936 w ,Societe d'Hygiene
et de Medeciine Tropical de Pans" oraz jego pra-
cy ogtoszonej w ,,Marseille Medical" w kwietniu
1952 r.. Witasciwym odkrywca nowego sposobu
leczenia w r. 1935 byt prof. B. Gall i-V a le-
rio z Lozanny. W tymze roku jego uczen
E. Heim opisat leczenie atebryng lambliazy
w pracy doktorskiej. Stabo rozpowszechniona
teza Heima przez dtuzszy czas pozostawata
bez echa. Na szczescie przypadkowo dr Mar-
tin od jednego z pacjentow prof. Gall i-V a-
lerio dowiedziat sie o skutecznosci atebryny
w leczeniu lambliazy i we witasciwy sposdb za-
interesowat sie sprawa.

Totez po referacie oraz po ogtoszeniu dru-
kiem pracy dr M artina do$¢ szybko ukaza-
ty sie liczne doniesienia $wiadczace o pomysl-
nym leczen.u lambhazy atebryng. Z prac tych
nieomylnie wynika, ze jak dotad atebryna lub
akranil sg najskuteczniejszymi lekami w zwal-
czaniu lambhazy.

Dawki. Atebryne stosuje sie przeciw lamb-
liazie w taki sam sposob, jak przeciw zimnicy.
Totez B. Galli-Valerio, a nastepnie
P. Martin zastosowali jg doustnie u doros-
tych oraz u dzieci, ktore przekroczyty 8 lat, 3 r.
na dzien po 0,1 g w tabletkach w ciggu 5 dni.
Dzieci w wieku od 4 do 8 lat otrzymujg na
dzien 0,2 g, a ponizej lat 4 — po 0,1 g atebryny
na dobe. W sprzedazy znajdujg sie tabletki za-
wierajgce po 0,1 g i po 0,05 g atebryny.

Leczenie atebryng na ogot wiekszos¢ chorych
znosi dobrze. Niekiedy jednak wystepujg bdle
gtowy, nudnos$ci i wymioty. W wyjatkowych
przypadkach dolegliwo$ci te mogg zmusi¢ cho-
rego do przerwania leczenia. W poszczeg6lnych
przypadkach do objawow tych moze dols-
czy¢ sie bicie serca. Kazdorazowo w pierwszym
dniu kuracji, po zazyciu pierwszej tablet-
ki atebryny, wystepowaty wolne stolce. Op-
récz tego u wiekszosci chorych wystepuje
i utrzymuje sie nieraz dos$¢ dtugo r6znie nasilo-
ne zazéicenie powtok. Powstawaniu tego obja-
wu sprzyja przebywanie chorych na storficu. To
tez podczas leczenia atebryng zaleca sie prze-
bywanie w cieniu. H. M. Gaehlinger
(1938) opierajgc sie na 134 przypadkach lamb-
liazy leczonych atebryng podaje, ze lek chorzy
znosili dobrze, jednak niektorzy doznawali sil-
nego bdlu gtowy, bezsennosci, a w niektorych
przypadkach wystepowato przyspieszenie bicia
serca i sktonnos$¢ do omdlen. To tez autor ten
usilnie zaleca przebywanie w }6zku
podczas leczenia.

Na podstawie witasnych spostrzezenn poglad
ten podzielam catkowicie, gdyz i moi chorzy le-
czeni atebryng ambulatoryjnie przy doktadnym
wypytywaniu uskarzali sie na wystepowanie
ogblnego ostabien.a, narastajgcego w miare
przedtuzania sie kuracji. Z chwilg zastosowania
obowigzkowego leczenia objawy byty znacznie
stabsze, a bezposrednio po kuracji zdolnos¢ do
pracy mniej ograniczona.

Jak wynika z ostatnich moich spostrzezen,
mozna zwigkszy¢ tolerancje na atebryne przez
doustne podawanie chorym cukru per se (30 do
50 g) — jednoczes$nie z gorzkg herbatg — i wi-
taming C (200—300 mg) na godzine przed kaz-
dorazowym przyjeciem leku.

Oprocz tego nalezy zaznaczy¢, ze juz Gaeh-
linger (1938) w jednym przypadku po ateb-
rynie spostrzegt zaburzenia psychiczne. W klini-
ce naszej rowniez taki przypadek spostrzegat
R. Kuzmicki u chlopca lat 15, leczonego
atebryng wskutek zakazenia tasiemcem nie-
uzbrojonym. Totez obecnie przyjeto, ze leczenie
atebryng i w ogdle preparatami akrydynowymii
jest przeciwwskazane w chorobach psychicz-
nych lub w razie sktonnos$ci do nich oraz w cho-
robach nerek. (E. N.Pawtowskij — 1951).

Uwzgledniajagc powyzsze uwagi podczas ku-
racji atebryng zalecac¢ nalezy: 1) przyjmowanie
leku zawsze po jedzeniu, 2) potykanie tabletek
w catosci ze wzgledu na gorzki smak atebryny,
3) przypisywanie chorym lekko-strawnej diety
weglowodanowej oraz przyjmowanie duzej ilos-
ci ptyndw, 4) w miare moznosSci lezenie w }0z-
ku, 5) unikanie przebywania na stonncu w ciggu
3 tygodni. Oproécz tego ze wzgledu na czesto dtu-
go utrzymujace sie zazOtcenie powtok (2 do 4
tyg.) i dos¢ dtugi okres wydalania leku z ustro-
ju — w celu unikniecia zwiekszonych objawow
nietolerancji nie nalezy przepisywa¢ chorym
na lambliaze nastepnej kuracji zbyt wczesnie,
a wiec przed uptywem 3—4 tygodni od ukon-
czenia przyjmowania atebryny.

Skutecznos$é atebryny w lam b~
liaziemoze by¢ dorazna i na dtuzszg mete. Od
dtugosci trwania zalezy ostateczne wyleczenie.
Nawet w matej dawce atebryna dziata Swietnie
na wegetatywne postacie pasozytdw i niszczy je
bardzo szybko, natomiast nie zabija ich postaci
przetrwalnych czyli torbieli. Wedtug K. He.il-
manna* ani atebryna, ani akranil nie dziata
nawet in vitr'o na torbiele wielkous¢céw jelito-
wych. Wobec tego zachowane torbiele w zalez-
nosci od ich liczby po krotszym lub dtuzszym
czasie powodujg nawroty wskutek ponowne-
go zjawienia sie w przewodzie pokarmowym
dojrzatych pasozytow.

Wobec ubocznych objawdw wystepujacych
przewazne w miare przedtuzania sie podawania
atebryny juz w r. 1938 autorzy prébowali skro-
ci¢ czas stosowania leku ponizej 5 dni i zmniej-
szy¢ dawke zalecang przez B. Galli-Valerio
i P. Martina. Préby te wypadty b. pomysl-
nie Swiadczac o wielkiej skutecznos$ci atebryny
na wegetatywne postacie lamblii. Tak wiec R i-
chet (1938) podaje, ze z rownym powodzeniem



stosowat dawki mniejsze od poleconych przez
P. Martina. R Tecon za$ osiggngt pomysl-
ne wyniki stosujac u chorych atebryne tylko
przez 3 dni — w jednym przypadku po 2 tablet-
ki a 0,1 g na dziehn, w drugim za$ tylko po 1
tabletce.

Wedtug rozprawy Ph. R. Dreyfusa po-
danie doustne 0,024 g atebryny lub akranilu juz
wystarcza, aby wielkous$¢ce jeLtowe niemal na-
tychmiast zostaty wygubione w przewodzie po-
karmowym. Natomiast atebryna wstrzykiwana
domiesniowo * lutffpridawana przez zgtebnik
dwunastnicy (M. E. Winnik6w — 1949) po->
dobno nie zawsze bywa skuteczna. Byloby to
jednak dziwne, gdyz wedtug spostrzezen og6tu
autoréw atebryna doraznie znakom.cie dziata
na zywe pasozyty. Przypuszczalnie zaréwno
Heilmann, jak i Winnikow mieli tu
na mysli nie dorazne dziatanie atebryny na lam-
blie, lecz wyleczenie ostateczne. W dostepnym
mi piSmiennictwie tylko w pracy Dreyfusa
znalaztem wzmianke o odpornos$ci lamblii na
dziatanie zwigzkéw akrydynowych. Autor
w pracy doktorskiej opracowat 16 przypadkéw
lambliazy spostrzeganych w Kklinice prof. M i-
chaud w Lozannie w latach od 1936 do 1941 r.
Otéz w r. 1937 spostrzegano tam taki przypadek
u chorej H. S., lat 37, z cholecystitis chronica
et lambliasis. Chora ta pomimo przebycia 2 ku-
racji atebryng zostata wypasana z kliniki nie
wyleczona nawet doraznie, gdyz wielokrotnie
wykonywane u niej zgtebnikowania dwuna-
stnicy stale wykazywaly obecnos$¢ pasozytow
w tresci dwunastniczej. Wedlug Dreyfusa
podobny przypadek spostrzegali przed nim
Menk d Mort (1939) — jeden raz na 48
przypadkéw lambliazy leczonej atebryna.

W kazdym badz razie — opierajac s-e na da-
nych piSmiennictwa oraz spostrzezeniach wia-
snych — takg odporno$¢ lamblii na atebryne
musze uzna¢ za wyjatkowa.

Badania wtasne nad skutecznos$cig leczenia
lambliazy atebryng rozpoczatem we wrze$niu
1937 *. W pierwszej mojej pracy na ten temat
wyniki dziatania tego leku na lamblie spraw-
dzatem za pomocg zgtebnikowania dwunastnicy.
W tym celu u 9 chorych wykonano zgtebniko-
wanie dwunastnicy 66 razy. Otéz badania kon-
trolne wykonane zaraz nastgpnego dnia po
ukonczeniu 5-dn:owego stosowania atebryny
(3 razy na dzien po 0,1 g) lub w okresie pomie-
dzy 7 i 13 dniem od przyjecia ostatniej tabletki
leku — w zadnym przypadku nie wykazaty
obecnos$ci pasozytdw w treSci dwunastniczej.
W pézniejszych latach w w:elu przypadkach
lambliazy leczonych atebryng lub akranilem
badatem tres¢ dwunastniczg na obecno$¢ lamblii
po 1 dniu stosowania tych zwigzkéw akrydyno-
wych (3 razy na dzien po 0,1) oraz po 5 dniach
i zawsze z wynikiem ujemnym.*

Przytoczone dane dotyczace biologii pasozyta

* Miinch. Med. Wschr. 1938, .

* J. Grott. Sprawozdanie z posiedzenia Klinicznego
Szpit. Sw. Ducha w Warszawie Z dnia 21 grudnia

1937 r. — Medycyna, 1938, Nr 12.
*J. W. Grott: Medycyna 1938, nr 20.

oraz dziatania atebryny nasunety mi mysl, ze
dla zwigkszenia skutecznos$ci leczenia moze oka-
za¢ sie celowe podawanie p erwszej dawki leku
w zwiekszonej ilosci. Miatoby to na celu szybsze
uzyskanie toksycznego dla lambliii stezenia leku
w przewodzie pokarmowym, a zwtaszcza w dro-
gach zoOtciowych, stezenia, uniemozliwiajgcego
im zachowanie gatunku przez incystacje. Totez
w ostatnich czasach tytutem préby rozpoczynam
leczenie lambliazy od stosowania pierwszej du-
zej, uderzeniowej dawki atebryny. Badania tego
rodzaju w ostatnich miesigcach przeprowadzi-
tem u 7 osob. U wszystkich z nich przed rozpo-
czeciem leczema stwierdzono liczne zywe wiel-
kouséce jelitowe w tresci dwunastniczej. Z tej
liczby 6 chorym podano rano jednorazowo po 4
tabletki atebryny a 0,1. Kontrolne badania wy-
konano u 3 osob nastepnego dma rano oraz
u nastepnych 3 — po uptywie 48 godzin.
Z tej liczby u 5 os6b lambli nie stwierdzono.
Jedynie tylko u jednej choreg M. H. stwier-
dzono w zdici poszczegdlne nieruchome twory
podobne do martwych lamblii. Chora ta stano-
wita wyjatek wsrdd wszystkich przypadkéw
leczonych przeze mnie atebryng, okazato s:e
bowiem, ze gdy po 6 tygodniach od pierwszej
uderzeniowej kuracji ponownie stwierdzono
pasozyty podczas zgtebnikowania i znow jej
podano jednorazowo 4 tabletki atebryny —
po 24 godzinach tez stwierdzono u niej w zokci
poszczeg6lne ,martwe" lamblie. By¢ moze, ze
u tej chorej lamblie wyjagtkowo byly bardziej
odporne ha atebryne. Totez w siédmym przy-
padku u jednego chorego J. L. dla leczenia
uderzeniowego zastosowatem 6 tabletek ate-
bryny. Chory podang dawke zniést dobrze. Ba-
danie tresci dwunastniczej wykonlane naste-
pnego dnia nie wykazato lamblii w tresci
dwunastniczej. Chory ten otrzymywal jeszcze
przez 2 dni 3 razy na dzien po 0,1 atebryny.
Zgtebnikowanie dwunastnicy wykonane po
ostatniej dawce leku obecnosci pasozytéw nie
wykazato.

Wobec tego u przytoczonej wyzej chorej M.
H. w trzecim nawrocie choroby zastosowano
jednorazowo 0,6 atebryny. Nastepnego dnia
zgtebnikowanie dwunastnicy pomimo dok#tad-
nych poszukiwan, obecnosci lamblii nie wyka-
zato.

Przytoczone doSwiadczenia wykonane u 7
0s0b z zakazeniem drog zdiciowych wielkous$é-
cem jelitowym wykazaly dobrg tolerancje jed-
norazowej dawki atebryny (0,4—0,6 g). Row-
niez i badania R. Kuzmickiego (1951)
z naszej kliniki potwierdzity, ze chorzy zakaze-
ni tasiemcem nieuzbrojonym na og6t dobrze
znosza jednorazowe uderzeniowe duze dawki
atebryny (0,8 g). Wobec powyzszego uwazam
za stuszne, stosowanie przeciw lambliom row-
niez wiekszych jednorazowych uderzeniowych
dawek atebryny w ilosci 0,6 g, mniejsze za$
dawki (0,3—0,4 g) — u chorych ostabionych.
Atebryne nalezy zazywac¢ co 10—15 nrnut po
2 tabletki i popija¢ stabym rozczynem sody
w celu uzyskania szybkiego oproznienia zotad-



ka (G. Lol li). Jednocze$nie — w celu unik-
niecia zbednego przetadowania ustroju atebry-
ng i uwolnienia przewodu pokarmowego od
materiatu zakazonego (torbiele) — najpdzniej
w 2 godziny po zazyciu leku przepisuje $rodek
przeczyszczajacy (s6l gorzka), jezeli za$ w cig-
gu godzii-ny nie nastepuje wypréznienie, zale-
cam gteboka lewatywe.

Poniewaz w nielicznych przypadkach jed-
norazowa dawka atebryny (chora M. H.) moze
nie da¢ doraznego, catkowitego uwolnienia
ustroju od pasozytéw, pozostaje otwarta spra-
wa, ile i jak diugo nalezy stosowac atebryne
w kazdym poszczeg6lnym okresie leczenia.
Otéz juz twdrca metody B. Galii-Vale-
ri o oraz jej popularyzator P. Martin sto-
sowali leczenie 5-dniowe. Ostatnio prof. Paw-
towskij (1951) w podreczmku swoim zale-
ca 3-dniowe leczenie (trzy razy na dzien po
0,1). Natomiast Winnikdéw (1949) uwaza za
kon'eczne podawanie atebryny przez 5 dni
uzasadniajac tym, ze od 4. dnia leczenia znika-
ja torbiele w kale oraz ze u o0s6b z zaparciem
wydalanie torbieli moze trwaé¢ diuzej. W tym
stanie rzeczy u o0s6b nie przestrzegajacych
mycia rgk po oddaniu stolca tatwo moze dojs¢
do powstawania reinfekcji torbielami wia-
snych lamblii. Powyzsze dane sg zgodne z wy-
nikami argentynskiego badacza, prof. Bad -
galu po (1939), ktéry po stosowaniu 3-dnio-
wego leczenia 7 tabletkami atebryny juz w 48
godzin po ostatniej dawce nie stwierdzat tor-
bieli lambhi w kale.

Na podstawie przytoczonych badan mozna
spodziewac sie, ze u 0s6b z prawidtowymi wy-
préznien ami po 3-dniowym stosowaniu ate-
bryny juz po uptywie 5 dni od poczatku lecze-
nia kat bedzie wolny od torbieli lamblii. Stad
wniosek, ze 3-dniowa kuracja moze by¢ wy-
starczajaca, jezeli zachowa s'e S$cistg higiene
osobistg, gdy jednak z jakichkolwiek wzgle-
déw jest to utrudnione nalezy leczenie prze-
dtuzy¢ do 5 dni. Wowczas w zupetnosci wy-
starcza podan:e w 4. i 5. dniu leczenia rano
1 wieczorem po 1 tabletce atebryny.

Lepsze jednak zabezpieczenie przed reinfek-
cjag moze da¢ jak najszybsze uwolnienie prze-
wodu pokarmowego od mas katowych zawie-
rajacych materiat zakazny. Totez w »latach
1940—43 leczac przeszto 100 os6b sposréd cho-
rych na lambliaze wykrytg przez M. Janic-
kiego, Dymowskg i Konopacka nie-
zaleznie od akranilu, zalecatem im przyjmo-
wani matych dawek soli karlsbadzkiej w cie-
ptej wodzie na V2 godziny przed jedzeniem
2 razy na dzien dla zabezpieczenia tagodnych
wolnych wypréznien. W tym celu uwazam za*
najstuszniejsze stosowan e w pierwszym dniu
leczenia uderzeniowej dawki atebryny (0,6 g),
a w IV2 godziny po niej wywotanie przeczy-
szczeni za pomocy soli gorzkiej.

Z pracy mojej wspélnej z Fr. Kowal-
skim, Z Neumandéwng i F. Sekura-
ckim (1952) wynika, ze nawet u nosicieli

lambliazy wykry¢ mozna mniej lub wiecej

wazne objawy watrobowe (u 43 sposréd 70
0séb) oraz ,,poszlaki" trzustkowe (u 20 sposréd
70 os6b). Wobec tego w kazdym przypadku
lambliazy obok atebryny przepisuje jednocze-
$nie 3-tygodniowe leczenie watroby i trzustki
mieszan ng karlsbadzka lub odpowiednimi zio-
tami w dawkach nie draznigcych, lecz zabez-
pieczajacych regularne wyprdznienia. Bytby to
w'ec najstuszniejszy i najbardziej uzasadniony
plan jednorazowej Kkuracji atebryng przeciw
zakazeniu wielkousécem jelitowym.

Doswiadczenie wykazuje, ze jednak prze-
prowadzen e nawet 5-dniowej kuracji atebry-
ng (15 tabletek) czesto nie chroni od nawrotéw
i tym samym nie gwarantuje ostatecznego wy-
leczenia z lambliazy. Juz P. Martin w swej
pracy podat, ze na 51 oséb leczonych atebry-
ng u 4 po pewnym czasie nastapit nawrdt cho-
roby. W3dréd tych oso6b znajdowat sie jeden
chory leczony juz raz przez prof. Gall i-V a-
lerio. Totez w pierwszej mojej pracy z r.
1938 w celu przekonania sie o wyleczeniu cho-
rych z lambl azy, zastosowatem diugotrwatg
kontrole opartg na okresowym badaniu tresci
dwunastniczej na obecno$¢ zywych pasozytow.
Okazato sie wdwczas, ze na 8 chorych syste-
matycznie kontrolowanych nawrdt nastapit
u 2 os6b (Nr 2 — po 32 dniach i Nr 5 — po
pierwszej kuracji w 34 dni, po drug.ej — w 37,
a po trzeciej — w 28 dni). W ostatecznym wy-
n ku po jednej kuracji atebryng udato sie uzy-
ska¢ trwate wyleczenie (2V2 do 4 mies.) u 3
chorych, u jednego — po 2 kolejnych kura-
cjach. trwajacych 7 miesiecy oraz po 3 kura-
cjach u 2 oso6b, ktore byty wolne od pasozytéow
w dwunastnicy podczas kontroli po 3 i po 6
mies gcach. Wobec takich wynikdéw badan juz
wowczas zalecatem w kazdym przypadku lam-
bliazy systematyczne stosowanie 3 kolejnych
kuracji atebryng w odstepach 30-dniowych.

Dalsze 14 lat spostrzezen nad leczeniem lam-
bliazy akranilem oraz atebryng przekonaty
mn e, ze w niektdrych przypadkach nawet po
3-pieciodniowe kuracje nie wystarczajg i ze po
kilku m.esigcach moze nastgp:€ nawrdt choro-
by. Nawroty nastepowaty nawet u osob z wy-
konang cholecystektomig (Z. S. oraz H. M.).
Totez wydawac sie musi do$¢ dziwne, dlaczego
0g6t lekarzy zajmujacych sie klinikg lamblia-
zy nie zwraca uwagi w swych pracach na ko-
niecznos¢: 1) systematycznego przeprowadza-
nia przynajmniej 3 kuracji atebryng u kazde-
go chorego, 2) nie zaleca dostatecznej kontroli,
ktéra, moim zdaniem, powinna by¢ przepro-
wadzana co 4 tygodnie w ciggu 6 miesiecy po
zakonczen u leczenia.

Tymczasem .prof. Pawtowskij (1951) —
choé¢ w swym podreczniku pisze o potrzebie
stosowania 2-trzydniowych kuracji lambliazy
atebryng — radzi wykonywacé¢ je w odstepach
od 7 do 10 dni. Wiemy przeciez, ze w tak krdt-
kim czasie atebryna jeszcze nie zdazy wydzie-
li¢ s;e z ustroju, o czym S$wiadczy utrzymujace
sie zabarwienie powtok i torbiele lamblii
w tych warunkach rozwijac¢ sie nie moga. Z te-



go powodu podawanie atebryny po raz drugi
w 7—10 dni musi by¢ bezskuteczne. Wedtug
Winnik owa wystarcza jedna pieciodniowa
kuracja atebryng. Jednak ten sam autor poda-
je, ze po przeprowadzeniu kontroli w okresach
od 1¥2 miesigca do 3 lat mniej wiecej w 30%
przypadkach Spostrzegat nawrdt \lambliazy.
Fakt ten jest on gotow tlumaczy¢ mozliwoscia
ponownego zakazania (egzogenna reinwazja).
By¢ moze, ze jest to w pewnych warunkach
mozliwe, natomiast nie mogtbym tego powie-
dzie¢ o kilku przypadkach b. uporczywej lam-
bliazy spostrzeganych przeze mnie przez sze-
reg lat. ,

Z przytoczonych rozwazan wynika, ze na
0got jednorazowa kuracja lambliazy atebryng
nie chroni od nawrotu choroby. Wobec tego po-
zostajg pytania: 1) dlaczego tak sie dzieje, 2) kie-
dy nalezy spodziewaé sie ponownego wystgpie-
nia dojrzatych pasozytéw w przewodzie pokar-
mowym, 3) w jakich odstepach czasu najkorzy-
stniejsze bedzie nastepne stosowanie atebryny
oraz 4) ile kuracji nalezy przeprowadzac.

A d 1 Przytoczone wyzej badania niezbicie
wykazujg, ze zywe lamble ging bardzo szybko
po zastosowaniu nawet jednorazowej matej
dawki atebryny. Natomiast nie ging torbiele,
ktdre niekiedy mogg w ustroju pozostawac dtu-
go. Nawet zastosowanie duzej uderzeniowej
dawki atebryny w pewnych warunkach teore-
tycznie moze nie da¢ natychmiastowego zabi-
cia wegetatywnych postaci lamblii. Jak wyka-
zujg poszczegolne doktadne spostrzezeni auto-
réow (Fairise i Jannin) niekiedy lamblie
oraz ich torbiele mogg przebywac¢ w gtebokich
fatdach Sluzéwki jelit, w uchytkach, a niekie-
dy dos$¢ gteboko pod $luzéwka w owrzodze-
niach. Dotyczy to réwniez i pecherzyka zé}-
ciowego nie zawsze droznego (J. Trzebih-
ski, 1927). W tych warunkach istniejgce tam
torbiele pozostang zdolne do zycia jako odpor-
ne na atebryne, a sam lek — wolniej przenika-
jac w giab tkanek oraz przez ochronne war-
stwy $luzu — dochodzi do dojrzatych lamblii,
by¢ moze, niedostatecznie szybko i w niedo-
statecznym stezeniu, przez co daje im moznos$é
wytworzenia torbieli.

Najczesciej jednak z tak niekorzystnymi
warunkami leczenia liczy¢ sie nalezy w cho-
robach pecherzyka zdtciowego spowodowanych
lub utrzymujacych sie przez obecno$¢ lamblii.
Dlatego tez we wszystkich przypadkach lam-
bliazy dajgcych nawroty jest wskazane dobre
udroznienie pecherzyka zo6tciowego za pomoca
leczniczego zgtebnikowania dwunastnicy. Mo-
ze to mieC istotne znaczenie dla przedostania
sie leku do pecherzyka zdéiciowego;, jak wyka-
zat J. Trzebinski (1927), ogtaszajac przy-
padek lambliazy, w ktdrym kontrastowe zdje-
cie pecherzyka zétciowego wypadto dodatnio
dopiero po udroznieniu go za pomocag systema-
tycznego zgtebnikowania dwunastnicy. Poza
tym, moim zdaniem, w niektdrych rzadkich
przypadkach winniSmy uwzgledni¢ jeszcze
mozliwo$¢ samozakazenia. DO tego jednak nie-

zbedne bytyby dwa warunki: 1) diuzsze po le-
czeniu pozostawanie torbieli w przewodzie po-
karmowym w gtebokich fatdach $Sluzowki je-
lita grubego lub w pecherzyku zétciowym —
torbieli wydalanych z katem jeszcze przez diu-
gi czas oraz 2) samozakazenie sie torb-elami
wiasnych lamblii przez ludzi nie zachowuja-
cych podstawowych zasad higieny, a zwilaszcza
me przestrzegajagcych doktadnego mycia rak
po kazdorazowej defekacji. Ze wzgledu na ma-
13 ilos¢ pozostatych w ustroju torbieli bytyby
to przypadki dajace p6zne nawroty wymaga-
jace wiecej czasu na powiekszenie sie liczby
pasozytéw do stanu umozliwiajgcego rozpo-
znanie.

Ad 2. Ponownego ukazania siie dojrzatych
czyli wegetatywnych postaci lamblii w prze-
wodzie pokarmowym spodziewaé sie mozna
dopiero po ustgpieniu niekorzystnych warun-
kéw dla rozwoju pasozytow. Stan taki nastg-
pi¢ moze dopiero no wydaleniu atebryny z u-
stroju. Poniewaz z6itaczka atebrynowa utrzy-
muje sie nieraz 2 do 3 tygodni, a nieraz i dtu-
zej, wiec dopiero po tym czasie moze zachodzié

zupetnie swobodne rozmnazanie sie lamblii
w ustroju.
A d 3. Nastepna seria leczenia atebryng

chorych na lambliaze jest konieczna ze wzgle-
du na mozliwo$¢ pozostawania w przewodzie
pokarmowym lamblii w postaci incystowanej.
Poniewaz atebryna nie dziata na torbiele, na-
lezy przeto zastosowac jg dopiero po wytwo-
rzeniu sie dojrzatych lamblii juz wrazliwych
na ten lek. Przytoczone dane z prac moich
ogtoszonych drukiem,* jak rowniez pOzniejsze
wielokrotne badania w tym zakresie wykazujag,
ze dopiero po 4 tygodniach od ukonczenia le-
czenia atebryng spodziewac¢ si¢ mozna obecno-
Sci pasozytow w tresci dwunastniczej. Wobec
tego powtdrzenie serii leczenia nalezy zalecac
dopiero po 4, ale nie pdzniej niz po 6 tygod-
niach od przyjecia ostatniej dawki atebryny.

A d 4. Trudno rozstrzygnaé, jaka liczba se-
rii leczenia atebryng ‘'jest niezbedna dla uzy-
skania trwatego wyleczenia lambliazy. Zalezy
to od siedziby pasozytéw, od mozliwosci szyb-
kiego zaatakowania ich atebryng, zwtaszcza za$
od szybkiego wydalenia wszystkich torbieli
znajdujgcych sie w ustroju. Pod tym wzgledem
szczegblnie niekorzystne moze by¢ usadowie-
nie sie lamblii w patologicznie zmienionym pe-
cherzyku zo6tciowym. Wowcezas torbiele pozo-
stajace w stabo i niedoktadnie opr6zniajacym
sie pecherzyku zdéiciowym bardzo dtugo moga
podtrzymywaé zakazenie ustroju lambliami.
Totez wobec niejednokrotnie stwierdzanych
'nawrotow po jednorazowej kuracji atebryng
lub akranilem, w r. 1938 zalecalem stosowanie
3 kolejnych serii leczenia. W odrdznieniu od
innych stosowatem je w odstepach miesiecz-
nych. Stanowisko to podziela tez prof. Witold
Ortowski (1952), zalecajagc przeciw lamblia-
zie stosowanie mekapryny, pochodnej akrydy-
ny, rowniez w odstepach miesigecznych.

* Medycyna, 1938, Nr 12.



Po6zniejsze dalsze wlasne obserwacje poparte
kontrolnymi badaniami tre$ci dwunastniczej
przekonaly mnie, ze zbyt czesto taki sposéb
postepowania nie wystarcza. Wobec tego zaczg-
tem leczenie przedtuzac do 4, a nawet do 6 mie-
siecy. U niektdrych chorych leczenie atebryng
stosowatem caty rok. Np. jeden chory Z. F.
(1947) otrzymat 2 trzydniowe serie leczenia
akranilem, a przez dalsze 10 miesiecy uzywat
leku w jednym dniu w miesigcu 3 razy po 1
tabletce. Kontrola zgtebnikiem dwunastniczym
wykonywana kilkakrotnie w ciggu roku po le-
czeniu lamblii nie wykazata. W drug:m zndw
przypadku uporczywej lambliazy jedna chora
S. W. (1949) po 2 seriach atebryny sama prze-
dtuzyta zalecone pdzniej diuzsze leczenie tym
lekmm i stosowata przez dalsze 18 miesiecy co
4 tygodnie jednodniowe leczenie (3 razy na
dzien po 1 tabl.). W ciagu 6 miesiecy od za-
przestania przyjmowanla leku nie stwierdzono
torbieli lamblii w kale.

Na podstawie korzystnych wynikéw leczenia
w przytoczonych przypadkach oraz w szeregu
innych dochodze do wniosku, ze wbrew ogol-
nej opinii autoréw leczenie lambliazy jest rze-
czg wysoce ucigzliwg i powmno trwaé dtugo.
Totez w lecznictwie ogdélnym nalezy stosowac
nie 3, lecz 6 trzydniowych serii leczef’a ate-
bryng w odstepach miesiecznych, liczagc od na-
stennego dnia po ukoniczemu podawania leku.

Co sie za$ tyczy wynikOw leczenia, nalezy je
kontrolowa¢ systematycznie co m:esigc w cig-
gu dalszych 6 nresiecy. Dopiero iezeli i po tym
czasie badania katu wykazywac bedg brak tor-
bieli pasozytéw, mozna chorego uwazac za wy-
leczonego.

Zakonczenie i wnioski

W pracy niniejszej w oparciu o dane z pis-
miennictwa oraz o wiasne 15-letnie doswiad-
czenie przedstawitem obecny stan wiadomosci
o0 skutecznosci leczenia lambiazy atebryng (lub
akranilem). Z przedstawionych rozwazan wv-
mka: 1) dla uzyskania trwalego wyleczenia
w praktyce ogo6lnej jest niezbedne systema-
tyczne przeprowadzenie 6 serii leczenia ateb-
ryng po 3 dni w odstepach mies’ecznych. 2)
W pierwszym dniu nalezy stosowaé atebryne
dwukrotnie: a) pierwsza dawka ranna uderze-
niowa wynosi od 0,4 do 0,6 g oraz b) druga
wieczorem — 0.1 g. W drug;m i trzecim dniu
nalezy podawac atebryne trzy razy na dzien
po 0.1 g. Jezeli chory przebywa w niezbyt po-
mysinych warunkach higienicznych, nalezy
dodatkowo podawaé atebryne jeszcze w 4. i 5.
dniu 2 razy na dzien po jednej tabletce.
3) W celu zwiekszenia tolerancji na atebryne
pozyteczne bywa podawanie chorym doustn’e
per se cukru (30—50 g) jednoczes$nie z gorzka
herbatg i witaming C (150—300 mg) na godzine
przed kazdorazowym przyjeciem leku. 4) W 2
godzmy po dawce uderzeniowej nalezy podaé
Srodek czyszczacy dla usuniecia z przewodu
pokarmowego nadmiaru atebryny oraz mate-

riatu zakaznego. 5) W okresie przyjmowania le-
ku obowigzuje lezenie w t6zku, w celu za$ za-
pobiezenia autoinfekcji torbielami wiasnych
lamblii nalezy my¢ doktadnie rece po kazdorazo-
wej defekacji. 6) Po ukonfczeniu ostatniej serii
leczenia atebryng nalezy chorego obserwowacé
przynajmniej jeszcze po6t roku, badajagc co mie-
sigc kat na obecnos¢ torbieli lamblii.
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EUGENIUSZ WAWRZYNSKI L6dz

adiunkt Kliniki

O mozliwosci powiktan trzustkowych
w przebiegu lambliazy i o ich rozpoznawaniu*

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej w todzi

Kierownik: Prof. dr J. W. Grott)

Jak wynika z danych piSmiennictwa, D. L.
Heubner (1931) pierwszy w swej pracy wspo-
mina o mozliwos$cizmian chorobowych w trzust-
ce w przebiegu zakazenia ustroju wtelkousécem
jelitowym (lamblia intestinalis). Poza tym
Schaffer (1936), P. de Muro (1939), P.
Carnot, J. Catinat, Laveregne i P.
Marre (1940), jak podaje E.Lund (1950),
zwrocili uwage na mozliwo$s¢ powstawania za-
palenia trzustki na tle lambliazy. H. Dib o 1d
(1935) podkresla, ze w przewleklym zapaleniu



trzustki, w chorobach jelit i drég zdétciowych
nalezy pamieta¢ o zakazeniu lambliami. P.
Malle t-Guy j A Vachon (1943) stwierdzi-
li przewlekte zapalenie trzustki na tle lamblia-
zy podczas operacyjnego usuwania pecherzyka
z6tciowego. Bezposrednie wykazanie obecnosci
lambl'i w przewodach trzustkowych u chorych
jest rzeczg niemozliwg. Jednak ze wzgledu na
stosunki anatomiczne nalezy przewidzie¢, ze pa-
sozyt posuwajac sie w gore z dwunastnicy do
drog zo6tciowych moze réwniez przej$¢ i do prze-
wodow trzustkowych, powodujagc zmiany cho-
robowe w trzustce. Wskazujg na to dane Goif"
fona, ktéry we wszystk ch przypadkach lam-
bliazy stwierdzit u swych chorych, na podstawie
badama katu, niedostateczne trawienie witokien
miesnych. Jest to wazny objaw, S$wiadczacy
0 upoS$ledzeniu zewnetrznego wydzielania trzu-
stki.

Sposrod autordw polskich Grott w r. 1937
opisat 3 przypadki wspétistnienia przewlektego
zapalenia trzustki oraz schorzenia drdg zétcio-
wych w zwigzku z lambliazg. U tych chorych
stwierdzit on bolesno$¢ trzonu trzustka oraz za-
burzenia w przemianie weglowodanowej. Bvtly
to trerwsze w p:Smienniktwie przypadki prze-
wlektego zapalenia trzustki w przebiegu lam-
bliazy. w ktorych palpacyine badanie trzustki
(metodq Gro+ta) oraz obecno$¢ troficznych
znran w pasie trzustkowym wysoce pomogtly
w postawieniu wiasciwego rozpoznania. Bole-
sno$¢ trzustki oraz obiawy ze strony watroby
szybko ustgpity po usuflecu oasnzvtéw z ustro-
ju. Dalsze potw:erdzen;e tych faktéw znaiduie-
my w pracv Grotta z Neumandwnag,
Kowalskim i Sekurackim, pracv on”r-
tei na bopatszvm materiale (1951V Sposoby
Grotta fizvcznePo badania trzustki w duzei
nrerze utatw:aia rozpoznawanie wczos”vch iej
schorzen, iak réwniez nozwalaia na oddzielenie
chorych, ktérych nalezy szczegétowiej badac
w tvm Kkierunku lub dalej obserwowaé. Z po-
wyzszych danych wynika, ze juz dawmei nie-
ktérzy autorzy przypuszczali, ze w zakazeniu
lambliami mogg powsta¢ zmiany chorobowe
trzustkh N;e mogli oni jednak przedstawié¢ na-
lezytych dowodow co do czestosci tego powi-
ktania z powodu braku odpowiednich tatwo do-
stepnych sposobéw badania.

Badania wtasne. Celem mojej pracy
byto zapozname sie z wynikami fizycznego ba-
dania trzustki w lambliaz'e. W Kkl;nice naszej
u chorych z chorobami przewodu pokarmowego
systematyczni bada sie trzustke. Poniewaz
prace réznych autordw oraz Grotta wykaza-
ty mozliwo$é zaatakowania trzustki w przebie-
gu zakazenia lambliami, rozporzadzajgc odpo-
wiednim materialem postanowitem zestawic
wyniki badan trzustki u obserwowanych przez
nas chorych.

Materiat dotyczy 41 os6b zakazonych lamblia-
mi leczonych w | Klin'ce Chorob Wewn. A. M.
w todzi w okresie od r. 1947 do 1952. Zwr6cono
uwage na 1) fizyczne oraz 2) pracowniane ba-
danie trzustki.

Ad 1) a) Przeczulica skéry w oko-
licy trzustki (Katsch). Ob-
jawowi temu przypisywaé nalezy du-
Ze znaczenie rozpoznawcze dla wy-
krywania tagodnego i skrycie prze-
bigajacego przewleklego zapalenia
trzustki w okresie zaostrzenia.

b) Zmiany odzywcze w sko6rze
wystepuja w przewleklym zapaleniu
trzustki w obrebie gornego lewego
kwadranta brzucha. Objaw ten opi-
sat Grott w r. 1938.

c) Pad placja trzonu trzuistki
i bolesnos$é narzgdu. Objaw
ten mozna stwierdzi¢ badajagc meto-
dg Grotta (1935) miejsce skrzyzowa-
nia trzonu trzustki z lewg boczng po-
wierzchnig kregostupa.

U chorych naszych byt jeden, dwa, a u nie-
ktérych nawet wszystkie wymienione objawy.
W zaleznosci od otrzymanych wynikéw rozpo-
znawaliSmy mozl;wos$¢ istnienia u tych chorych
zaburzen w trzustce, bedgcych najprawdopo-
dobniej wyrazem jej stanu zapalnego. Wymie-
nione objawy trzustkowe, jak przeczulica, tro-
ficzne zmiany skory, bolesnos$¢ palpacyjna trzo-
nu uwazamy w kl:nice za wazne poszlaki, a nie
za niezbite dowody, wskazujagce na mozliwosé
udziatu trzustki w chorobie.

Zestawienlk otrzymanych danych przedsta-
wia tabela 1.

Tabela 1

Rozpoznanie Objawy w pasie trzustkowym

Grupa schorzen

rzustki: - PIECIU POV Boles o
sfory skory nosc
| Prauue pewune + + + 7
11 Wysoce praw- — + + 11
dopodobne

1l 1l ii + — + 1
v Mozliwe — — + 5
\% Poszlaki — + — 11
Vi Brak poszlak — — — 6

Z tabeli tej wynika, ze juz sarnio badanie fi-
zyczne chorych zakazonych lambliami pozwala
w tatwy i dostepny sposob zorientowac sie, kto-
rzy chorzy i w jakim stopniu moga by¢ podej-
rzani o wspotistnienie u nich schorzenia trzust-
ki czyli ktére przypadki nalezy doktadnie zba-
dac¢ i ewentualnie w tym kierunku dalej $ledzi¢.
W grupie pierwszej w 7 przypadkach wystgpity
wszystkie trzy charakterystyczne objawy, wska-
zujgce na stan chorobowy trzustki. Stwierdze-
nie przeto udziatu trzustki w chorobie w tych
przypadkach uwazaliSmy zaprawie pewne. Wy-
nika z tego, ze na 41 os6b z lambkazg co sz06sta
wykazywata obecnos$¢ zespotu objawow Swiad-
czacych o schorzeniu trzustki. W grupie pierw-
szej, drug'ej i trzeciej (objawy prawie pewne
a wysoce prawdopodobne) znajdowatlo sie 19



osob czyli prawie potowa przypadkéw. Otéz
co najmniej 19 tych chorych (na og6lng liczbe
41) nalezato doktadn:e zbada¢ w kierunku prze-
wlektego zapalenia trzustki. Poniewaz objaw
w postaci zmian troficznych w skorze lewego
nadbrzusza — jak wyn'ka z prac Grot ta,
a nastepnie jego wspotpracownikow (H. Li-
siecka-Adamska sama oraz z W. T o-
rzeckg) — stanowi wazng poszlake co do
zmian w trzustce, tych przeto chorych nale-
zato by Sledz:¢ dtuzej. Wynika z tego, ze na 41
0s0b z lambliazg u 35 nalezalo dalej prowadzié
obserwacje ze wzgledu na mozhwy udziat trzu-
stki w chorobie. Tak interesujgce wyniki po-
wyzszego zestawienia zwrdcity naszg uwage na
konieczno$¢ przeprowadzenia doktadnej analizy
odnotowanych wywiadéw w rozpatrywanych
przez nas historiach choroby. Wywiady doty-
czace objawow trzustkowych przedstawia tabe-
la 2.

Tabela 2

Objawp trzuskowe u) wpwiadach

cerupa Bole lewostronne Oo%?éllrje OggLr:)aralciﬁZba
wnadbrzuszu bienie w grupie
1 4 4 7
T 0 5 31
m | 0 :
v 0 3 >
v 2 9 U
Vi 0 3 6
7 24 41

Z ogdlnej liczby os6b chorujacych na lamblia-
ze co druga skarzyta sie na og6lne ostabienie,
a co szosta miata lewostronne béle w nadbrzu-
szu. Powyzsze dane mozna by réwniez uwazac
za wartosciowy wskaznik ewentualnego udziatu
trzustki w przebiegajgcej lambrazie.

Tak czeste wystepowanie poszlak co do zmian
w trzustce u naszych chorych zmuszato nas do
poszuk'wania przyczyny. Pewne wyjasnienie
w tei sprawie znajdujemy w pracy J. W- G rot-
ta, Kowalskiego, NeumandwnyiSe-
kurackiego. Autorzy ci zbadali stan Kli-
niczny pracownikéw zaktadow spozywczych,
uwazanych za zdrowych, u ktérych podczas
kontrolnego badania katu na nosicielstwo
wykryto lambliaze. Okazato s:¢ przy tym, ze
u nosicieli lambln z objawami watrobowymi,
w chwili badan'a lub w przeszto$¢s poszlaki co
do zmian w trzustce byty w 46.4°/0 przypadkow.
Tymczasem objawy te w stosunku do og6tu
zbadanych wystepowaly' znacznie rzadziej
(28.5°/0).

Co s;e tyczy naszych chorych, zwracali sie
oni do kliniki przede wszystkim z powodu dole-
gliwos$¢” watrobowych i dopiero podczas szcze-
gétowego badania wykryto u nich lambliaze.
Nic wiec dz'wnego, ze w materiale naszym od-
setek obiawow wskazujacych na udziat trzustki
w chorobie byt taki znaczny.

Wstepne zestawienia zbadanego) materiatu
wykazaty, ze przewlekie zapalenie trzustki jest
czeste w przebiegu lambliazy. Postanowilismy
od tego czasu n:e tylko bada¢ systematycznie
trzustke metodami fizycznymi, lecz przeprowa-
dza¢ jednoczesnie badania pracowniane. Oczy-
w :$cie, mogliSmy to uczyni¢ tylko u kilku ostat-
nio leczonych chorych. Dla przyktadu podaje
dotychczasowe wyniki, pozostawiajgc dalsze
opracowane zagadnienia do czasu zebrania
wiekszej liczby przypadkow.

Z grupy pierwszej z rozpoznaniem prawie pe-
wnym zbadaliSmy 4 osoby na zawarto$¢ diasta-
zy we krwi i moczu oraz lipazy we krwi. W gru-
p:e drugiej z rozpoznaniem wysoce prawdopo-

dobnym — 1 osobe; w grupie széstej bez posz-
lak — 1 osobe. Ogdétem zbadano w ten sposéb
6 oséb. Otrzymane wyniki przedstawia tabela 3.
Tabela 3
Diastaza Lipaza
Nazwisko i Krew Mocz
Grupa chorego Rozpoznanie D 380 Krew
30
I M. A Cholecyst. 32° 8°  0,s6°
Colitis
Pancreatitis chr.
| J. S Lambliasis 96°  256°
Pancreatitis chr.
1 J. D Cholecyst, chr. 32 64 0"
Colitis chr.
Pancreatitis chr.
| B. D Cholecyst chr. 320 128° 0,1°
Colitis chr.
Pancreatitis chr,
1 M G Cholangitis chr. 8°  256°
Lambliasis .
Pancreatitis chr. f
VI D. G Appendicitis 32° 64°

subac. Lambliasis

Z danych zestawionych w tej tabeli widzimy,
ze na sze$¢ osob zbadanych na zawarto$¢ dias-
tazy we krwi i moczu u jednej ilos¢ d'astazy
byta zwiekszona we krwi, a u 3 — w moczu.

Z prac roznych autoréw wynika, ze podwyz-
szony poz'om diastazy w moczu przemawia za
chorobg trzustki, prawidtowy zas$ lub nizszy
bynajmniej nie wylgcza zmian chorobowych
w trzustce. Duze ustugi oddaje oznaczenie d&-
stazy do wykrywania powiktan w trzustce w ra-
zie chorob sas:ednich narzadow, zwiaszcza za$
drog zoiciowych,, jezeli oznaczamy ilo$¢ dia-
stazy, wg zalecen Grot ta, w rannym moczu
i w moczu pobranym po probnym $niadaniu*.
Co s:e tyczy lipazy w surowicy krwi, to na
trzech chorych zbadanych w tym kierunku
u zadnego nie wykryliSmy wartosci przekracza-
jacych norme. Lipaza w zwiekszonej ilosci za-
sadniczo wystepuje w ciezszych przypadkach

* Sniadanie to sktada sie z 30 g owsianki ugotowa-
nej na wodzie, z 20 g masta, 40 g sucharkéw oraz Vs
szklanki mleka. (3. W Grott: a) Polski Arch. Med.
Wewn., 1937, Nr 2 oraz b) Medycyna, 1937, Nr s).



zapalenia trzustki. Nasze przypadki nalezato
zaliczy¢ raczej do lzejszych. U czterech chorych
z réznych grup zbadaliSmy krzywe poziomu
cukru po obcigzeniu ustroju 50 gramami gliko-
zy. Wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4
o Krzyiue poziomu
0 cukru
@ 2 X Rozpoznanie
) g% Czas
O Zo O' 45" 60" 90" 120" 180"
Cholecystitis lambl. g
1 A, Pancreatitis chr. X o 99 126125146 121 &1
Colitis chr. O :
Panrr. chr. post
u M lambl. Cholang.chr. v 84 153 130 146 170 107
post lambl.
Lambliasis
w K pancreat. chr. 3 119 153130134 122 90
Cholangitis chr. St.
post cholecystesto-
IV S hiam. Pancreat. o 99 156131 115101 78
chr.

Badania te przeprowadzilismy dla proby,
gdyz dopiero w ostatnim czasie zwréciliSmy
uwage na przemiane weglowodanowg. We
wszystkich czterech przypadkach otrzymalismy
krzywe do$¢ ptaskie i nisk'e, a poza tym wyka-
zujg one opoOzniony powrdt do normy po 90,
ewentualnie po 120 minutach, co mogtoby
wskazywaé na lekkie zaburzenia w regulacji
trzustkowej przemiany weglowodanowej:

Przytoczone wyniki badan pracownianych
ogélnie przemawiajg za potrzebg ich systema-
tycznego stosowania u chorych na lambliaze.
Dodatnie wyniki badania fzycznego w pot3-
czeniu z wywiadami oraz z danymi pracownia-
nymi pozwalajag oprze¢ rozpoznanie udziatu
trzustki w przebiegu lambliazy, jako choroby,
nie na jednym objawie, lecz na catym zespole
klinicznym sktadajagcym sie z kilku lub licz-
nych objawow.

Sumujac cato$¢ badan przedstawionych w tej
pracy stwierdzamy, ze w lambT'azie udziat
trzustki w tej chorobie zdarza sie czesto. To
tez — opierajgc sie na dawnych i ostatnich spo-
strzezeniach Grot ta (1937 — 1944 — 1951),
Winnikowa (1949), na danych przytoczo-
nych przeze mnie w poprzedniej mojej pracy
(1952) oraz w pracy niniejszej — po usunieciu
pasozytéw z ustroju praw e w kazdym przypad-
ku lambliazy staje sie koniecznoscig dtugjo-
trwate leczenie nie tylko watroby, lecz réwniez
trzustki, jako nastepstwa przebytego zakazenia
lambliami.

Zakonczenie i wnioski

W pracy tej zestawiono dane z wywiadu oraz
wyniki fizycznego badania trzustki metodg
Grotta u 41 os6b zakazonych wielkou$¢cem jeli-
towym (lamblia intestinalis) leczonych w ciagu

ostatnich 5 lat w Klinice Chor6b Wewn. A. M.
w todzi.

W 6 przypadkach ostatnio rozpoznanych prze-
prowadzono badanie pracowniane co do stanu
trzustki.

Z przedstawionych danych wynika, ze 1) u 7
0s0b rozpoznano niemal jako pewne istmenie
przewlektego zapalenia trzustki; u 12 os6b prze-
wlekte zapalenie trzustki byto wysoce prawdo-
podobne; u 5 oséb mozliwe, au li stwierdzono
tylko poszlaki w postaci zmian troficznych sko-
ry w pasie trzustkowym, 2) u wszystkich cho-
rych z lambliazg oprécz watroby i drég zétcio-
wych nalezy systematycznie badaé trzustke tat-
wo dostepnymi fizycznymi metodami, 3) obja-
wy trzustkowe czesciej wystepujg u oséb z do-
legliwo$ciami watrobowymi, 4) po usunieciu
lamblii z ustroju nalezy starannie leczy¢ nie
tylko watrobe, iecz i trzustke, jako nastepstwo
obecnosci pasozytow w drogach zotciowych
i trzustkowych.
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Lodz

Leczenie nosicieli tasiemca nieuzbrojonego
(Taeniarhyrchus saginatus)
atebryng podawang przez zgiebnik
dwunastniczy*

(Badania wstepne)

(Z | KHniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej w todzi. Kierownik: prof. dr J. W. Grott)
Do leczenia zarobaczen tasiemcem posiada-

my obecnie caly szereg $rodkéw, jednak otrzy-

mywane wyniki sg nadal jeszcze niezbyt za-
dowalajgce. Wysoka toksyczno$¢ podawanych



lekow nie pozwala na stosowanie odpowied-
nio duzych i skutecznych dawek. Tego rodzaju
sytuacja zmusza badaczy do szukania nowych
Srodkoéw i sposobOw leczenia zarobaczenia ta-
siemcem.

W roku 1938 wydziat naukowy zakiadow
Bayer podat do wiadomosci, ze w ich pracowni
naukowej stwierdzono skuteczno$¢ akranilu —
pochodnej akrydyny — w leczeniu zarobacze-
nia tasiemcem. Opierajac sie na tej informacji
Groll rozpoczat w Warszawie leczenie upor-
czywych przypadkéw zakazenia tasiemcem
akranilem i otrzymat dobry wynik. Stosowat
on rano 1 mg atropini sulfurici podskérnie, na-
stepnie po 1 godzinie podawat doustnie w prze-
ciggu 30 minut 6 tabletek akranilu po 01 g,
a 2 do 3 godzin p6zniej — S$rodek czyszczacy
(magnesium sulfuricum).

W latach wojennych w piSmiennictwie poja-
wity sie rowniez doniesienla o dodatnich wy-
nikach leczenia akranilem chorych zarobaczo-

nych tasiemcem nieuzbrojonym (Von der
Trap pen, 1940, Santamaria, 1941).
W r. 1948 nie mogac otrzymac¢ akranilu

Gr o1l zastagpit go atebryng, rowniez pochod-
ng akrydyny. Uzyskat on podobnie jak inni
autorzy (Fritz, 1942, Saccomanno, 1947,
Hernandez Morales, 1949, De Souza
Coelho, 1949, Sodeman i Jung, 1952)
dobre wyniki. Na poczatku r. 1950 R. Kuz-
micki rozpoczat systematyczne proby stoso-
wania atebryny doustnie u chorych zarobaczo-
nych tasiemcem nieuzbrojonym, przebywaja-
cych w | Klinice Choréb Wewn. A. M. w to-
dzi. Na 100 przypadkéw leczonych uzyskat wy-
leczenie u 69 osob. Opierajac sie na danych
ogtoszonych przez tegoz autora w todzkim
Nauk. Tow. Lekarskim w r. 1951 i na doSwiad-
czeniu obcych autoréw mozemy twierdzi¢, ze
atebryna podawana doustnie jest wartoSciowym
lekiem w leczeniu zarobaczenia tasiemcem nie-
uzbrojonym. Z prac tych takze wynika, ze cho-
rzy na ogot dos¢ dobrze znoszg atebryne, nie-
kiedy jednak po doustnym podawaniu spotka¢
sie mozemy z objawami podraznienia Sluzowki
zotadka.

Badania wtasne. Powyzej przytoczo-
ne dane wykazujg, ze atebryna jest skutecz-
niejszym $rodkiem przeciw tasiemcom niz do-
tychczas powszechnie stosowane leki. Nalezato
tylko zastanowi¢ sie, czy przez podawanie jej
z pominieciem zotgdka zmniejszy sie mozliwos¢
wystepowania ubocznych objawoéw oraz czy
sie nie uda ewentualnie zwiekszy¢ skuteczno-
Sci jej dziatania, przez co mozna bytoby osig-
gna¢ w:ekszy odsetek przypadkéw catkowicie
wyleczonych.

W tym celu przystgpiliSmy do opracowania
metody leczenia tej choroby atebryng poda-
wang do dwunastnicy bezposrednio przez
zgtebnik. Na poczatku r. 1950 po raz pierwszy
probowalismy zastosowa¢ w 4 przypadkach po
0,5 g atebryny wraz ze stezonym roztworem
soli karlsbadzkiej podawanej przez zgtebnik
dwunastniczy, tgczac w ten sposob leczenie

atebryng z metoda
Hoglera wr. 1949.*

Z kolei ukazata sie w Czechostowacji praca,
w ktorej Jirovec i Maratka (1950)
oSwiadczajg, ze podawali atebryne dodwunast-
niczo w ilosci 0,02 g na kg wagi ciata w 30 ml
wody uzyskali u 7 leczonych o0s6b usuniecie
tasiemca wraz z gtéwka.

Metoda leczenia. Do leczenia dobiera-
lismy chorych nie wyniszczonych i bez dolegli-
wosci ze strony narzadu krgzenia i watroby.

W dniu poprzedzajagcym leczenie stosowali-
Smy diete bogatg w weglowodany, wieczorem
za$ podawalisSmy Srodek czyszczacy (250 ml 6°/o
roztworu magnesium sulfuricum). Nastepnego
dnia rano na czczo po wprowadzeniu zgtebni-
ka do dwunastnicy i po otrzymaniu tresci za-
sadowej podawalismy przez zgtebnik 1 g ate-
bryny rozpuszczonej w 100 ml I°/o roztworu
natrium bicarbonicum. Po godzinie — row-
niez przez zgtebnik — wlewaliSmy 500 ml 6%
roztworu siarczanu magnezu (magnesium sul-
furicum). ,

Omowienie wynikéw badan wta-
snych. Wyniki leczenia byty znacznie lepsze
niz po doustnym podawaniu atebryny. Na 35
przypadkéw leczonych w powyzszy sposéb u 31
chorych tasiemiec odszedt z gtdwka. Otrzyma-
nie wynikdéw lepszych niz poprzednio mozna
wigza¢ z tym, ze przez podawanie 1.g atebry-
ny w roztworze bezposrednio do dwunastnicy
osigga sie wyzsze stezenie leku, ktore powodu-
je zatrucie pasozyta. Obserwujgc leczonych
przez nas chorych zauwazyliSmy, ze w 29 przy-
padkach tasiemiec odszedt w bardzo krotkim
czasie po podaniu Srodka czyszczacego (od 15
minut do 1 godziny), w jednym przypadku —
po 6 godzinach, a u jednego chorego — po 3
dniach. We wszystkich przypadkach pasozyt
byt martwy, nie poruszat sie i byt zabarwiony
na z6ko. Z powyzszego mozna by sadzic, ze ate-
bryna dziala porazajgco na ukiad nerwowy
1 mig$niowy tasiemca nieuzbrojonego.

Co do mozliwosci wystepowania powikian
w leczeniu atebryng nalezy powiedzie¢, ze
wszyscy chorzy dotychczas przez nas leczeni
znie$li leczenie dobrze bez objawdw podraznie-
nia zotgdka. Nie spostrzegaliSmy u nich zazoét-
cenia skory, znacznego og6lnego ostabienia
oraz innych objawoéw chorobowych, ktére dosé
czesto wystepowaty po doustnym podawaniu
atebryny. Otrzymane wyniki pozwalajg przy-
puszcza¢ ,ze obecnie przez nas stosowany spo-
séb leczenia jest znacznie lepszy niz opraco-
wany poprzednio przez R. Kuzmickiego
w | Klinice Choréb Wewn. A. M., czego wyra-
zem moze by¢ wieksza liczba chorych wyle-
czonych i mniejsza liczba powiktan. Jednakze
sposob ten nasuwa powazne trudnosci w lecze-

leczenia podang przez

*Ho gier w r. 1949 ogtosit nowy spos6b leczenia
zarobaczenia tasiemcem. Autor-ten polecat podawanie
stezonego roztworu soli karlsbadzkiej (100—150 g soli
karlsbadzkiej rozpuszczonej w 250 ml wody) przez
zgtebnik dwunastniczy. Metode te stosowalismy w Kli-
nice w szeregu przypadkoéw; wyniki tych badan zosta-
nag podane w osobnej pracy.



niu ambulatoryjnym i moze by¢ stosowany
tylko w warunkach Kklinicznych.

Stosowanie atebryny w jakiejkolwiek postaci
musi przebiega¢ pod S$cista kontrolg lekarska,
najlepiej w warunkach szpitalnych ze wzgle-
du na mozliwos¢ wystgpienia nieraz bardzo po-
waznych powiktan w przewodzie pokarmo-
wym, narzgdzie krwiotwdrczym, w krgzeniu
krwi i we wzroku, jak réwniez w uktadzie ner-
wowym i skorze (Agress, vanSlype, Ab-
bey i Lawrance, Custer, Bispham),
W zwigzku z powyzszym mozemy przytoczy¢
fakt, ze sposrod przeszto 300 osob leczonych
atebryng w | Klinice Choréb Wewn. A. M.
i w Poradni Parazytologicznej przy PaRAstwo-
wym Szpitalu Klinicznym A. M. w todzi z po-
wodu taeniar'hynchosis i lambliasis tylko w 2
przypadkach spostrzegaliSmy ciezsze powikta-
nia. Mianowicie u osoby 35-letniej po podaniu
0,3 g atebryny wystagpig wysypka uczulenio-
wa z podwyzszong temperaturg dochodzacg do
38°C. Powyzsze objawy ustgpity w ciggu 2 dni
po zastosowaniu glikonianu wapnia (Calcium,
gliconatum) i antystyny. Drugi przypadek do-
tyczyt chiopca lat 15, u ktérego po zazyciu 0,3 g
atebryny wystgpita ostra psychoza. Po trzyty-
godniowym leczeniu w Klinice Psychiatrycznej
A. M. objawy psychozy ustapity i obecnie chto-
piec ten jest zdréw. Nalezy zaznaczy¢, ze
Pawtow skij w swojej monografii zwraca
uwage, iz choroby psychiczne stanowig prze-
ciwwskazanie do stosowania atebryny.

Wystepowanie powikian w przebiegu lecze-
nia atebryng mozna ttumaczy¢ jej wysokim po-
winowactwem do tkanek, a wiec diugotrwa-
tym wigzaniem sie jej z ustrojem oraz bardzo
powolnym wydalaniem sie z kalem i moczem.
Green i Neuman stwierdzili obecnos$¢ ate-
bryny w moczu po 37 dniach od chwili zaprze-
stania jej podawania.

Zapobieganie i leczenie
ktan. Stosujagc atebryne Grott uwaza za
wskazane w przeddzien leczenia wieczorem
i w dniu leczenia na godzine przed podaniem
leku stosowanie doustnie 30—50 g zwykiego
cukru i 200—300 mg witaminy C. Poza tym
w przypadkach niedomogi watroby poleca prze-
prowadzenie uprzednio odpowiedniego leczenia.

W leczeniu powiktan wystepujacych po diu-
gotrwatym stosowaniu atebryny w przebiegu
zlimnjicy A,gress polecat stosowanie duzej
ilosci witaminy C, glikozy i osocza dozylnie oraz
podawanie wyciggow watrobowych. Bere-
ston i Chaney przypuszczaja, ze w przy-
padkach zatrucia atebryng wystepuje uposle-
dzenie przemiany riboflawiny w ustroju i dla-
tego polecajg stosowanie witaminy Ba.

Wobec powyzszego, aby unikng¢ powikian
w przewodzie pokarmowym, ostatnio u naszych
chorych zaczeliSmy podawaé cukier i witamine
C wg wskazowek Grotta. Ze wzgledu za$
na to, ze atebryna szybko wchtania sie w prze-
wodzie pokarmowym i nastepnie cze$ciowo wy-
dziela sie przez nerki i czesciowo z zbicig do je-
lit, gdzie nastepuje powtdrne jej wchianianie —

powi-

przy dawkach stosowanych przez nas dazymy
do szybkiego jej usuniecia z przewodu pokarmo-
wego. W tym celu stosujemy nieraz kilkakrot-
nie $rodki czyszczace i lewatywy.

Zakonczenie i wnioski

W celu unikniecia ubocznych objawow zo-
tadkowych czesto wystepujgcych po doustnym
podawaniu atebryny w duzych dawkach, stoso-
wanych w leczeniu zarobaczen tasiemcem, u 35
os6b przeprowadzono proby leczenia atebryng
podawang bezposrednio do dwunastnicy przez
zgtebnik. W tym celu u odpowiednio dobranych
chorych, czyli bez dolegliwosci ze strony na-
rzagdu krazenia i watroby oraz wolnych od za-
burzen psychicznych, w dniu leczenia po wpro-
wadzeniu zgiebnika do dwunastnicy i otrzy-
maniu tresci zasadowej na czczo podawano przez
zgtebnik 1 g atebryny rozpuszczonej w 100 ml
1% roztworu natrium bicarbonicum. Po 1 go-
dzinie réwniez przez zgtebnik podawano 500 ml
6% roztworu magnesium sulfuricum. Przeczy-
szczenie nastepowato przewaznie po uptywie
15 minut do 2 godzin, przy czym wraz ze stol-
cem chory wydalat pasozyta.

W n i o ski

1. Na 35 przypadkow zarobaczenia tasiem-
cem nieuzbrojonym, leczonych atebryng poda-
wang przez zgtebnik do dwunastnicy u 31 oséb
po przeprowadzonym leczeniu pasozyt odszedt
wraz z gtéwka.

2. Dla zwiekszenia tolerancji watroby na ate-
bryne jest pozyteczne doustne podawanie (wg
zalecen Grotta) w przeddzien leczenia wie-,
czorem oraz w dniu leczenia na godzine przed
podaniem atebryny — 30—50 g cukru doustnie
i 200 do 300 mg witaminy C.
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ZDZISEAW PRZYBYLKIEWICZ
JAN KOSTRZEWSKI
i Krakéw

Odczyny serologiczne i skérne w raciborskiej

zarazie wtosnicy
(Z Zaktadu Produkcji Panstwowego Zaktadu Higieny
w Krakowie
Kierownik: dr med. Zdzistaw Przybytkie-
wicz)

Rozpoznawanie wtosnicy u ludzi jest stosun-
kowo tatwe w*przypadkach nagminnego wystg-
pienia tej choroby i w razie typowych objawow
klinicznych, zwtaszcza w przypadkach ciezkich
i Srednio ciezkich. Nastrecza¢ moze jednak
znaczne trudnosci w przypadkach odosobnio-
nych oraz lekkich i poronnych. Dlatego tez spo-
radyczne przypadki o lekkim lub poronnym
przebiegu czesto sg nierozpoznawane. (9).

Z pomocniczych badahA laboratoryjnych
wszystkie podreczniki zgodnie podkreslajg zna-
czenie eozynofilii w ustalaniu rozpoznania (9, 6,
5, 3). Eozynofilia przy wilosnicy osigga zwykle
wysokie wartosci, bo 50—60°/0, a moze docho-
dzi¢ nawet do 89% i wobec tak wysokich war-
tosci stanowi prawie swoisty objaw zakazenia
witosniami. W razie jednak stwierdzenia niz-
szych wartosci, co spotykamy zwitaszcza w bar-
dzo ciezkich i pow.ktanych przypadkach, eozy-
nofiha traci na znaczeniu (9).

Rozwdj badan nad zjawiskami odpornoscio-
wymi zachodzacymi we wtosnicy stat sie pod-
stawg do wprowadzenia odczynéw odpornoscio-
wych do diagnostyki tej choroby. Bogate pi-
Smiennictwo; dotyczgce tego tematu podajg
Wszelaki (99 i Kozar (3). Z polskich bada-
czy Maternowska i Trawinski (4, 7,
8) wniesli duzy wktad w te dziedzine.

Z odczynéw odpornos¢ owych znajdujg za-
stosowanie we witosnicy: odczyn strgcania (pre-
cypitacja), odczyn wigzania dopeiniacza i od-
czyn $rédskorny. Epidem.e wiosnicy obserwo-
wang przez jednego z nas (2) w Raciborzu po-
stanowiliSmy wykorzystaé¢ dla zobrazowania so-
bie warto$ci rozpoznawczej tych odczynéw. Co
sie tyczy szczegétébw samej epidemii, najwie-
kszej z opisywanych w Polsce, odsytamy czy-
telnika do wyzej wspomnianego opisu. U 403
chorych, ktérych poumieszczano w specjalnie
zorganizowanym Oddziale Zakaznym Szpitala
Miejskiego w Raciborzu, przed przeprowadze-
niem przez nas odczynéw odpornosciowych
ustalono rozpoznanie na podstawie objawow
klinicznych, wyniku innych badaA pomocni-
czych i danych epidemiologicznych. Badania
przeprowadzone u chorych z ustalonym rozpoz-
naniem wtosnicy, a zarazem 0 roznym stanie
choroby, miaty nam da¢ odpowiedz na pytania
zasadniczej natury, a to: 1) w jakim odsetku
przypadkow zastosowane przez nas odczyny wy-
padaja dodatnio u chorych z rozpoznaniem
wiosnicy, 2) czy istnieje zalezno$¢ wyniku od-
czyn6w odpornosciowych od ciezkosSci przebiegu
wiosnicy?

Do odczynéw uzyliSmy antygenu wio$niowe-
go produkcji Zaktadow Behringa. Jest to anty-

gen sporzadzony za pomocg ekstrakcji roztwo-
rem fizjolog cznym NaCl witosni uwolnionych
przez wytrawianie z silnie zakazonych mies$ni.
Antygen jest dostarczany w amputkach w po-
staci wysuszonej. Przed uzyciem rozpuszcza sig
w roztworze fizjologicznym NaCl, odpowiednio
do stosowanego odczynu i techniki.* Zbyt jed-
nak mata ilos¢ posiadanego przez nas antygenu
nie pozwolita nam, niestety, ani na zbadanie
wszystkich chorych, ani na przeprowadzenie
wszystkich trzech odczynéw u tego samego cho-
rego.

Odczyn $rddskorny. Za pomoca tego
odczynu zbadano 98 chorych z r6znym przebie-
giem Kklinicznym. Odczyn wywotywano antyge-
nem w rozcieAczeniu 1:500. Wstrzykiwano
$rédskomie do przedramienia 0,1 ml antygenu
oraz dla kontroli — 0,1 ml roztworu fizjologicz-
nego NaCl. Wynik odczytywano po 15 i 30 mi-
nutach oraz po 1i 24 godz;nach. Za dodatnie
uznawano zaréwno przypadki, w ktérych wy-
stepowato tylko zaczerwienienie S$rednicy co
najmniej 10 mm, jak i przypadki, w ktorych
tworzyt sie wyrazny bgbel. W obu jednak gru-
pach kontrola musiata wypa$¢ ujemnie. Wyni-
ki podane sg w tabeli 1.

Ta bela 1
Liczba Wynik °/o Wynik %
zbadanych dodatni ujemny
Przypadki o przebiegu ciezkim
8 7 875 1 12,5
Przypadki o przebiegu $rednio ciezkim
46 39 84,3 157
Przypadki o przebiegu lekkim
36 25 69,4 11 30,6
Przypadki o przebiegu poronnym
8 5 62,5 3 375
Ogb6i1em
98 76 775 22 22,5
Odczyn wigzania dopetniacza.

Technika odczynu: odczyn wykonywano wg
techniki podanej przez Gaase‘go (1) dwoma
réznymi rozcieAczeniami surowicy, mianowicie
1:2i 1:3 w dawkach po 0,25 ml. Antygen w sta-
tej dawce 0,25 ml, rozciericzono 1:500. Wiazanie
odbywato s:e na tazni wodnej o temperaturze
37° C, w przeciggu 1 godziny. Za pomocg od-
czynu wigzania dopetniacza zbadano ogétem 69
chorych. Wyniki zebrane sg w'tabeli 2, w ktorej
réwnoczes$nie sag podane wymki uzyskane przez
zastosowanie odczynu precypitacyjnego.
Odczyn precypitacyjny. Ponie-
waz do odczynu precypitacyjnego uzywa sie
duzych dawek antygenu, a mata ilos¢ pos ada-
nego przez nas preparatu zmuszata do oszczed-



nosci, przebadaliSmy nim najmniejszg liczbe
przypadkow, bo tylko 12 chorych.

Technika odczynu. PostugiwaliSmy
sie technikg podang przez Trawinskiego
i Maternowska, w ktérej 0,5 ml antygenu
rozcienczonego 1:500 ostroznie sie nawarstwia
na 0,5 ml nierozcienczonej surowicy. Probowki
umieszcza sie w cieplarce w temperaturze 37°C,
wyniki za$ odczytuje sie po uptywie od 10 mi-
nut do 3 godzin. W naszych badaniach wyniki
odczytywaliSmy po 10 d 30 minutach, nastepnie
za§ — po 3 godzinach. Wyniki zebrane sg w ta-
beli 2.

Ostatnio wprowadzono do diagnostyki wtos-
nicy dalsze odczyny serologiczne. Jednym
z nich jest proba mikroaglutynacyjna z krysz-
tatkami cholesterolu opisana przez Suessen.
gutha i Klinego (cyt. wg Kozara (3).
W probie tej krysztatki cholesterolu nawar-
stwione antygenem wilosniowym zbijajg sie
w grudk; pod wplywem surowicy zawierajgcej
przeciwciata.

Druga proba polega na zastosowaniu zywych
witosni. Larwy uzyskuje sie przez wytrawianie
z tkanek sztucznie zakazonych zwierzat labora-

Tubela 2
Lzbia 1 Wynik <o Wynik o/ Wynik 4
danych | dodatni matpliuiy ujemny
ODCZYN WIAZANIA DOPELNIACZA
Przypadki o przebiegu ciezkim
6 6 100 1 m—
Przypadki o przebiegu ér. ciezkin:
29 20 68,9 2 6,8 7 24,1
Przypadki o przebiegu lekkim
29 18 620 2 6,8 ) 31
Przypadki o przebiegu poronnyn
5 j 1 20,0 3 60.0 1 20,0
Og'6tem
69 45 65,2 7 10,2 17 24,6
ODCZYN PRECYPITACYJNY
12 j 3 25 4 33,3 5 41,7

toryjnych. Larwy tak uzyskane, umieszczone
w badanej surowicy, ogladane pod mikrosko-
pem, wykazujg — przylegajagce zwilaszcza do
przedniego cienkiego ich konca — delikatne
ziarniste straty, jezeli surowica zawiera odpo-
wiednie przeciwciata (cy. wg Kozara (3). Od-
czynow tych nie mogliSmy zastosowa¢ w czasie
zarazy raciborskiej ze wzgledu na zbyt pdzne
otrzymanie odno$nego piSmiennictwa oraz
z uwagi na niemozno$¢ uzyskania zywych wio-
$ni.

Wnioski. Odczyny wykonano chorym cier-
pigcym na witosnice od kilku juz tygodni, za-
chorowanie bowiem nastgpito w listopadzie lub

w poczatku grudnia 1947 r., odczyny za$ wyko-
nano pomiedzy 27.XI11.1947 a 10.1.1948 r. We-
dlug Trawinskigo i Materno w-
sKiej odczyn precypitacyjny wypada doda-
tnio w 13—15. dniu po zakazeniu.

U chorych naszych nalezato sie spodziewaé
wysokiego poziomu ciat odpornosciowych oraz
silnie z tym zwigzanego wysokiego odsetka do-
datnich odczynéw. Natomiast tylko w 'jednej
grupie ciezko chorych po zastosowaniu odczynu
wigzania dopetmacza uzyskal.Smy w 100°%o
przypadkéw odczyn dodatni, w innych za$ gru-
pach odsetek dodatnich wynikéw byt nizszy,
przy czym najlepsze wyniki otrzymano po za-
stosowaniu odczynu $roédskornego.

W najtrudniejszej do rozpoznawania grupie
przypadkéw poronnych réwniez najlepsze wy-
niki otrzymano po zastosowaniu odczynu $rod-
skérnego (62,5%), natomiast odczyn wigzania
dopetniacza dat w tej grupie tylko 20% dodat-
nich wynikow.

Zbierajgc uzyskane przez nas wyniki docho-
dzimy do wniosku, ze odczyny odpornosciowe
majg w rozpoznawaniu wtosnicy u ludzi warto$é
tylko wzgledng. W przypadkach, w ktérych wy-
padaja dodatnio, potwierdzajg rozpoznanie wio-
$nicy, ujemne jednak wyniki nie upowazniajg
do jej wyltgczenia.
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J. STARZYK Krakow
Zwalczanie wszawicy Azotoxem
w impregnowanej bieliznie

Czesci

(Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej Akademii
dycznej w Krakowie
Kierownik: prof. dr S. Legezynski

Wszawica stanowi zagadnienie, ktére intere-
suje nie tylko higienistow, lecz takze epidemio-
logow.

Wesz jest ektoparazytem, ktéry od dawien
dawna uprzykrza sie cztowiekowi przez, gryzie-
nie i ssanie krwi. Nadmierne rozmnazanie sie
wszy jest przyczyng wszawicy (Pediculosis), kto-
rej nastepstwem jest ostabienie i wycienczenie.

Badania roznych autoréw, jak réwniez moje
przeprowadzione w Instytucie prof. Weigla
wykazaly, ze jedna dojrzata wesz odziezowa
dwunastodniowa karmiona dwa razy na dzien
na skdrze cztowieka przez trzydzieSci minut
wypija dziennie okoto 1,36 mg krwi, co w prze-

Me-



liczeniu na 10.000 wszy wypada 13,6 g. Jesli
uwzglednimy state zerowanie wigkszej liczby
wszy na cztowieku, to ilos¢ ta bedzie znacznie
wieksza. Staty ubytek krwi nie jest bez zna-
czenia i w koncu prowadzi do niedokrwistosci.

Wesz odziezowa odgrywa rowniez bardzo
wazng role w przenoszeniu chordéb. Przenosi
klasyczny dur wysypkowy (typhus exanthema-
ticus), ktory wystepuje najsilniej w postaci du-
zych epidemii, kiedy ludzko$¢ nawiedzajg kata-
klizmy dziejowe (wojny, wedrowki wojska
i ludnosci cywilnej, obnizenie sie stopy zycio-
wej, niemozno$¢ przestrzegania zasad higieny
i — co za tym idzie — ostabienie sit obronnych
ustroju ludzkiego). Wszystko to sprzyja rozmna-
zaniu sie i przenoszeniu wszy i wybuchom epi-
demii duru wysypkowego).

Chorobe wywotuje zarazek Rickettsia prowa-
zeki. Wesz znajdujgca sie na cztowieku chorym
na dur wysypkowy ssie krew i wraz z nig po-
biera zarazki tej choroby znajdujgce sie we
krwli. Zarazki dostawszy sie do przewodu po-
karmowego wszy rozmnazajg sie w nabtonko-
wych komoérkach jelita. Po kilku dniach szczel-
nie wypetnione komorki pekaja, a zarazki dos-
tajg s"e do Swiatla jelita wszy i nastepnie wy-
dalajg sie z katem na zewnatrz w olbrzymiej
ilosci.

Zakazenie cztowieka durem wysypkowym
powstaje od katu wszy zakazonej. Zakazona
wesz (ktora réwniez choruje) po ukaszeniu
zdrowego cztowieka usuwa sie i oddaje kat, kto-
ry zanieczyszcza ranke powstajagcg od ukitucia
przez wesz, cztowiek za$ drap;ac miejsce swe-
dzace wciera w uszkodzong skore zarazki — ric-
kettsje. Wesz zakaza wiec cztowieka me przez
ukaszenie, lecz przez wydalam'e zakazonego ka-
tu. Czlowiek moze sie rowniez zakaz;¢ katem
wszy zakazonych przez spojowki oczne, jak
rébwniez przez drogi oddechowe (w pomieszcze-
niach obfitujacych w kat wszy zakazonych).

Wesz przenosi rowniez zarazki duru wysyp-
kowego szczurzego, ktory jest wywotywany
przez zarazek Rickettsia mooseri. Zakazenie ze
szczura, ktory jest zbiornikiem zarazka, prze-
nosi na cztowieka pchta szczurza, Xenopsylla
cheopis. Nastepnie zakazenie chorego cztowieka
na'zdrowego przenosi wesz odziezowa. Cykl za-
myka sie: szczur — pchta — czlowiek — wesz
— 'cztowiek itd.

Z innych chorob, w ktérych wesz odgrywa
robwniez role przenos$nika, nalezy wymieni¢ go-
raczke wotynska (febris quintana) wywotywang
przez zarazek Rickettsia quintana. Zakazenie
powstaje podobme jak w durze wysypkowym.

Ponadto wszy przenosza gorgczke powrotng
(febris recurrens) wywotywang przez Kkretek
Obermeiera. Kretek dostawszy sie do przewo-
du pokarmowego wszy z krwig chorego przeni-
ka do jamy ciata wszy, gdzie zyje. Cztowiek
zawszawiony, drapigc sie pod wptywem $wiadu,
rozgniata wesz zakazong i przy tym wciera so-
bie w skdére zarazki choroby. Zakazenie odbywa

sie nie przez ukaszenie wszy, lecz przez wcie-
ranie zakazonej tresci wszy.

Zwalczanie choréb przenoszonych przez wszy
powinno polega¢ przede wszystkim na zniszcze-
niu przenosiciela, tj. wszy. Cztowiek chory poz-
bawiony wszy nie jest szkodliwy dla otocze-
nia. Nalezy przez radykalne odwszawienie catej
ludno$ci zarazonych i zagrozonych terenow
przerwac taricuch: wesz— cztowiek — wesz itd.
Jesli tancuch zostanie przerwany, epidemia jest
opanowana i wygasa.

Wszawica jest plaga, ktdrg nalezy radykalnie
wytepi¢, aby uwolni¢ ludzkos¢ od tej groznej
zmory. Dotychczas najskuteczniejszg, klasycz-
ng, powszechnie uzywang metodg tepienia wszy
byta dezynsekcja i dezynfekcja za pomocg naj-
rozmaitszego typu komér, ktdre niszczyly za-
réwno wszy, jak i jaja (gnidy) oraz wszystkie
zarazki. Jednak stosowanie ich w praktyce na-
potyka czesto na trudnos$ci nie do pokonania.

Nowg ere w dziedzinie walki z wszami, jak
rébwniez z innymi ektoparazytami stanowi zasto-
sowanle zwigzku chlorowco-pochodnego DDT
(dwuchloro-dwufenylo-tréjchloroetan) wytwa-
rzanego w Polsce od roku 1947 pod nazwg Azo-
tox, nie ustepujagcego w skutecznosci amery-
kanskiemu DDT. Preparat posiada silne wtasci-
wosci owadobojcze. Jest trucizng kontaktowa,
dziatajacg na uktad nerwowy owadoéw. Mecha-
nizm trujgcego dziatania nie jest jeszcze doktad-
nie zbadany.

Owad zetkngwszy sie z trucizng w postaci
proszku lub z drobniutkimi czasteczkami, jakie
powstajg na powierzchni opryskanej po ulotnie-
niu sie rozpuszczalnika, z czasteczkami, ktdre
wnikajg przez pory, jest jeszcze przez pewien
czas zdolny do poruszania sie, kasania i pobie-
rania pokarmu. Po pewnym jednak czasie owad
zaczyna drze¢, nastepuja zaburzenia w odru-
chach koordynujacych, zjawiajg sie skurcze
i nastepuje $mier¢. Stan ten trwa od kilku mdi-
nut do kilkudziesieciu godzin, zaleznie od dawki
trujacej i od gatunku owada. U wszy wynosi
od 5 do 84 godzin.

Owady zatrute preparatem Azotox nie moga
wyzdrowie¢, jezeli otrzymaty odpowiednig daw-
ke, przeciwnie jak w zatruclu pyretrum i rote-
nonem.

Stabg strong preparatu jest brak wasciwosci
owicydowych i opézniajgce dziatanie. Jednak
mtode osobniki wylegajace sie z jaj, zetkngwszy
sie z preparatem, ulegajg rdwniez zatruciu, po-
niewaz jest on toksyczny dla owaddw przez
dtuzszy czas po jego zastosowaniu.

Stosowany jest do tepienia wszy w postaci
10% proszkowej mieszanki z talkiem lub pyro-
filitem, ktdrym opyla sie cialo i odzienie o0s6b
zawszawionych. Jednak takie odmuchiwanie
preparatem za pomocg rozpylaczy nie jest ani
przyjemne, ani praktyczne, ani ekonomiczne.
Dlatego przeprowadzitem szereg doswiadczen
nad skutecznos$cig na wszy odziezowe Azotoxu,
ktdrym impregnowano bielizne.

Postanowitem zbadac¢ 1) czy Azotox w impre-
gnowanym p#dtnie po wielokrotnym praniu jest



skuteczny na wszy i w jakim stopniu?
2) czy owady po zetknieciu sie z materiatem
impregnowanym posiadajg zdolno$¢ kasania
i pobierania pokarmu? 3) czy na preparat znaj-
dujacy sie w bieliznie nie majg wptywu takie
czynniki, jak pot itd.?

DosSwiadczenia przeprowadzitem w trzech
grupach, do ktérych uzytem 39,000 wszy odzie-
zowych.

| grupa dosSwiadczen

Kawatek ptotna opryskano 4°/0 roztworem
Azotoxu w nafcie oczyszczonej z odlegtosci %
metra za pomocg rozpylacza. Na opryskanie
1 m2 pt6tna uzywatem okoto 14 g cieczy. Po
wyschnieciu ptétna wycieto z niego krazki
o Srednicy 8 cm. Pierwszy krazek ptotna pozo-
stawiono jako kontrolny i nie prano. Drugi kra-
zek wyprano jeden raz, trzeci — dwa razy,
czwarty — trzy razy, pigty — cztery razy, sz0-
sty — pie¢ razy, si6dmy — -sze$¢ razy, 6smy —
siedem razy, dziewigty — osiem razy.

Na krgzkach tych utozonych w ptytkach Pe-
triego umieszczano i obserwowano toksycznos$¢
preparatu: a) w temperaturze pokojowej (nasla-
downictwo warunkéw po zdjeciu odziezy czto-
wieka) i b) w temperaturze cieplarki (nasladow-
nictwo warunkéw na skdrze cztowieka) (ryc. 1).
Z wynikéw otrzymanych w a) i b) wzieto Sred-
nig (ryc. 2).

100 n
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Ryc. 1 ,

— kontrola. ——: temp. pokoj temp. cieplarki:
Na  podstawie otrzymanych wynikow
w pierwszej grupie dosw.adczen stwierdzitem,
ze toksyczno$¢ preparatu w impregnowanym
ptétnie w poréwnaniu z krazkiem kontrolnym
niepranym spadta po dwukrotnym praniu
0 2°/o, po trzykrotnym praniu — o 3%, po czte-

: $rednia z a) i h).

rokrotnym — o 3%, po pieciokrotnym — o 11%>,
po szeSciokrotnym o 16%, po siedmiokrotnym
— 0 19%, po o$Smiokrotnym — o0 24%.

Il grupa dod$wiadczen

Z ptétna opryskanego 4% roztworem Azotoxu
w oczyszczonej nafcie powycinano kawalki
w ksztatcie prostokata o wymiarach 1x 2,5 cm.
Kawatki te wumieszczono z gazag miynarsky
w drewnianych klatkach uzywanych do hodow-
li wszy, nastepnie umieszczono wszy odziezowe
i badano toksycznos$¢ preparatu w temperaturze
cieplarki. Wszy poddane dziataniu preparatu
karmiono co 12 godzin na sko6rze czlowieka
i obserwowano zdolno$¢ kasania i ssania krwi.
Toksyczno$¢é preparatu na ptécienku po jedno-
krotnym praniu spadta w porownaniu z kontrol-
nym o 2%, po dwukrotnym — o 4%, po trzy-
krotnym — o 5%, po czterokrotnym — o 8%,
po pieciokrotnym — o 16%, po szeSciokrotnym
— 0 26%, po siedmiokrothnym — o 28%, po
o$Smiokrotnym praniu m— o0 40% (ryc. 3).

W drugiej grupie doswiadczen stwierdzitem,
ze wszy umieszczone w klatkach na impregno-
wanym ptocienku kontrolnym, jak réwniez na
ptooienkach pranych byty bardzo ostabione, nie
przyczepiaty sie do skory karmiciela i nie ssa-
ty krwi (ryc. 4. od 1 do 6). Wszy umieszczone
na ptocienku pranym sze$¢ razy nakarmity sie
po 12 godzinach tylko w 2%. Po 24 godzinach
nie karmita sie ani jedna. Wszy umieszczone
na ptocienku pranym siedem razy nakarmity sie
po 12 godz'nach w 10%, po 24 godzinach —
w 4%, a po 36 godzinach nie nakarmita sie ani
jedna. Wszy umieszczone na ptdcienku pranym
osiem razy nakarmity sie w 13%, po 24 godzi-



Ryc. 3

Tabela 1

Nr Wszy znajdujace sie Nakarmfy sie

pod mplyiuem Azotoxu
po 12g po 24e po 369 po 489

Na ptécienku kontroln. — — — —
raz pranym — — - —

razy pranym — — — —
razy pranym — — —

a A W N

razy pranym — — -
razy pranym — — — —
lazy pranym 2% — _ —
razy pranym 10% 4% — -
13% 4% — —

o
0w N o o~ W NP

razy pranym

wnatrz i z wewnatrz z odlegtosci Y2 metra, Na
opryskanie koszuli zuzyto okoto 100 g 4% roz-
tworu.

Koszule oddano do noszenia cztowiekowi pra-
cujacemu fizycznie (z zawodu palaczowi) w ce-
lu stwierdzenia, jak sie zachowuje preparat
Azotox w impregnowanej bieliznie, czy nie tra-
ci swych wiasciwosci toksycznych pod wply-
wem potu lub IUnvch ozvnniknw.

Ryc. 4

kontrola. + : temp. pokoj.

cieploen.. $rednia

nach — w 4%, po 36 godzinach nie nakarmita
sie ani jedna (tab. 1 od 7 do 9).

Il grupa dosSwiadczen

Koszule Iniang, drelichowg impregnowano za
pomocg rozpylacza 4% roztworem Azotoxu
w nafcie oczyszczonej. Koszule opryskano z ze-

temp.

Z koszulg tg przeprowadzono nastepujgce dos-
wiadczenia: po opryskaniu i wysuszeniu koszuli
wycieto z niej kawatek w ksztalcie krgzka
o srednicy 8 cm dla kontroli i oznaczono nr 1.
Nastepnie koszule oddano do noszenia. Po tygo-
dniu noszenia odcieto ponownie krazek, ozna-
czono nr 2. Koszule wyprano, wysuszono, wy-



prasowano i odcieto znowu krazek nr 3. Koszu-
le oddano do noszenia, po drugim tygodniu od-
cieto krgzek nr 4. Koszule wyprano, wysuszono,
wyprasowano i odcieto kragzek nr 5. Czyniono to
przez 16 tygodni.

Krazki otrzymywane w przeciggu doswiad-
czenia umieszczano w ptytkach Petriego, na
nich umieszczano wszy odziezowe i obserwowa-
no skuteczno$¢ preparatu: a) w temperaturze
pokojowej i b) w temperaturze cieplarki.
Z otrzymanych wynikéw wzieto $rednia.

Doswiadczenia trzeciej grupy wykazaly, ze
Azotox w oczyszczonej nafcie, ktérym opryska-
no koszule noszong przez 16 tygodni i prang
15 razy nie traci swej toksycznos$ci. Nastapito
tylko przesuniecie skutecznosci w czasie w po-
rownaniu z kontrolg. Wszy zaczynajg gingé
6 godzin poOzniej i ging wszystkie 72 godziny
pézniej. Maksymalny procent padajagcych wszy
przesuwa sie po 16-tygodniowym noszeniu i 15-
krotnym praniu o 36 godzin. Wyniki otrzymane
z poszczeg6lnych ogniw doSwiadczen zestawione
sg na wykresie (ryc. 4).

Toksycznos¢ preparatu w impregnowanej ko-
szuli po tygodniu noszenia w poréwnaniu
z kontrolg spada o 1%, po dwoch tygodniach
— 0 4°/o, po trzech tygodniach — o0 9%. Po
16 tygodniach spada o 54%. Praktyczme, spadek
toksycznosci po 1.tygodniu— 1% i po 2. tygod-
niu— 4% nie ma znaczenia, bo wszy dojrzate
ging w trzech dniach, mtode za$ (larwy), ktdre
wylegaja sie z jaj — po 6 dniach — po zetknie-
ciu sie z preparatem rowniez zging. Na wyte-
pienie. wiec wszy na osobie zawszawionej po-
trzeba w sumie dziewieciu dni.

Spadek toksyczno$ci Azotoxu w impregnowa-
nej koszuli, noszonej przez 16 tygodni i 15 razy
pranej, nastepuje wskutek mechanicznego wy-
tracenia drobnych czastek preparatu podczas
prania, Azotox bowiem jest bardzo mato roz-
puszczalny w wodzie (1 na milion).

Trzeba jeszcze zaznaczy¢, ze wszy poddane
dziataniu Azotoxu sg bardzo ostabione i maig
zahamowang zdolno$¢ sktadania jaj (gnid).
W doswiadczeniu z koszulg pierwsze jaja w ilos-
ci kilku sztuk zlozyly wszy umieszczone na
kragzku z koszuli noszonej sze$¢ tygodni. Jaja
w wiekszej iloSci (okoto 30) zostaty ztozone przez
wszy umieszczone na krgzku z koszuli noszonej
dziewie¢ tygodni. Liczba skladanych jaj nie-
znacznie sie zwiekszata, ale byta znacznie
mniejsza od liczby ztozonych na krazku koszuli
nie impregnowanej.

W dosSwiadczeniach z koszulg stwierdzitem, ze
mimo intensywnego wydzielania potu przez
cztowieka noszacego doswiadczalng koszule,
preparat Azotox nie stracit swej skutecznosci.
Wptywu innych czynnikéw nie zauwazytem.

Podczas noszenia koszuli impregnowanej
Azotoxem nie zauwazono zadnych objawow to-
ksycznych ani obrazen na sklJorze u czlowieka,
na ktorym byty przeprowadzone doswiadcze-
nia z koszula.

4% roztwdr Azotoxu w oczyszczonej nafcie,

uzyty do impregnacji bielizny, nie plami jej
i jest bezwonny.

Pierwsze wstepne doswiadczenia przeprowa-
dzone w terenie daty bardzo dobre wyniki. Be-
da one podane w drugiej cze$ci pracy po zakon-
czeniu badan w terenie.
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OCENY

BURGER M.:

Klinische Fehldiagnosen (Omyitki rozpoznawcze w kli-
nice wewnetrznej). Wyd. G. Thieme, XII, str. 480, ryc.
209. 1953.

Ta interesujaca ksigzka powstata w wyniku eregu-
larnie przeprowadzonego omawiania przypadkéw na-
suwajgcych watpliwosci rozpoznawcze. Materiat, kto-
ry postuzyt do jej napisania, stanowi omytki rozpoz-
nawcze, ktore popetniono w prowadzonej przez auto-
ra klinice. Nie jest to podrecznik diagnostyki réz-
nicowej ,iecz systematyczne przedstawienie omytek
i bledow powstajacych wskutek niedostatecznie do-
ktadnego zbierania wywiadéw, jak réwniez niedos¢
doktadnego badania fizykalnego i interpretowania
wynikéw badan dodatkowych, wreszcie spowodowa-
nych wyjatkowo trudnymi warunkami, niekiedy
w og6le uniemozliwiajacymi postawienie rozpoznania.

Prace rozpoczyna czes¢ ogolna, w ktérej autor oma-
wia pojecie choroby i btedéw rozpoznawczych, jak
réwniez stany graniczace miedzy zdrowiem i choroba.

W czeSci szczegbtowej autor rozpatruje bledne roz-
poznania w zakresie choréb ptuc, $rédpiersia, przety-
ku, narzadu krazenia, $ledziony, choréb krwi, weztéw
chtonnych, watroby, zotadka, * dwunastnicy i jelit,
trzustki, przemiany materii, nerek, chordb nerwo-
wych, zakaZnych, zawodowych, narzadu ruchéw,
gruczotéow dokrewnych, wreszcie — standw stojacych
na pograniczu interny i ginekologii.

Ksigzka oparta jest na bogatym materiale kazui-
stycznym i wzbogacona szeregiem rycin. Nie obejmuje
ona wszystkich spraw chorobowych, ktére mogtyby
by¢ brane pod uwage w stawianiu rozpoznania, nie
jest ona bowiem, co jeszcze raz nalezy podkresli¢,
podrecznikiem diagnostyki réznicowej.

Dla nas ksigzka Burgera stanowi¢c moze intere-
sujacy materiat poréwnawczy z naszymi trudno$ciami
i omytkami rozpoznawczymi.

Ksiazka niewatpliwie pobudza do refleksji i rzeczy-
wiscie stanowi przekonywujacy dowo6d stow autora,
ktérymi ja konczy: ,,Errando discimus".

Zygmunt Hanicki (Krakow)

HOLZMAN MAX: X

Klinische Elektrokardiographie, 2 wydanie poszerzone
i poprawione, 625 stron, 302 ryciny. Wydawca: G.
Thieme, Stuttgart, 1952.

Drugie wydanie w jezyku niemieckim ukazuje sie jed-
noczesnie z przektadem angielskim. Poprawione wyda-
nie pierwsze (z 1945 r.) przettumaczono uprzednio na
jezyk wioski i hiszpanski.

W nowym wydaniu uwzglednia autor nowe zdoby-
cze elektrokardiografii. Interpretacja krzywych oparta
zostata na wektorze, bedgcym, sumg wszystkich sit
elektromotorycznych powstajacych w danej chwili
w sercu (tzw. przez autora Summationsvektor). Wolny
koniec tego wektora kresli w przestrzeni petle wekto-
kardiogramu, ktérej rzuty na kierunek danego odpro-
wadzenia w poszczeg6lnych ptaszczyznach sg otrzymy-
wanymi elektrokardiogramami.

Opierajac sie na pracach Duchosala i Schae-
fer a poddaje autor krytyce dotychczasowe zapatry-
wania Lewisa, Rothschilda oraz Wilsona
i jego szkoty na tzw. wychylenie istotne (zwrotne).
Wychylenie to nie jest wyrazem objecia pobudzeniem
lezgcego bezposrednio pod elektroda badajgcg odcinka
mie$nia komor, a wyrazem szybkiej zmiany kierunku
wektora wypadkowego wszystkich sit elektromotorycz-
nych czynnych w danej chwili w sercu (w miare przes-
trzennego postgpowania fali pobudzenia) Totez autor
zastgpuje poprzednio przez siebie uzywane okreslenie:
miejscowe wychylenie zwrotne (oertliche Negativi-'
taetsbhewegung) na najwigksze wychylenie zwrotne
(groesste Negativitaetshewegung).

W opisie prawidtowego elektrokardiogramu uwzgled-
niono odprowadzenia kohczynowe jedno-i dwubiegu-
nowe oraz ich wzajemny stosunek. Omowiono zalez-
nos$¢ ekg od potozenia serca w klatce piersiowej. Autor

nie zarzuca orientacyjnego okre$lenia typu elektrokar-
diogramu na podstawie stosunku wielkosci najwigksze-
go zatamka zespotu QRS w odprowadzeniach konhczy-
nowych, podajac jednocze$nie tabele, na podstawie
ktorych oznaczy¢'mozna szybko i wygodnie kat alfa.

Dobrze dobrane schematy (ryc. 25, 26) wykazujg za-
leznb$¢ typu elektrokardiogramu uwarunkowanego po-
tozeniem serca (tzw. ,,typu pozycyjnego™) od przebie-
gu peth wektokardiogramu.

W nowym wydaniu autor, postugujacy sie od dawna
elektrodg Wilsona, przyjmuje w odprowadzeniach
piersiowych takze nomenklature Wilsona. Zwigzek
pomiedzy odprowadzeniami piersiowymi i konczyno-
wymi przedstawia oprdécz opisu pomystowy schemat
(lye. 4U). Autor zajmuje sie wreszcie mozliwoscig kon-
strukcji wektora z odprowadzen piersiowych i zuzyt-
kowania go do konstrukcji wektora przestrzennego.
Okres$ia w tym celu przestrzenne potozenie najwiek-
szego wektora T. Podaje prosty model umozliwiajg-
cy przestrzenne przedstawienie obu tych wektorow.
Nastepnie omawia odprowadzenia przetykowe oraz po-
bieznie wewnatrzsercowe i gradient komorowy. Ozna-
czaniu tego ostatniego nie przypisuje Holzmann
wiekszego znaczenia i metody tej me uzywa zupetnie
w analizie przedstawionych w podreczniku elektrokar-
diogramoéw. Nastepnie przedstawia stosunek elektro-
kaidiogramu do mechanicznych i akustycznych prze-
jawow czynnosdci serca oraz czynniki fizjologiczne
wptywajgce na prawidtowy elektrokardiogram (wptyw
ustawienia przepony, napiecia ukiadu neuro-wegeta-
tywnego, wysitku, wieku).

Rozdziat traktujacy o prawidtowym elek-
trokardiogramie wystepujacym niezaleznie od
zaburzen w rytmie serca zaczyna przedstawienie
znieksztatcen lub zmian spowodowanych btedami tech-
nicznymi, odwré6ceniem trzew, unieruchomieniem ser-
ca w klatce piersidwej. Nastepnie omoéwiono wyczer-
pujaco zagadnienia zwigzane z niskim woltazem elek-
trokardiogramu.

Doktadnie przedstawiono nieprawidtowosci czesci
przedsionkowej (P). Opis nieprawidtowosci czesci ko-
morowej elektrokardiogramu rozpoczyna autor od
omowienia blokéw odnogi i rozkrzewienia. Opo6znione
wystepowanie wychylenia zwrotnego nad komorg
z przecietg lub uszkodzong odnoga nie moze by¢ nadal
uwazane za wyraz opoéznionego pobudzenia jej po-
wierzchni, a nalezy je przypisa¢ op6znionemu uczyn-
nienia zablokowanej komory, co prowadzi do niepra-
widtowo poédznego odchylenia wektora wypadkowego
w odpowiednig strone.

Obok bloku odnogi lewej i prawej omoéwiono obu-
stronny blok odnogi z uwzglednieniem tzw. ,,Bloc bila-
teral manguc¢“ (Mahaim), blok odnogi nieustalony, blok
rozkrzewienia oraz inne nieprawidtowosci zespotu QRS.

Wyczerpujaco potraktowano nieprawidtowosci wy-
chylenia koncowego czesci komorowej, uzupetniajac je
dobrze dobranymi schematami. Na uwage zastuguja
oryginalnie ujete wywody dotyczace nieprawidtowosci
czasu trwania pobudzenia komoér (QT). Z kolei przed-
stawia autor patologiczne lewo-i prawogramy (patho-
loglsche  Seitentypen). Obok wielu przyktadow
w dwéch: jednym dotyczacym przerostu i rozstrzeni le-
wej komory (ryc. 112 i 123), drugim dotyczacym ciez-
kiej wady zastawki dwudzielnej (ryc. 115 i 116), przed-
stawiono przestrzenng anal.ze najwiekszego wektora
R/S i T. Rozdziat traktujacy o zmianach ekg w stanach
zapalnych, toksycznych i alergicznych uzupetniono
w nowym wydaniu 2 rycinami (128 i 129), dotyczacymi
uszkodzen mie$nia sercowego w ciezkiej btonicy.
Nastepnie omoéwiono elektrokardiogramy w zaburze-
niach wewnatrzwydzielniczych i awitaminozach.

W nowym wydaniu poswiecono odrebny odcinek
wptywowi zaburzeh przemiany materii w migs$niu
sercowym na elektrokardiogram. Autor przedstawia
w nim kolejno wptyw zaburzen gospodarki elektroli-
tami, wptyw kwasicy i zasadzicy, dysproteinemie (za-
burzenia w przemianie biatkowej), ujete przez Wuhr -
manna pod zbiorowg nazwg myocardosis oraz skro-
biawice serca.

Omoéwiono z kolei wptyw naparstnicy i srodkéw po-
krewnych na elektrokardiogram.



W rozdziale poswieconym zaburzeniom w ukrwieniu
mie$nia sercowego przedstawiono na wstepie zawaty.
Ryc. 140 przedstawia schematy ilustrujgce wptyw wy-
padniec.a w odpowiednich kierunkach wektorow cze-
sciowych (Partialvektoren) w zawale przednio-i tyl-
nosciennym na ksztatt petli wektokardiogramu, a tym
samym krzywych elektrokardiogramu w odprowadze-
niach konczynowych i piersiowych. Podziat i umiejs-
cowienie zawalow zostaly w zasadzie niezmienione
i odpowiadajg na og6t klasycznej interpretacji. Oma-
wiajac zawaty boczne wspomina autor o zawatach typu
QTI/V5/V6 (Puddu, Mussafia i Giordano) oraz wysoko
potozonych zawatach bocznych, ilustrujac te ostatnie
odpowiednim przyktadem. Nastepnie omawia elektro-
kardiogramy w niedomodze wiencowej krotkotrwatej
(ostrej i przewlektej, w niedostatecznym dowozie
krwi do serca, zapaleniu osierdzia, zawatach ptucnych
oraz nieprawidtowe obrazy elektrokardiograficzne, po-
jawiajace sie pod wpltywem czynnikéw neurowegeta-
tywnych i ortostatycznych. Dodano wreszcie w nowym
wydaniu rozdziat traktujacy o nieprawidtowych falach
U, ktérych znaczenie dotychczas byto niestusznie nie-
doceniane. Przekonywujgce wywody uzupetnia autor
niezwykle ciekawym etektrokardiogramem (ryc. 193)
chorego z dtawica piersiowg, w ktorym po wysitku
wystepowata ujemna fala U.

W koncu oméwiono wystepowanie naprzemiennosci
w elektrokardiogramach. Zaburzenia rytmu
przedstawiono w przeciwieAstwie do wielu innych
nowszych podrecznikéw elektrokardiografii bardzo sta-
rannie i do$¢ doktadnie. Oméwiono kolejno przyspie-
szenie, zwolnienie, niemiarowos$ci rytmu zatokowego,
skurcze dodatkowe, migotanie i trzepotanie przedsion-
kéw, czestoskurcze napadowe i zaburzenia w przewod-
nictwie. Do$¢ duzo miejsca poswiecono zespotowi
Morgagn i-Adam s-Stoke s a W rozdziale trak-
tujacym o rytmie przedsionkowo-komorowym omo-
wiono, rowniez skurcze dodatkowe nawrotne (Umkehr-
extrasystolen). Wreszcie przedstawiono rozkojarze-
nie z interferencjg i parasystolie.

W nastepnym rozdziale przedstawiono zespét W o 1f-
fa-Parkinson a-W hit e'a. Wreszcie omawia au-
tor ekg w urazach serca, we wrodzonych angiokardio-
patiach, guzach serca, w uktadowych schorzeniach ner-
wowo-miesniowych (3 ostatnie rozdzdiaty dodano do
drugiego wydania). Cato$¢ konczy rozdziat o sercu
w agonii.

Podrecznik Holzmana jest oparty przede wszyst-
kim na bogatym, wieloletnim doswiadczeniu wtasnym.
Autor nalezy do nielicznych badaczy, ktérzy juz od 1932
roku stosowali odprowadzenia piersiowe i moga sie
poszczyci¢ na tym polu niematym wiasnym dorobkiem.
Totez w podreczniku tym znajdzie kazdy zapoznany
z przedmiotem mnéstwo stusznych i nadzwyczaj traf-
nych spostrzezeh i uwag, poczatkujagcy natomiast
wprost niewyczerpane zrédto wiedzy praktycznej.

W podreczniku opuszczono lub przedstawiono w sto-
sownie ograniczonych ramach wszystko, co obcigza-
jac niepotrzebnie pamieé¢ czytelnika mogloby zatrzec
istotng, praktyczng warto$¢ elektrokardiografii, omoé-
wiono natomiast odpowiednio obszernie i wyczerpuja-
co nieomal wszystko praktycznie wazne. Liczne dobrze
dobrane elektrokardiogramy, schematy i tabele stano-
wig doskonate uzupetnienie tresci.

Podrecznik godny ze wszech miar polecenia kazde-
mu interesujacemu sie praktyczng elektrokardiografig
kliniczna.

Jozef Maciejewski (Poznan)

R. HEGGLIN:

Differentialdiagnose innerer Krankheiten (Rozpozna-
nie réznicowe choréb wewnetrznych) XVI. str. 556.
ryc. 250, wyd. G. Thieme 1953.

Omawiana ksigzka szwajcarskiego internisty rozni sie
znacznie od innych tego typu. Jest to wtasciwie symp-
tomatologia réznicowa, przeznaczona dla lekarza prak-
tyka i dla klinicysty — dydaktyka. Z tego tez powodu
autor postuguje sie przede wszystkim danymi, jakie

przynoszag wywiady oraz badania fizykalne. Nie brak
Jjednak poza tym wskazéwek na temat wartosci badan
pomocniczych, zwtaszcza tych, ktére nie wymagaja
bardziej ztozonego wyposazenia.

Ksigzke rozpoczynajg uwagi wstgpne na temat ana-
lizy roznicowej, nastepnie kolejno omoéwione sa niedo-
krwistosci, skazy krwotoczne, stany goraczkowe, béle
gtowy, duszno$¢, zaburzenia rytmu serca, sinica, bole
w obrebie klatki piersiowej, nadci$nienie, podcisnienie,
zmiany chorobowe w plucach, powiekszenie wnek
i Srodpiersia, béle w obrebie jamy brzusznej, biegunki,
z6Haczki, powiekszenie S$ledziony, zmiany w moczu,
obrzeki, wreszcie béle w zakresie konczyn i kregostupa
oraz stany bezprzytomnosci.

Autorowi udato sie na 500 stronach zmiesci¢ olbrzy-
mi i doskonale dobrany materiat. Rezygnujac niekiedy
z przedstawienia ogdlnie znanych i niebudzacych wat-
pliwosci rozpoznawczych stanéw, daje Hegglin kroétki
opis jednostek i stanéw chorobowych ostatnio wpro-
wadzonych, zwracajac przy tym stale uwage na omo-
wienie tematu w sposdb jak najbardziej praktyczny.

Doskonate ryciny podnosza warto$¢ tej pozytecznej
i pieknie wydanej ksigzki.

Hanicki Zygmunt (Krakéw)

G. SCHMORL i H. JUNGHANS:

Die gesunde und die kranke Wirbelsaule in Roentgen-
bild und Klinik (Zdrowy i chory kregostup w S$wietle
obrazow rentgenologicznych i klinicznych) wyd. I11
przerobione i uzupetnione XVII, str. 304, ryc. 403,” 1953.

Monografia Schmorta, przerobiona gruntow-
nie przez Junghansa, zajmuje sie¢ tematem inte-
resujacym nie tylko ortopede, ale radiologa, interni-
ste I anatomopatologa. Rozpoczynajg ja uwagi na te-
mat wzrostu i prawidtowej budowy kregostupa. Na-
stepnie dokladnie sg oméwione wady rozwojowe kre-
gostupa, zmiany chorobowe kosci kregostupa i tarcz
miedzykregowych W rozdziale nastepnym omodwiono
spondylosis deformans, a dalej patologiczne skrzywie-
nie kregostupa i stany doprowadzajgce do zmian w je-
go ruchomosci. Na zakonczenie autorzy zajeli sie sta-
nami doprowadzajacymi do przesunie¢ i podwichnie¢
w obrebie kregostupa.

Praca mimo doskonale opracowanego tekstu nie by-
taby kompletna, gdyby nie uzupetniaty jej wykonane
i oddane bez zarzutu obrazy rentgenowskie i anatomo-
patologiczne.

Wartos¢ omawianej monografii podnosi jeszcze bar-
dzo rozlegte piSmiennictwo obejmujace blisko 1000
pozycji.

Hanicki Zygmunt (Krakéw)

Prof, dr med. WELAD. HENRYK MELANOWSKI:

Okulistyka. Podrecznik dla studentéow i lekarzy. Panh-
stwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa.

Podrecznik na tytutowej stronie zaopatrzono wize-
runkiem oka z sarkofagu Tut-Ank-Amona sprzed
3300 lat.

Podrecznik zawiera 500 stron tekstu, z tego 146 stron
czesci og6lnej, reszta szczeg6towa. Od 500 do 525 spis
nazwisk autoréw i skorowidz rzeczowy.

Podrecznik wydany na papierze do$¢ lichym. Po
przedmowie, spisie tresci, umieszczono pie¢ tablic ko-
lorowych na papierze kredowym, a to jedna do bada-
nia na barwy, inne to tablice zmian chorobowych oka
zewnetrznego i dna ocznego. Podrecznik zawiera 49
fotografii, 192 rysunkoéw, tablic i wykresy objasniaja-
ce tekst omawianego przedmiotu.

Po wstepie autor omawia dzieje rozwoju okulistyki
ze szczegolnym uwzglednieniem rozwoju okulistyki
polskiej 1 radzieckiej, zatagczajac dwie fotografie prof.
Noiszewskiego i prof. Fitatow;a Szkoda,
ze w tej czesci nie wspomniat zupetnie o dorobku oku-
listyki na terenie Lwowa i o doskonaltym pedagogu
prof. dr med. M acheku Emanuelu, uczniu prbf.
Arlla we Wiedniu, ktéry po habilitacji u Rydla



w Krakowie objat w r. 1892 prymariat Oddzialu Ocz-
nego, a w r. 1899 Klinike Oczng. W latach 1892
i 1927 na terenie Lwowa wyszto ponad 200 prac nau-
kowych z zakresu okulistyki. Po ustgpieniu prof.
Macheka w r. 1927 wyszto jeszcze ponad kilka-
dziesigt prac naukowych. Przy sposobnosci zaznacze,
ze Stawikowski urodzony we Lwowie w r. 1794
uczen B e era pracowat i wyktadat we Lwowie ja-
ko prof. Instytutu Med. Chir. okulistyke od r. 1821. do
roku 1850 i miat juz wdwczas 20 t6zek. W roku 1850
zegnany uroczyscie jako znany i ceniony okulista
przeniost sie do Krakowa. Tutaj powotany na katedre
okulistyki pracowat jeszcze dziewietnascie lat.

Nastepnie autor omawia zadania okulistyki w walce
z chorobami i S$lepota, a wiec zajmuje sie higieng
wzroku od chwili narodzenia dziecka poprzez wiek
szkolny, pozaszkolny i starczy. Nastepnie przecho-
dzi juz do systematycznego i szczeg6towego wyktadu
anatomii, fizjologii narzadu wzrokowego, budowy po-
szczeg6lnych tkanek oka i ich budowy anatomicznej
i histologicznej, a to jest tematem wyktadu rozdzia-
tu trzeciego. Po omoéwieniu w czesci ogblnej anato-
mii. fizjologii narzadu wzrokowego, przechodzi autor
do omdwienia szczeg6towego catosci przedmiotu. Za-
czynajag od omoéwienia anatomicznego powiek poprzez
spojowke, narzad {zowy, rogéwke, twarddéwke, jago-
doéwke i soczewke, przechodzi do objawoéw jaskry i jej
leczenia, dalej siatkéwki, nerwu wzrokowego, zeza
wspottowarzyszacego, poraznnego i ich leczenia. Po
omoéwieniu oczodotu i zmian w tymze, ewentualnie
w otoczeniu i wptywu tegoz na gatke oczng, omawia
zmiany oczne, jakie moga wystgpi¢ w zwigzku ze
zmianami ogélnymi zachodzacymi w ustroju czto-
wieka.

Koncowe rozdzialy poswiecone sg omoéwieniu tak
waznego dzisiaj problemu, jaki stanowi uszkodzenie
organu wzroku. Tu opisuje wszelkiego rodzaju uszko-
dzajgce ciata obce, metaliczne tak magnetyczne, jak
i niemagnetyczne, uszkodzenia termiczne, chemiczne,
wszelkiego rodzaju oparzenia energig promienista,
elektryczng i ciatami radioaktywnymi. Ze wzgledu na
wazno$¢ omawianego problemu sprawy sg dos$¢ sze-
roko oméwione, co nalezy podnies¢, jak dalece autor
doceniat waznos$¢ tego przedmiotu. Problem ten jest
coraz wiecej aktualny, ze wzgledu na wzrost przemy-
stu, ktéry szybkimi krokami zdagza naprzéd, zmienia-
jac oblicze kraju z rolniczego na przemystowy, co
znbw pocigga za sobg wzrost uszkodzen narzadu
wzrokowego. Na koncu autor przechodzi do omoéwie-
nia pomocy doraznej w urazach oczu, ochrony aparatu
wzrokowego przy pracy przez zabezpieczenie z jednej
strony pracownikow w czasie pracy odpowiednimi
okularami ochronnymi, z drugiej za$ strony maszyn
odpowiednimi ostonami przed rozpryskami od maszyn.
Konczy orzecznictwem.

Cato$¢ podrecznika opracowana moze zbyt szcze-
gotowo, na wysokim poziomie, moze za wiele dat
I przytaczania historii choréb, co obcigzy studenta.
Jest on raczej podrecznikiem dla lekarzy dla dalsze-
go doksztatcania fachowego, a przede wszystkim dla
miodych kolegéw okulistéow, ktérzy znajdg w podrecz-
niku wszystkie dziedziny doktadnie, jasno i przyste-
pnie opracowane. Przy omawianiu rogowki uwzglednio-
ne sg zmiany rogowki powierzchowne zwyrodnienio-
we, zwyrodnienie guzkowate (Grounouw), kera-
titis pustuliformis profunda, ker. disciformis, roz-
miekczenie rogéwki (keratomalatia), ponadto neuro-
paralytica. O zmianach tych wspomina autor tylko
w paru stowach przy omawianiu innych spraw cho-
robowych.

Pomimo przeprowadzonej korekty spotyka sie jesz-
cze w niektérych miejscach btedy drukarskie, a takze
niektére wyrazenia autorskie niezbyt jasne. | tak na
str. 67 i 68 kilka razy uzyte stowa ,,0brocie" zamiast
»punktu obrotu"™ (umiejscowienie obrocia musi ulec
zmianie), w nadzwrocznosci obrocie bedzie blizej ro-
gowki. Zdaje sie, ze wrazenie ,patrzania" (str. 124,
wiersz 11) réwniez nie przyjmie sie. Str. 435, wiersz
7 i 8 ,,miejsce zmartwiatych™ zamiast martwiczych
i ,miejsce zmartwiate'" zamiast martwicze. ,,Skazone
widzenie™ (str. 326, wiersz 18) zamiast gorsze widzenie.

'YKn3Hu,

To tylko drobne usterki. Za tak wielki trud, wielolet-
nig prace witozong przez autora dla opracowania na
tak wysokim poziomie wydanego podrecznika nalezy
sie wdzieczno$¢ mitodego pokolenia stuchaczy, lekarzy,
a przede wszystkim miodych okulistow, dla ktérych
podrecznik jest niezastgpiong skarbnicg wiedzy.

Musiat Albin (Krakoéw)

KOMUNIKAT

W dniach 24 i 25 pazdziernika b.r. odbedzie sie Kra-
jowa Narada Psychiatrow Polskich oraz 27 Walne
Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego w Branicach. Uczestnictwo w Naradzie nalezy
zgtasza¢ bezposrednio na adres: Komitet Miejscowy
Krajowej Narady Psychiatrow Polskich — Panstwo-
wy Sﬁpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bra-
nicach.

SPROSTOWANIE

W nr 8 Przeglagdu Lekarskiego z r. 1953 po zakon-
czeniu pracy K. Bojanowicza pt. ,,O skutecznosci dez-
oksykortykosteronu w leczeniu choroby wrzodowej
i w jej zapobieganiu™ dotaczone zostato doniesienie,
zaczynajace sie od stow: ,W miedzyczasie ukazato sie
szereg prac, potwierdzajacych zasadnicze tezy refera-
tu" (str. 214, szpalta 11, wiersz 6 od dotu oraz str. 215,
cata szpalta 1). Doniesienie to powinno by¢ umieszczone
na koncu pracy K. Bojanowicza pt. ,,Patogenezg i etio-
logia choroby wrzodowej w $wietle wspdtczenych ba-
dah"l,gg?}éra ukazata sie w nr 5 Przegladu Lekarskiego
zr.

KPATKOE COJAEPXAHWME

T. HoBak

ANNEPIrMA B CBETE YYEHWA MABJ/IOBA

ABTOp, onupasicb Ha ydeHue [laBnoBa, [OKasblBaeT
Ha OCHOBAHUW HEKOTOPbIX KAMHWUYECKUX (AKTOB, 4TO
T. Ha3 BO3feliCTBME peaKTUBHO-BO3GYXJalollee He
SIBNAETCA CYLLHOCTbIO anjeprum, HO OHa npejcTaBnseT
c06010 YCNOBHbI 160 6e3ycnoBHbIN pedekc.

A (CpoTT

SAMEYAHNA MO NoBOoAY NNEHEHNA NAMB/TINASA
ATEBEPIHOM

Onupasacb Ha NuTepaTypHble AaHHble a TakXe W Ha
CO6CTBEHHbIN 15-neTHWIA ONbIT, aBTOp NpeAcTaBWUa CoO-
BPEMEHHOe COCTOSIHME 3HaHWI 06 YCMELWHOCTU fleyeHus
nam6nuasa atebpuHoM ‘nn6o akpaHunem). N3 npeg-
CTaBNEHHOro UM 06CYXJAeHWSA 3TOro BoOMpoca Criegyet:
1) 4To ANA NONyYeHMSA CTOMKOro W3/ieYeHUss HeobXxo-
OUMO cMCTemMaTMyecKoe MpoBedeHMe 6 KypcoB JieveHus
aTebpvHOM No 3 [AHA C MECAYHbIMWU TMPOMEXYTKamu;
2) B MepBblil AeHb cnefyeT MPUMEHATb aTe6puH ABaX-
Abl: @) nepBas YTpeHHAs gos3a ygapHaa — 04 — 06 r
n 6) gpyras posa Be4vepHsAsa 0.1 r. Ecnn 6onbHOM Ha-
X0AMTCA B He6MaronpuUATHBLIX FTUTMEHUYECKUX YCNOBUAX
HYXHO fJaBaTb emy aTebpuH euie [J06aBOYHO
Ha 4-i n 5-i pgeHb ABYKpaTHO no 1 Ta6netke. 3) Ans
yNy4dleHnsa YycBauMMOoCTM npenapata Mone3Ho fjasBaTb
6onbHbIM caxap (30—E0 np.) BMecTe C rOpbKUM 4aem
n ButammHom C (150—300 mrp.) 3a 4ac fo npuema fer
KapeTBa. 4) [Ba 4yaca cnycTts nocfie npuvema ypapHoi
[03bl HYXHO pgaTb 60/bHOMY cnabuTenbHOe CpPeAcTBO
ONA yAaneHWs 13 MULLEBAPUTENBHOrN0 KaHana M3nuwka
atebpuHa, paBHO KakK W 3apasHoro matepuana. 5) Bo
BpemMs npuemMa cpeacTBa Heobxoaumo npebbiBaHue
B KpoBaTW, W 4T06bl M36exaTb aBTOMHDeeTauumn Ku-



He SABNAETCA HW MNPAKTUYHBLIM, HW 3KOHOMUYHbIM,
CTaMy COGCTBEHHbLIX NAMOGMAWIA cnefyeT MbITb TUiaTeNlb-
HO pYKM nocne pgedekauuun. s) lMocne OKOHYaHUSI Mo-
CNnefHero Kypca feyeHus aTebpuHOM ‘cnegyeT Habnio-
faTb 3a 60/bHbIM elWle N0 KpaHein Mepe MNoA roaa,
nojseprasi Kaa McCnefoBaHWI0 KaXAblii Mecsil, HA npu-
CYTCTBME B HEM KWUCT NsAM6AMIA.

CornacHo pedepaty aBTtopa Ha Il Cbvesge lMonb-
ckoro [MapasuTonornyeckoro O6uiectBa, B Bpounase
(6. IX. 1952).

E. BaBXblHbCKM!

BOSMOXHOCTb OCJ/IO)KHEHW CO CTOPOHDbI
MNOMXKENYAOYHOW XXENME3bl B TEHEHUNE
NAMBNNA3bBI N X POCINO3HABAHUE

ABTOp cOMocTaBwu/ [aHHble aHamHe3a W pe3ynbTaTbl
(hn3nyecKoro wmccnefoBaHUsa MOAXKENYLOUYHON Xenesbl
no metogy potta y 41 nuy, 3apaxeHHbIX naAm6nunen
(Lamblia intestinalis), neuyuBWMXXCA B Te4yeHWe Mo-
cnegHux 5 net B | TepaneBTuyeckon KnumHuke M. A.
B Jlog3n. B & cnyyaax, po3no3HaHHbLIX 3a MocrefHee
Bpems 6blM NPOM3BeAeHbl WMCCNef0BaHUA MO OTHOLUe-
HUIO K MOXKeNnyfouHON Xenese.

N3 npeactaBfieHHbIX [JaHHbIX CNefyeT:

1) uTo y 7 Nuy, pacno3HaHoO MOYTU HaBepPHOe Hanu4ue
XPOHWYECKOro MnaHkKpeatata Yy 12 /ML XPOHUYeECKOe
BoCnaneHne MOLKeNyLevyHON >Kenesbl O6blN0 BecbMa
npasfonogobHo, y 5 nuy — BO3MOXHO, M y 11 nuy
obHapyXeHbl NULWb MNOAO3PUTENbHbIE ABMEHUSA B Bufie
TPOUUECKNX W3MEHEHWI KOXW B 30HE MOAXenyAo4-
HOW >Xenesbl;

2) YTo y BCex 60NbHbIX NAM6/Ma30M CrefyeT cucTe-
MaTUYeCKN wuccnefoBaTb, KPOME MeYEHU W XKEeNYHbIX
nyTen, NOMKeNYLOUYHYIO >Kenesy — Mpu NOMOLLM NIErKo
BOCTYMHbIX (U3NYECKUX METOAO0B, M 4YTO NaHKpeaTu-
YeCKMe CUMMTOMbI BbICTYNAaKOT Yalle BCero y nuy c rne-
YEHOYHbIMW HefoMaraHusamu,

3) 4To nocne yganeHus naAmM6nuiAi 13  opraHmsma
HY>XHO /IeYNTb He TO/IbKO MNe4YeHb, HO U MOAXeNnynou-
HYI0 >Xene3y B MOCNEACTBUU MNPUCYTCTBME 3TUX napa-
3UTOB B MEYEHOYHbIX W MaHKpeaTU4YecKUX MyTaAx.

P. KysbMmunuykm -u 3. [J3eH 4, NON 0BeKM
NEYEHWE HOCWUTEJIEM HEBOOPY)>EHHOIO
LLENEHA (Taeniarhynchus saginatus) ATEBPVHOM,
BBOAVMbBIM YEPE3 AYAALEHANbHbLIVN 30HA

Ona Toro, uTobbl M36exaTb HeXenaTellbHbIX fABMe-
HWIA CO CTOPOHbI Xenyaka, 4yacTo BbICTynawwmx npu
BHYTPEHHEM NpuUMeHeHUN aTebpuHa B 60NbLUINX [03ax
npu se4eHUN NPOTUB NEHTOYHLIX FAUCT, 6blI .MPOU3-
BefeH y 35 60/bHbIX ONbIT fleyeHUsA aTebpUHOM, BBOAU-
MbIM 4Yepe3 30H[J HenocpeacTBEHHO B [BeHajuaTu-
nepcTHyt Kuwky. C 3Tol Uenbl y Hajnexatie no-
B06paHHbIX 60NbHbIX, HE CTpajalLlWmnx paccTponcTBamm
KpoBoO6paLLeHNs W MedYeHW WU MNPUTOM TakXKe MCUXM-
YECKMN 340pPOBbIX, BBOAU/CA B [eHb JIEYEHUA Ha TOLLaK
30H4 B ABEHAALATMNEPCTHYK KULIKY WM MOCAe nonyude-
HUA LLEN0YHOr0 COLEPXMUMOro BBOAM/CA 4epe3 30H[
1 rp. aTebpuHa, pacTBOPEHHOro B 100 M. 1% pacTBopa
Natr. bicarbonici.

CnycTa 4yac BBOAMNOCL TakXe 4epe3 30HA4 500 mn.
s % pacTBopa.

MpocnabneHne nony4danocb cnycTbs 15 MUHYT [0 2
4acoB, NPMYEM BMeCTe CO CTY/IOM BblfeNanca napasuT.
Ha 35 cnydyaeB renbMWHTO3a JIEHTOYHOW  [/INCTOMA
(Taeniarhynchus saginatus), /fe4YeHHbIX MO0 TaKoMy
meTogy, Y 31 nocne npoBefeHHOro Takum ob6pasom re-
YeHUS napasuT Bbillen BMeCTe C FO/I0BKOMN.

[Ona yBenuyeHUs BbIHOCMBOCTW MEYEHW MO OTHO-
WeHN K aTebpuHy — O6biBaeT Mone3HO, N0 PeKOMeH-

jauuu npodg. [poTTa, gaBaTb 60/bHOMY HaKaHyHe ne-
YeHNSA BeYepoM W B fAeHb Jle4eHWsA 3a 4yac L0 BBeje-
HMA atebpmHa — 30—50 rp. caxapa BHyTpb M 200—300
Mmrp. ButamuHa C.

3. NwblobinkeBNY N A KocTweBCKMU

CEPOJIOTMYECKUME N KOXXHbIE PEAKLWWN. PE-

AKLUNN B PAULNMBOPCKOW MH®PEKLUWMWN TPUXWU-
MENNE3OM

Llenbtio onpefeneHnss MMMYHO-peakuuit, NpUMeHsieMbIX
npu Tpuxumennese, npogenaHbl y 98 60/bHbIX KOX-
Hble peakuuu, y 69 — peakuus CcBsI3bIBaHUSA KOMIMJe-
MeHTa W Yy 12 peakuus npeunnuTaumu, nNpuyem pauar-
HO3 TpuXMMmennesa y MWCCAeJ0BaHHbIX 60/bHbLIX O6bla
YyCTaHOB/IEH paHblle Ha OCHOBAHWW KAWHWYECKUX MpU-
3HaKOB pesynbTaTa APYruMX BCMNOMOraTeslbHbIX Wccne-
[JOBaHUN W 3NWAEMUONOTMYECKUX AaHHbIX.

Haunyuwine pesynbTaTbl MNOAyYeHbl MApU MPUMEHe-
HUN KOXHOW peakuuun. poOLEHT MOMNOXUTENbHbIX pe-
3yNbTaTOB BCEX MNpPUMEHAeMbIX Npo6 Obin camblii Bbl-
COKMI B rpynne Tsbkeno 60nbHbIX. Onupasicb Ha Mo-
Nly4eHHble pe3ynbTaTbl, aBTOPbl NPUXOAAT K 3aK/ue-
HUI0, YTO MpPUMEHsieMble peakuMn WMeT Mpu ucche-
JOBaHUW TpUXuMennesa y nwfeli NUb OTHOCUTENb-
HYI0 UeHHOCTb. OTpuuaTtenbHblli pe3ynbTaT He WCKII0-
YaeT HanAnuuna MHEPEKLNN.

A. CTaXblK

BOPbBA C BLWWMBOCTbLIO MNPV MOMOLKN A30-
TOKCA B MPOMMWTAHHOM VM BEJIBE

ABTOPOM MpoBeAeHbl ObIIV UCCNeAOBaHWUA Hapg Aeli-
CTBUTENbHOCTLIO 4% a30ToKca, pacTBOPOM KOTOPOro
B OYMLUIEHHOW HepTM nNponuTbIBaNNCbL  pyballiKu
C uenbto 6opbbbl € BLWIMBOCTLIO. Ha [BYCTOpOHHee
ONpbICKMBaHME 1 KB. MeTpa TMoJI0OTHA WCMNO/Ib30BaHO
0KO0No 14 rp. XWAKOCTWU, MNPUYEM MOSIOTHO OMPbICKKU-
Basniocb C paccTosHuA ‘'/r meTpa. [na 3Tux 3Kcnepu-
MEHTOB aBTOpP MoOMb30BajscA npenapaTtom ,,A30TOKC”,
MU3roTOBNEHHBIM B XUMWYeCKUX  3aBofgax ,,A30T”
B $1BOXHe.

WcenepgoBaHna npousBoguance Ha Matepuane 39.006
NNaTaHbIX BLIel NpW TemnepaType KOMHaTbl U Tep-
mMocTaTa. Ha MMMperHMpoBaHHbIX KycKax MofoTHa no-
Mewannucb nnaTsaHble BLKW, KOTOpble MOABeprannchb
HabnwgeHnto B TedeHue 0 o 144 vacoB. Ha ocHoO-
BaHWW 3TUX WCCefO0BaHWA MoNy4veHbl aBTOPOM Cle-
gylouwmne pesynbTaThl:

1 4% pacTBOp a30TOKCa B OYMLLEHHOW HedTW, Npu-
MEHEHHbIV ANa MMnAperHaumn, ABNseTcA AeNCTBUTENb-
HbIM CpeACTBOM MPOTUB BLUEWA.

2. 4%-Hbll a30TOKC B MWMMNPerHMpoBaHHOM 6esbe,
HOLWEHHOM 4Yepe3 2 Hedenwn, OKasblBaeTca [eACTBU-
TeNbHbIM Ana Blwen B 96%.

3. [elAicTBMTENbHOCTb a30ToKca B 6Genbe najaet Mej-
NeHHO: nocne 16-HefeNbHOMW HOCKM W 15-KpaTHOl
CTUPKN 6enba He [eACTBYeT CMEPTOHOCHO Ha BLuel
euwe B 46%.

4. Bww, cTankmMBasiCb HEKOTOpPOe BPEMSA C a30TOKCOM,
KOTOpbIM 6bl/I0 NpoNUTaHO 6enbe, TepslOT CNOCO6-
HOCTb YKYCOB W COCaHWS KpOBMW, PaBHO KakK W CKna-
ObIBAHUSA  AULL.

5. 4% a30TOKC B MMMpPErHupoBaHHOM 6efbe He Bbl-
3blBaeT KakKuxanbo MOBPEeXAeHWn KOXW 4enoBeka,
HOCALLero Takoe 6enbe.

Llenbto aToli paboTbl 6b1N10 pelleHne Bonpoca, roguMTcs
N 3TOT npenapart, NPWMEHeHHbI AN NPONUTbIBaHUS
6enbs, A4NA 60pbbbl C BLWIMBOCTbIO. MpuMeHsAeMble 06bIY-
HO MeTOAbl 60pb6bl C BLUMBOCTLIO B 3NUAEMMUYECKUX 04a-
rax npu nomowy BaHH U [Ae3NHPEeKLUOHHbIX Kamep
NPUUYMHAIOT MHOF0 X/I0FTOT WM B MpPaKTWKe He Bcerga
HafleXHbl, BCNeACTBUE TPYLHOCTM WX TMPUMEHEHUS,
NPUMEHEHNE >Xe a30Tokca B BUAe 10%-ro MopoLuKa



