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PRZEGLĄD LEKARSKI
D r S te fan  SO KO ŁO W SKI K raków

O zespole M eniere’a
(Z K liniki L aryngolog icznej U. J .

K ierow nik: P ro f, d r J a n  M iodoński)

H is to r ia  tzw. choroby M e n i e r  e’a je s t d ługa  
i p rzechodziła różne koleje. Jednakow oż dopiero 
b ad an ia  o sta tn iego  dw udziesto lecia w niosły  cały 
szereg' now ych spostrzeżeń, k tó re  rzuc iły  do pew ­
nego s to p n ia  św iatło  ta k  n a  podłoże anatom o- 
patołogiczne, ja k  i n a  m ożliw ości lecznicze. P o ­
nadto  b a d a n ia  te doprow adziły  do w iększego 
sp recyzow ania  tego, co obecnie określam y m ia ­
nem  zespołu M e n i e r  e’a.

W  1861 r. lekarz  fra n c u sk i M e n i e r e  p rzed ­
staw ił A kadem ii M edycznej w P a ry ż u  sw oje spo­
strzeżenia  o p arte  n a  obserw acji 11 przypadków , 
k tó re  daw ały  ch a rak te ry s ty czn y  zespół objawów. 
O iy g in a ln y  opis M e n i e r  e’a  b rzm ia ł: „A pa­
r a t  słuchow y p ie rw o tn ie  doskonale zdrow y może 
stać  sie nag le  p rzyczyną  czynnościow ych zabu- 
i zeń, po legających  na  szum ach o różnym  c h a ra k ­
terze, s ta ły ch  lub p rzeryw anych . Są one wcześniej 
lub później połączone z w iększą lub  m nie jszą  
u ia  ą słuchu. 1 e czynnościow e zaburzen ia  m a ją  
s"  siedzibę w uchu  w ew nętrznym , często wy- 
"  0 u ją  a ta k i zaw rotów  głow y, chw ian ia  sie, n ie ­
pewnego chodu, c iągn ien ia , p ad an ia , poza tym  
ow aizyszą im  nudności, w ym ioty , s tan  zapalny. 

A takom  tym , k tó re  m a ją  c h a ra k te r  zw aln ia jący , 
tow arzyszy  dość w cześnie m niej lub  w iecej zazna­
czona g łuchota , a często słuch je s t nag le  i całko­
wicie zniesiony**.

A u to p sja  w ykonana przez M e n i e r  e’a w je ­
dnym  przypadku , w yk aza ła  zm iany  w postac i 
krw aw ego w ylew u w k an a łach  półko listych , p rzy  
b rak u  jak ichko lw iek  zm ian  w m ózgu i rdzeniu . 
B ył to epokow y k rok  naprzód , sp row adzał bow iem  
um iejscow ienie anatom o-pato logiczne tych  ob ja­
wów n a  te ren  b łędnika. Sam  M e n i e r e  nie 
w yłączył jednakże m ożliwości, że podobne objaw y 
m ogą być w yw ołane rów nież przez uszkodzenia 
w ew nątrzm ózgow e. N ależy podkreślić , że n a k re ­
ślony przez M e n  i e r  e’a obraz chorobow y za­
w iera ł w szystk ie is to tn e  elem enty  i w głów nych 
zarysach  p rze trw a ł w zupełności do dzisiejszych 
czasów.

Początkow o pod m iano choroby M e n i e r  e’a 
Podciągano w szystkie p rzy p ad k i z ob jaw am i a ta ­
ków zaw ro tu , p rzy  b rak u  zm ian  w uchu  środko­
wym. W  m ia rę  postępu  w iedzy pojecie to u legało  
zacieśnieniu , w yłączając  te  sp raw y , w k tó rych  
objaw y znajdow ały  w ytłum aczenie anatom o- 
patologiczne, ja k  n a  p rzy k ład  krw otok i do b łęd­

n ika  przy białaczce, kile  ucha w ew nętrznego itp . 
W dalszym  okresie zaprzestano  używ ać określen ia  
„choroba M e n i e r  e’a “ a zastąp iono  ją  pojęciem  
„zespołu M e n i e r  e’a “ d la  p rzypadków  o w y­
raźnych  i s ta ły ch  objaw ach lub m ianem  pseudo- 
M e n i e r  e’a  d la  przypadków , w k tó ry ch  o b ja ­
wy w ystępow ały  przejściow o w yw ołane chw ilo­
w ym i zaburzen iam i naczyniow ym i lub n e u ra s te ­
nicznym i. D a n d y  m ianem  pseudo-M  e n i e- 
r  e’a ok reśla  s tan  p rzejściow y do pełnego rozw oju 
zespołu M e n i e r  e’a, gdzie są już  zaw roty , ale 
nie m a jeszcze szum u i upośledzenia słuchu . D alej 
zm ierzała  jeszcze p ropozycja  В a r  a n у  e g o, 
by całkow icie odrzucić pojecie już to choroby, już 
to zespołu M e n i e r  e’a, a m ówić jedyn ie  o ta ­
kich lub  innych  schorzeniach a p a ra tu  przedsionko­
wego. P ropozyc ja  tu  jednakże nie została  ogólnie 
p rzy ję ta .

W  zw iązku z rozw ojem  n a u k i o a le rg ii oraz 
o układzie  w egeta tyw nym  zdobycze w te j dzie­
dzinie zostały  w ykorzystane  do naśw ie tlen ia  za­
g ad n ien ia  zespołu M e n i e r  e’a jako  spraw y, 
w k tó re j czynn ik i a lerg iczne i w egetatyw ne od­
g ry w a ją  bardzo dużą role. Jak o  zagadn ien ie  g ra ­
niczne m iedzy in te rn ą , n eu ro log ią  i o to logią zes­
pół M e n i e r  e’a przechodzi dalszą ew olucje 
przez w yodrębnien ie  określonych  jednostek  cho­
robow ych w zakresie  in te rn y  i neuro logii, a po­
zostaw ienie o tia tr i i  jedyn ie  przypadków  i n iezna­
nym  podłożu.

O b j a w y .  N a p ierw szy  p lan  w zespole M ć- 
n i e r  e’a  w y b ija ją  sie trzy  objaw y: 1) zaw rót,
2) upośledzenie słuchu, 3) szum.

Z aw rót je s t n a jb a rd z ie j ch a rak te ry s ty czn y  i n a j ­
więcej sp raw ia  dolegliw ości, w ystępu ję  on napa- 
dowo, bez w zględu n a  роге dn ia, a w w iększości 
przypadków  rów nież niezależnie od położenia 
chorego. Czas trw a n ia  a ta k u  zaw ro tu  je s t bardzo 
różny, od k ilk u  m in u t naw et do p a ru  dni. O kresy 
m iedzy a tak am i także są bardzo  różne, w ah a jąc  
sie od k ilku  godzin do p rzerw y  kilkum iesięcznej. 
N ateżenie a ta k u  m a rów nież dużą rozpiętość: od 
nieznacznego zaw rotu  bez innych  dolegliw ości aż 
do zaw rotu  połączonego z u t r a tą  przytom ności. 
W zależności od siły  a tak u  w y stępu ję  w różnym  
stop n iu  cały  szereg tow arzyszących  m u objaw ów , 
w postac i zblednięcia lub  zaczerw ienienia, potów , 
wzmożonego w ydzie lan ia  śliny , b ic ia  serca, zwol­
n ien ia  tę tn a , drżen ia , zm ian  w ry tm ie  oddecho­
wym, nudności i w ym iotów . O bjaw y tow arzyszące 
w yw ołane są” odruchem  nerw ów  błędnych  pod 
w pływ em  bodźców przedsionkow ych.

W  czasie a tak u  zwykle w ystępu ję  oczopląs 
(jednakże nie zawsze m usi być obecny), skłonność 
do p ad an ia  n a  s tro n ę  ucha  chorego oraz po łow i­



czy ból głowy. W yjątkow o n a to m ias t tow arzyszy  
a takow i u t r a ta  przy tom ności, podw ójne w idzenie 
lub u t r a ta  w idzenia bez u tr a ty  przy tom ności.

P on iew aż z zaw rotem  spo ty k am y  sią często 
w iskargach chorych  (np. Mc N a 1 1 у  podaje , że 
na 600 chorych p rzy ję ty ch  kolejno do In s ty tu tu  
N eurologicznego w M ontrea lu  10°/o skarży ło  się na 
zaw ro ty  g łow y), gdyż w y stępu je  on rów nież 
w w ielu innych  schorzeniach, dalej, poniew aż za­
sadniczo rozpoznanie  zespołu M e n  i e r  e’a 
staw iam y  przez w yłączenie różnych postac i za­
w rotu , d latego p am ię tać  trzeba  o różnych  p o s ta ­
ciach jego w ystępow ania.

Z aw ró t pochodzenia ośrodkow ego: zaw ró t p rzy  
uszkodzeniach korow ych, ja k  p rzy  padaczce, za­
w ró t p rzy  uszkodzeniach dróg  ją d e r  nerw ów  
przedsionkow ych (np. p rzy  s tw a rd n ie n iu  ro zsia ­
nym  w okresie  zaostrzen ia) lub  przez działan ie  
uciskowe, sp o tykane  głów nie p rzy  guzach ty ln e j 
jam y , zw łaszcza p rzy  guzach n. V III ,  k ą ta  m osto- 
wo-móżdżkowego, zaw ró t p rzy  w strząsie  mózgu 
lub jak o  objaw  pozostałości po w strząsie. Z aw rót 
przy  guzach m ózgu może być w yw ołany  albo u c i­
skiem  n a  naczy n ia  b łędn ika  lub  n a  nerw  p rzed ­
sionkow y albo n a  jego ją d ra  w rd zen iu  lub  też 
przez pod rażn ien ie  d ró g  p ro je k c ji korow ej b łęd­
n ik a  (zwłaszcza guzy, p rzy ty k a jące  do row ka Syl-i 
v iusza d a ją  najw cześn iej zaw rót).

Z aw rót pochodzenia ocznego, np. p rzy  podw ój­
nym  w idzeniu, p rzy  oczopląsie górników , przy  
p a trzen iu  z w ielk iej w ysokości itp.

In n ą  po stac ią  zaw ro tu  je s t zaw rót, w y stępu jący  
p rzy  chorobie m orsk iej. J e s t  on pochodzenia b łęd­
nikow ego, rów nież tak iego  pochodzenia je s t zaw ­
ró t w y stęp u jący  n iek iedy  p rzy  schorzeniach  trą b k i 
E u stach iu sza  lub  p rzy  nag rom adzen iu  w oskow iny 
w przew odzie zew nętrznym  ucha, k tó rego  sp o ra ­
dyczne w ypadk i opisyw ano, tłum acząc je  n a s tę ­
pow ym  p rzek rw ien iem  b łędn ika , pod  w pływ em  
zaburzeń  w, c iśn ien iu  w uchu  środkow ym . Za­
w rót, w y stęp u jący  w schorzeniach ucha środko­
wego, zw łaszcza p rzy  przeb ic iach  attykow ych  
i obecności p erlak a , nasu w a zawsze podejrzenie, 
że sp raw a  chorobow a uszkodziła  już  otoczkę b łęd­
n ik a  i w yw ołała  jego ograniczone zapalenie.

Z aw ró t może w ystąp ić  p rzy  schorzeniach serca  
i naczyń, zw łaszcza p rzy  zwężeniu zastaw k i dw u­
dzielnej, m iażdżycy, nadciśn ien iu , w k iłow ym  za­
pa len iu  w ytw órczym  błony  w ew nętrznej. P rz e ­
w ażnie jed n ak  sp o ty k am y  się tu ta j  n ie  z p ra w ­
dziw ym  ro ta c y jn y m  zaw rotem , a raczej z uczu­
ciem  niepew ności, zap ad an ia  się podłogi itp . 
W  ty ch  w ypadkach  zaw ró t może być w yw ołany  
zaburzen iam i w k rążen iu  albo w sam ym  b łędn iku  
albo w jego drogach  ośrodkow ych, ja k  np. p rzy  
zakrzepie tę tn icy  m óżdżkowej dolnej, gdzie do t­
knię te  są ją d r a  nerw u  przedsionkow ego w rdzeniu  
przedłużonym .

W ażną ro lę odg ryw a tu ta j  k rążen ie  w tę tn icy  
słuchow ej w ew nętrznej, k tó ra  je s t tę tn icą  końco­
wą, przez co zabu rzen ia  w je j w ypełn ien iu  d z ia ła ją  
bardzo  siln ie  n a  b łędnik . W pływ  n a  je j skurcze 
w yw iera  sp lo t nerw ow y sym patyczny  o taczający

I tę tn icę  kręgow ą, a  idący  z p iersiow ej części pn ia  
; nerw u w spółczulnego i ze zw oju szyjnego dolne­

go. Z aburzen ia  naczynioruchow e, dz ia ła jące  na  
tę tn icę  podstaw ow ą m ogą W ywierać w pływ  już  
to n a  ucho w ew nętrzne, już  n a  ośrodki w rdzeniu  
tak , że n ie raz  tru d n o  je s t rozstrzygnąć , czy b łęd­
nik, czy ośrodki są n im i dotknięte- Z aburzen ia  
naczyniow e częściej i w znaczniejszym  sto pn iu  do­
tyczą rozw ojow o m łodszej części słuchow ej niż 
przedsionkow ej tak , że na p ierw szy  p lan  w ybi­
ja ją  się w tedy  dolegliw ości w po stac i szumów 
i upośledzenia  słuchu.

Rów nież a ta k i zaw ro tu  spo tykane p rzy  m ig re ­
nie należy odnieść do zaburzeń  k rążen ia , zaopa­
tru jąceg o  już  to  b łędn ik i już  to ich ośrodki.

Z aw rót psychogenny tow arzyszący  stanom  lęku 
i nadczynności u k ład u  sym patycznego, sp o ty k a­
ny  u  osobników  neurasten icznych , w większości 
p rzypadków  je s t rów nież pochodzenia naczyn io­
wego.

Z aw ró t p rzy  schorzeniach  k rw i, ja k  n iedokrw i­
stość, białaczka, może być w yw ołany  n ie  ty lko  
przez n iedokrw ienie , ale i przez k rw o tok i do b łęd­
nika, np. p rzy  białaczce.

Z aw ro ty  p rzy  p rzek w itan iu  i zaburzen iach  
w m iesiączkow aniu  są  spow odow ane głów nie 
przez zm iany  w k rążen iu  m ózgowym .

N iekiedy  zaw ró t w ystępu je  także p rzy  schorze­
n iach  żo łądka i je lit, zw łaszcza p rzy  pasoży tach  
jelitow ych-

Z aw ró t p rzy  za tru c iach  już  to  endogennych, np. 
w m ocznicy już  to  egzogennych, ja k  po n iko tyn ie , 
ch in in ie , sa licy lu  w yw ołany  jeist zasadniczo dzia­
łan iem  n a  naczynia , d a jąc  bądź to skurcze, bądź 
to k rw aw ien ia  do b łęd n ik a  lub, ja k  p rzy  alkoholu, 
dzia łan iem  n a  ośrodki szyjne. Z aw rót, w ystępu ­
jący  p rzy  u k ry ty c h  ogn iskach  zakażen ia  w u s tro ­
ju , ja k  schorzałe zęby, m ig d a łk i itp . tłum aczy  się 
w yw ołaniem  toksycznego zap a len ia  b łędnika.

N a to m ias t p rzy czy n a  zaw ro tu  po dużych daw ­
kach s trep to m y cy n y  n ie je s t dostatecznie  w y ja ś ­
n iona, nie w iadom o, czy spow odow ana je s t przez 
uszkodzenie kom órek zm ysłow ych w sam ym  b łęd ­
n iku , czy też ją d e r  w rdzeniu .

Także pew ne aw itam inozy , ja k  np. p e lag ra , 
p rzeb ieg a ją  z ob jaw am i s ilnych  zaw rotów .

O ddzielną g ru p ę  stanow i zaw ró t u osobników  
alergicznych, d a jący  się w yw ołać odpow iednim i 
a lergenam i.

Z tych  w szystk ich  m ożliw ości w ystępow ania  
zaw ro tu  w obecnej chw ili do zespołu M e n i e  r e ’a 
zaliczam y zaw ró t u  osobników  alerg icznych , za­
w ró t p rzy  ogn iskach  u k ry teg o  zakażenia, pew ne 
postacie  zaw ro tu  naczyniow ego oraz zaw rót o b li­
żej n ieokreślonej przyczynie, ale dz ia ła jący  na  
sam  narząd  zm ysłow y błędników . Zasadniczo 
w szystk ie te postacie  są pochodzenia b łędnikow e­
go-

N ależy podkreślić , że zaw rót pochodzenia 
ośrodkow ego je s t n ieepizodyczny, n iesystem atycz­
ny, a d łu g o trw a ły , podczas g d y  zaw ró t obwodo­
w y je s t  epizodyczny o o strych  g ran icach  trw an ia , 
sy stem atyczn ie  w y stęp u jący  i stosunkow o krótki-



Chorzy nie zawsze odczuw ają p raw dziw y ro ta ­
cy jny  zaw rót, k tó ry  cechuje się uczuciem  w iro ­
w ania wokoło p rzedm io tu  lub k ręcen ia  się w ko­
lo, a w y stęp u ją  w rażen ia  zastępcze, ja k  uczucie 
ko łysan ia , b u ja n ia  się, za taczan ia  itp . p rze to  Me 
N a  1 ł у  radzi, aby polecić chorym  porów nan ie  
w rażeń  w czasie a ta k u  z uczuciem  po prób ie  k a ­
lorycznej. Jeże li doznan ia  te są zgodne, to  n a j­
p raw dopodobniej i a tak  je s t pochodzenia b łęd n i­
kowego.

J a k i  je s t m echanizm  p o w stan ia  tego ro d za ju  za­
w ro tu 1?

J a k  w iem y, rów now aga c ia ła  u trzy m y w an a  je s t ' 
przez toniczne bodźce, p łynące  sta le  z obu b łęd n i­
ków i d z ia ła jące  syn erg is ty czn ie . K ażdy  błędnik  
w yw iera  jednakow oż dzia łan ie  n ierów nom iern ie  
silne n a  obie s tro n y  cia ła , dz ia ła jąc  m niej w ięcej 
w p ro p o rc ji dw a razy  siln ie jsze j n a  s tro n ę  p rze ­
ciw ną, np. p raw y  b łędn ik  s ta r a  się przesunąć  
g a łk i oczne n a  istronę lew ą dw a ra z y  siln ie j, niż 
o a  p raw ą, a. odw rotn ie  dz ia ła  b łędnik  lewy. 
W  stan ie  zd row ia  zachow ana je s t rów now aga 
d z ia łan ia , jed n ak  uszkodzenia w ty m  m echaniz­
m ie w yw ołujące p rzew agę lub  osłabienie jednego 
i ę n im  w sto sunku  do d rug iego  d a ją  odrazu  za- 
burzenm  ob jaw iające  się w chodzie, postaw ie, r u ­
chach, w dew iacji gałek  ocznych lub w oczopląsie 
w uczuciu zaw rotu , w zblednięciu, po tach , n u d ­
nościach, w ym io tach  czyli w ca łym  zespole o b ja ­
wów typow ych d la  a tak u  M e n i e r  e’a.

Gdy jeden  b łędn ik  je s t całkow icie zniszczony, 
to odpow iadające m u ośrodk i w rd zen iu  po' pew ­
nym  czasie p rze jm u ją  jego dzia łan ie  i doprow a­
dzają  do ta k  zw. kom penzacji czyli do s tan u  wy- 
i ów nan ia  zaburzeń  w ynik łych  z p rzew agi d ru g ie ­
go b łędnika. W  zespole M e n i e r  e’a sp o ty k a­
m y się ze stanem  niezrów now ażenia  m iędzy obu 
b łędnikam i i to stanem , gdzie okresowo dochodzi 
do w iększych różnic w nap ięc iu  obu błędników , 
co daje  obraz a taku .

D ru g im  ogniw em  w zespole objaw ów  je s t u p o ­
śledzenie słuchu. U pośledzenie to w ystępu je  za­
sadniczo zawsze, chociaż początkow o może być 
bardzo nieznacznie zaznaczone tak , że w y k ry w a 
się je  jed y n ie  badan iem  aud iom etrycznym . 
W w iększości p rzypadków  upośledzenie słuchu  
dotyczy jedyn ie  jedne j s tro n y , np. w edług dużej 
s ta ty s ty k i W  a 1 s h ’a i A d s o n ’a z 1940 r„ 
obejm ującej 182 p rzy p ad k i, w 115 słuch by ł gorszy  
w jednym  uchu, w 67 w obu uszach.

Co do ty p u  upośledzenia, to może m ieć ono róż­
ną  poistać, najczęściej jed n ak  je s t ty p u  percep- 
cyjnego, rzadziej ty p u  m ieszanego, pereepcyjno- 
przew odzącego, a  na jrzad z ie j ty p u  czysto przew o­
dzącego. W  początkow ych okresach  je s t bardzo 
nieznacznie zaznaczone upośledzenie słuchu, z b ie ­
giem  czasu n as tęp u je  coraz w iększa jego u tra ta , 
doprow adzając  naw et w pew nych p rzy p ad k ach  
do całkow itej jed n o stro n n e j g łuchoty .

N iekiedy  m ożna stw ierdzić  dość duże i częste 
w ahan ia  słuchu  ta k  w k ie ru n k u  popraw y, ja k  i po ­
gorszenia, w stosunkow o bardzo k ró tk im  czasie.

Są one dość ch a rak te ry s ty czn e  d la  pew nych po­
stac i zespołu.

T rzeci z zasadniczych objawów, szum, w ystępu ­
je już  to stale, już  to p o jaw ia  się okresowo. N a­
tężenie jego i wysokość może u trzy m y w ać  się s ta ­
le n a  tym  sam y m  poziom ie lub  też m ogą w ystę­
pow ać dość duże w ah an ia  w jego sile i wysokości. 
Co do w ysokości szum u, to zasięg jego w aha się 
przew ażnie w g ran icach  od 128 d rgn ień  do 512 
d rgn ień , chociaż czasam i dość znacznie odbiega 
od tego zakresu  ta k  w jednym , ja k  i d rug im  k ie ­
ru nku . Zasadniczo szum  w ystępu je  po jednej s tro ­
nie, u m ie jscaw ia jąc  się w uchu  o upośledzonej 
o strości s ły szen ia  albo w uchu  gorzej słyszącym , 
jeżeli s łuch  je s t obniżony obustronnie.

Co do kolejności w ystępow ania objawów, to 
każdy z n ich  może być pierw szym , np. w edług 
s ta ty s ty k i С r  o v  e’a  z 1938 r., obejm ującej 
119 przypadków , w 74 pierw szym  objaw em  był 
zaw rót, w 14 było n im  upośledzenie słuchu, a w 31 
p rzy p ad k ach  szum by ł p ierw szą  dolegliwością-

B adan ie  narządu  przedsionkow ego w ykazuje  
w około 80% przypadków  zm niejszenie pobud li­
wości ucha chorego tak  dla p róby  kalorycznej, 
ja k  i obrotow ej, w około 10% pobudliw ość no rm al­
n ą  i w  około 10% pobudliw ość zwiększoną. P ro ­
cent zw iększonej pobudliw ości obejm uje rów nież 
p rzypadk i całkow icie n iepobudliw e, p rzy  czym 
w edług С r  o v  e’a w p rzy p ad k ach  tych  po 
pew nym  czasie może znowu p o jaw iać  się re a k ­
cja, co dowodzi s ta n u  zm ienności błędnika.

Z innych  objaw ów  w spom nieć n a le ż y  o dipla- 
eusis dość często tu  spo tykane j, tj. o objaw ie 
słyszenia  tego sam ego dźw ięku w różnej w ysokoś­
ci przez oboje uszu, p rzy  czym zwykle ucho gorzej 
słyszące słyszy ton jak o  niższy.

O sta tn io  H a l l p i k e  podaje, że we w szyst­
k ich  p rzy p ad k ach  zespołu M e n i e r  e’a daje  się 
stw ierdzić  tzw. objaw  z rów nan ia  głośności (opi­
san y  w 1936 r. przez P  o w 1 e r ’ a jak o  „ree- 
ru item en t phenomenon*4), p o legający  n a  tym , że 
ucho gorzej słyszące w m ia rę  podnoszenia g łoś­
ności tonu słyszy  go w p rzy ro s tach  n iep ro p o r­
c jonaln ie  w iększych, w s tosunku  do ucha  zdro­
wego tak , że w końcu p rzy  bodźcu bardzo  silnym  
słyszy go ono z s iłą  iden tyczną, ja k  ucho zdrowe 
czyli n a s tąp iło  tu ta j  zrów nanie  w odczuw aniu 
s iły  bodźca w obu uszach d la tonu  bardzo  silne­
go. O bjaw  ten  u w aża za ch a rak te ry s ty czn y  dla 
zespołu M e n i e r  e’a. P rz y  innych  sp raw ach  
chorobow ych tak  w uchu  środkow ym , ja k  i w n e r­
wie słuchow ym  objaw  ten  m a nie w ystępow ać.

W i e k  i p ł e ć  c h o r y c h .  O bjaw y zespołu 
M e n i e r  e’a w y stęp u ją  najczęściej u  osobni­
ków pom iędzy 40. a 50. rok iem  życia, chociaż po­
jaw ien ie  się pom iędzy ‘20. a 30. rokiem , życia nie 
należy  do rzadkości- W  sto sunku  do p łci w ystępu ­
je  tu  nieznacznie zaznaczona w iększa część tego 
schorzenia  u ' mężczyzn.

Czas trw a n ia  choroby może być dość różny, od 
k ilk u  m iesięcy do k ilk u n a s tu  lat, W edług  s ta ­
ty s ty k i T h o r n v a l ’ a  od 6 m iesięcy do 12 
ła t. P o  ca łkow itym  w ygaśn ięc iu  czynności cho­



rego b łędn ika  osiągn ię te  są w aru n k i do kom pen- 
zacji i a ta k i zaw rotów  p rz e s ta ją  w ystępow ać.

P a t o g e n e z a .  P ie rw szą  h ipo tezą  tłum aczącą  
objaw y w zespole by ła  h ipo teza  krw otoków  do 
b łędnika, o p a rta  n a  sekcji p ierw szego p rzy p ad k u  
sam ego M e n  i  e r  e’a. Z biegiem  czasu jednak , 
g dy  w yłączono z zespołu p rzy p ad k i o e tio log ii 
znanej, k tó re  tak ie  k rw o tok i m ogły  daw ać, ja k  
np. białaczkę, pow sta ł ca ły  szereg różnych  h ipo ­
tez, u s iłu jący ch  w ytłum aczyć p ow staw an ie  ob ja ­
wów w zespole M e n i e r  e’a. 'Jeszcze w r. 1883 
W o a k e s  a  później w r, 1897 С h e a t 1 e tw ie r­
dzili, że pow odem  je s t wzmożone ciśn ien ie  w b łęd­
n ik u  w yw ołane ju ż  to p rzez nad m iern e  w ydzie­
lanie, już  to przez upośledzone w chłan ian ie  eudo- 
łim fy . С łi e a  t  1 e porów nyw ał ten  s tan  do 
ja sk ry  i s tw orzy ł te rm in  „ a u ricu la r  g laucom a11. 
P óźn ie j W i t t m a a c  к  rozw in ą ł to pojęcie. 
W edług  niego w zespole M e n i e r  e’a przychodzi 
do wzmożonego w ydzie lan ia  lub  do zaburzeń 
w k rążen iu  endolim fy, k tó re  pow odują  obrzęk 
błędnika, P o g ląd  ten  p o p ie ra  cały  szereg now szych 
au torów , ja k  F  e r  r  e r  i, P  o r  t  m  a  n n, 
H a r t s o o k  i  inn i.

W  r. 1920 M y g i n d  i D e d e r d i n g  w y­
sn u li hipotezę, że czynnik iem  w yw ołu jącym  są 
zabu rzen ia  g o sp o d ark i w odnej w u s tro ju . W y stę ­
pu je  wg n ich  wzm ożone w iązan ie  w ody przez 
kom órki, d a jąc  obrzęki kom órkow e. O p arli się 
oni n a  tym , że pew ne objaw y p o d rażn ien ia  b łęd­
n ik a  usuw ane są przez p ilo k a rp in ę  oraz na  d a ­
nych  uzyskanych  przez w ażenie chorych. S tw ie r­
dzano, że a ta k i M e n i e r  e’a w ystępow ały  w raz  
ze w zrostem  w agi, n a to m ia s t z je j obniżką p o ja ­
w ia ła  się popraw a. Z m iany  tak ie  zachodzą rów ­
nież w narządzie  C o rti’ego jako  w ynik  wzmożo­
nej p rzen ik liw ości kom órek w yw ołanej n a jp ra ­
w dopodobniej przez upośledzenie naczyniow e 
w danym  predysponow anym  term in ie .

F u r s t e n b e r g ,  L a s h  m e t  i L a h t -  
r  o p w 1934 r. w y su w ają  hipotezę, że objaw y w ze­
spole M eniere’a W ywołane są  nie przez n a g ro ­
m adzenie wody, ale przez za trzy m an ie  e lek tro li­
tów  i to g łów nie sodu.

O dm ienną hipotezę w y su n ą ł w 1904 r. E  s с a t, 
k tó ry  uw ażał, że pow stan ie  a ta k u  w yw ołane je s t 
przez skurcz tę tn icy  słuchow ej w ew nętrznej. Tezę 
tę  p o p ie ra ł dalej L e r n i o y e z  (1929) i inn i.

К  o h г а к  (1923) tw orzy  pojęcie tzw. k ryzy  na- 
czyniow o-nerw ow ej n. V III ,  k tó ra  odpow iadała­
by  objaw om  zespołu M e n i e r  e’a. J e s t  to w edług 
niego neuroza  w egeta tyw na, zm ien ia jąca  s ta n  n a ­
p ięc ia  lab iry n tu . Jak o  m om ent etio log iczny  u w a­
ża on dw a czynn ik i: ogólny w egeta tyw ny  i m ie j­
scowy błędnikow y. U  osobników  z chw iejnym  
uk ładem  w egeta tyw nym  p rzy  pew nej dyspozycji 
b łędnikow ej p rzychodzi do a tak u , w yw ołanego 
przez zm iany  naczyniow e w sam ym  b łędn iku , już 
to w kom orow ym  splocie naczyniow ym . Z m iany  
naczyń m a ją  być różnego stopn ia , począw szy od 
nadm iernego  ich w ypełn ien ia  aż do p rzen ik an ia  
k rw in ek  poprzez ich ściany. К  o b г а к pow o­
łu je  się na  dośw iadczenia M a t s u i ,  k tó ry  po

przecięciu  p u ia  nerw u  w spółczulnego n a  szyi 
| u zw ierząt dośw iadczalnych stw ierdzał k rw o to ­

k i w błędnikach . P o n ad to  uw zględnia  on fak t, 
że środk i d z ia ła jące  na  u k ład  w egeta tyw ny  m ogą 
doprow adzić u osobników  p o d a tn y ch  do w y s tą ­
p ien ia  a ta k u  M e n i e r  e ’a.

S h e l d o n  i H o  r  t, o n  (1940) tw ierdzą, że 
czynnik iem  etio logicznym  w zespole są zm iany  
p rzepuszczalności naczyń  w łosow atych, k tó re  da­
ją  m iejscow y obrzęk, jed n ak  nie w iadom o, cz:r 
śród- czy m iędzykom órkow y.

O drębną tezę w ysuw a D a n d y  (1.928), k tó ry  
p o rów nu jąc  objaw y w ystępu jące  w a tak ach  M fi­
ll i e r  e’a z ob jaw am i p rzy  n e u ra lg ii nerw u  t ró j­
dzielnego lub  .językow o-gardlow ego uw aża, że 

i zachodzi tu  p ierw o tne  uszkodzenie sam ego ner- 
] wu V III . Ja k o  jed n ą  z przyczyn  uszkadzających  u. 

V I I I  p rzypuszcza anom alie  naczyniow e w p o sta ­
ci p ę tli tę tn iczych, k tó re  u c isk a ją  sam  nerw . A no­
m alie tak ie  spostrzega ł w k ilku  p rzy p ad k ach  
w czasie w ykonyw an ia  operacji p rzecięcia  n. 
V III .

Zdanie D a n d y ’ ego p o p ie ra  H  u  g  h  s o n 
(1938), m ów iąc o toksycznej n e u ritis  n. V III .

O sobną g ru p ę  stanow ią  au to rzy  (D u к  e (1923), 
P  r  o e t  z (1931), D e a n ,  A g a r ,  L i n t o n  
(1937), U r  b а с h (1936) i inn i), k tó rzy  stw ierdzali, 
że a ta k i M e n i e r  e’a  w ystępow ały  pod w pływ em  
uczulenia, zw łaszcza n a  pew ne p o k arm y  i że te 
a ta k i u stępow ały  po usun ięc iu  w y k ry ty ch  a le r­
genów.

W  1937 r. W r i g h t  w ysuw a hipotezę, że 
w chorobie M e n i e r  e’a m am y do czyn ien ia  
z uszkodzeniem  b łędnika, w yw ołanym  przez jak ieś  
ogniskow e zakażenie, k tó re  pochodzi z zepsu tych  
zębów, z chorych m igdałków , ze schorzałych  zatok 
bocznych nosa, z w oreczka żółciowego itp .

R ów nież i B r a i n  w y raża  pogląd , że zespół 
M e n i e r  e’a w yw ołany  je s t toksycznym  lub 
toksyczno-zakaźnym  procesem  w błędniku.

J a m e s  A d a m  (1939) rozw aża zespół jako  
aw itam inozę w yw ołaną  b rak iem  w itam in y  С i Bi 
albo jeszcze ja k ie jś  in n e j n ieznanej w itam iny .

E a g l e  (1948), op ie ra jąc  się n a  p ra c y  L e r- 
m о у u e z z 1929 r. uw aża, że z zespołu M e n i e r  e’a 
należy w yłączyć odrębną g rupę, n a  k tó rą  tenże 
zw rócił uw agę. O pisał on m ianow icie ta k ą  pos­
tać zespołu M e n i e r  e’a, w k tó re j zasadniczo 
p ierw szym i ob jaw am i b y ły  zawsze szum i upośle­
dzenie słuchu, a następow o dopiero  z jaw ia ł się 
zaw rót, p rzy  czym  po a tak u  zaw ro tu  następow ała  
zawsze p o p raw a  w p ostac i polepszenia słuchu 
i (zniknięcia szum u. S tąd  też nazw a podana  przez 
L e r  ni о у  e z: „le v e rtig e  qui fa it  en ten d re11.

R okow anie w te j po stac i je s t zawsze dobre. 
Ł e r m o y e z  uw aża, że p rzyczyną  je s t tu ta j  
skurcz tę tn icy  słuchow ej w ew nętrznej, k tó ry  po­
w oduje upośledzenie słuchu  i szum. Gdy skurcz 
zaczyna ustępow ać i zachodzi następow e isilne 
przekrw ien ie, w y stępu je  a tak  zaw rotu , k tó ry  je s t 
tu ta j  objaw em  p rzyw rócen ia  k rążen ia . L e r- 
m о у  e z rozw aża m ożliwość odrębnych sk u r­
czów w tę tn icy  przedsionkow ej i ślim akow ej.



O p ie ra jąc  sic? na  hipotezie L e r  m  о у  e z, 
E  a  g 1 e zebrał szereg' p rzypadków  o tego ro ­
dzaju  obrazie chorobow ym , p rzy  czym u w szyst­
k ich  z n ich  stw ierdza ł zawsze w w yw iadach  
schorzen ia  a lerg iczne, ja k  pokrzyw ką itp . O pie­
ra ją c  sią n a  tych  danych oraz n a  odm iennym  ro ­
kow aniu  w tych  p rzy p ad k ach  uw aża, że należy 
w yodrębnić z zespołu M e n i e r  e’a  tzw. z e s p ó ł  
L e r  m  о у  e z, k tó rego  p rzyczyną  je s t skurcz 
naczyniow y na  podłożu alerg icznym .

A t  к  i n  s o n  p rzy jm u je  różnorodną e tio lo ­
gią i uw aża, że zespół M e n i e r  e ’a  je s t to postę ­
p u jąca  g łucho ta  i szum, pow ikłane zaburzen iam i 
przedsionkow ym i. Może on być w yw ołany ró żn y ­
m i czynnikam i, już  to przez uszkodzenie w yw ołu- 
Wce zaburzen ia  czynności p n ia  nerw u V I I I  albo 
sam ego błędnika.

A t k i n s o n  dzieli w szystk ie p rzy p ad k i zes-, 
polu  M e n i e r  e’a  n a  2 g ru p y , różniące sią od sie ­
bie re a k c ją  na  doskórne w strzykn iec ie  h is tam in y . 
C horych z dodatn im  odczynem  p rzy  prób ie  h ista - 
m inow ej zalicza do g ru p y  alerg icznej, o b e jm u ją ­
cej jedyn ie  1/5 w szystk ich  przypadków , n a to m ia s t 
resztą  p rzypadków , tzn. 4/5 w łącza do g ru p y  wa- 
zom otorycznej, c h a rak te ry zu jące j sią odczynem  
ujem nym . Poza ty m  g ru p a  a le rg iczn a  cechuje sią 
zwykle obustronnym  zająciem  uszu, upośledze­
niem  słuchu  o ty p ie  p rzew odnictw a i  zm niejszo­
ną pobudliw ością przedsionkow ą. G rupa  wazomo- 
to ryczna m a m ieć upośledzenie słuchu  o c h a ra k ­
terze percep cy jn y m  lub m ieszanym , a  p o bud li­
wość przedsionkow a je s t tu  zw iększona, za w y ją t­
kiem  przypadków  długo trw a jący ch , gdzie ró w ­
nież w y stąpu je  zm niejszenie pobudliw ości. J e d ­
nakże podział A t k i n s o n  a  je s t zbyt sche­
m atyczny  i zaw iera  pew ne sprzeczności, np. o w ie­
le liczn ie jsza  g ru p a  w azom otoryczna m iałaby  
m ieć zw iąkszoną pobudliw ość przedsionkow ą, pod ­
czas gdy  wiadom o, że og rom na większość p rz y ­
padków  M eniere’a odznacza s.ią zm niejszeniem  
pobudliw ości.

Z m i a n y  a  n a t о ш o - p a t o 1 o g i с z n e.
Szereg badaczy, ja k  S c h w a b a c h ,  M a n  a- 

s s e, i A l e x a n d e r  p o d trzy m y w ał h ipo­
tezą M eniere’a  o k rw o toku  błędnikow ym , opie­
ra ją c  sią n a  sekcjonow anych p rzypadkach , w k tó ­
rych  oczywiście znajdow ali w ylew y krw aw e 
w błędnikach. Jednakże  b y ły  to ju ż  to, ja k  
u S c h w a b a c h ’ a, p rzypadk i, w k tó rych  
a ta k i M e n i e r  e’a w y stąp iły  w przebiegu  b ia łacz­
ki i n a  sekcji znajdow ano inne zm iany  białacz- 
kowe lub — ja k  w p rzy p ad k u  M a  n  a  s s e’ go — 
w ylew y krw aw e w b łęd n ik u  tow arzyszy ły  k rw o­
tokom  m ózgowym . P oza  tym  w 15 p rzy p ad k ach  
b ia łaczk i op isanych  przez S c h w a b a c  h ’a, 
w k tó ry ch  s tw ierdził on w ylew y krw aw e i naciek i 
w błędnikach, jedyn ie  w 5 za życia b y ły  a ta k i 
M e n i e r  e’a.

Sekcje czystych  p rzypadków  zespołu M e n i e r e ’a 
by ły  w yjątkow e, poniew aż sp raw a  nie doprow a­
dzała  n ig d y  do zejścia  śm ierte lnego . D opiero opu­
blikow ana w 1938 ro k u  p ra c a  H a l l p i k e ’ a 
1 С a  i r  n s’ a  rzu c iła  nowe św iatło , s tw ierd za­

jąc  ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  anatom o-patologi- 
czne w b łędnikach  u 2 chorych cierp iących  n a  zes-, 
pól M e n i e r  e’a, a zm arłych  po o peracji D a n- 
d y ’ego. Do r. 1944 opisano ( H a ł l p i k e  
i W r i g h t ,  L i n d s a y ,  С r  o v  е, А 1 1- 
in a n n  i F o w l e r )  13 przypadków  dokład­
nych anatom o-pato logicznyeh  bad ań  błędników  
u chorych, k tó rzy  c ierp ieli na  zespół M e n i e- 
i' e’a  i we w szystk ich  znaleziono podobne a ch a ­
rak te ry s ty czn e  zm iany, po legające n a  ogrom nym  
rozdąciu p rzestrzen i endołim fatycznych , głów nie 
w zakresie  przew odu ślim akow ego i w oreczka, 
zm iany zw yrodnieniow e w zm ysłow ych elem en­
tach  b łądnika, dalej zan ik  luźnej okolonaczynio- 
wej tk a n k i łącznej, o taczającej w orek endolim fa- 
tyczny. W  p rzy p ad k ach  tych  nie stw ierdzono n a ­
to m iast n igdzie oznak sp raw y zapalnej w b łędn i­
ku oraz nie w ykazano zm ian  w sam ym  nerw ie 
V III .

O p iera jąc  sią n a  całkow itej zgodności sekcyjnej 
p rzypadków , n iek tó rzy  au to rzy  z H  a  1,1 p i k ’- 
em i W  r  i  g  h t ’ em n a  czele uw ażają , że m am y 
tu  do czyn ien ia  z ja k ą ś  sw oistą  sp raw ą chorobo­
wą i p ro p o n u ją , by  używ ać dla n ie j ponow nie 
nazw y choroby M e n i e r e ’a, a nie ja k  obecnie 
ogólnie p rzy ję to  - r  nazw y zespołu, k tó ry  m iałby  
odpow iadać różnym  schorzeniom .

L e c z e n i e .

Z nieznajom ości e tio log ii choroby M e n i e r e ’a 
oraz licznych a  różnych  hipotez, s ta ra ją c y ch  sie 
ją  w y jaśn ić , w ypływ a też duża liczba różnych  m e­
tod i środków  leczniczych. P rzede  w szystkim  le­
czenie polega n a  w yłączeniu  w szelkiego rodzaju  
czynników  szkodliw ych, ja k  np. n a  uisunieciu lub 
og ran iczen iu  toksycznego w pływ u n ik o ty n y  i a l­
koholu. W  m yśl te o rii W  r  i g  h t ’ a  o ognis­
kach  u k ry teg o  zakażen ia  konieczną je s t dokładna 
k o n tro la  sam ych  m igdałków , ząbów, zatok  bocz­
nych nosa, w y ro stk a  robaczkowego, w oreczka żół­
ciowego itp . W  raz ie  stw ierdzen ia  schorzenia je s t 
w skazane usun iecie  operacy jne  ogn iska  zakaże­
nia. W edług  s ta ty s ty k i W  г i g  h  t ’ a obejm u­
jącej 88 p rzypadków  u sun iec ie  ogn iska  zakażenia 
dało w yleczenie lub  popraw ą w 88% .odnośnie za­
w rotu , 70% popraw ą słuchu a  w 59"/o u stąp ien ie  
szumu- W g in n y ch  au to rów  w y n ik i p rzy  tego ro ­
d zaju  postępow aniu  jakko lw iek  pom yślne n ie są 
jed n ak  ta k  k o rzystne  (Mc N  a 1 1 у, H  a  1 1 p i- 
k e).

W leczeniu farm akolog icznym  oddaw na stoso­
w ano cały  szereg środków  leczniczych i n iek tó re  
z nich u trzy m a ły  sią do te j pory . Jed n y m  z n a j ­
s ta rszy ch  środków  w prow adzonych do leczenia 
zespołu M e n i e r  e’a  jeszcze przez C h a r o o  t ’a 
b y ła  ch in ina, k tó rą  w now szych czasach gorąco po­
lecał C u r s . c h m a  n n w daw kach 0,1 g 1—3 
razy  dziennie.

Ze środków  zm niejsza jących  pobudliw ość ośrod­
kowego u k ład u  nerw ow ego s to su je  sią n ad a l róż­
nego ro d za ju  leki u sp o k a ja jące , ja k  p re p a ra ty  
brom ow e (0,5—1,0 g — 3 X dziennie) lub  leki po­
chodzenia roślinnego , zw łaszcza w alerianą , .cłalej 
ś rodk i z g ru p y  nasennych, głów nie pochodne kw a­



su barb itu row ego , ja k  lu m in a l (0,05 g 2 X dzien­
nie), am y ta l itp., środki narko tyczne, ja k  bulbo- 
kapn ine , w dawce 0.02 g 2 X dziennie i skopola­
m inę w dawce 0,0002 — 0,0005 g.

W iększe zastosow anie m a ją  lek i d z ia ła jące  n a  
u k ład  w spółczulny. Ze środków  w yw ołu jących  po­
rażen ie  zakończeń p a rasy m p a ty czn y ch  stosu je  się 
beladonnę lub czyste je j pochodne, ja k  a trop inę , 
(0,0005 g) i hyoscyam inę (0,005 g), przede w szyst­
kim  jed n ak  skopolam inę, k tó ra  zm niejsza pobud­
liwość ośrodków  u k ład u  nerw ow ego i p o raża  za­
kończenia p arasy m p aty czn e . W  pew nych jed n ak  
p rzy p ad k ach  pom yśln ie  d z ia ła ją  środk i d rażniące 
zakończenia p arasy m p aty czn e , ja k  p ilo k a rp in a  
w dawce 0,001 g  lub n ap rzem ian  środk i drażn iące  
i p o raża jące  zakończenia p a rasy m p a ty czn e , a to 
w celu „ tre n in g u 11 u k ład u  w egetatyw nego (К  o b- 
r  a k).

Z leków  ton izu jących  podaje  się s try ch n in ę
(0,001 g).

M y g . i n d  i D e d e r d i n  g, o p ie ra jąc  się 
na swej h ipo tezie  o zaburzen iu  p rzem ian y  w odnej, 
za lecają  ogran iczenie  p łynów , podaw anie w itam in , 
p rep a ra tó w  w apniow ych oraz stosow anie fizyko­
te rap ii. C horzy p o zosta ją  w leczeniu szp ita lnym  
p rzy n a jm n ie j 2—3 tygodnie. W edług  ich s ta ty s ty ­
ki, obejm ującej 110 p rzypadków , u 81% chorych 
nie było zaw ro tu  przez 3 la ta , a  u  85 chorych n a ­
s tą p iła  p o p raw a  słuchu.

J a m e s  A d a  m  podaje  w itam in y  С i Bi 
oraz dietę, sk ład a jącą  się z pełnow artościow ego 
chleba i zaw ie ra jącą  dużo różnego ro d za ju  ja rzy n , 
n a to m ias t sk ąp ą  w m ięso. R ano i w ieczorem  po­
leca szklankę gorącej wody, prócz tego fu n t owo­
ców, l i t r  m leka i 100 g  surow ych ja rzy n . Rów nież 
i W o o d m a n  o trzym yw ał dobre w ynik i po 
stosow aniu  tego ro d za ju  diety.

F . u r s t e n b e r g ,  L  a  s h  m  e t  i L a h t -  
r  o p (1934) za lecają  d ietę ubogą w  sól i ścisłe 
ogran iczenie  soli.

Z am iast ch lo rku  sodu po leca ją  chlorek am onu 
w ilości 0,5 g  6 X n a  dobę przez 6 tygodni. P o d a ­
ją  oni p rzy  ty m  dobre w yniki. Te sam e w ynik i 
o s iąg a ją  także in n i au to rzy , ja k  np. W a i s  h 
i A  d s o n  (1940), k tó rzy  s to su ją  aż 9,0 g  ch lo rku  
am onu n a  dobę przez 3 dni, po tem  2 dni p rzerw y  
i ta k  przez k ilk a  tygodni.

T a l b o t  i B r o w n  (1940) zauw ażyli, że 
d ie ta  P u r s t e n b e r g ' a  jeist b o g a ta  w potas, 
n ie s tw ierd z ili jed n ak  żadnych  zm ian w rów now a­
dze kw asow o-zasadow ej u chorych  cierp iących  na  
zespół M eniere’a, ja k  rówmież nie m ogli w y­
w ołać a ta k u  M e n i e r e ’a u  tych  chorych podaw a” 
n iem  dużej ilości ch lo rku  sodu. D latego  tez nie 
p rz y p isu ją  w artośc i ogran iczen iu  sodu, jed n ak  
u w ażają , że dodatn io  w pływ a tu  podaw anie  dużych 
ilości ch lo rku  po tasu . Z w raca ją  uw agę, że do odpo­
w iedniego przew odzenia im pulsów  nerw ow ych ko­
nieczne je s t w łaściw e stężenie jonów  po tasu . L e­
czenie ich po lega n a  podaw an iu  6—10.0 g ch lorku  
p o tasu  n a  dobę. S to su ją  go przez czas dłuższy, 
w okresach  trzydniow ych, z dw om a d n iam i pauzy. 
P o d a ją  dobre w ynik i po tak im  leczeniu u 48 cho­

ry ch  odnośnie zaw ro tu  i polepszenia  słuchu. N a­
leży podnieść, że jeszcze w 1923 r. K o b r a  к 
zw racał uw agę n a  m ożliwość leczniczego w yko­
rz y s ta n ia  jonów  p o tasu  lub  w ap n ia  w celu zwię­
kszenia pobudliw ości u k ład u  parasy m p aty czn eg o  
(jony K ), czy też sym patycznego  (jony Ca).

L i n d s a y  zaleca rów nież ch lorek  po tasu , 
s to su jąc  go w 25% roztw orze w odnym , w ilości 
7,5 m l 2 X na  dobę oraz sok z c y try n y  i dietę 
bezsolną.

W  1938 r. A 1 f o 1 d у uw ażając, że zespół 
M e n i e r  e’a m a podłoże a lerg iczne w prow adza 
do leczenia po raz  p ierw szy  h is tam inę , pod a jąc  ją  
podskórn ie  we w zras ta jący ch  daw kach co 2 dni, 
s to su jąc  10—12 zastrzyków .

D alszy rozw ój leczenia h is ta m in ą  poszedł 
w dwóch k ie runkach . N iek tó rzy  au to rzy  (II a  n- 
s e 1) s to su ją  dawki, m in im alne, uw ażając, że tą  
d ro g ą  m ożna n a jlep ie j odczulić u s tró j n a  h is ta ­
m inę, in n i zaś, ja k  S h e l d o n  i H o r t o n  
w prow adza ją  po raz  p ierw szy  w 1940 ro k u  dożylne 
w lew anie dużych ilości h is tam in y . S to su ją  oni 
k rop lów ki dożylne 2,75 m g fo sfo ran u  h is tam in y  
w 250 m l roztw oru  fizjologicznego soli kuchen­
nej lub w 5% roztw orze glukozy albo w 0,8% roz­
tw orze ch lo rku  po tasu . Szybkość podaw an ia  w y­
nosi 30—60 k ro p li n a  m inu tę . P o d a ją  kroplów ki 
przez 3—6 dni, następ n ie  s to su ją  h is tam in ę  pod­
skórn ie  w roztw orze 1:10 000, pod a jąc  ją  w daw kach 
w zrasta jący ch  od 0,2 do 0,5 ml i n astępn ie  ponow ­
nie zm n ie jsza ją  daw kę. W  p rzy p ad k ach  ciężkich 
s to su ją  w lew ania  dożylne przez szereg  dni z rzędu. 
N ie zauw ażyli żadnych  p rzy k ry ch  objaw ów  ubo­
cznych. W y n ik i w 25 p rzy p ad k ach  są bardzo za­
chęcające, co się tyczy  u s tą p ie n ia  zaw rotów , 
w m niejszym  zaś istopniu jiostępow anie tak ie  
w pływ a n a  szum. W  szeregu przypadków  s tw ie r­
dzili rów nież popraw ę słuchu  od 15—30 decibeli. 
N ajlepsze w ynik i m ieli p rzy  stosow aniu  h is ta m i­
n y  w roztw orze ch lo rku  potasu . S to su ją  h is ta ­
m inę we w szystk ich  p rzy p ad k ach  zespołu M e n i e -  
r  e’a, n iezależnie od w yn iku  h istam inow ego  tes tu  
skórnego i po d a ją , że rów nież p rzy  prób ie  u jem ­
nej w ynik i są dobre.

W  1940 r. H a r r i s  i M o o r  e w prow adzili 
do leczenia zespołu M e n i e  r  e’a  kw as n ik o ty n o ­
wy. O parli się oni n a  spostrzeżeniu , że chorzy na  
p elag rę  (aw itam inoza  spow odow ana b rak iem  am i­
du kw asu  nikotynow ego) c ie rp ią  często n a  za­
w ro ty  oraz że g łu ch o ta  p rzy  zespole M e n i e r e ’a 7 
je s t p rzew ażnie p e rcep cy jn a  czyli że m a c h a ra k ­
te r zw yrodnieniow y. S to su ją  oni kw as n ik o ty n o ­
wy razem  z w itam in ą  Bi oraz d ietę b o g a tą  w w i­
tam in y  i b iałko. P o d a ją  n a  dobę 250 m g kw asu  
nikotynow ego w 5 p o rc jach  oraz 10 m g w itam in y  
Bi 2 razy  dziennie.

A t k i n s o n  stosu je  dw a różne sposoby le ­
czenia zależnie od swego podziału. W  g ru p ie  a le r ­
gicznej podaje  h is tam in ę  podskórn ie  w daw kach 
w zras ta jący ch  od 0,01 m g 2 X n a  tydzień, docho­
dząc stopniow o do g ra n ic  to le ran c ji, t j . do 1 mg. 
P o  6 m iesiącach  s to su je  ta k i sam  cykl leczenia, 
p o n aw ia jąc  go raz  jeszcze w b ra k u  w yniku.



Tw ierdzi on, źe h is ta m in a  w g ru p ie  wazornoto- 
ryeznej nie da je  żadnych w yników , n a to m ias t za­
leca tu ta j  gorąco kw as nikotynow y, p rzy  czym 
uważa, że m echanizm  jego d z ia łan ia  w leczeniu 
zespołu polega jedyn ie  n a  rozszerzan iu  naczyń, 
zwłaszcza naczyń głow y. D aw kuje  on in d y w id u ­
alnie, poczynając  od 25 m g u osób m łodszych 
a od 10 m g u s ta rsz y c h  (poniew aż ci znoszą go 
gorzej). N astępn ie  daw kę podnosi, dochodząc do 
50 m g dziennie. Początkow o sto su je  go dom ięśnio­
wo a n astęp n ie  doustn ie  i to przez czas dłuższy. 
Rów nocześnie podaje  w itam inę  Bi w dawce 5 m g 
u osobników m łodszych a  25 m g u  starszych , P o d ­
kreśla , że stosow anie kw asu  nikotynow ego w p rze­
ciw ieństw ie do h is tam in y  nie w yw ołu je żadnego 
przyzw yczajen ia  tak , że m ożna go stosow ać nie- 
ograniczenie długo. P o d a je  dobre w ynik i odnoś­
nie zaw rotów , ja k  i szum u. In n i au to rzy  je d n a k ­
że nie zgadza ją  się w odróżn ien iu  od A  t  к  i 11- 
s o n ’ a  na  ścisły  podział n a  g ru p ę  a lerg iczną
1 wazom otoryczną, an i n a  w yłączność leczenia 
jednej g ru p y  h is tam in ą , a  d ru g ie j kw asem  n iko ­
tynow ym . I  ta k  np. W i l l i a m s  i H o r t o n  
p o d k reśla ją , że niezależnie od p ró b y  skó rnej spo­
strzegać  m ożna dobre w ynik i zarów no po h is ta ­
m inie, ja k  po kw asie n iko tynow ym .

O sta tn io  L e w y  i P o x  (1948) p o d a ją  b a r ­
dzo dobre w y n ik i po s tosow aniu  p iry d o k sy n y  
(w itam in  Bo) w dawce 100 m g n a  dobę w k ilku  
częściowych daw kach. D aw kę tę  p o d a ją  przez k il­
ka tygodni. P o d k re ś la ją  jednak , że n ie  je s t dla 
n ich  ja sn y  m echanizm  d z ia łan ia  p iry d oksyny .

P odk reślić  należy, iż zdaniem  n iek tó ry ch  au to ­
rów  sam a h o sp ita liz ac ja  chorych je s t czynnikiem  
n ajw ażn ie jszym  i że ona w pływ a n a  popraw ę s ta ­
nu bez w zględu n a  rodzaj leczenia.

L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e .
P ierw sze pom ysły  i p ró b y  operacy jnego  lecze­

n ia  zespołu M e u  i e r  e’a  zosta ły  w prow adzone 
przed  w ielu la ty , jed n ak  dopiero stosunkow o n ie ­
daw no w ypracow ano ca ły  szereg operacji, k tó re  
zaczęto stosow ać n a  dużą skalę. Z abiegi te  m ożna 
podzielić n a  3 różne g ru p y :

1) operacje  p rzecięcia  n. V I I I  lub  ty lko  jego 
części przedsionkow ej,

2) operacje  zm ierzające do zniszczenia b łędn ika  
lub też jego pew nych części,

3) operacje  n a  zw ojach nerw ow ych.
W iększość ty ch  m etod c h a ra k te ry z u je  się tym ,

ze nie są one sk ierow ane przeciw ko przyczyn ie  
schorzenia, a jed y n ie  przez zniszczenie schorzałe­
go n a rząd u  lub jego części dążą do uw oln ien ia  
chorego od dolegliwości.

P om ysł ijrzecięcia n. V I I I  celem u su n ięc ia  za­
w rotów  p oda ł jeszcze w 1874 r. C h a r c o t ,  
a  w 1902 r. K r a u z e  p roponow ał ten  zabieg 
celem zn iesien ia  szumów. D opiero  w 1912 r. P  r  a-
2 i e r  p ierw szy  w ykonuje w ew nątrzczaszkow e 
przecięcie n. V III ,  ale w skutek  złego rozpoznan ia  
w ynik  był n ieko rzystny .

D opiero od 1928 г., k iedy  to D a n d y  doniósł 
° 9 p rzy p ad k ach  zespołu M e n i e r  e’a, w k tó ­

rych  w ykonał przecięcie n. V I I I  i u su n ą ł w ten  
sposób zaw roty , o p e rac ja  ta  w yszła ze s fe ry  po­
m ysłów  i sporadycznych  usiłow ań n a  drogę peł­
nego rozwoju- W  1934 n  D a n d y  podaje  s ta ­
ty s ty k ę  42 przypadków , a w 1941 r. aż 401 p rzy ­
padków . Za D a n d y  m  rów nież i in n i au to rzy  
donoszą o dobrych w ynikach  po te j operacji. 
(A u b г у i O m b r  e d a  n u e 1936, C a i r n s  
i B r a i n  1935, O l i v e k r o n a  1938, W a l s h  
i. A d « о n 1940, J e f f e r s o n  1948).

Początkow o D a n d y  p rzec in a ł całkow icie 
nerw  V III , później zarów no on sam , ja k  i Mc 
К  e ii z i e u lepszyli m etodę tak , że obecnie w ięk­
szość operato rów  p rzecina  jedyn ie  część p rzed ­
sionkow ą (co w pew nych p rzypadkach  pozw ala 
n a  w ykonan ie  operac ji po obu stronach). S am  za­
bieg polega  n a  zrobien iu  o tw oru w kości p o ty ­
licznej pom iędzy guzow atością  zew nętrzną a  w y­
rostk iem  sutkow ym , odsłonięciu i przecięciu k rzy ­
żowym  opony ty ln e j jam y , w ypuszczeniu p łynu  
m ózgow o-rdzeniow ego ze zb io rn ika  dużego, co 
um ożliw ia odsunięcie m óżdżka ku  środkow i i uw i­
docznienie n. V III ,  k tó ry  chw yta  się haczykiem  
i p rzec in a  całkow icie lub ty lko  jego część p rzed ­
sionkow ą, leżącą b ardzie j dogłowowo. W czasie 
zabiegu jeist w praw dzie  niebezpieczeństw o uszko­
dzenia n. V I I I  i tę tn icy  usznej w ew nętrznej, je d ­
n ak  w edług tak ich  au torów , ja k  O l i v e k r o ­
n a  i J e f f e r s o n  p rzy  dobrej technice zaw ­
sze m ożna tego uniknąć.

D a n d y  zw rócił uw agę n a  to, że przecięcie 
naw et dużej ilości w łókien części słuchow ej n. 
V I I I  n ie  upośledza słuchu ; jeżeli ty lko  część w łó­
k ien  pozostaje  n ienaruszona , to re sz ta  słuchu 
is tn ie ją c a  p rzed  o peracją  n ad a l je s t zachowana- 
D la  p rzy k ład u  p rzy tacza  p rzypadek , gdzie n ien a ­
ruszona p ozosta ła  jed y n ie  1/8 — 1/10 ilości w łó­
k ien  części słuchow ej, a  słuch po operac ji do w y­
sokości 3000 d rg n ień  pozostał bez zm iany. W edług 
jego s ta ty s ty k i w pew nej części p rzypadków  n a ­
stępow ało  naw et .polepszenie słuchu , zaw ro ty  p ra ­
wie we w szystkich  p rzy p ad k ach  ustęjiow ały  ca ł­
kowicie, jed n ak  szum  pozostaw ał n ad a l w 50°/o 
przypadków .

J e f f e r s o n  n a to m ias t n iezgodnie z w ięk­
szością au to rów  uw aża, że lepiej je s t p rzeciąć ca­
ły  n. V III , poniew aż ta  re sz ta  słuchu, k tó ra  
is tn ie je , n ie  m a p rak tycznego  znaczenia; n iezu­
pełne bow iem  przecięcie może być pow odem  po­
now nego po jaw ien ia  isię zaw rotów  i szumów.

D ru g ą  g ru p ę  stanow ią  operacje, zdążające do 
zniszczenia całego b łędn ika  lub jego części.

P ie rw szy  tego ro d za ju  zabieg w ykonał w 1904 r. 
M i l l i g a n ,  k tó ry  u  3 chorych  z zaw ro tam i 
o tw orzył k a n a ł poziom y. Rów nież w 1904 r. n ie ­
zależnie od niego o tw iera  k a n a ł poziom y L a k e ,  
k tó ry  później s ta ł się p ion ierem  te j operacji. 
W  1911 r- donosi on o 10 p rzy p ad k ach  tego ro d za­
ju  zabiegów, p rzy  k tó ry ch  o tw iera ł sam  k an a ł 
poziom y po up rzedn im  w ykonan iu  an tro to m ii lub 
o tw iera ł też rów nocześnie część słuchow ą, zb ija ­
jąc  p rom o n to riu m  po w ykonan iu  operac ji ra d y ­
kalnej.



Pom im o jed n ak  pom yślnych  w yników  po tych  
zabiegach, k tó re  przez zniszczenie b łędn ika  do­
p row adzały  do u w oln ien ia  chorych od zaw rotów , 
ty lko  n iew ielu  au to rów  (J  e 11 к i s 1911, P a g e  
1913) donosi o operac jach  tego rodzaju .

D opiero  od czasów П  a u t  a 11 t ’a (1934 r.), k tó ry  
podaje  ko rzystne  w ynik i leczenia 13 przypadków  
zespołu M e n i e r  e’a po o tw arc iu  k a n a łu  po­
ziomego, p rzy  czym  w 11 n astąp iło  uw oln ien ie od 
zaw rotów , cały  szereg au to rów  podaje  różne spo­
soby  całkow itego lub  częściowego zniszczenia 
b łędnika.

M o 1 1 i s o 11 w 1935 r. w ykonu je  o tw arcie  
k an a łu  poziom ego i w strzykn ięc ie  alkoholu  celem 
całkow itego zniszczenia b łędnika. M i l i  op isu je  
podobną m etodę w r. 1936.

P u t n a m  w 1938 r. dokonuje operac ji nie 
talc, ja k  poprzedn i au to rzy , k tó rzy  dochodzili do 
b łędn ika  po w y k onan iu  szerokiej an tro to m ii, ale 
przez łuskę  kości skroniow ej, w k tó re j w yw ierca 
m ały  otw ór, odsuw a oponę i po o tw arc iu  k an a łu  
górnego w prow adza igiełkę, k tó rą  w ykonuje elek- 
tro k o ag u lac ję , p rzy  czym ig ie łk ą  dochodzi aż do 
zw oju przedsionkowego., M a to  doprow adzać do 
zniszczenia części przedsionkow ej p rzy  zachow a­
n iu  części słuchow ej b łędnika.

W r i g h t  w 1938 r. podaje  m etodę zniszcze­
n ia  b łędn ika  przez in iekc ję  alkoholu  dokonaną 
bezpośrednio do okienka ow alnego poprzez błonę 
bębenkow ą. H  u  t h i n s o 11 w 1941 r. u lepsza 
tę  m etodę, s to su jąc  lupę, n a  k tó re j odpow iednie 
nacięcia  u ła tw ia ją  k ie ru n ek  p u nkcji. W tych  p rz y ­
p adkach  następow ało  całkow ite  zniszczenie b łęd­
n ik a  i zniesienie zaw rotów . Szum  jed n ak  pozosta­
w ał w znacznej liczbie przypadków .

D a y  w 1943 r. podaje  m etodę zniszczenia czę­
ści przedsionkow ej przez o tw arcie  k an a łu  pozio­
m ego i e lek trokoagu lację  p rzedsionka. W  k ilku  
p rzy p ad k ach  udało  m u się zachow ać słuch, m im o 
zniszczenia części przedsionkow ej.

W  1943 r. C a w t h o r n e  podaje  s ta ty s ty k ę  
52 przypadków , w k tó ry ch  o tw iera ł poprzez an tro - 
tom ię k a n a ł poziom y, a  n astęp n ie  w ycinał no­
życzkam i część k an a łu  b łon iastego , co doprow a­
dzało do zniszczenia jedyn ie  części przedsionkow ej 
z pozostaw ieniem  słuchu. W y n ik i po te j o peracji 
jak o  u w a ln ia jące j od zaw rotów  b y ły  bardzo  ko­
rzystne , n a to m ia s t gorsze odnośnie zn iesien ia  
szum u. W  1947 r. ten  sam  a u to r pod a je  już  s ta ­
ty s ty k ę  135 przypadków , n a  podstaw ie  k tó re j 
zm ienia  sw oje stanow isko  i w ysnuw a wniosek, że 
po tego ro d za ju  zabiegu po pew nym  czasie n a ­
stęp u je  w ygaśnięcie  i części słuchow ej b łędnika.

W  1948 r. L  e m  p e r  t  w ychodząc z założenia, 
że w zespole M e n i e r  e’a  schorzały  je s t cały  
b łędnik, a przede w szystk im  jego część słuchow a, 
podaje  m etodę zniszczenia b łędnika, po legającą  
n a  w y rw an iu  strzem iączka, p rzeb iciu  frezą  ok ien­
k a  okrąg łego  i pow iększeniu  jego g ran ic . Jak o  
w ynik  dosta je  całkow ite w ygaśnięcie  ta k  części 
przedsionkow ej, ja k  i słuchow ej b łędnika. W  10 
p rzy p ad k ach  ta k  operow anych  o trzym ał we

w szystk ich  całkow ite uw oln ien ie od zaw rotów , 
a w 9 rów nież i od szum u.

Z innych  założeń w ychodzi op erac ja  p o d an a  
w 1926 r. przez P o r t m a n  n’a, k tó ry  uw ażał, 
że zespół M e n i e r  e’a w yw ołany  je s t nad c iś­
n ien iem  w b łędniku . O p iera jąc  się na  podobnych 
operac jach  stosow anych  p rzy  ja sk rze  dąży do de­
kom presji, k tó rą  u s iłu je  osiągnąć  za pom ocą d re­
nażu w orka endolim fatycznego. Po zrob ien iu  od­
pow iedniego o tw oru  w w y ro stk u  su tkow ym  od­
s łan ia  zatokę esow atą, od k tó re j do przodu  po­
m iędzy zdw ojeniem  opony m óżdżka z n a jd u je  się 
worek. Ig ie łk ą  używ aną  do pa racen tezy  nac ina  
worek, z k tó rego  w ydobyw a się zwykle k ilk a  k ro ­
p li p łynu , a następ n ie  ra n ę  zaszyw a na  głucho. 
Jeżeli nie m ożna znaleźć w orka, k tó ry  u  osób s ta r ­
szych je s t w zaniku , odszczepia oponę tw a rd ą  aż 
do u jśc ia  słuchow ego w ew nętrznego tak , by  m ieć 
pewność, że w orek został po drodze o tw arty . P o ­
daje  dobre w y n ik i te j m etody. Je d n a k  w iększość 
au to rów  z B a r a n  y ’m na  czele uważa, że nie 
dz ia ła  tu ta j  o tw arcie  w orka, k tó ry  napew no p o ­
now nie z a ra s ta , ale sam o odłuszczenie opony 
tw ard e j od kości. M imo to różn i au to rzy  p o d a ją  
dobre w ynik i uzyskane m etodą P o r tm a n n ’a, 
m, in. W o o d m a n  w sw ej s ta ty s ty ce  z 1940 r. 
W szyscy p o d k re ś la ją  jako  k o rzy s tn ą  stronę  te j 
o p e rac ji b rak  niebezpieczeństw a u tr a ty  słuchu.

O peracje 11a zw ojach nerw ow ych. M o r  g a n 
i B a u m g a r t e n  w 1938 r. p rzy jm u jąc , że 
zespół M e n i e r  e’a w yw ołany  je s t skurczem  
naczyniow ym , wl celu p rz e rw a n ia  d róg  nerw o­
wych przew odzących d la nich  bodźce w ykonu ją  
w ycięcie zw oju gw iaździstego. W  1948 r. operację  
tę ro zw ija ją  dalej G a r n e t t ,  P a s s e  i S e y -  
111 o u r ,  k tó rzy  w y c in a ją  nie ty lko  zwój gw iaź­
dzisty , ale podw iązu ją  i p rzec in a ją  rów nież tę tn i­
cę kręgow ą, aby  odciąć w szystk ie d ro g i nerw ow e. 
P o d a ją  -statystykę 12 przypadków , z k tó re j w y n i­
ka, że w U  n as tąp iło  uw oln ien ie  od zaw rotów .

W s k a z a n i e m  do leczenia operacy jnego  zes­
połu  M e n i e r  e’a  je s t jednostronność  zm iany , du ­
że upośledzenie słuchu  na  chorym  uchu  oraz b rak  
pop raw y  po różnych  sposobach leczenia zacho­
wawczego. W aru n k o m  ty m  odpow iada około К 
p rzypadków  zespołu. W edług  dużej s ta ty s ty k i 
C a w t h o r n  e’a z 424 p rzypadków  jedyn ie  135 
nadaw ało  się do zabiegu-

W  r o k o w a n i u  rozróżnić trzeba  dwie s p ra ­
w y: 1) ja k ie  są m ożliw ości p rze jśc ia  schorzenia 
na  d ru g ie  ucho oraz 2) jak ie  są m ożliw ości w yle­
czenia już  dotkniętego  ucha.

Z asadniczo zespół M e n i e r  e’a  w ogrom nej 
w iększości je’st jed n o stro n n y , a jeżeli .jest zajęcie 
obustronne, to i ta k  słuch na  jednym  uchu p rze ­
w ażnie je s t w g ran icach  użyteczności. P rz y  jedno ­
stro n n y m  zajęciu  m ożliwość p rze jśc ia  sp raw y  na 
d ru g ą  s tro n ę  je s t stosunkow o m ała. W edług  s ta ­
ty s ty k i W  r  i g  h t’a w 72 p rzy p ad k ach  było za­
jęcie jednostronne , p rzejście  na  d ru g ą  s tro n ę  n a ­
stąp iło  jedyn ie  w 13 p rzy p ad k ach  i to  w 9 po 
okresie dłuższym  od 10 la t. W y n ik a  z tego duże



praw dopodobieństw o, że d ru g ie  ucho pozostanie 
w przyszłości użyteczne.

W  rokow aniu  o m ożliw ości w yleczenia ucha  już 
•horego trzeba  przede w szystk im  uw zględnić w y­
stępujące okresy  spokoju , k tó re  m ogą trw ać  od 
k ilku  m iesięcy do k ilk u n as tu  la t oraz to, że sp ra ­
wa po d ługim  okresie czasu (k ilkanaście  la t) koń­
czy się sam oistn ie , gdy w uchu  w ygaśn ie  w szelka 
pobudliwość.

T ak  w leczeniu zachow aw czym , ja k  i operacy j- 
ly m  rozróżnić trzeb a  w y n ik i dotyczące ustąp ie- 
l ia  zaw rotów  i zn ikn ięc ia  szumów. Po o p e racy j­
nym  zniszczeniu b łęd n ik a  lub po przecięciu n. 
V III  w stosunkow o ogrom nej w iększości osiąga 
uę uw olnienie od zaw rotów , jed n ak  w większej 
części p rzypadków  szum  pozostaje  nadal. U trz y ­
m uje się on n ie raz  naw et m im o całkow itego p rze­
ję c ia  n. V II I ,  co w edług pew nych au to rów  p rze­
ja w ia ło b y  za uszkodzeniem  ośrodkow ym  w zespo­
le. Z arzu t ten  jed n ak  o d p ie ra ją  inn i, uw ażając  
vzuni za pa restez ję  n. V I I I  i p o ró w n u ją  go np.

bólam i odczuw anym i w częściach daw no am p u ­
tow anej kończyny.

Jeżeli rozw ażym y różnorodne m etody leczenia, 
zwłaszcza m etody zachowawcze i w eźm iem y pod 
uwagę, że w łaściw ie p rzy  każdej m am y pew ien 
procent popraw y, to należy zadać sobie p y tan ie , 
czy dodatn ie  oceny tych, czy in n y ch  m etod zależą 
jedynie od zbyt op tym istycznych  poglądów  ich 
w łasnych au torów , czy też może m am y tu  rzeczy­
wiście do czyn ien ia  z p o p raw ą u zy sk an ą  różnym i 
drogam i. Z daje się, że to  o sta tn ie  przypuszczenie 
’est słuszne, albow iem  ocen iając naw et . bardzo 
k ry ty czn ie  różne sposoby leczenia i uw zględnia- 
ąc dużą chw iejność czasow ą objaw ów , trzeba  

w ysnuć w niosekr że rzeczyw iście różnym i ś ro d k a ­
mi m ożem y uzyskać popraw ę. Św iadczy to o w iel­
kiej chw iejności obrazu  chorobow ego w w iększoś­
ci przypadków .

W  K lin ice  K rak o w sk ie j od k ilku  m iesięcy sto ­
su jem y leczenie zespołu M e n i e r  e ’a ta k  do­
ży lnym i k rop lów kam i h istam inow ym i, ja k  też 
w odpow iednich do tego p rzy p ad k ach  leczenie 
operacy jne  w edług m etody C aw thorne’a z tą  róż­
nicą, że zam iast w ycięcia nożyczkam i części p rze­
wodu b łon iastego  w kręcam y w niego nerw ociąg

w yryw am y całkow icie, przez co uzysku je  się 
większą pew ność zniszczenia części p rzedsionko­
wej b łędnika. D otychczasow e w ynik i, zwłaszcza 
eczenia operacy jnego , są zachęcające. W obec tego 
jednak , że dok ładna ocena w ym aga dłuższych 
obserw acji, om aw ianie  je j by łoby  przedw czesne.
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J a n  T R O JA N O W S K I W rocław

W ziewania penicyliny w leczeniu zakażeń 
dróg oddechowych

(Z I K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  
W rocław skiego. K ierow nik : P ro f, d r  E dw ard  Szczeklik.)

W ziew ania  pen icy lin y  stan o w ią  jeden  ze sposo­
bów m iejscow ego leczenia p en icy lin ą  schorzeń 
n a rząd u  oddechowego.

W arto ść  leczenia m iejscow ego p en icy lin ą  je s t 
sp raw ą  ogólnie uznaną, ale m im o to w p rak ty ce  
nie znalazła  ona do tąd  tak iego  rozpow szechnienia, 
na  jak ie  zasługu je . W yższość te j m etody  polega 
n a  tym , że s to su jąc  m iejscow e leczenie p en icy lin ą  
zw alczam y zakażenie bezpośrednio  u  jego źródła. 
W  m iejscu  zakażen ia  osiągam y  bardzo  w ysokie 
steżenie p en icy liny , czego n ig d y  nie zdołam y u zy ­
skać w leczeniu ogólnym .

W iem y poza tym , że w u s tro ju  ludzkim  is tn ie ją  
n a tu ra ln e  i pato logiczne przeszkody, u tru d n ia ją c e  
przechodzenie pen icy lin y  z k rw i do ogn isk a  za­
k ażen ia  i ta k  np. słabo uk rw io n a , b liznow ata  
otoczka ro p n ia  p łuc albo zgrub ia łe , bliznow ato 
zm ienione śc iany  rozstrzen i oskrzelow ych s tan o ­
w ią n ieprzepuszczalną  b a r ie rą  d la  pen icy liny . 
W  leczeniu m iejscow ym  n a to m ia s t wyżej w ym ie­
nione przeszkody o d g ry w ają  odw rotną, bo ko­
rz y s tn ą  rolą. Np. p en icy lin a  w prow adzona bezpo­
średn io  do w n ątrza  rozstrzen i oskrzelow ych bą- 
dzie sią tam  u trzy m y w ać w silnym  stężeniu  d łuż­
szy czas, poniew aż śc ian y  oskrzeli nie p rzep u ­
szczają  je j do krw iobiegu.

Leczenie m iejscow e p en icy lin ą  p o siad a  p o n a d ­
to tą  wyższość n ad  ogólnym , że je s t znacznie ta ń ­
sze, w n iek tó ry ch  w ypadkach  pozw ala chorem u 
n a  w ykonan ie  zab iegu  bez pom ocy lek a rsk ie j (np. 
w ziew ania, m aści, p rzysypk i, ok łady  itp .).

W  każdym  wiąc p rzypadku , gdy  w skazane je s t 
leczenie p en icy lin ą  należy naprzód  ro zp a trzy ć  m o­
żliw ości m iejscow ego je j stosow ania . Z leczenia 
m iejscow ego rezy g n u jem y  ty lko  w tedy, gdy  o g n i­
sko zakażen ia  je s t d la  nas n iedostąpue lub gdy

Wiemy, że nie m a żadnej przeszkody w przecho­
dzeniu pen icy lin y  z k rw i do ogn iska  zakażenia-

N arząd y  oddechowe dziąki sp rz y ja ją c y m  w a­
runkom  anatom icznym  n a d a ją  sią szczególnie do 
m iejscow ego sto sow an ia  p en icy lin y  i to w postac i 
w ziew ań lub w lew ań.

Is to ta  w ziew ania polega, ja k  w iem y, na  wdy- 
ch iw an iu  p ow ietrza  zaw iera jącego  zaw iesiną 
drobnych  cząsteczek rozpylonego leku. Z aw iesina 
cząsteczek w pow ietrzu  je s t ty m  trw alsza , im  cię­
ża r g a tunkow y  i w ielkość cząsteczek są m niejsze. 
B ardzo w ażną sp raw ą  p rzy  w ziew aniach je s t ro z­
pylen ie  leku n a  ja k  najm n ie jsze  cząsteczki. 
O p rzy rząd ach  służących do tego celu będzie m o­
w a poniżej.

P e n ic y lin a  je s t lekiem  idealnym , jeżeli chodzi
0 stosow anie je j do w ziew ania. Zaw dzięczam y to 
n as tęp u jący m  je j w łaściw ościom . Sole potasow e
1 sodowe pen icy lin y  rozpuszczają  sią doskonale 
w roztw orach  w odnych. R ozpylona p en icy lin a  p o ­
siad a  bardzo m iły  zapach  m iodu pszczelego 
i p rzy jem n y  sm ak delik a tn e j goryczki. N ie w y­
w ie ra  ona żadnego d z ia łan ia  toksycznego i d ra ż ­
niącego n a  b łony  śluzowe ja m y  u stn e j i d róg  
oddechowych. N ie w yw ołuje kaszlu  i k ichan ia . 
J a k  dalece p en icy lin a  pozbaw iona je s t w łasności 
d rażn iących  św iadczy fa k t stosow ania  je j o sta tn io  
do w ziew ań w postac i sproszkow anej (T a  p 1 i n, 
C o h e n  i M a h o . n e y  oraz K r a s n o ,  
K a r p  i R o a d s ) .

P ew n a  część p en icy liny , k tó ra  dosta je  sią do 
p łuc  w czasie i zaraz  po ukończeniu  w ziew ania, 
bardzo  szybko p rzedosta je  sią do krw iobiegu. P o ­
w ierzchn ia  oddechow a p łuc  w ynosi około 600 n r , 
je s t ona 500 razy  w iększa niż pow ierzchn ia  c ia ła , 
N ic wiąc dziwnego, że przechodzenie pen icy lin y  
przez zdrow ą tk an k ę  p łu cn ą  do k rw iob iegu  jest 
bardzo szybkie. Poziom  pen icy lin y  we k rw i po 
w ziew aniach podnosi sią rów nie szybko, ja k  po 
zastrzykach  dożylnych (S e g a  1, В г у  s o n 
i inni).

N iek tó rzy  au to rzy  (P  r  i g a 1, I I  a r  r  r  L s) 
u w aża ją  w ziew ania  p en icy lin y  za m etodą leczenia 
nie ty lko  m iejscow ego, ale i ogólnego. Z tych  
względów p o leca ją  ją  szczególnie u m ałych  dzieci 
jak o  w ziew ania sta łe  pod nam iotem . N iew chłouię- 
ta  część pen icy liny , ja k  to się zdarza  w przew lek­
łych schorzeniach p łuc i oskrzeli, w yw iera  do­
da tn ie  dzia łan ie  m iejscow e. P ew n a część te j pe­
n icy liny  u lega  praw dopodobnie  rozkładow i (pe- 
n icy linaza). W iększość jed n ak  n iew chłoniętej pe­
n icy lin y  zostaje  w y dalona  z p lu ć  przez odksztu- 
szanie. Z ty ch  powodów w ziew ania pen icy liny  
należy pow tarzać  często (k ilka razy  n a  dobę).

Celem n in ie jsze j p ra c y  było:
1) opracow anie m etody w ziew ań n a jb a rd z ie j 

skutecznej, oszczędnej i p rak ty czn e j oraz
2) poczynienie w łasnych  spostrzeżeń o w artości 

leczniczej w ziew ań pen icy liny  w różnych  schorze­
n iach  dróg  oddechowych.

P rzed  om ów ieniem  badań  lab o ra to ry jn y c h  i w y­
ników  leczenia podam  dok ładny  opis przyrządów  
in h a lacy jn y ch , techn ikę wziewań, w ady i zale ty



poszczególnych typów  apara tów . W ziew ania były 
w ykonyw ane za pom ocą p rzyrządów  parow ych, 
tlenow ych i pow ietrznych.

P r z y r z ą d y  d o  w z i e w a ń  p a r o w y c h

D otychczas używ ano do ro zp y lan ia  pen icy liny  
p rzyrządów  z b u tlą  tlenow ą z pow odu obawy, że 
p en icy lin a  w tem p era tu rze  pow yżej +  4° С tra c i 
w łasności bak te rio sta ty czn e . O kazało się jednak , 
ze je s t to  przezorność niepotrzebna- S tw ierdził to 
m iądzy in n y m i W . K u r y ł o w i c . z  n a  Zjeź- 
dzie T ow arzystw a In te rn is tó w  P o lsk ich  we W roc­
ław iu (w rzesień 1947) ośw iadczając, że „ p re p a ra ty  
P enicyliny  czyste, k ry sta liczn e  w y trzy m u ją  go to ­
wanie jednogodzinne, ale w izochem icznych ro z­
tw orach". Z. К  o w а г z у  к o w a i А. P  а  с у  ń- 
8 к i podali n a  tym że Zjeździe spostrzeżenie 
w łasne, że go tow anie pen icy lin y  w ciągu  5 m in u t 
m e osłab iało  je j d z ia łan ia  w przeprow adzanych  
przez nich  dośw iadczeniach.

W aniach pen icy liny , leku kosztownego. M ając  
poza ty m  n a  wzglądzie b ad an ia  skuteczności

r y s -  i

w ziew ań chodziło nam  rów nież o dokładne okre­
ślenie ilości w dychiw anego leku.

Celem zabezpieczenia rozpylonej pen icy liny  od 
u la tn ia n ia  sie należało  ją  zebrać do herm etycz­
nego zbiornika.

Zbudow anie p rzy rząd u  inha lacy jnego  dającego 
na jm n ie jsze  s tra ty  pen icy lin y  było celem naszych 
dociekań i doświadczeń. Ze wzglądu n a  b ra k  m ie j­
sca ograniczą się do kró tk iego  om ów ienia 2 p rzy ­
rządów  do w ziew ań parow ych: używ anego przez 
nas n a  początku (rys. n r  1) i obecnie (rys. n r  
2).

P r z y r z ą d  d o  w z i e w a ń  p a r o w y c h  
n r  1 został skonstruow any  n a  wzór a p a ra tu  po­
danego przez P  r  i g  a  1 a (J. Am. Med. Ass. 
n r  11, 1947). O pis p rzy rząd u  umieszczono na 
załączonym  ry su n k u . Sposób użycia p rosty , nie 
w y m ag a  w y jaśn ień . Świeżo p rzygo tow any  roz-

P r z y r z ą  d  ę / р  / n / i a / ó L c / /  p a . r o u z e j  P r.j 
ć z ę s c i  s k i a d o w a :

1. Kociołek parow y o pojemności ld iifra  z  kztntylem 
bezpieczeństwj

Z . Rozpykcz Icoknlcouiy w y /o f k tó r e g o  c/opasowany 
do skrzyni/. Ssące r a m ię  rozp у к а л  przedłużone rurko, 
gumową: nu końcu której znajduje s/ę fg k  uiywa.nl 
o/о zastrzyków dom/ęśn/oujyc/i' zdnużona w roztworze 
р е п / c y t / nyy

3 -  Z r z y n k a  c /r e u m ia n a  s z c z e in a  o r o z m ia r a c t? y a J c  n a  

r,/ s r  p r z e r o b io n a  z e  s k r z y n k i  o d  m ik r o s k o p u . /Y a  d n ie  

/  UJ r o g u  s k r z y ń  А / — m a T y  o f  u s  o r 1 z i f k z n y  k c r f / e r r t . 

f j . i r z y r k d  u s ły w io n d  n i  k r ó fk /c f)  n ó z k d c Ą , n /z z v m n y c h  z  / v 's -  

c/ l sż ą  p o c /> y 7 o lc /j w  k ie r u n k u  iUj/ jo w z'j  in n e g o  o fL o o /u j

W krótce potem  m iałem  możność osobiście p rze­
konać sią o praw dziw ości ty ch  faktów . P rzep ro ­
w adzałem  b ad an ia  n a  ak tyw ność pen icy liny  po 
rozpy len iu  je j go rącą  p a rą  w odną. Do p rób  u ży ­
w ałem  pen icy lin y  zw ykłej (żółtej). P e n ic y lin a  nie 
tra c iła  sw ojej s iły  działania- P o  tych  spostrze­
żeniach w łasnych  obala jących  p ierw o tne  pojącie 
o w rażliw ości pen icy lin y  n a  ciepło, p rzy stąp iłem  
do prób  z w ziew aniam i parow ym i. W ziew ania p a ­
row e w odróżnien iu  od innych  sposobów rozpy­
lan ia  są technicznie n a jp ro stsze  i d latego  dadzą 
sią w ykonać zarów no w szp ita lu , ja k  i w domu 
chorego,

Z n ajdu jące  sią obecnie w h an d lu  i w użyciu  
p rzy rząd y  do in h a la c ji parow ych  nie n ad aw ały  
sią do w ziew ań pen icy liny . S ą to bowiem  p rzy ­
rząd y  do in h a la c ji o tw arte j, tzn. p a ra  w odna 
z i ozpylonym  lekiem  je s t w dych iw ana przez cho­
rego z p rzestrzen i o tw arte j. U żyw ane w n iek tó ­
rych  p rzy rząd ach  tu b u sy  szklane służą ty lko  do 
k ie ro w an ia  p rą d u  p a ry  do ust. W iększość p a ry  
p rzy  ty m  system ie in h a la c ji u la tn ia  sią do o ta ­
czającego pow ietrza . P rz y  w ziew aniu  leków ta ­
nich, ja k  o lejk i eteryczne, wody m inera lne , s tr a ta  
leku n ie  odg ryw a żadnej roli- N ie m ożem y je d ­
nak  sobie pozwolić na  tak ą  rozrzu tność p rzy  wzie-

W a s k a  j  u m o w a  o d  a p a r a tó w  f/e n o w y c k  z  z a w o r e m  
w d e c h o w y m  i  w y  d o  c h o w y m

tw ór pen icy lin y  20—25.000 jedli, w 20 cm3 soli f i ­
zjologicznej um ieszcza sią w s tan d arto w ej fla- 
szeczce n a  podstaw ce z boku sk rzy n k i oddecho­
wej. Czas trw a n ia  w ziew ania 10 -15 m inu t. P o  roz­
p y len iu  rozfbworu pen icy lin y  w yłączam y p rą d  
z kociołka, chory  jed n ak  w dalszym  ciągu  oddy­
cha (1—2 m inu ty ), żeby w yciągnąć resztą  p a ry  ze 
sk rzynk i oddechowej. Po ukończeniu w ziew ania 
sk rop loną  p a rą  w skrzynce w ypuszczam y przez 
o tw ór zn a jd u jący  sią na  je j dnie.

P rz y rz ą d  ten  okazał sie n i e p r a k t y c z n y  
i n i e o s z c z ą d n y .  D rzewo jak o  zły p rze­
w odnik c ie p ła ' m iało, zdaniem  P  r  i g  a  1 a, 
ch ron ić  rozpy loną w p arze  w odnej pen icy liną  od 
nadm iernego  sk rap lan ia . S tra ty  pen icy liny  z po­
wodu sk ra p la n ia  p a ry  w odnej m im o to by ły  b a r­
dzo w ysokie. O bliczyliśm y, że połow a (50%) w y­
tw orzonej w czasie w ziew ania p a ry  w odnej u lega 
ponow nie sk rop len iu . S k rzy n k a  d rew n ian a  zro ­
b iona rów nież z d y k ty  „w odoodpornej" u leg a ła  
z biegiem  czasu pod w pływ em  d z ia łan ia  p a ry  
w odnej i te m p e ra tu ry  rozsychan iu  i s taw a ła  sią 
nieszczelna. P rzepuszczała  nie ty lko  parą , ale 
i sk ro p lo n ą  wodą. S tra ty  pen icy lin y  przez to 
w zrasta ły . W  całym  szeregu prób  biologicznych 
przekonałem  sią, że woda p o in h a lacy jn a  zaw iera-



la  czynną penicy liną. S top ień  zaw artośc i w niej 
p en icy lin y  by ł ty lko  nieco niższy, ja k  u w ylo tu  
rozpy lacza (patrz  da le j tab e la  n r  1).

Z m arnow anej w ten  sposób pen icy lin y  n ie  m o­
g liśm y  wiącej zużytkow ać, gdyż sk rzy n k a  d rew ­
n ia n a  n ie  m ogła być dokładnie  odkażona. Z rodzi­
ła sip wówczas m yśl zbudow ania  tak iego  a p a ra tu , 
w k tó ry m  sk ro p lo n ą  pen icy liną  m ożna by było 
ponow nie użyć do wziewań czyli reinhalow ać.

P oza  ty m  m ask a  gum ow a z zaw orem  oddecho­
w ym  b y ła  pow ażną przeszkodą w przechodzeniu  
p en icy liny  ze zb io rn ik a  do płuc. B ad an ia  n ad  za­
w arto śc ią  p en icy lin y  w poszczególnych częściach 
p rzyrządów  (nr 1 i innych) w ykazały , że stążenie 
p en icy lin y  w m asce było 3-krotnie niższe niż 
w zb io rn iku  (pa trz  tab e la  n r  1).

G łów na jed n ak  p rzy czy n a  s t r a t  p en icy lin y  le ­
żała  n ad a l w n ad m iern y m  sk ra p la n iu  sią p a ry  
w odnej. R ozw iązanie tego prob lem u było trudne . 
T eoretycznie  rzecz biorąc, całkow ite  usun iąc ie  
sk ra p la n ia  p rzy  w ziew aniach parow ych  je s t n ie ­
możliwe. P rz y  w ziew aniach bow iem  m ożem y sią 
posług iw ać ty lko  tzw. p a rą  n asyconą  w ytw orzoną 
p rzy  n o rm aln y m  ciśn ien iu  w zam knię tym  naczy­
n iu  do go tow ania . W iem y zaś, że p a ra  nasycona 
sk ra p la  się n a ty c h m ia s t po obniżeniu  te m p e ra tu ­
ry  poniżej je j p u n k tu  w rzenia. O p ty m aln a  tem ­
p e ra tu ra  w ziew ań (50° C) zn a jd u je  sią znacznie 
niżej od te m p e ra tu ry  w rzenia, (ca 100° C).-

W p rak ty ce  zm niejszenie do m in im um  sk ra p la ­
n ia  p a ry  w odnej m ożna było  rozw iązać przez od­
pow iedni s tosunek  w ielkości zb io rn ika  na  parą  
do w ielkości kociołka. W zajem ny  stosunek  pow i­
nien być tak i, by w yprodukow ana p a ra  w odna 
zosta ła  n a ty c h m ia s t zuży ta  p rzy  w dychiw aniu . 
Im  wiącej p a ry  i im  dłużej zalega ona w zb io r­
niku, ty m  w iąksze pow sta je  sk rap lan ie .

P o d p a trzo n e  w ady k o n s tru k cy jn e  w p rzy rząd zie  
n r  1. i n astęp n y ch  s ta ra liśm y  .sią u su n ąć  w budJb- 
wie a p a ra tu  n r  4 (rys. 2).

P r z y r z ą d  d o  w z i e w a ń  p a r o w y c h  
i t l e n o w o - p o w i e t r z n y c h  N r 4

J e s t  to p rzy rząd  u n iw ersa ln y , tzn. n a d a ją c y  sie 
do w ziew ań parow ych, tlenow ych i pow ietrznych .

W  p rzy rządzie  ty m  rozpylacz i zb io rn ik  tw orzą 
jed n ą  całość. Do W nętrza szklanej k u li w m onto­
w any  je s t rozpylacz. R ozpylacz sk ład a  sie z 2 c ien ­
kich  ru re k  szk lanych  zespolonych ze sobą. Przez 
jed n ą  ru rk ę  doprow adza sie  p rąd  p a ry  (powie­
trza), d ru g a  ru rk a  zan u rzo n a  je s t w roztw orze pe­
n icy lin y  na  dnie k u li — je s t to ru rk a  o d z ia ła ­
n iu  ssącym . L ek arstw o  do w ziew ania w lew a sie 
przez otw ór z boku kuli. Do w ziew ań parow ych  
b ra liśm y  10 cm3, do tlenow ych 5 cm 3 roztw orów  
pen icy liny . W spom n ian y  o tw ór służy  rów nież j a ­
ko d ro g a  dopływ u pow ietrza, R dzpy lan ie  w tym  
ap a rac ie  odbyw a sie w ew nątrz  zb iorn ika. N ad-

U w a g a :  W szystk ie  p rzy rząd y  do w ziew ań były
zrobione w łasnoręcznie  przez lab o ran ta  I  K lin ik i Cho­
rób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  W rocław skiego  Szy- 
lińskiego Leopolda, k tó ry  w p racy  te j w ykaza ł dużo 
pom ysłow ości i zm ysłu  prak tycznego .

m ia r rozpylonego leku sk ra p la  sie i sp ływ a z po­
w rotem  n a  dno zb io rn ika . R ozpylan ie  odbyw a sie 
ty lko  w fazie w dechu i dzięki tem u u n ik a  sie  s t r a ­
ty ,  leku. P rzez o tw arc ie  zaciskacza (na ru rc e  g u ­
m owej łączącej kociołek ze zbiornikiem ) dopro­
w adzam y p rą d  p a ry  i w tym  czasie chory  w yko-

Przyrzad NrA do inhalacji parow ej 

i  t / e  пошо - p o w ie trzn e j

C z ę ś c i  s k /a d o w e -

/. k o c io łe k  p a r o w y  p o to c z o n y  z a  p o m o c y  r u r k i  

m e ta /o u ie j i j urnowej z r u r A y  „ a ."

0 ś ‘ Z a c is k a c z  s p r ę ż y n o w y  n a  r u r c e  ę to m o w ej,

Я. SzAlanna ku/a o średnicy d - W » /”- Z wmon­
towanym wewnątrz rozpy/aczem szA/anym,

c l "  U ly j 'e td  s z k la n a  r u r k a  d o  w le w a n ia  ro z tw o ­

r u  ie A a r s tw ,

а  "  R u r k a  d o p r o w a d z a ją c a  p r a d  p a r y , w z ^ J ę d ­

rn e  t le n u - p o w ie tr z a  p o d  c iś n ie n ie m ,

С "  R u r  l a  o  d zia T cU 'iiu  s s y c y m  w  r o z /w o r z e  

le k u ,

•i- Lls/n i к sz/chny.



liu je  wdech, w ciąg a jąc  ze zb io rn ika  rozpy loną 
penicylinę., P rz y  w ydechu dopływ  p a ry  zostaje 
przerw any . O tw ieran ie  i zam ykan ie  zaciskacza 
w ykonu je sam  chory  synchron iczn ie  z wdechem 
i wydechem . W dech odbyw a się p rzy  tym  przez 
u sta , w ydech przez nos, Obchodzenie się z p rz y rz ą ­
dem je s t p roste . Ciężej chorym  po w in n a  pom agać 
in n a  osoba p rzy  w ziew aniu.

S tra ty  p en icy lin y  p rzy  paro w y m  sposobie wzie- 
w au ia  w ynoszą zaledw ie 13—15°/o. J e s t  to w ielki 
sukces w p o ró w n an iu  do s t r a t  w poprzednich  
ty p ach  przyrządów . Obliczenie s tr a t  p rzep ro w a­
dziliśm y na  podstaw ie p róbnych  w ziew ań z p ron - 
tosilem  w c iągu  20 m inu t. Zm niejszenie s tra t  pe­
n icy lin y  w ty m  ap a rac ie  uzy sk a liśm y  dzięki sy ­
stem ow i zam knię te j i p rze ry w an ej in h a lac ji oraz 
dzięki w yelim inow aniu  m ask i oddechowej.

P r z y r z ą d  d o  w z i e w a ń  
t l e n o w o - p o w i  e t r z n y c h  

R ozpylenie leku może być dokonane nie ty lko 
p rąd em  p a ry  w odnej, ale rów nież p rąd em  gazu 
pod ciśnieniem . N ajczęściej używ any  do wziewań

w w aru n k ach  szp ita ln y ch  je s t tlen  lub m ieszan i­
n a  tlen u  z helem  (80*/o tlen u  +  20°/o helu). Z am iast 
tlen u  m ożna używ ać rów nież sprężonego pow ie­
trz a  ze zbiorn ika.

P rą d  pow ie trza  lub tlen u  przepuszcza się przez 
rozpylacz. Is tn ie ją  różnego ty p u  i w ielkości roz­
pylacze gotow e do nabycia . Z asad a  ich  budow y 
je s t ta k a  sam a, ja k  w p rzy rząd zie  n r  4. N a ry s u n ­
ku n r  2 p o dany  .jest szkic rozpy lacza  używ anego 
przez nas. J e s t  to m ały  kieszonkow y szk lany  roz­
pylacz (od ręcznych in h a la to ró w  z balonikiem ). 
L ek do w ziew ania w lew a się przez o tw ór od góry  
w ilości 2 cm 3. Poziom  roztw oru  w rozpy laczu  nie 
może przew yższać w ysokości ru rk i  ssącej (czerwo­
n a  k re sk a  n a  szkle). P rzep ły w a jący  p rą d  gazu 
ro zp y la  bardzo  dok ładn ie  lekarstw o , w y tw arza ­
jąc  słabo w idzia lną  m giełkę. W ylo t rozpylacza 
chory  trzy m a  w ustach . P rz y  w ziew aniach do no­

sa m ogą być dołączone specja lne  podw ójne koń­
cówki szklane.

P r z y r z ą d  d o  w z i e w a ń  t l e n o w y c h  
n r  5.

G łów ną częścią p rzy rząd u  je s t b u tla  z tlenem  
jako  źródło gazu pod c iśn ien iem  (rys. 3). B u tla  je s t 
zaopa trzona  w m anom etr z reduk to rem . D zięki te ­
m u w ysokie c iśnienie zostaje  zm niejszone. Do roz­
p y la n ia  w y sta rcza  p rzepływ  tlen u  w ilości 6—8 li ­
trów  n a  m inutę . W y sta rcza jąco  d ług i gum ow y 
wąż łączący  bu tlę  z rozpylaczem  pozw ala n a  w y­
konyw anie  w ziew ań przez chorego w dow olnej 
pozycji: leżącej lub  siedzącej., M iędzy rozpylaczem  
a b u tlą  do w ęża gum ow ego w staw iona je s t ru rk a  
szk lana  w kszta łc ie  lite ry  Y. R u rk a  Y służy do 
p rze ry w an ia  ro zp y lan ia  w m om encie w ydechu, 
aby  w ten  sposób u n ik n ąć  s t r a t  rozpylonego leku. 
W  okresie w dechu cho ry  za ty k a  palcem  wolne r a ­
m ię ru rk i  Y, przez co k ie ru je  p rą d  tlenu  do ro z­
pylacza; podczas w ydechu o tw iera  w ylot ru rk i 
i w ypuszcza go n a  zew nątrz. S t r a ta  tlen u  je s t 
m niej kosztow na niż s t r a ta  pen icy liny .

C z ę ś c i s /c /a d o w e :

i .  3 u ł / a .  z  H e n e m ,

2■ A p a r a t r e d u k c y jn y  z  m a n o m e tre m  „ a  ", w s k a ­

z u ją c y m  c iś n ie n ie  t /e n u  w  h u tii ,

, ё "  R e p u Z a to r  p r z e p ty w u  t/e n u ,

, С ‘ J a  zo  m ie rz  w s k a z u ją c y  p r z e p ły w  i/e n u  w  /i/r /m m .

„ c i"  łłu r k a  ju m o w a , p o łą czo n a . z e s z k /a n e m  
r o z p y /a c z e m  r ę c z n y m ,

e "  k u r k a  s z k /a  n a  w k s z ta / c ie  / i / e r y  Y ,  

u i/ą c z o n a  d o  r u r k i  g u m o w e j

3 - K o z p y /a c z  s z k ła n y  z  u s tn i/c ie m  o  w ym ia n a ch  
J a k  n a  r y s u n k u .

Czas trw a n ia  w ziew ania  10—12 m inu t. P rzy  
u m ie ję tn y m  i uw ażnym  w dych iw an iu  s tr a ty  pe­
n icy lin y  są m in im alne . Z ostaje  ona rozpy lona bez 
reszty .

R o z p y l a n i e  s p r ę ż o n y m  
p o w i e t r z e m

1) R  o z p , y  1 a  n  i e r ę c z n e  p rzy  pom ocy 
b a lo n ik a  gum ow ego (pojedynczego lub  podw ójne­
go) je s t uciążliw e, je ś li chodzi o rozpy lan ie  pe­
n icy liny . R ozpylenie około 2 cm 3 leku  w ciągu  
10—15 m in u t w ym aga  dużego w ysiłku . P rz y rz ą d y  
tego ro d za ju  n a d a ją  się w yłącznie do k ró tk o trw a ­
łe j in h a la c ji (1—2 m inu t), jak  w dychaw icy  oskrze­
low ej p rzy  w ziew aniach ad ren a lin y , e fe ton iny  
itp .

2) R o z p y l a n i e  p r z y  p o m o c y  k o m ­
p r e s o r a .  Do w ziew ania używ a się sprężonego



po w ie trza  ze zb io rn ika . P rz y  pom ocy pom py 
ssąco-tłoczącej w tłacza sie pow ietrze do zb io rn ika  
pod ciśnieniem . P o b ie ran ie  pow ie trza  ze zb io rn ika  
do w ziew ań odbyw a sie w sposób analogiczny , 
ja k  z b u tli tlenow ej. P ow ietrze  przechodzi x>rzez 
red u k to r, n astęp n ie  przez gazom ierz do ro zp y ­
lacza. W  k lin ice  k o rzy s ta liśm y  z tego ro d za ju  
u rządzeń , gdzie pow ietrze ze zb io rn ik a  je s t ro z­
prow adzone ru ra m i do 6 ap a ra tó w  inha lacy jn y ch . 
P ozw ala  to  n a  w ykonyw anie  rów nocześnie wzie- 
w aó u  6 chorych.

3) D la  ciężko chorych, n ie  m ogących chodzić 
stosow aliśm y przenośny  kom preso r pow ietrzny  
o napędzie  e lek trycznym . P rz y rz ą d  ta k i n ie je s t 
kosztow ny i oddaje  w ielkie u s łu g i w szp ita lu .

R ozpy lan ie  sprężonym  pow ietrzem  je s t m niej 
kosztow ne od w ziew ań tlenow ych i szczególnie 
poleca sie tam , gdzie zao p a try w an ie  w tlen  n a p o ­
ty k a  n a  trudności.

O p isa liśm y  pobieżnie różne sposoby w ziew ań 
pen icy liny . W ziew ania tlenow o-pow ietrzne w y­
m ag ające  złożonej a p a ra tu ry  n a d a ją  sie b ardzie j 
do u ży tk u  szp ita lnego . W e w ziew aniach  tych  
s t r a ty  pen icy lin y  są  m niejsze niż w parow ych. 
A p a ra ty  do w ziew ań parow ych  n a to m ia s t jako  
technicznie p rostsze  pow inny  oddać duże usług i 
w leczeniu dom owym .

Co sie tyczy  w yników  leczenia, to n a  naszym  
n araz ie  sk rom nym  m a te ria le  n ie  zauw ażyliśm y 
w yraźnych  różnic m iedzy ty m i dw om a sposobam i 
leczenia.

O z n a c z a n i e  z a w a r t o ś c i  
p e n i c y l i n y  p r z y  w z i e w a n i a c h  

D la  ob iek tyw nej oceny w arto śc i w ziew ań p e n i­
cy lin y  jak o  m etody  leczen ia  p rzep row adziliśm y  
b ad an ia  nad zaw arto śc ią  p en icy lin y  w poszczegól­
nych  cząścach a p a ra tó w  -inhalacy jnych , w plw o­
cin ie  i we k rw i chorych.

P en icy lin ę  oznaczaliśm y m etodą w zorow aną na 
sposobie podanym  przez V  i n с e n t ’a z k rą ż ­
k am i b ibuły . J e s t  to  m etoda d o k ład n a  i p ro sta . 
W  b ad an iach  naszych n ie  chodziło nam  o ścisłe 
ilościow e określen ie  p en icy lin y  w jednostkach  
oksfordzkich. a  ty lko  o w ykryc ie  je j obecności 
oraz po rów nan ie  stężen ia  w różnych okresach 
w ziew ania  . D latego  w y n ik i nasze p odajem y  w m i­
lim e trach , ok reśla jący ch  szerokość obwódki za­
h am o w an ia  w zrostu  gronkow ca złocistego.

Z p iśm ien n ic tw a  w iem y, że m etody  ok reślan ia  
pen icy lin y  w m ałych stężen iach  szczególnie we 
krw i ( F l e m i n g ,  R a m m e l k a m p ,  D e- 
Р a  i n) w y m ag a ją  p recy zy jn y ch  u rządzeń  labo­
ra to ry jn y c h  i bardzo  dok ładnej techn ik i. W ynik i 
tych  b ad ań  m im o to są bardzo często rozbieżne. 
W  naszych  sk rom nych  w aru n k ach  la b o ra to ry j­
nych  o g ran iczy liśm y  sie do b ad ań  o rien tacy jn y ch  
w y sta rcza jący ch  zresz tą  w zupełności d la  naszych  
celów.

M e t o  d a. b a  d a n i a 
A ktyw ność p en icy lin y  oznaczaliśm y n a  w zorco­

wym  szczepie g ronkow ca złocistego (staphylococ­

cus au reu s  H -O xford*). H odow le gronkow ca na  
p ły tk ach  ag aro w y ch  sporządzaliśm y w n a s tę p u ją ­
cy sposób: 0,1 cm3 24-godzinnej hodow li bulionow ej 
gronkow ca dodaw aliśm y do 5 cm 3 p łynnego  a g a ru  . 
ostudzonego do 45—50° C. Po dok ładnym  skłóce­
n iu  m ieszan iny  odm ierzaliśm y 2 cm 3 p łynnego 
a g a ru  i w ylew aliśm y n a  pow ierzchnie p ły tk i Pe- 
triego  z obsuszonym  ag arem  (p ły tk a  ag a ro w a  
o średn icy  10 cm, g rubości 3 m m ). Po skrzepnie- 
n iu  cienkiej w arstw y  a g a ru  w staw ia liśm y  p ły tkę  
ponow nie n a  pół godziny  do c iep lark i.

W  ten  sposób zas ian a  gronkow cem  p ły tk a  Pe- 
trieg o  b y ła  p rzy g o to w an a  do n a k ła d a n ia  n a  n ią  
k rążków  z b ibuły . K rążk i w ielkości 15 m m  śred ­
n icy  w ycina liśm y  z p a p ie ru  filtracy jn eg o . J a ło ­
we k rążk i p rzep a jan o  m a te ria łem  przeznaczonym  
do b ad an ia  (para , w oda in h a lacy jn a , plw ocina, 
krew ) i p rzy  pom ocy p ince tk i uk ład an o  na  p o ­
w ierzchnie p ły tk i. P rzec ię tn a  liczba krążków  na  
p ły tce  w ynosiła  6—7. U m ieszczano je  w odległości 
około 2 cm od b rzegu  p ły tk i. P o b ie ran ie  m a te ­
r ia łu  odbyw ało sie p rzy  zachow an iu  zasad  asep- 
tyk i. P ły tk ę  w staw iano  n a  12 godzin  do c iep la rk i
0 tem p era tu rze  37° С i po ty m  czasie odczy tyw a­
no w yniki. W ielkość obwódki zaham ow an ia  okre­
ś la liśm y  w m ilim e trach  p rzy  pom ocy cy rk la , l i ­
cząc od b rzegu  k rążk a  do zew nętrznej g ran icy  
obwódki.

S p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e  o d n o ś n i e  
s t o s o w a n e j  m e t o d y

W zrost b a k te r ii  n a  pożyw ce by ł rów nom ierny , 
jed n o lity  o w yglądzie szaro-żółtego, cienkiego n a ­
lo tu . Obw ódki zah am o w an ia  w zrostu  d robno­
u stro jó w  dookoła k rążków  b y ły  p rzew ażn ie  b a r ­
dzo ostro  odgraniczone. K sz ta łt obwódki najeżą-, 
ściej ko listy , rzadziej ow alny. K rą ż k i k o n tro ln e  
z ty m  sam ym  m ate ria łem  daw ały  ta k ą  sam ą 
obwódką.

W ykonaliśm y  k ilk a  b ad ań  porów naw czych m ią- 
dzy k lasyczną m etodą kubkow ą a m etodą naszą. 
N ie zauw aży liśm y p rzy  ty m  różn icy  w w ielkości 
obwódki dookoła cy linderków  oraz krążków . 
Chłonność k rążk a  w y nosiła  2 duże k rople , po jem ­
ność zaś c y lin d e rk a  b y ła  k ilk a k ro tn ie  wtiąksza, 
6—8 krop li. N a w ielkość obw ódki n ie  w pływ ało  
rów nież użycie 2—<3 krążków  n aw ars tw io n y ch  n a  
sobie. W y rażam y  wobec tego przypuszczenie, że 
ilość uży tego  m a te r ia łu  do b a d a n ia  n ie  odg ryw a 
większej ro li w pow staw an iu  obwódki. W ielkość 
obwódki je s t p ro p o rc jo n a ln a  do s tężen ia  p en icy ­
lin y , u ży te j do b ad an ia .

W zorcow e rozcieńczenia pen icy lin y  w ykazały , 
że najw yższe stężenie d a jące  sią  określić  tą  m eto­
dą w ynosi 0,3 j. n a  1 cm 3. Od 0,3 jedn. do 10,0 jedn . 
n a  1 cm 3 obw ódka zw iększa sią m niej w iącej p ro ­
po rc jo n a ln ie  do stężenia . P rz y  10 jedno stk ach  n a
1 cm3 w ielkość je j w ynosiła  5 m m . P rz y  w yższych 
stężen iach  ponad  10 jedn . n a  1 cm 3 w zrost obw ód­
k i nie u w idaczn ia  sią ta k  jask raw o . Obwódką 25

*) Hodowle S taphylococcus au reu s  o trzym aliśm y  
z P . Z. H . w e W rocław iu.



mm o trzy m aliśm y  p rzy  stężeniu  1.000 jedn . na 
1 cm 3. W y n ik i odczy tyw aliśm y po 12 godzinach, 
gdyż zauw ażyliśm y, że obw ódka po tym  okresie 
czasu nie zm ien ia  sw ej w ielkości, a  je j obrysy  
s ta ją  się m niej ostre.

O z n a c z a n i e  p e n i c y l i n y  
w p r z y r z ą d a c h  d o  w z i e w a ń

Na. tabeli n r  1 uw idocznione są w y n ik i oznaczeń 
pen icy lin y  w różnych  częściach p rzyrządów  in h a ­
lacy jnych . D ośw iadczenia w ykonyw ano z pen icy ­
lin ą  żółtą przeznaczoną do wziewań. K ażd a  p ró b a  
b y ła  rob iona w in n y m  czasie (ru b ry k a  1) ze św ie­
żo p rzygo tow anym  roztw orem . R óżnice w ro z­
m ia rach  obwódek z roztw oram i m acie rzystym i 
pen icy lin y  (ru b ry k a  I) na leży  tłum aczyć różną  
silą  d z ia łan ia  danego p re p a ra tu . K rążk i b ibu ły  
by ły  zanu rzane  w roztw orze bądź p rzep a jan e  p a ­
rą  p en icy liny . C y fry  w tabe li oznaczają liczbę 
m ilim etrów  odpow iadających  szerokości obwódki 
zaham ow ania  w zrostu  gronkow ca. P o ró w n an ie  ze 
sobą ty ch  liczb daje  n am  ciekaw y w gląd  na  za­
chow anie się pen icy lin y  w p rzy rządzie  w czasie 
w ziew ania.

A. N ajw ięcej p rób  (od 1—6) w ykonano z p rz y ­
rządem  n r  1. D o ś w i a d c z e n i a  t e  p r z e ­
k o n a ł y  n a s ,  ż e  p e n i c y l i n a  n i e  
t r a c i  s w e j  a k t y w n o ś c i  p r z e z  
d z i a ł a n i e  n a  n i ą  p a r y  w o d n e j .  
P o ró w n an ie  liczb w ru b ry ce  I  i I I  w ykazuje, że 
stężenie pen icy lin y  u  w ylo tu  rozpy lacza  ty lko  
n ieznacznie zm nie jsza  się (20—30%) w sto sunku  
do roztw oru  m acierzystego  użytego  do in h a lac ji. 
Spadek  stężen ia  zależny je s t  tu  w yłącznie  od roz­
cieńczenia pen icy lin y  p a rą  w odną w sto sunku  
3:1. N a 60 cm3 wody z kocio łka zam ienionej w pa- 
r 9 P rzypadało  20 cm 3 roz tw oru  pen icy liny .

R u b ry k a  I I I  odzw iercied lająca stężenie pen icy ­
lin y  w zb io rn iku  w ykazu je  dalszy spadek  stęże­
n ia  w po rów nan iu  do w ylo tu  rozpylacza. O bniże­
nie to spow odow ane je s t  sk rap lan iem  się p a ry  
w odnej w skrzynce. N ajw iększy  spadek  stężenia  
pen icy lin y  obserw ujem y p rzy  p rze jśc iu  p a ry  w od­
nej ze sk rzy n k i do m ask i oddechow ej (porów naj 
ru b ry k a  I I I  i IV ). O b w ó d k i  z a h a m o ­
w a n i a  w m a s c e  b y ł y  t r z y k r o  t- 
n  i e m n i e j s z e  n i ż  u  w, у  1 o t  u  r o z ­
p y l a c z a .  R u b ry k a  V w skazuje, że sk rop lona  
p a ra  w odna w czasie w ziew ania zaw iera  duży od­
setek  czynnej penicy liny .

B, P ró b y  z p rzy rządem  in h a lacy jn y m  n r  3 d a ­
ją  podobne w yniki, co się tyczy zaw artośc i pe­
n icy lin y  w rozpy laczu  i w m asce. N a podkreśle­
nie zasłu g u je  tu  zestaw ien ie liczb w ru b ry ce  V, 
V I i V II . W idzim y, ja k  zaw artość pen icy lin y  
obniża się w skrop lonej parze p rzy  stosow aniu  
re in h a lac ji.

C. W  p rzy rząd zie  n r  4 chodziło nam  o s tw ie r­
dzenie, czy stężenie pen icy lin y  w dychiw anej 
w zrośnie po usu n ięc iu  m ask i oddechowej. P o rów ­
nan ie  liczb s tężen ia  pen icy lin y  w zb iorn iku
1 u s tn ik u  w ykazu je  ty lko  n ieznaczne różnice. 
J e s t  to dowód pośredn i, że zaw ór oddechow y m a­
ski u tru d n ia ł przechodzenie pen icy liny .

O z n a c z a n i e  p e n i c y l i n y  w e  k r w i
T echnika p o b ie ra n ia  k rw i b y ła  p ro sta , P o  do­

k ład n y m  odkażeniu  skó ry  e terem  nak łuw ano  p a ­
lec ig łą  F ra n c k a  i pob ierano  krew  n a  ja łow y 
k rążek  b ibuły . C hłonność k rą ż k a  w y nosiła  2 duże 
krop le  krw i. K rążk i z k rw ią  u k ład an o  n a  po­
żywce agarow ej- D la  k o n tro li pob ierano  zwykle
2 k rążk i. D okonaliśm y 37 oznaczeń p en icy liny  
we k rw i leczonych in h a lac jam i parow ym i. D aw ka

T abela  ■ n r  1
Z e s t a w i e n i e  b a d a ń  n a d  p e n i c y l i n ą  w p r z y r z ą d a c h

i n h a l a c y j n y c h

Wielkość obwódki zahamowania wzrostu gronkowca w mm

Kolejność
badania

Nazwa przyrzą­ I II III IV V VI VII

du do wziewań 
parowych

W  roztw orze 
macierzystym  peni­
cyliny 1000 jedn . 

na 1 cm

Przy
wylocie

rozpylacza

W  zbior­
niku

W  masce
W oda skroplo­

na w 1 fazie 
w ziew ania

W oda skroplo­
na w II  fazie 

wziewania

W oda skroplo­
na w III fazie 

wziewania

1 25 20 20
2 U 23 18 15 5 7

3 '•a -
N £

20 15 6 7

4 t  o 24 20 16

5 e ' 8 5 9
6 <  w

18 12 10 5
7 B. Przyrząd 23 20 7 12 10 5
8 nr 3*) 25 18 5,5 9 7 4

9 C. Przyrząd 
nr 4

2.500 jedn,
na 1 cm3 13

Ustnik
12

5

10 17 15 4

*) U w ag a : R ysunku  p rzy rząd u  z pow odu b rak u  m iejsca  n ie  um ieszczono.



pen icy lin y  u ż y ta  do in h a la c ji w ynosiła  p rzew aż­
nie 33 000 jednostek . K rew  badano  w różnym  cza­
sie po ukończeniu  w ziew ania d la uchw ycen ia  n a j­
wyższego poziom u pen icy liny .
W ynik i tych  oznaczeń p rzed s taw ia ją  sic; n a s tę ­
p u jąco :
12 oznaczeń po 1 godz. — z w y n ik am i u jem nym i.
5 „ „ 45 m in. — „ „

10 „ „ 30 m in. — w ty m  2 dodat. w yn ik i
10 „ 15 m in. — w ty m  2 dodat. w yn ik i

J a k  w idzim y, ty lko  w 4 p rzy p ad k ach  p ró b a  w y­
pad ła  dodatn io , d a jąc  w y raźn ą  obwódkę zaham o­
w an ia  w zrostu  b a k te rii, z czego w 2 p rzy p ad k ach  
po pól godzinie z obw ódką szerokości 1 m m  i w 2 
p rzy p ad k ach  po 15 m in u tach  ty lko  ze śladem  
obwódki.

M ały odsetek (11%) dodatn ich  w yników  tłu m a ­
czyliśm y sobie m ałą  czułością naszej m etody  b a ­
d an ia  d la  ok reślan ia  n isk ich  stężeń pen icy liny . 
Poziom  pen icy lin y  we k rw i poniżej 0,3 jecln. n a  
1 cm3 n ie  u jaw n ił się p rzy  te j m etodzie. W yższe 
poziom y p e n icy lin y  we k rw i p o tra f iliśm y  w y­
kryć  naszą  m etodą. W  tym  celu w ykonaliśm y 14 
oznaczeń pen icy lin y  we k rw i chorych  leczonych 
zastrzy k am i dom ięśniow ym i pen icy liny .

P rzec ię tn a  w ielkość obw ódki w ynosiła  1—2 mm, 
z w y ją tk iem  jednego  chorego, gdzie by ła  w ięk­
sza — 2,5 — 3 mm.

N a 10 oznaczeń k rw i po 30 m in u tach  dodatn i 
w ynik  zano tow aliśm y ty lko  w 4 przypadkach , 
z czego 2 z obw ódką od p ó łto ra  do 3 m ilim etrów  
i 2 p rzy p ad k i ze śladem  obwódki.

K orzystn ie jsze  w y n ik i w b ad an iach  k rw i po 
w ziew aniach tlenow o-pow ietrznych  zależą li ty lko  
od m niejszych  s t r a t  pen icy lin y  w czasie in h a la ­
cji. O u jem n y ch  s tro n ach  p rzy rząd u  sk rzy n k o ­
wego do w ziew ań parow ych  p isa liśm y  n a  innym  
m iejscu , a b a d a n ia  k rw i po tw ierdziły , że stężenie 
pen icy lin y  je s t tu ta j  niższe niż po w ziew aniach 
tlenow o-pow ietrznych. Z b a d a ń  p o w y ż ­
s z y c h  w y n i k a ,  ż e  p e n i c y l i n a  
p r z e d o s t a j e  s i ę  b a r d z o  s z y b k o  
z p ł u с d о к  r  w i.

O z n a c z a n i e  p e n i c y l i n y  
w p l w o c i n i e .

B ad an ia  te m ia ły  nam  w yśw ietlić  is to tę  s p ra ­
wy, czy p en icy lin a  d o sta jąca  się do p łuc d rogą  
w ziew ania n ie tra c i swoich w łasności b ak te rio s ta -

P o  zastrzy k u  45 000 jedn . w 1 godzinę w ykryw ano  ty lko  ślad  obwódki. 
„ 62.000 „ w 1 „ „ obwódkę 5 mm.

125.000 w 1 „ f, 8 mm.

U 5 chorych  n a to m ia s t o trzy m u jący ch  w z a s trz y ­
kach dom ięśniow ych ty lko  25 000 jedn . nie w y k ry ­
w aliśm y naszą  m etodą żadnej obw ódki po 15, 30 
i 60 m inu tach .

P o  w ziew aniach  tlenow o-pow ietrznych  oznacza­
n ia  p en icy lin y  we k rw i w y p ad a ły  k o rzy stn ie j niż 
poprzednio . Z rob iliśm y w ięcej p rób  w kró tszym  
czasie po w zięw aniu, licząc się z szybkim  przecho­
dzeniem  pen icy lin y  z p łuc do krw iobiegu. N a j­
wyższe stężenie zanotow ano po 15 m inu tach , nieco 
niższe po 30 m inu tach . P o  45 i 60 m in u tach  p róby  
w ypadały  u jem nie. I  ta k  n a  12 oznaczeń po 15 m i­
nu tach  w ziew ania 25.000 jedn . w 8 p rzy p ad k ach  
o trzy m aliśm y  w yjjik  dodatn i (75%), w pozosta­
łych w ynik  u jem ny .

tycznych, czy nie u lega  ona ca łkow item u ro zk ła ­
dowi lub w chłonięciu, a je ś li nie, to ja k  długo po­
zosta je  czynną w płucach . P lw ocinę  do b ad ań  
po b ie ra liśm y  bezpośrednio  od chorych. C hory 
odksztusz.ał i w ydzielinę pochodzącą z głębi p łuc 
odpluw ał n a  k rążek  z b ibu łą . W y n ik i b ad ań  są ze­
staw ione na  tabeli n r  2 i n r  3.

Z zestaw ień ty ch  w ynika, że zaw artość  p en icy li­
ny  w p lw ocinie je s t n a jw yższa  bezpośrednio  po 
w zięw aniu  (p ierw szy szereg).

Po w ziew aniach  tlenow o-pow ietrznych  w artośc i 
te są  w iększe niż po paro w y ch  (porów naj szereg 
1 tabeli n r  2 i n r  3). R óżnice jed n ak  in d y w id u a l­
ne są  duże, m am y tu  liczby 12 i 4 pó te j sam ej 
daw ce (tabela  n r  3).

Z a w a r t o ś ć  p e n i c y l i n y
T abela  n r  2.

p l w o c i n i e  c h o r y c h  p o  w z i e w a ń  i а с h 
p a r o w y c h

Chorzy 28 28 9 25 23 4 26 17 24 3

Dawka penicyliny 
do wziewania

20,000 20,000 40,000 20,000 25,000 33,000 25,000 33,000 33,000 33,000

W i e l k o ś ć  o b w ó d к i z a h a m  o w a  n  i a w z r o s t u  w m i l i m e t r a c h

J=ca.

-S g
co ^Г-J oСД ca.

bezpo-
śiednio

5 5
4

2 3 3 4 4 5

pa 30 
minut.

3 4 4 2 2 2

po 3 
godz.

1 3 2 2 1 2 2



Z a w a r t o ś ć  p e n i c y l i n y  w p l w o c i n i e  c h o r y c h  p> o w z i e w a n i a c h  
t 1 e n o w o - p o w i e t  r  z n у  с h w d a w c e  j e d n o r a z o w e j  25.000 j e d n., d o b o-

w e j 100.000 jedn.

Chory n r 6 7 8 8 7 5 16 1 0 7 5 8 ■ 1 0 1 1 1 2 8 1 0

W i e l k o ś ć  o b w ó d k i  z a h a m o w a n i a  w z r o s t u  g r o n k o w c a
w m i l i m e t r a c h

Cz
as 

ba
da

ni
a 

po 
wz

ie
wa

ni
u

bezpośred­
nio 5,5 7,5 10,5 1 0 12 1 1 5 6,5 4

w 3 godz. 6 6 5 3 9 4

w 18 godz- 1 , 5 2 5

P l w o c i n a  dobowa  
po 12 god z. 7 5 5,5

P l w o c i n a  dobowa  
po 24 g od z . 8 5 1 5 3

Poziom  pen icy lin y  w plw ocinach w pół godziny 
po w ziew aniu  nieco opada (tabela  n r  2, I I  szereg).

W  3 godziny  po w ziew aniu zaw artość  p en icy li­
ny obniża sią o 50%.

W  3 p rzy p ad k ach  zbadano plw ociną chorych 
w 18 godzin  po w ziew aniu (tabela  n r  3, trzeci sze­
reg'). P lw ocina  ta  zaw ie ra ła  jeszcze czynną p en i­
cyliną. In te resow ało  nas rów nież, czy p en icy lin a  
w p lw ocinie poza u s tro jem  ludzk im  (w sp luw acz­
ce) nie tra c i swoich, w łasności. W ykonaliśm y  k il­
ka b adań  z p lw ociną dobową w 12 godzin  po je j 
s ta n iu  i w 24 godzin (4 i 5 szereg tab e li n r  3). 
S top ień  zaw artośc i czynnej p en icy lin y  by ł sto ­
sunkow o dość w ysoki.

Z b iera jąc  w y n ik i ty ch  badań , m ożem y s tw ie r­
dzić, że p en icy lin a  d o sta jąca  sią do p łuc  w czasie 
w ziew ania  n ie  tra c i sw oich w łasności bak terio - 
s ta tyczuych , że stążenie je j w p lw ocinie m aleje 
z up ływ em  czasu, jed n ak  u trz y m u je  sią ono d łu ­
go (po 18 godzinach). O padan ie  stążenia  je s t n a ­
stępstw em  odksz tuszan ia  plw ociny.

O znaczanie pen icy lin y  w plw ocin ie chorych  u w a­
żam y za najlep szy  sp raw d zian  w arto śc i leczniczej 
m etody  w ziew ań. S ystem atyczne b a d a n ia  w ty m  
k ie ru n k u  m ogą sią p rzyczyn ić  do u s ta le n ia  w iel­
kości w łaściw ej daw ki pen icy lin y  oraz cząstoś- 
ei wziewań. N iem niej w ażne są  rów nież rów no­
legle p rzeprow adzane b ad an ia  bakterio log iczne  
p lw ociny  chorych.

T abela  n r  4.
B a k t e r i o l o g i c z n e  b a d a n i e  p l w o c i n y

Chory R ozpoznanie P lw ocina p rzed  w ziew aniem Plw ocina po w ziew aniu Czas trwania wziewa­
nia i dawka penicyliny

8. J . A. B ronehiec tasiae. 
C irrhosis pulm o- 

^num .

W  p re p a ra ta c h  bezpośrednich : 
b. liczne k rw ink i b ia łe  w ielo- 
ją d rz a s te , liczne nab łonki, licz­
ne z ia rn iak i G ram  + ,  bardzo  
liczne p a łk i G ram  — . W  ho ­
dowli bac. łac tis  aerogenes.

W  p rep a rac ie  bezpośrednim  
d e tr itu s  kom órkow y, nieliczne 
nab łonk i i p a łk i G ram  — . 
W  posiew ie bac. coli.

21 dni
2,100.000 jednostek

10. F . W B ronchopneum o­
n ia  chronica. 
B ronehiec tasiae

W  p re p a ra ta c h  bezpośrednich  
h. liczne k rw ink i b ia łe  w ielo- 
ją d rz a s te , liczne z ia rn iak i 
G ram  + .  W  posiew ie s ta p h y ­
lococcus au reu s  i p a łk i G ram  —

W  p re p a ra ta c h  bezpośrednich  
liczne nab łonk i i k rw ink i b ia ­
łe, nieliczne b ak te r ie  G ram  — . 
W  posiew ie drożdżow ce i bac. 
paraco li.

18 dni
1,800.000 jednostek

16. D. G. B ronch itis
as th m atica .

W  p re p a ra ta c h  bezpośrednich  
liczne nab łonki, k rw ink i białe  

w ie lo jąd rzas te , z ia rn iak i 
G ram  +  i pa łk i G ram  — . 
W  posiew ie bac. coli, m icrococ- 
cus c a ta rrh a lis , s trep tococcus 
anhaem oly ticus, sa rc inae

W p re p a ra ta c h  bezpośrednich  
poszczególne k rw ink i b iałe , 
śluz, d e tr itu s  kom órkow y. 

D robnoustro jów  n ie  s tw ierdza  
się. W  posiew ie bac. coli.

4 dni
400.000 jednostek



B a d a n i a  b a k t e r i o l o g i c z n e  
p l w o c i n y  *)

Leczenie w ziew aniam i przeprow adzaliśm y pod 
k o n tro lą  b a d a n ia  bak terio log icznego  plw ociny. 
B ad an ia  w stępne p rzed  w ziew aniem  orien tow ały  
nas o jak o śc i f lo ry  b a k te ry jn e j. W  w iększości 
w ypadków  flo ra  b y ła  m ieszana. Z n ikan ie  z p lw o­
ciny  zarazków  w rażliw ych  n a  pen icy linę  
(G ram  + ) dowodzi skuteczności d z ia łan ia  pe­
n icy liny . U trzy m an ie  sie  dłuższy czas ty ch  za­
razków  w skazu je  najczęściej n a  n iedosta teczną  
daw kę p en icy lin y  lub n a  uodporn ien ie  ty ch  za­
razków . W  w ypadkach , gdy  f lo ra  penicy lino- 
w raż liw a  zn ik ła  z plw ociny, a  s ta n  chorego nie 
u leg ł popraw ie , stosow anie  dalszej in h a la c ji m i­
ja ło  sie z celem. D owodzi to, że g łów nym  czyn­
n ik iem  chorobotw órczym  są za razk i odporne na  
■penicylinę (G ram  —). S trep to m y cy n a , k tó re j za­
sięg' d z ia łan ia  ro zc iąg a  sie raczej n a  zarazk i 
G ram  — oddaje  w, ty ch  w ypadkach  duże u s łu g i 
d la  dokończenia leczenia (poszczególna daw ka 
do in h a la c ji 50 mg).

D la i lu s tra c ji  podam  k ilk a  b ad ań  plw ociny  
przed  i po ukończeniu  leczenia w ziew aniam i.

Na p rzy k ład ach  podanych  w tabe li n r  4. w idzi­
m y zn ikan ie  flo ry  peniey linow o-w rażliw ej po 
w ziew aniach- K o n tro lne  b a d a n ia  p lw ociny  n a  flo ­
rę b a k te ry jn ą  są cenną w skazów ką w leczeniu 
zakażeń d róg  oddechow ych w ziew aniam i pen icy ­
liny. Z b adań  tych  o rien tu jem y  sie, czy daw ka 
p en icy lin y  je s t w y sta rcza jąca  i czy dalsze lecze­
nie je s t w skazane.

P r z e g l ą d  c h o r y c h  l e c z o n y c h  
w z i e w a n i a m i

Leczenie w ziew aniam i pen icy lin y  znalazło  za­
stosow anie przede w szystk im  w schorzeniach dróg  
oddechow ych o ch a rak te rze  przew lekłym . Do nich 
należą przede w szystk im  przew lekłe ro p n ie  płuc, 
rozstrzen ie  oskrzelow e i przew lekłe n ieży ty  
oskrzeli. J e s t  to zrozum iałe, poniew aż w tych  
schorzeniach, ja k  to podk reśla liśm y  na  w stępie, 
przechodzenie p en icy lin y  z k rw iob iegu  do płuc 
.jest u tru d n io n e  i leczenie ogólne n ie  da je  pożą­
danych  w yników . f

N ie znaczy to jednak , by  w ziew ania  n ie  m ia ły  
w pływ a n a  zakażen ia  o p rzebiegu  ostrym , ja k  
zapa len ia  płuc, ostre  n ieży ty  k r ta n i  oraz oskrzeli, 
zapa len ia  m igdałków  itp . Ze spostrzeżeń  S e g a- 
l a ,  L e w i n s o n a  i M i l l e r a  w ynika, 
że do zakażeń ostrych , odpornych  n a  w szelkie le­
czenie p en icy lin ą  należy „pospo lity1' k a ta r  nosa 
(zakażenie w irusow e). A u to rzy  ci o s trzeg a ją  n a ­
w et p rzed  leczeniem  „ k a ta ru "  pen icy lin ą , ażeby

*) B adan ia  bak terio log iczne  plw ociny w ykonano w  Z a­
k ładzie  M ikrobiologii L ek arsk ie j U n iw e rsy te tu  W roc­
ław skiego.

n iepo trzebn ie  nie uodp o rn iać  n a  pen icy linę  innych  
zarazków  chorobotw órczych w d rogach  oddecho­
wych.

W  przew lek łych  zakażen iach  płucno-oskrzelo- 
wych, w k tó ry ch  prócz zm ian  m iejscow ych w ystę­
p u ją  objaw y ogólne, septyczne (np. rozstrzen ie  
p łuc z odoskrzelow ym  zapalen iem  płuc) p rzy ję ła  
się słuszna  zasada  stosow ania  złożonego leczenia 
p en icy lin ą : ogólnego i m iejscow ego.

P rzec ię tn a  daw ka pen icy lin y  p rz y ję ta  i stoso­
w an a  rów nież przez nas we w ziew aniach  w yno­
s iła  20.000 do 25.000 jednostek . W  schorzeniach  
rozleg łych  lub o p rzeb iegu  bardzo  o stry m  sto ­
su je  się daw ki wyższe (do 50.000 jednostek).

S postrzeżen ia  nasze dotyczą 31 chorych  leczo­
nych  w ziew aniam i. W iększość schorzeń  b y ły  to 
zakażen ia  przew lekłe p łuc  i oskrzeli. Chorzy 
z o stry m i schorzen iam i n ie tr a f ia l i  do K lin ik i. 
N ie jed n o k ro tn ie  b ra k  pen icy lin y  uniem ożliw ia ł 
stosow anie w ziew ań u chorych, k tó rzy  do tego 
leczenia n ad aw a li się. To je s t jednym  z g łów nych 
powodów, że liczba naszych  spostrzeżeń je s t  m ała.

W  czasie leczenia w ziew aniam i nie p o d aw aliś­
m y chorym  in n y ch  leków, k tó ry c h  d zia łan ie  m o­
głoby  m ieć rów nież k o rzy s tn y  w pływ  n a  przebieg  
choroby. O dchylen ia  od te.j zasady  zaszły w 2 p rz y ­
padkach, o czym  w spom nę p rzy  om ów ieniu  szcze­
gółowym .

N ie załączam y szczegółowego w ykazu  chorych, 
w k tó ry m  p odajem y  w iek i zaw ód chorego, do­
k ładne rozpoznanie  choroby, daw kę jednorazow ą 
i dobową pen icy liny , czas trw a n ia  leczenia i ogól­
ną  ilość pen icy liny , spoisób w ziew ania  i w ynik  
leczenia-

N a osobnej tab e li n r  5 zestaw iliśm y w yn ik i le­
czenia wedle pew nych g ru p  schorzeń. Z zestaw ień 
tych  w idzim y, że n a  31 chorych  w 16 p rzy p ad k ach  
w ynik  leczenia by ł dobry, w 8 p rzy p ad k ach  u zy ­
skano  popraw ę, u  7 chorych  leczenie było bez­
skuteczne. Czas trw a n ia  w ziew ania. u naszych 
chorych  by ł różny  — od 3 dni do 3 tygodn i, zależ­
n ie od ro d za ju  schorzen ia  i osiągn ię tego  w yniku. 
J e ś li i>o k ilk u  dn iach  w ziew ania nie sp o strzeg a­
no żadnego polepszenia  lub  w y stąp iło  pogorsze­
nie, wówczas w ziew ania przeryw ano . W  nocy 
w ziew ań nie w ykonyw ano. Ilość w ziew ań w ciągu  
d n ia  w ynosiła  p rzecię tn ie  4—5 razy  w odstępach 
3—4-godzinnych,

W  żadnym  w ypadku  n ie  zauw ażono objaw ów  
uczu len ia  n a  pen icy linę. C horzy w ykonyw ali 
w ziew ania  bardzo  chętnie.

N a 31 chorych  stosow ano w ziew ania  parow e 
u  19, w ziew ania tlenow e u 3, pow ietrzne u  7 i tle- 
now o-pow ietrzne u  2 chorych.

O m ów im y te raz  w yn ik i leczenia w poszczegól­
nych  g ru p ach  schorzeń, p o słu g u jąc  się tab e lą  
n r  5.

U w a g a :  c y fry  te  u ję te  w k lam rach  dotyczą 
chorych, k tó rzy  oprócz w ziew ań byli leczeni in n y ­
m i środkam i.



T abela n r  5.
Z e s t a w i e n i e  w y n i k ó w  l e c z e n i a  w e d ł u g  g r u p  s c h o r z e ń

G rupa R o z p o z n a n i e Liczba
chorych

W y n i k i  l e c z e n i a

dobre poprawa ujemne

I Ropnie płuc 3 3

II Jam y  w  p łucach u gruźlików  
podejrzane  o ropnie.

2 1 1

III R ozstrzen ie  oskrzeli 6 3 i +  (i) 1

IV D ychaw ica oskrzelow a 5 1 4

V Przew lek ły  roz lany  n ieży t oskrzeli 5 4 i

VI G orączka gTuczołowa P fe iffe ra 1 (1)

VII P rzew lek łe  ropne zap. m igdałków 2 2

VIII W rzodziejące zapalen ie  jam y  
u stn e j i m igdałków

4 4

IX N ieży t k r ta n i p rzew lek ły 1 1

X R ak płuca z w tó rnym  nieży tem  oskrzeli 2 1 1

R a z e m : 31 16 8 7

O m ó w i e n i e  u j e m n y c h  w y n i k ó w  
l e c z e n i a

N ajw iększa  liczba (4) u jem n y ch  w yników  p rz y ­
p a d a  n a  chorych  z dychaw icą oskrzelow ą (g ru ­
pa  IV ). W ziew ania u  tych  chorych  zastosow aliś­
m y głów nie ze w zglądu na  is tn ie jące  p o w ik łan ia : 
rozstrzen ie  oskrzeli (chory n r  14 i  15), roz lany  
ro p n y  n ieży t oskrzeli (chory n r  13 i 15). Chorzy 
ci odksztuszali duże ilości p lw ociny  typow ej dla 
w ym ienionych pow ikłań . M ieliśm y nadzieją, że 
przez odkażenie oraz oczyszczenie oskrzeli d rogą 
wziew ąń p o p raw i sią nie ty lko  s ta n  ogólny cho­
rych, a hądzie ta  m iało  rów nież dodatn i w pływ  na  
sam ą dychaw icą, ty m  b ardzie j, że sw oistych  a le r ­
genów u  ty ch  chorych  n ie  w y k ry to  i ty lko  tło 
zakaźne było pow odem  dychaw icy. C horzy n r  15, 
13 i 20 m usie li p rzerw ać  w ziew ania  po 5 dniach 
z pow odu isilnyćh a taków  duszności (daw ka dobo­
wa 5X20.000 jedn.). U  żadnego z tych  chorych  nie 
zauw ażono n a jm n ie jsze j p o p raw y  s ta n u  p rzedm io­
towego. P lw o cin a  nie zm ien iła  swego c h a rak te ru , 
a ilość je j rów nież nie zm nie jszy ła  sią.

C hory n r  14 w ziew ał dłużej, bo w c iągu  10 dni 
(daw ka 5X20 000 jedn . dziennie). I I  niego rów nież 
nie n a s tą p iła  żadna  popraw a. Ilość p lw ociny  u trz y ­
m yw ała sią n a  pop rzedn im  poziom ie 150—180 cm3 
na dobą. B ad an ia  bak terio log iczne  w ykazyw ały  
nad a l m ieszaną  flo rą  b a k te ry jn ą , wobec czego 
w ziew ania p rzerw ano.

U jem ne w ynik i leczenia dychaw icy  oskrzelow ej 
wzieW aniami p e n icy lin y  u  naszych  chorych po­
k ry w a ją  sią ze spostrzeżen iam i in n y ch  au to rów  
( S e g a  1, S a u t h w e 1 1). W ziew ania p en icy ­
lin y  w yw ołu ją  w dychaw icy  a lerg icznej z reg u ły  
pogorszenie — w dychaw icy  n a  tle  zakaźnym  d a ją  
Popraw ą w n iedużym  odsetku leczonych. P e n ic y li­
na n iew ątp liw ie  p o g arsza  s ta n  uczu len ia  u s tro ju  
w schorzeniach  alerg icznych .

W  g ru p ie  2. m am y dw a p rzy p ad k i jam  g ru ź li­
czych z w tó rnym  zakażeniem .

U  chorej n r  5 b adan ie  rad io log iczne w ykazy­
wało jam ą w ielkości ja b łk a  w p raw y m  po lu  pod­
szczytow ym . W y g ląd  jam y  nie odpow iadał jam ie  
gruźliczej. C hora  jed n ak  p rą tk o w ała , odp luw ała 
około 100 cm3 plw ociny  śluzow o-ropnej. P rzed  wzie- 
w an iam i leczono chorą  zastrzy k am i pen icy liny  
(w ciągu  4 ty g o d n i — 4,400.000 jednostek). Leczenie 
to nie dało żadnego w yniku . C horą  zakw alifiko ­
wano do zabiegu operacy jnego , p rzed tem  zastoso­
w ano jeszcze w ziew ania pen icy lin y  jako  leczenie 
przygotow aw cze. P o  w ziew aniach n a s tą p iła  po­
p raw a. Ilość p lw ociny  zm nie jszy ła  sią ze 100 cm3 
na  40—50 cm3 n a  dobą, p lw ocina z ro p n e j s ta ła  sią 
b ard z ie j śluzowa- O braz rad io log iczny  n ie u leg ł 
zm ianie. ■ ; ;

U  chorego n r  4 w obrazie ren tgeno log icznym  
stw ierdzono dw ie jam y  w p raw y m  szczycie ze 
zm ianam i w ytw órczym i w otoczeniu tych  jam . 
Z m iany  typow e dla gruźlicy . W ielok ro tne  b ad an ia  
p lw ociny  w c iągu  2 la t  n ie  w ykazyw ały  p rą tk ó w  
K ocha, S ta n  ogólny chorego dobry. N ie kaszle, nie 
odpluw a, nie gorączkuje. O padanie  k rw in ek  czer­
w onych w norm ie- W ziew ania  pen icy lin y  zastoso­
wano n a  próbą, nie o siąg a jąc  żadnego wyniku.- 
Chorego skierow ano do leczenia ch iru rg iczno- 
san a to ry jn eg o .

N a m arg in es ie  tych  p rzypadków  w y łan ia  sią 
zagadn ien ie  w y k o rzy stan ia  w ziew ań pen icy lin y  do 
zw alczania  zakażeń w tó rnych , n iesw oistych  
w g ru ź licy  płuc. Leczenie tego ro d za ju  byłoby  
bardzo  w skazane przed  w ykonyw aniem  o peracji 
p łucnej. P am ią ta jm y , że chorzy u m ie ra ją  po ope­
ra c ji n ie  z pow odu g ruźlicy , a z pow odu zakażeń 
w tórnych .

N iepom yślny  w ynik  leczenia dotyczył chorej 
n r  9 (g ru p a  I I I ) ,  c ie rp iącej od dzieciństw a na  
rozstrzen ie  oskrzelow e z nastąpow ą m arsk o śc ią  
obu płuc- C hora  p rz y ją ta  do K lin ik i w stan ie  b a r ­
dzo ciążkim  z objaw am i n iew ydolności krążenia- 
C hora  b y ła  zbyt s łab a  i z tru d n o śc ią  w ykonyw a-



ła  w ziew ania w pozycji siedzącej (nie m ieliśm y 
wówczas u ruchom ionych  p rzy rządów  do w ziew ań 
tlenow ych). Po 7 dniach, gdy  n ie  było popraw y, 
p rzerw ano  leczenie. N astępn ie  leczono chorą  za­
s trzy k am i pen icy lin y  w c iągu  2 ty g o d n i po 300.000 
jedn . n a  dobę i n ie  uzyskano  rów nież żadnej po­
p raw y . N iew ątp liw ie m ieliśm y tu  do czyn ien ia  
z zakażeniem  za razk am i odpornym i n a  pen icy li­
nę.

W śród  n ieżytów  oskrzeli (g ru p a  V) ty lko  jeden  
cho ry  n r  17 n ie  został wyleczony. N ieży t oskrzeli 
z odksztuszaniem  n iew ielk iej ilości cuchnącej 
p lw ociny  n aw raca ł w krótce po zap rzes tan iu  
w ziew ań (2 serie  w ziew ań po 5 dn i a  100.000 je d ­
nostek  n a  dobę). Z plw ociny  w yhodow ano przed  
i po w ziew aniach n itk i g rzy b n i o n ieu sta lo n e j 
m orfo logii.

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w ,  
w k t ó r y c h  n a s t ą p i ł a  p o p r a w a

W  rozstrzen iach  oskrzeli (g ru p a  IV ) uw ażam y 
za popraw ę ta k i s tan , gdy  ilość p lw ociny  dzięki 
zw alczaniu  zakażen ia  u legn ie  rzeczyw istem u 
zm niejszeniu , a jednocześnie s ta n  chorego  polep­
szy się (apety t, w aga, sen). W yłączam y, rzecz ja s ­
na, p rzypadkow e za trzy m an ie  p lw ociny.

W  g ru p ie  te j chora  n r  8 zasłu g u je  na  k ró tk ą  
w zm iankę, W  r. 1937 po zapa len iu  p łuc w ytw o­
rzy ły  się u  n iej rozstrzen ie  oskrzeli. Od tego 
czasu p raw ie  corocznie zapada  na  ogniskow e 
zap a len ia  płuc. S ta le  odpluw a duże ilości piw o- ! 
einy. Od m arca  1948" r. w yb itne  pogorszenie: 
s ta n y  podgorączkow e, odpluw auie pe łn y m i u s tam i 
cuchnącej ro p n e j w ydzieliny  w ilości 200—300 
cm3. P o  3 ty g o d n iach  w ziew ań ilość plw ociny 
zm nie jszy ła  się do 60—80 cm3 n a  dobę, s ta ła  się 
m niej cuchnąca. K o n tro ln e  b ad an ie  p lw ociny  (vide 
tab e la  n r  5) n ie  w ykryw ało  b a k te r ii  G ram  + , 
obecne n a to m ia s t b y ły  n ad a l bac. coli. D alsze 
leczenie w ziew aniam i uw aża liśm y  za bezcelowe. 
Zastosow ano n a to m ia s t w ziew ania s trep to m y cy ­
ny. Z aznaczyła się da lsza  popraw a.

D ru g i ch o ry  z te j g ru p y  n r  11 z ropn iem  p łuc 
w otoczeniu rozstrzen i oskrzelow ych w ykazu je  po 
w ziew aniach  s ta łą , aczkolw iek pow olną popraw ę.
V  plw ocin ie tego chorego zn ik ły  rów nież drobno­
u s tro je  G ram  + , w posiew ie w yhodow ano bac. 
F r ie d la n d e ri i bac. coli. W yn ik  leczenia  w ty m  
p rzy p ad k u  ’tru d n o  odnieść ty lko  do d z ia łan ia  
w ziew ań p en icy liny , gdyż chory  rów nocześnie 
o trzy m y w ał inne  środk i (penicy linę dom ięśn io­
wo, alkohol, sa lw a rsan  i n a tr iu m  benzoicum  do­
żylnie itp.). R opień  p łuc  zagoił się,

W  leczeniu chorych  z p rzew lekłym  ro p n y m  za­
palen iem  m igdałków  uzy sk a liśm y  popraw ę 
w p rz y p a d k u  n r  22 i 23. P od  w pływ em  w ziew ania 
obrzęk, zaczerw ienien ie  i czopy ropne z m ig d a ł­
ków  u s tą p iły , ale n a  bardzo k ró tk i czas — 2 do 3 
tygo d n i. N adm ien ić  należy, że chorzy ci w ziew ali 
p en icy linę  ty lko  przez 3 dni po 100.000 jednostek  
na dobę.

Spostrzeżono rów nież k ró tk o trw a łą  popraw ę 
objaw ów  n ieży tu  rozlanego  oskrzeli u chorego 
z rak iem  p łuc  (nr 28, g ru p a  X ).

O m ó w i e n i e  d o d a t n i c h  w y  u j к  ó w
W  2 p rzy p ad k ach  o strych  ro p n i p łuc (nr 1 i 2) 

o trzy m aliśm y  bardzo  dobry  w ynik, s to su jąc  w y­
łącznie w ziew ania. W yleczenie było zupełne pod 
względem  k lin icznym  i rad io logicznym . K o n tro la  
chorych  po 6 i 8 m iesiącach  nie w ykazała  ró w ­
nież zmian- C hory  n r  1 w ziew ał zaledw ie w ciągu 
9 dni, 5 X dziennie po 20.000 jedn . M imo is tn ie ­
jącego  p o w ik łan ia  ro p n ia  p łuc  odm ą sam o istn ą  
sp raw a  chorobow a u leg ła  bardzo  szybko w ygo­
jen iu . U  chorego n r  2 z ropn iem  p łuc  p ou razo ­
w ym  spostrzeg liśm y  zm niejszan ie  się plw ociny 
w bardzo  szybkim  czasie- N a  3. dzień ilość dobo­
w a plw ociny  obniżyła się ze 130 cm3 n a  40 cm 3. 
Czas leczenia w ziew aniam i 5 X dziennie po 20-000 
jedn . — 17 dni. C ałkow ita  daw ka p en icy li­
ny  — 1,260.000 jednostek .

Trzeci p rzy p ad ek  ro p n ia  p łuc o ch a rak te rze  
p rzew lekłym  nie u leg ł zupełnem u w yleczeniu po 
w ziew aniach. T kw iąca  w oskrzelu  kość, k tó rą  
cho ry  się zadław ił, b y ła  p rzy czy n ą  w ytw orzen ia  
się ropn ia . D opiero  usun ięc ie  kości sprow adziło  
zagojen ie  się ropnia- W y n ik  naszego leczenia po­
m im o to uw ażam y za dobry, gdyż dzięki wziewa- 
n iom  pen icy lin y  udało  się u su n ąć  zakażenie d róg  
oddechow ych i p rzygo tow ać chorego do zabiegu 
operacy jnego . W  czasie w ziew ań już  n a  3. dzień 

| ilość p lw ociny  o ch a rak te rze  śluzow o-ropnym  
sp ad ła  rap to w n ie  ze 120 n a  40 cm 3 n a  dobę. Po 12 
dn iach  cho ry  p rzes ta ł zupełnie odpluw ać. U su ­
nięcie kości za pom ocą ‘bronchoskopu  z otskrzela 
p rzed staw ia ło  duże tru d n o śc i i pow iodło się do­
p ie ro  za 3 razem .

O wyleczeniu, ro zstrzen i oskrzeli (g ru p a  U l)  
d ro g ą  zachow aw czą nie może być m owy. M ówiąc 
o dobrych  w ynikach , m am y na  m yśli zw alczanie 
zakażen ia  i s ta n u  zapalnego  w ew nątrz  rozstrzen i. 
Z m niejszam y w ten  sposób niebezpieczeństw o za­
każeń okołoogniskow ych, u w aln iam y  u s tró j od 
toksycznego d z ia łan ia  d robnoustro jów  i pozba­
w iam y chorego p rzy k re j i k ręp u jące j dolegliw oś­
ci, ja k ą  je s t c iąg łe  odpluw auie, często cuchnącej 
plw ociny. W ziew ania  p en icy lin y  i in n y ch  a n ty ­
b iotyków  (strep tom ycyny) ro k u ją  w ty ch  scho­
rzen iach  ja k  najlepsze  w yniki-

U  2 chorych  n r  6 i 7 z n iepo w ik łan y m i i n ie ­
w ie lk im i ro zstrzen iam i oskrzeli o trzy m aliśm y  
bardzo  dobre w ynik i. N ie będzie p rzesad ą  pow ie­
dzenie, że dzięki w ziew aniom  udało  n am  się „wy- 
suszyć“ zupełn ie  rozstrzen ie . C horzy p rze s ta li od­
pluw ać, osłuchow o n ie  w y k ry w an o  zupełn ie  
rzężeń poprzednio  bardzo  licznych, s tan  ogólny 
u leg ł znacznej popraw ie. C hora  n r  5 po ro k u  nie 
m ia ła  żadnych  naw ro tów  choroby.

C iekaw ie pod w zględem  leczniczym  p rzed s ta ­
w ia  się cho ry  n r  10 z p rzew lekłym  zapalen iem  
p łuc  i ro zstrzen iam i oskrzeli. P rzed  p rzybyciem  
do K lin ik i cho ry  by ł leczony dużym i daw kam i 
cibazolu i zastrzy k am i p en icy lin y  (3,500.000 jedn.)



bez żadnego w yniku. W  K lin ice  zastosow ano 
w ziew ania pen icy liny . Ju ż  po k ilk u  dniach  n a ­
s tą p iła  popraw a, go rączka  obn iży ła  sie, chory  
.m niej odpluw al- P rz e rw a  w in h a la c ji z pow odu 
b rak u  tien u  spow odow ała n aw ró t gorączki. P o d ­
jęcie ponow ne w ziew ań sprow adziło  dalszą, ale 
n iezupełną  popraw ę. W  plw ocinie zn ik ły  d robno­
u s tro je  penieylincpw rażliw e, w posiew ie w yhodo­
w ano bac. paraco li. Zastosow ano wobec tego wzie­
w an ia  pen icy lin y  ze s trep to m y cy n ą  (4 X dziennie 
po 50 mg). W  c iąg u  k ilk u  dn i gorączka  sp ad ła  do 
norm y, ilość p lw ociny  obniży ła  się do 10 cm3 na 
dobę. P o  14 dniach  kom binow anych  w ziew ań cho­
ry  jak o  w yleczony zosta ł w y p isan y  do domu, 
P rzy p ad ek  ten  w ykazyw ał ca łkow itą  toporność 
na  leczenie ogólne pen icy liną . W ziew ania p en icy ­
lin y  sp ro w ad za ją  w y raźn ą  popraw ę, a w ziew ania 
s trep to m y cy n y  p rzy czy n ia ją  się do całkow itego 
w yleczenia.

Co się tyczy  obserw acji choroby P fe if fe ra  (n r 21) 
z rów noczesnym  zapalen iem  jam y  u stn e j, tru d n o  
je s t powiedzieć, czy p om yślny  w ynik  leczenia 
m am y zaw dzięczać w ziew aniom , czy rów nież za­
strzykom  p en icy lin y  stosow anym  rów nocześnie.

Godne po lecenia  je s t stosow anie w ziew ań p en i­
c y lin y  w stan ach  zapalnych , w rzodziejącyeh jam y  
u stn e j, m igdałków , śluzów ki nosa  w przebiegu  
ciężkich schorzeń ogólnych, zm nie jsza jących  od­
porność u s tro ju  n a  zakażenie (g ru p a  V III) . 
O trzym aliśm y  bardzo dobry  w ynik  w tego ro d za­
ju  po w ik łan iach  w przew lekłej b iałaczce lim fa- 
tycznej. G łębokie ow rzodzenia m igdałków  i ś lu ­
zówki nosa  u leg a ły  w k ró tk im  czasie w ygojen iu  
po w ziew aniach pen icy lin y  (nr 24).

Podobne w y n ik i spostrzeg a liśm y  u  chorego 
z o s trą  b ia łaczką  szpikow ą (nr 25). P rzez w ygo je­
nie się ow rzodzeń u s ta ły  k rw o tok i z nosa.

C hory n r  26 z chorobą W eila  n ie  m ógł p rz y j­
m ować pokarm ów  z pow odu rozleg łych  ow rzodzeń 
śluzów ki ja m y  u s tn e j i m igdałków . W ziew ania 
parow e p rzy czy n iły  się do szybkiego oczyszcze­
n ia  ow rzodzeń z nalo tów  i do ich zagojen ia .

B ardzo  efek tow ny w ynik  leczenia spo strzeg a­
liśm y w p rzy p ad k u  n r  30. U  chorej te j w okresie 
zdrow ien ia  po durzę b rzusznym  w y stąp iło  zap a­
lenie ja m y  ustnej- L iczne drobne pow ierzchow ne 
ow rzodzenia n a  dziąsłach, języku  i śluzówce po­
liczków un iem ożliw ia ły  n ie  ty lko  p rzy jm ow an ie  
pokarm ów , ale i  m ów ienie. Z u st chorej n a  od­
ległość w yczuw ało się p rz y k rą  g n iln ą  woń. B a­
dan ie  bak terio log iczne  w ydzieliny  z owrzodzeń 
w ykazało  bac. fu s ifo rm is  i sp irochety . Po zasto ­
sow aniu  w ziew ań 6 X dziennie po 16.500 j. (100.000 
jedn . n a  dobę) ju ż  n a  n as tęp n y  dzień u s tą p ił  p rz y ­
k ry  zapach  z u st, a  cho ra  m ogła  jeść i mówić. Po 
3 dn iach  obrzęk, zaczerw ienien ie dziąseł i n a lo ty  
u s tą p iły  zupełnie, pozosta ły  ty lko  poszczególne 
u b y tk i n a  śluzów ce policzka. P o  5 dn iach  chorą 
w ypisano  jak o  zupełn ie  w yleczoną. P rzed  p rz y ­
byciem  do K lin ik i ch o ra  b y ła  leczona w ciągu  
3 ty g o d n i bez n a jm n ie jsze j p o p raw y  p łu k an iam i 
n a jro zm aitszy m i środkam i odkażającym i.

P rzew lekłe  n ieży ty  oskrzeli n a  tle  zakaźnym  s ta ­
now ią wdzięczne pole do s to sow an ia  w ziew ań pe­
n icy liny . N a  5 p rzypadków  u  4 cho ry ch  (nr 16, 18, 
19 i 31) osiągnęliśm y bardzo  dobre w y n ik i w k ró t­
kim  czasie (4, 5, 10 dni po 100.000 jednostek  p en i­
cy liny). C horzy ci leczyli się poprzednio  przez 
d ługie  m iesiące bezskutecznie, u żyw ając  n a jro z ­
m aitszych  środków  w yksztuśnych . W  k ilk a  dni 
po w ziew aniach p rze s ta li kaszleć i odpluw ać. 
P rz y  osłuch iw an iu  n ie stw ierdzono u  nich  rzę­
żeń dodatkow ych, poprzednio  bardzo  licznych. 
Szybki w ynik  leczenia w ziew aniam i należy  p rz y ­
p isać  zw alczeniu zakażen ia  oskrzeli. C hore n r  .18 
i 19 są  w naszej obserw acji od 2 m iesięcy po u k o ń ­
czeniu leczenia i nie w ykazu ją  naw rotów .

D obry  w ynik  leczenia zanotow ano ty lko  w 1 
p rzy p ad k u  dychaw icy  oskrzelow ej (nr 12) pow i­
k łan e j ro zstrzen iam i oskrzeli. P rzed tem  bardzo 
częste n ap ad y  duszności u s tąp iły  zupełnie. Po 20 
dn iach  w ziew ań (4—6 razy  n a  dobę a 25.000 j.) 
ob jaw y rozlanego  n ieży tu  oskrzeli zn ik ły  n iem al 
całkow icie. D obow a ilość p lw ociny  zm niejszy ła  
się ze 100 cm3 na  10—20 cm3, zm ien ia jąc  swój cha­
ra k te r  z ro p n e j i cuchnącej n a  śluzow ą i bez- 
wonną.
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D r med. K azim ierz  B O JA N O W IC Z K atow ice

Choroby zawodowe spowodowane olejeni 
kreozotowym

(Z O ddziału W ew nętrznego  S zp ita la  M iejskiego 
w  K atow icach. O rd y n a to r: D r K. B ojanow icz)

O m aw iane zagadn ien ie  n a b ie ra  szczególnego 
znaczenia  społecznego, gdyż dopiero  p rzed  p a ru  
la ty  większość n asy ca ln i m a te ria łó w  drzew nych 
zosta ła  upaństw ow iona. P rzed  p aństw em  sto i 
więc tru d n e  zadan ie  o d rob ien ia  w ielkich  zan ied­
bań  w dziedzinie bezpieczeństw a i h ig ien y  p racy , 
po w sta łych  w okresie  k ap ita lis ty czn e j g o sp o d ar­
ki. P rz y  ty m  dodać należy, że prob lem  ten  do ty ­
czy  rów nież p ra cu jący ch  p rzy  u k ła d a n iu  torów  
i to zarów no p racow ników  kolejow ych, p rzem y ­
słow ych, ja k  i ju n ak ó w  S łużby  Polsce. R obotn icy  
ci są p rzew ażnie p raco w n ik am i sezonow ym i, poz­
baw ionym i s ta łe j opieki lek a rsk ie j i okresow ych 
badań, co m a w ielkie znaczenie d la zapob iegan ia  
chorobom  zaw odow ym .

N asycan ie  m a te ria łó w  drzew nych m a n a  celu 
przed łużen ie  ich  w ytrzym ałości, k tó ra  p rzecię tn ie  
sięga  do 5 la t, podczas gdy  d rew n a  nasyconego do 
25 la t i dłużej, zależnie od jego gatunku- S tan  
ten  o siąga  się przez stosow anie środków  che­

m icznych, p rzec iw dzia ła jących  procesom  g n ilnym  
i fe rm en tacy jn y m , p rzy  czym  szczególnie stosu je  
się w ty m  celu olej kreozotow y. J e s t  to  żółtaw o- 
brązow a lub cza rn a  o le ista  ciecz o p rzen ik liw ym  
przydym ionym  zapachu  i pa lący m  sm aku. Olej 
kreozotow y o trzym uje  się  p rzy  suchej desty lac ji 
w ęgla kam iennego  jak o  jeden  ze sk ładn ików  sm o­
ły pogazow ej i s tanow i on m ieszaninę fenolów, 
krezolów  i ksylenolów . O trzym uje  go się rów nież 
przez d esty lac ję  sm oły z d rew n a  bukow ego i wów­
czas je s t m ieszan iną  g w ajak o lu  i m ałe j ilości 
fenolów, głów nie krezolów . Gdy pochodzi z d rze­
w a sosnowego, zaw ie ra  bardzo m ało gw ajako lu , 
a g łów nie — podobnie ja k  olej kreozotow y pocho­
dzenia w ęglow ego — fenol, krezol i kisylenol. 
W Polsce stosow any  je s t g łów nie olej pochodze­
n ia  w ęgłowego i jego  w pływ  n a  zdrow ie p racow ­
n ik a  był p rzedm iotem  m ych obserw acji. W  sto ­
sunku  do śro d k a  o silnych  w łasnościach  b ak te ­
riobójczych  m usi n asu n ąć  się podejrzen ie , że nie 
.jest on obo jętny  d la  u s tro ju  ludzkiego. P ra c a  
więc z olejem  kreozotow ym  m usi k ry ć  w sobie 
niebezpieczeństw o chorób zawodowych. To sk ło ­
niło  m nie do bliższego za in te reso w an ia  się ty m  
zagadnien iem . D la  u s ta le n ia  okoliczności, w j a ­
kich  pow stać m ogą choroby zawodowe od oleju 
kreozotow ego, konieczne je s t poznanie p rzeb iegu  
p ra c y  w n asy ca ln i i p rzy  u k ła d a n iu  torów . D a to 
rów nież podstaw ę do op racow an ia  m etod zapo­
biegaw czych i leczniczych,

Oto n ajczęstszy  p rzeb ieg  p ro d u k c ji w n asy ca l­
n i: m a te r ia ły  drzew ne w stan ie  su ro w y m  (pod­
k łady , s łu p y  energetyczne itp.) po w yładow aniu  
z w agonu  u k ła d a  się ręcznie na  p lacu  składow ym , 
sk ąd  ład u je  się ręcznie n a  w ózki im p reg n acy jn e  
i przew ozi do cy lindrów  im p reg n acy jn y ch . Po za­
pe łn ien iu  c y lin d ra  zam yka się  go aż do skończe­
n ia  p rocesu  n asy c a n ia  olejem  kreozotow ym , k tó ry  
odbyw a się w ciepłocie 100 stopn i i pod c iśn ien iem  
8 a tm osfer. Po w chłonięciu  przez drew no odpo­
w iedniej ilości im p re g n a tu  cy lin d er opróżn ia  się 
z o leju  kreozotow ego, a  następ n ie  osusza się 
drew no za pom ocą próżni- N astępn ie  odkręca się 
ręcznie pok ryw ę cy lin d ra  i w y ciąg a  w ózki z d re ­
w nem  za pom ocą w yciągu  parow ego. P rz y  te j 
okazji p raco w n icy  s ty k a ją  się zw ykle z c iepłą 
jeszcze p a rą  o leju  kreozotow ego. D rzew o n a sy ­
cone przew ozi się te raz  ręcznie po p rzesuw nicach  
n a  plac, gdzie u k ład a  się ręcznie lub  ład u je  na  
w agony za pom ocą haków  (capin). U k ład an ie
p rzy  pom ocy haków  odbyw a się ty lko  p rzy  pod­
k ładach . P rz y  u k ła d a n iu  nasyconego d rew na 
p racow nicy  o p ie ra ją  je  najczęściej n a  b ark u ,
szyi, p ie rs i i w ew nętrznych  s tro n ach  łokci 
i d łoni p rzew ażnie  s tro n y  lew ej, p rzy  czym
kreozot p rz e s ią k a  z czasem przez u b ran ie  ochron­
ne. P o n ad to  robo tn icy  często m a ją  zmoczone ole­
jem  kreozotow ym  ręce i tw a rz  oraz są  n a rażen i 
n a  jeg*o w yziew y z k o tła  lub  nasyconego drew na. 
D źw iganie  m ateria łó w  surow ych  lub  nasyconych  
oprócz okaleczeń p row adzi dość często do p rze­
puk lin , żylaków  i w reszcie do szkód od o leju  k reo ­
zotowego. Z p rzeb iegu  p ro d u k c ji w yn ika , że kon ­



ta k t  u s tro ju  ludzkiego z olejem  kreozotow ym  
naistąpić może: 1) w  chw ili o tw ie ran ia  cy lind ra , 
kiedy b u c h a ją  p a ry  oleju, n a ra ż a jąc  szczególnie 
oczy, d rog i oddechowe i skórą tw arzy  i rąk , 2) 
p rzy  tran sp o rc ie  nasyconego drzew a, 3) podczas 
p rzeb y w an ia  na  p lacu , n a  k tó ry m  m agazynow a­
ne je s t nasycone drzewo, w reszcie 4) p rzy  u k ła ­
d an iu  torów .

O bserw acja  w ykazała , że n a  sk u tek  d z ia łan ia  
kreozotu  dochodzi zwykle do odm iennych o b ja ­
wów chorobow ych n a  o d k ry ty ch  w zględnie za­
k ry ty c h  częściach c ia ła  zależnie od odm iennego 
m echanizm u d z ia łan ia  czynn ika  szkodliwego.

N a o d k ry te  części c ia ła  może olej kreozotow y 
zadziałać  bezpośrednio, a czynnik iem  w spółdzia­
ła jącym  są  przede w szystk im  otaczające czynnik i 
a tm osferyczne (słońce, ciepło itp .), w m niejszym  
s to p n iu  ocieran ie  tw arzy  lub p rzypadkow e zab ru ­
dzenie, k tó re  może sprow adzić niebezpieczeństw o 
w tórnego  zakażenia.

N a zak ry te  części c ia ła  d z ia ła  olej kreozotow y 
pośrednio , p rzes iąk a jąc  przez u b ran ie  robocze, 
głów nym  zaś czynnik iem  w spó tuszkadzającym  
je s t s ta le  d z ia ła jący  czynnik  m echaniczny  w po­
stac i ta rc ia  u b ra n ia  oraz częste obecnie zabrudze­
nie i zakażenie.

Te odm ienne zespoły czynników  szkodliw ych 
w a ru n k u ją  różną  częstość poszczególnych postac i 
chorobow ych zależnie od um iejscow ien ia  na  za­
k ry te j lub o d k ry te j części c ia ła , od n a rząd u  oraz 
od osobniczej sw oistości odczynów u stro ju .

N a czoło objaw ów  chorobow ych w y su w a ją  się 
zdecydow anie ob jaw y skórne , k tó re  w różnej po­
stac i stw ierdza  się u  w iększości pracow ników , 
m niej pow szechne są objaw y ze s tro n y  n a rząd u  
wzroku i d róg  oddechow ych. Chem iczne uszko­
dzenie isikóry (toxicoderm ia) pow stać może p rzy  
zetknięciu  się skó ry  p raco w n ik a  z określoną  iloś­
cią o leju  kreozotow ego, a  więc w zasadzie na  
każdym  etap ie  p ro d u k c ji po n asy cen iu  drew na, 
szczególnie zaś ła tw o  po o tw arc iu  po k ry w y  cy lin ­
dra. Gdy sk ó ra  p raco w n ik a  je s t  w s tan ie  uczule­
nia, a  więc w p rzy p ad k ach  a le rgoderm ii, m in i- 
m alne już  n ie raz  -ilości oleju  kreozotow ego w yw o­
łu ją  odczyny o znacznym  n asilen iu  (d e rm ati­
tis p ro fessio n a lis  a lle rg ica).

Toksyczne zm iany  skó ry  o b jaw ia ją  się  w p o sta ­
ci rum ien i, siln ie  p iekących  lub sw ędzących i pę­
cherzy m nogich i drobnych , w ypełn ionych  tre ś ­
cią surow iczą, szybko w ysychających . O bjaw y te 
najczęściej i n a jin ten sy w n ie j ro z w ija ją  się na 
odk ry tych  częściach cia ła , a więc przede w szyst­
kim  na  tw arzy  i szyi, o siln ie jszym  n as ilen iu  po 
stro n ie  lew ej, gdzie zw ykle noszone je s t nasycone 
drew no, w m nie jszym  s to p n iu  n a  rękach , p ra w ­
dopodobnie dzięki ochronnem u d z ia łan iu  z g ru b ia ­
łego zawodowo n ask ó rk a . Często d la  szkodliw ego 
chem icznego d z ia łan ia  o leju  kreozotow ego na 
skórę tw arzy  w y sta rczy  unoszący  się w pow ietrzu  
P y ł kreozotow y od w y sychających  podkładów  
lub je j zabrudzenie  p rzy  w y c ie ran iu  po tu , czy 
nosa, gdyż ręce robo tn ików  naw et u żyw ających  
haków  są sta le  zabrudzone olejem  kreozotow ym .

N iezm iern ie  w ażnym  czynnikiem , w spó łdziała­
jącym  p rzy  p o w staw an iu  toksykoderm ii kreozo­
tow ej je s t naśw ie tlan ie  p ro m ien iam i słoneczny­
mi, k tó re  w a ru n k u je  je j pow szechność i silne n a ­
silenie w lecie, a rzadkość i słabe nasilen ie  w zi­
mie, rów nolegle z ty m  w iększe s tr a ty  dniów ek 
w lecie niż zim ą. T łum aczyć to m ożna dw ojako:
1) albo dzia łan iem  ciepła, k tó re  u p ły n n ia  olej 
kreozotow y i u ła tw ia  im p reg n ac ję  nie ty lko  
drzew a, ale i skó ry  2) albo olej kreozotow y uczula 
skórę n a  p rom ien ie  słoneczne.

N asilen ie  wyżej op isanych  objaw ów  zależy 
rów nież od ko lo ru  włosów i cery  pracow ników , 
a m ianow icie b ru n ec i o cerze śn iadej oddziaływ u- 
ją  rzadziej i słabiej to ksykoderm iam i niż b lon­
dyn i o ja sn e j cerze.

R um ienie  i ew en tualn ie  pęcherze u s tęp u ją  po 
k ilku  dniach, p rzy  czym  n askó rek  się łuszczy. W y ­
żej op isany  s ta n  zapalny  p o w ta rza  się zwykle 
k ilk ak ro tn ie , po czym skó ra  zw ykle p rzesta je  od­
działyw ać chorobowo na  olej kreozotow y, pow ­
s ta je  jak g d y b y  je j uodporn ien ie , dające się w y­
tłum aczyć praw dopodobnie  zm ianą  p rogu  pobud­
liw ości skó ry .

W  ten  sposób pełny  cyk l chorobow y (rum ień, 
pęcherze, łuszczenie p o w ta rza jące  się) stw ierdzać 
m ożna przede w szystk im  u pracow ników  począt­
ku jących . F a k t ten  pew nego ro d za ju  „dojrzew a­
n ia "  p raco w n ik a  n asy ca ln i (w edług n o m en k la tu ­
ry  robotników ) sp raw ia , że zasadniczo nie zg ła ­
sza ją  się oni do lek arza  m im o znacznych n ie raz  
dolegliwości- Po u s tąp ien iu  zm ian zapalnych  
p o w sta ją  p rzew ażn ie  na  skórze różn ie  długo 
trw a jące  je j p rzebarw ien ia .

O braz k lin iczny  zm ian chorobow ych skórnych  
pochodzenia alerg icznego  je s t n iech arak tery sty cz - 
ny. S tw ierd za  się zw ykle in tensyw nie jsze  zaczer­
w ienienie i obrzęk skóry  i n a sk ó rk a  lub  ostry  
w zględnie przew lek ły  w y p ry sk  '(eczema) oraz 
eozynofilię  we k rw i p rzy  m ałym  naw et kon takcie  
z olejem  kreozotow ym . W edług  W  a l t e r a  
w w y p ry sk u  zaw odow ym  odgryw a znacznie 
m n ie jszą  ro lę sw oiste uczulenie sk ó ry , szczególnie 
w dalszym  przeb iegu  w yprysku , niż uczulenie 
niesw oiste, zależnie od w rodzonego k o n s ty tu c y j­
nego s ta n u  a lerg icznego  n ask ó rk a  i sk ó ry  oraz 
od fizyczno-chem ioznych uszkodzeń n ask ó rk a  
i skóry  w łaściw ej.

U n iek tó ry ch  osób może n as tąp ić  sam oistne  od­
czulenie i w yleczenie w y p ry sk u  pod wpływ em  
sta łego  d z ia łan ia  czynńika szkodliwego.

Do zak ry ty ch  części c ia ła  dociera  olej k reozo­
tow y n a  sku tek  przepuszczalności u b ra n ia  robo­
czego, co u ła tw ia  czynnik  m echanicznego "wtłacza­
n ia  o leju  pod w pływ em  ciężaru  drew na. D latego 
zm iany  skórne , k tó re  w zasadzie pow stać m ogą 
wszędzie, gdzie m a te r ia ł p rzep o jo n y  kreozotem  
e ty k a  się z ciałem , są  bard z ie j nasilone  na częś­
ciach ciała , b io rących  u dzia ł w dźw igan iu  cięża­
rów , a więc przede w szystk im  na  lew ym  b a rk u  
i lew ej w ew nętrznej s tro n ie  okolicy łokcia  i p rzed ­
ram ien ia , w reszcie pow yżej kostek  kończyn dol­
nych  n a  sku tek  śc iekan ia  do n ich  o leju  z u b ran ia .



J a k  już  w spom niałem , odg ryw a rów nież role; 
w pow yższych p rzy p ad k ach  ta rc ie  u b ra n ia  o skó­
rę  i w tórne zakażenie.

N a w yżej op isanych  częściach c ia ła  dochodzi 
p rzew ażnie  do zap a len ia  gruczołów  ło jow ych (fol­
licu litis), zaskórn ików  (com edones), pow sta je  
obraz trą d z ik a  (aene, d e rm a titis  acneiform is)
0 ch a rak te rze  przew lekłym . G rudk i te często za­
sy ch a ją  i n ask ó rek  o taczający  łuszczy sie, cza­
sem  dalsze w tó rne  zakażenie pow oduje tw orzenie 
sie m ałego czyraka , gojącego sie tru d n ie j i z g łęb ­
szą b lizną  lub  tw orzenie  sie rozleglejszego s tan u  
zapalnego  n a  podłożu zakażen ia  ropnego.

O pisane wyżej zm iany  iskórne stan o w ią  n a j­
częstsze spostrzegane przeze m nie postac ie  choro­
bowe i  typow e d la  danego um iejscow ien ia  czy 
m echanizm u pow stan ia , jednakże podkreślam  raz  
jeszcze, że w rzadk ich  p rzy p ad k ach  zm iany , k tó ­
ro pow yżej określiłem  jak o  typow e d la  o d k ry ­
ty ch  części cia ła , sp o tyka łem  rów nież n a  częś­
ciach  zak ry ty ch  i odw rotnie-

W reszcie m usze dodać, iż jedyn ie  bardzo  rzadko  
stw ierdzałem  przerostow e zm iany  n ask ó rk a  z je ­
go n ad m iern y m  Rogowaceniem, zg ru b ien ia  skóry
1 brodaw ki, uw ażane za tzw. zm iany  p rzed ru k o ­
we, w reszcie na  podstaw ie  w yw iadów  u  p raco w ­
ników  m am  p raw o  przypuszczać, że u  jednego 
z daw nych pracow ników  stw ierdzono ra k a  skóry- 
J e s t  to bardzo  praw dopodobne, gdyż olej k reo ­
zotowy zaw iera  su b stan c je  rakotw órcze.

W edług  P a l u c h a  i W a l t e r a  zm iany  
p rzedrakow e, k tó re  m ogą zjaw ić sie stosunkow o 
w cześnie po rozpoczęciu p ra c y  zaw odow ej i m ogą 
trw ać  naw et la tam i, u  osób z pew ną in d y w id u a l­
n ą  sk łonnością  m ogą być p u n k tem  w y jśc ia  zw y­
ro d n ie n ia  rakow ego n ab ło n k a  skóry . N ow otw ory 
te są  stosunkow o dobrotliw e, gdyż p o stęp u ją  
wolno i w y k azu ją  m ałą  skłonność do p rzerzu tów . 
W ażne je s t jed n ak , że dotyczą ludzi w pe łn i sił 
p ro d u k cy jn y ch .

U szkodzenia n a rząd u  w zroku p o leg a ją  n a  za­
p a len iu  spojów ek, czasem  ropnym , uszkodzenia  
zaś d ró g  oddechow ych n a  zap a len iu  oskrzeli ty p u  
podostrego  lub  przew lekłego. W ystępow ały  one 
szczególnie często u  robo tn ików  za trudn ionych , 
p rzy  cy lindrze  im p reg n acy jn y m  i n a rażo n y ch  na 
bezpośrednie dzia łan ie  p a r  k reozotu  w chw ili 
o tw ie ran ia  cy lind ra . Jed n ak że  stw ie rd za ło  sie  .je 
rów nież u pracow ników , u k ład a jący ch  drew no 
nasycone n a  te ren ie  nasycaln i,. a  naw et n a  to ­
rach , jed n ak  ty lko  w ciepłej słonecznej porze ro ­
ku. W idocznie ch łodniejsza p o ra  i deszcze u tru d ­
n ia ją  p aro w an ie  k reozotu  n a  ty le , że w ty m  stę ­
żeniu w znacznym  s to p n iu  p rzes ta je  on być 
szkodliw y d la  u s tro ju  ludzkiego.

Do siln iejszego  p o d rażn ien ia  oczu i d róg  odde­
chow ych dochodzi z reg u ły  u ty ch  pracow ników , 
k tó rzy  w chodzą do k o tła  w raz ie  w ypadn ięcia  
p odk ładu  podczas w y c iąg an ia  wózka z cy lind ra . 
Z asłan ian ie  sobie no sa  i u s t czapką, stosow ane 
dotąd , nie może zapobiec d z ia łan iu  czynn ika  
szkodliw ego, sku teczn ie jszą  stanow czo by łaby  
w łaściw a m aska. M im o to pod w pływ em  leczenia

pow stałe  p o d rażn ien ia  błon śluzow ych u s tęp u ją  
szybko. Jed n ak że  w ielu p racow ników  nasy ca ln i 
u sk arża ło  sie n a  u trz y m u ją c y  sie przez szereg 
m iesięcy ra n n y  kaszel naw et po p rze rw an iu  p ra ­
cy n a  dłuższy czas. O prócz wyżej w ym ienionych  
zm ian  zaw odow ych znane są  z a tru c ia  olejem  
kreozotow ym . Ich  objaw y podam  za toksyko lo ­
g am i L  e v  i n  e m  i S i e n g a l e w i f e z e m .  Z a­
tru c ia  n iże j op isane p o w sta ły  p rzy  dokonyw anym  
za pom ocą o leju  kreozotow ego dzieciobójstw ie, 
sam obójstw ie, sztucznym  poron ien iu  oraz n a  sk u ­
tek om yłki. D aw ka śm ie rte ln a  w ynosiła  u dzieci 
od 18 k ropel do 18 g, p rzy  czym  śm ierć  n astęp o ­
w ała  po 14—17 godzinach. D orośli g inęli po za­
życiu 7,2—10 g  po 6—36 godzinach, choć znany  
je s t rów nież p rzypadek , k tó ry  zosta ł p rzy  życiu 

. po 20 g.
K reozo t śc in a  białko. P o  d łuższym  d zia łan iu  

o leju  p o w sta ją  n a  skórze zapalen ie  i pęcherze, 
n a  ra n a c h  zaś i b łonach śluzow ych b iałe s tru p y . 
W  u stach  stw ierdzono w rzodziejące zapalen ie  
jam y  u s tn e j oraz opuchnięcie języ k a  lub też je ­
dynie  pęcherze i p iękący  ból. K reozot, dostaw szy 
się do oczu, [spowodował pieczenie i św iatło  w strę t, 
zm niejszenie się p o la  w idzenia, n ierów ność źre­
nic i w idzenie na  czerwono, u kon i zaś zapalen ie  
spojów ek ty p u  dy fteryeznego  z w ylew am i k rw a ­
w ym i i opuchnięciem , zm ętn ien iem  rogów ki i za­
palen iem  tęczówki. W yleczenie w ym agało  5—6 
tygodni. M im o b ra k u  m iejscow ych objaw ów  
w postac i p o d rażn ien ia  lub p o p arzen ia  w m iejscu  
zad z ia łan ia  k reozotu , może on w yw ołać ogólne 
ob jaw y za tru c ia , ja k  senność, oddech C heyne- 
S tokesa, zwężenie źren ic  i podbiegn ięc ia  k rw aw e 
spojów ek. K ośliny  g in ą  po pod lew aniu  ich roz­
cieńczonym  roztw orem  kreozotu , gołębie zaś po 
dawce 0,2 g, k ró lik i i k o ty  po 2,5 g, p sy  po 6—7 g 
w śród  w ym iotów , d rżen ia , p o rażen ia  m ięśn i p o ­
chodzenia cen tra lnego , o słab ien ia  czynności m ięś­
n ia  sercowego, duszności bez skurczów . Skurcze 
i śm ierć  bez duszności spostrzegano  u  zw ierząt, 
oddychających  pow ietrzem  nasyconym  kreozo­
tem.
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W chłan ian ie  k reozotu  n as tęp u je  przez skórę, 
śluzów ki, ra n y  itcl. O -sile w ch łan ian ia  na jlep ie j 
św iadczy śm ierć  ta p ira , k tó rem u  w cierano  k reo ­
zot do skó ry  w  celach leczniczych.

W ydalan ie  n as tęp u je  w m ałe j ilości przez p łu ­
ca, w w iększej z moczem. P o  p o dskórnym  w strzy k ­
nięciu  stw ierdzono  rów nież w y d alan ie  przez u sta .

U  ludzi daw ki tru ją c e  w yw ołać m ogą n a s tę p u ­
jące  ob jaw y w zm iennych  zespołach: ślinotok, 
tru d n o śc i p rzy  p o ły k an iu , uczucie d ław ien ia , w y­
m ioty , k rw aw e b iegunk i, ksztusz-enie -się, n ap ad y  
duszności, tę tn o  niew yczuw alne, uczucie strach u , 
zaw ro ty  i bóle głow y, zw ężenie i b ra k  oddzia ły ­
w an ia  źrenic, zm niejszone w ydalan ie  m oczu i je ­
go brązow e zabarw ien ie, u t r a ta  p rzy tom ności 
i d rgaw ki. W  poszczególnych p rzy p ad k ach  spo­
strzegano  naw et po bardzo  dużych daw kach  je ­
dynie  odruchy  w ym iotne, sin icę i m artw icę  b ło ­
ny  śluzow ej g a rd ła . U  niem ow lęcia, k tó re  zm arło  
po 2,5 dn iach  po zażyciu 1 g kreozotu , s tw ie rd za ­



ło się sinicę, gorączkę, żółtaczkę, m oczenie herno- 
globinow e, w ałeczki w moczu, duszność i odurze­
nie. P rz y  przew lekłym  u żyw an iu  k reozotu  s tw ie r­
dza się poza zm ianam i sk ó rn y m i zaburzen ia  
w zroku i traw ien ia , w ym io ty  i biegunkę, a  cza­
sem także p o d rażn ien ia  dróg  oddechow ych, dusz­
ność, p a rc ie  na  mocz, zaw ro ty  i bole g łow y oraz 
rzadko k rw aw ien ia  p łucne  i zapaść.

B adan ie  sekcyjne w ykazu je  u  zw ierząt, k tó re  
często o trzym yw ały  kreozot, ogran iczone ogniska 
zap a len ia  p łuc  i zapalen ie  żo łądka i je lit. Po 
częstym  w ch łan ian iu  p a r  kreozotu  stw ierdzało  
się prosów kow e w ylew y krw aw e w mózgu, 
p rzek rw ien ie  tę tn icze m ózgu i k rop le  o leiste  we 
krwi- D ługo le tn ie  w dychanie  m ałych  ilości p o ­
wodowało zm iany  sk lero tyczne szczególnie w móz­
gu i rdzen iu , n e rk ach  i płucach. U  łudzi, k tó rzy  
p ili kreozot, s tw ierd za  się s ta le  zapalen ie  do tkn ię ­
ty c h  m iejsc  i b ia łe  p lam y  n a  języku , „pergam i- 
now ate“ w arg i, zaczerw ienienie, obrzęk i m ie j­
scam i w ylew y k rw aw e  błon śluzow ych głębszych 
odcinków  przew odu pokarm ow ego, św ieże n a d ­
żerki b łony  śluzow ej żo łądka z obrzękiem  ich 
otoczenia oraz s tru p y .

Z apach  kreozotu  z ust, s tw ierdzam y  za życia, 
może być u zwłok nie s tw ierdzany . Z najom ość po ­
danych  spostrzeżeń toksykologicznych  m a n ie ­
zm iern ie  w ażne znaczenie n ie  ty lko  ze w zględu 
n a  m ożliwość za tru ć  um y śln y ch  lub  przez om ył­
kę, ale rów nież ze w zględu na  bardzo  rozpo­
w szechnione m niem anie  o jego leczniczym  dzia­
łan iu  bez znajom ości w łaściw ej daw ki i w zw iąz­
ku z częstym  stosow aniem  n a  w łasn ą  rękę oleju 
kreozotow ego z n asy ca ln i d la  celów domowego 
leczenia.

S k u tk i te j lekkom yślności, u k ry w an e  z zasady  
p rzed  lekarzem , ty m  bard z ie j są niebezpieczne. 
D la  p rzy p o m n ien ia  podaję , że kreozot stosow any 
w lecznictw ie pochodzi z drzew a bukowego. W e­
d ług  S u j)  n i e  w s к i e g  o jego  najw iększa  
daw ka  jednorazow a d la dorosłych  w ynosi 0.5 g, 
a  dzienna 1,5 g.

Leczenie za tru c ia : usun ięcie  tru c izn y  z żołądka 
(p łukan ie), doustn ie  w ęgiel zw ierzęcy, 2,5% ro z­
tw ó r sia rczan u  sodu po łyżce stołow ej k ilk a  razy  
dziennie.

O pisane pow yżej czynn ik i sp rzy ja jące  pow sta­
w an iu  chorób zaw odow ych od oleju  kreozotow e­
go u  p racu jący ch  w n asy ca ln iach  m ateria łó w  
drzew nych i p rzy  u k ła d a n iu  to rów  b y ły b y  n ie ­
zupełne, gdyby  pom inąć om ów ienie zachow ania 
się p racow ników  w czasie p ra c y  i poza n ią  oraz 
zagadn ien ie  h ig ien y  i bezpieczeństw a p racy .

W  czasie p ra c y  n iew ątp liw ie  n ie  doceniając 
szkodliw ości o leju  kreozotow ego, p racow nicy  n ie ­
dostatecznie u n ik a ją  z n im  k o n tak tu , zan ied b u ją  
U żyw ania haków  i  u ła tw ia ją  sobie p racę  ch w y ta ­
niem  nasyconego d rew na go łym i rękam i. M e  
p rz e s trz e g a ją  dostatecznie  zasad  h ig ien y  osobi­
ste j, n ie m y ją  się s ta ra n n ie  po p racy , zw łaszcza 
do jeżdżający  do n ie j i sp ieszący  się do pociągu. 
S p raw a  k o rz y s ta n ia  z u rządzeń  kąpielow ych, s to ­

jących  do dyspozycji w n asy ca ln i jee t ty m  w aż­
n iejszą, że p racow nicy  p rzew ażnie  nie m a ją  ich 
w domu-

D aleko jed n ak  w iększe są  obiektyw ne zanied­
b an ia  z dziedziny h ig ien y  i bezpieczeństw a p r a ­
cy. S praw ę tę omówię dok ładn iej, gdyż zapobie­
gan ie  może w ybitn ie  p rzyczynić  się do zm nie j­
szenia zachorow alności, a przez to  s t r a ty  dnió­
wek, a poza tym  je s t obow iązkiem  społecznym  
jak o  w yraz  tro sk i o człow ieka p racy .

N a p ierw szy  p lan  w ysuw a się konieczność m ak ­
sym alnego  zm echanizow ania tra n sp o r tu  przede 
w szystk im  nasyconych  podkładów , a przez to  izo­
low anie człow ieka od o leju  kreozotow ego. J e s t  
tu  szerokie pole do d z ia łan ia  d la  ra c jo n a liz a to ­
rów. D la  p rzy k ład u  podam  p ro s ty  sposób u ła t­
w ien ia  ład o w an ia  na  w agony podkładów  za po­
m ocą haków  po o k rąg ły ch  palach , zap ro jek tow a­
n y  przez jednego  z pracow ników . N a tu ra ln ie  
w łaściw szy d la  p ra c  załadow aw czych by łby  dźwig. 
W reszcie spostrzeżen ia  w ykazały , że olej kreozoto­
wy jednych  zakładów  lep iej w siąka  w drzewo, in ­
nych  gorzej, pozosta jąc  n a  jego pow ierzchni przez 
d ług i czas i n a ra ż a jąc  w znacznie w iększym  stop­
n iu  p racow ników  niż p ierw szy. N ależało by zba­
dać przyczynę zarów no ze w zględu na  zdrow ie p ra ­
cowników, ja k  i oszczędność im p re g n a tu  i udo­
skonalić  p ro d u k c ję  o leju  kreozotow ego w k ie ru n ­
ku  zw iększenia jego w ch łan ialności. P rzed  cy lin ­
drem  im p reg n acy jn y m  należało  by  zastosow ać 
m iejscow e w yciąg i, k tó re  w ychw ytyw ałyby  p a ry  
kreozotu, w ydobyw ające się z cy lin d ra , niezależ­
nie od p o p raw y  ogólnej w en ty lac ji w h a li m a­
szyn.

Poza ty m  pow inny  być do dyspozycji p racow ­
ników  lekkie, lecz szczelne o k u la ry  ochronne, np. 
celuloidow e, m niej u leg a jące  zam glen iu  i m aska 
w raz ie  konieczności w ydobycia z cy lin d ra  wy- 
padn ię tego  drzew a, choć należy dążyć do zm echa­
nizow ania  te j czynności.

N astępn ie  należy  zwrócić uw agę n a  u b ran ie  
robocze. Pow inno  ono być uszy te  z w łaściw ego 
m a te ria łu , nie przepuszczającego  oleju k reozoto­
wego, lżejsze w lecie niż w zimie.

D o tąd  w n asy ca ln iach  stosow ało się przew ażnie 
d re lichy  latem , a z im ą brezent. D ośw iadczenie 
w ykazało, że oba m a te ria ły  nie spe łn iły  całkow i­
cie swego zadania . N ależało  by dośw iadczalnie 
spraw dzić, ja k i m a te r ia l je s t «n ieprzepuszczalny  
d la  oleju kreozotow ego lub czym  należało  by  go 
im pregnow ać. Podobno, ja k  m ów ią dośw iadczeni 
p racow nicy , napuszczanie  olejem  ln ian y m  zm niej­
sza przepuszczalność b rezen tu  dla oleju kreozo­
towego. Było by w skazane zbadać syntetyczne 
w łókna pod ty m  względem , np. ny lon  oraz m a te ­
r ia ły  kw asoodporne lub  azbestowe- R ów nież do­
tychczas stosow ane rękaw ice nie sp e łn ia ją  całko­
wicie swego zadan ia , są  niew ygodne n a  skutek  
śliskości i s p rz y ja ją  zapoceniu  rąk , ła tw o p rze­
s ią k a ją  i d rą  się. M a te ria ł do rękaw ic pow inien 
odpow iadać ty m  sam ym  w arunkom , co m a te r ia l 
n a  u b ra n ia  robocze, dłonie ich zaś pow inny być 
wzmocnione np. skórą.



Duże znaczenie m a k ró j u b ra n ia  roboczego. P o ­
w inno ono być szczelne, by np. nie dopuścić do 
ta k  częstego śc iek an ia  o leju  po nogaw ce na  nogi. 
U b ran ie  robocze pow inno się sk ładać: z n iep rze­
puszczalnego u b ra n ia  w ierzchniego, b ie lizny  ro ­
boczej, fa r tu ch a , czapki i obuw ia (kam aszy). P rzy  
ocenie częstości p rzydzia łów  w szystk ich  części 
u b ra n ia  roboczego należy uw zględniać, że podczas 
p ra c y  p rzy  o leju  kreozotow ym  niszczy się włókno 
i sk ó ra  znacznie szybciej, niż w w ielu  innych  w a­
ru n k ach  p racy . Jed y n ie  p rzy  dostatecznych  p rz y ­
dzia łach  będzie m ożna n ie  to lerow ać zw yczaju  
noszenia u b ra n ia  aż n iem al do strzępów  albo no­
szenia  w łasnej b ielizny roboczej p rzez 2—3 m ie­
siące. W ażnym  dopełnieniem  b y łyby  podk ładk i 
n a  ram ię , n a  k tó ry m  noszone je s t nasycone 
drew no.

W szystk ie  części u b ra n ia  roboczego pow inny 
być dostateczn ie  często zm ieniane, p ran e , a po 
p ra n iu  im pregnow ane na  nowo. P ra n ie  u b ra n ia  
roboczego i b ie lizny  pow inno odbyw ać się cen­
tra ln ie  w m iejscu  p racy , gdyż ono jedyn ie  za­
pew nia  jakość  p ra n ia  i um ożliw ia  k on tro lę  zm ia­
ny  u b ra n ia  roboczego- P rz y  czym  konieczne by­
łoby dośw iadczalne stw ierdzen ie  czy dotychczas 
stosow ane środk i do p ra n ia  u su w a ją  całkow icie 
kreozot z m a te r ia łu  albo co go u su n ąć  p o tra fi.

U bran ie  robocze pow inno być w osobnej szafce, 
oddzielnie b ie lizna  i część w ierzchnia, a w yjśc io ­
we w d ru g ie j, m ieszczącej się n a jlep ie j w innej 
szatn i, do k tó re j dojście byłoby  jed y n ie  przez 
ciep ły  p ry szn ic  lub łazienkę.

S p raw a  h ig ieny  osobistej m a olbrzym ie znacze­
nie. P raco w n ik  po skończonej p ra c y  m usi się ca ł­
kow icie w ym yć z resz tek  oleju  kreozotow ego. 
T rzeba jed n ak  zaznaczyć, że m ydło  zw ykłe n ie­
dostatecznie  zm yw a resz tk i oleju, m ydło  szare 
zm yw a lep iej, ale d rażn i sk ó rę .tw a rzy  i szyi i tak  
już  pod rażn ioną , rów nież drażn iąco  działa  ta rc ie  
p rzy  stosow aniu  źle czyszczącego m ydła. Z agad­
n ien ie  w łaściw ego m yd ła  i u sta len ie  dostatecznej 
jego ilości je s t n iezm iern ie  wżane. Zaznaczyć w ar­
to, że desty low any  d e n a tu ra t u ła tw ia  w ybitn ie  
zm yw anie o leju  kreozotow ego.

B ardzo  is to tn ą  je s t rów nież bieżąca c iep ła  w o­
da do m ycia  i dosta teczna  ilość um yw aln i, n a t ry ­
sków  oraz w an ien  stosow nie do ilości z a tru d n io ­
nych. W szystk ich  p racow ników  obow iązyw ać w in ­
na  codzienna kąpiel, Ł aźn ia  w in n a  być w zasa­
dzie w oddzielnym  pom ieszczeniu, n a jlep ie j 
um iejscow iona m iędzy sza tn ią  d la  u b ra ń  robo­
czych a  sza tn ią  d la  u b ra n ia  pozasłużbow ego. Duże 
znaczenie p rzy p isu je  się o sta tn io  lan o lin ie  lub in ­
nym  łagodnym  m aściom  i pud ro m  dla pow lekan ia  
przed p ra c ą  części c ia ła , szczególnie n arażonych  
na d zia łan ie  o leju  kreozotow ego.

P raco w n icy  pow inn i być okresow o badan i 
przez lek a rza  co n a jm n ie j co 3 m iesiące i u su w a­
ni z p racy , je ś li ty lko  w y stąp ią  ob jaw y chorobo­
we. N osiciele tzw. zm ian  p rzed rakow yćh  pow inni 
być b a d a n i co m iesiąc, aby zaw czasu m ożna było 
zalecić zm ianę zaw odu i w łaściw e leczenie.

Is to tn y m  dopełnieniem  m etod zapobiegaw czych 
będzie p ro p ag an d a  p rze s trzeg an ia  przepisów  bez­
p ieczeństw a i h ig ien y  p racy  oraz h ig ien y  oso­
b istej w p ra c y  i w dom u, przeszkolenie s a n ita r iu ­
szy d la  udz ie lan ia  p ierw szej pom ocy spośród  p ra ­
cow ników  n asy c a ln i n a jlep ie j b iu row ych  w licz­
bie p ro p o rc jo n a ln e j do liczby pracow ników , s ta ­
le dopełn ian ie  zapasu  leków w apteczce w arsz ta ­
tow ej, w k tó re j pow inny  być poza p rzecię tnym  
sk ładem : leki n a  zm iany  skórne (np- tra n , olej 
ln ian y ) oraz k an k a  i p ły n  do p rzep łu k iw an ia  
oczu, np. w oda borow a, w reszcie p rzy d z ia ł m leka 
do w y p ic ia  n a  m iejscu  d la  p o p raw y  odporności 
u s tro ju , a ty m  sam ym  i skóry .

Z asadniczym  w aru n k iem  skuteczności leczenia 
je s t usun ięc ie  chorego z zak resu  d z ia łan ia  czyn­
n ik a  szkodliwego. P oza  tym  leczenie w edług 
ogólnie p rzy ję ty ch  zasad. Zaznaczyć jedyn ie  w a r­
to, że ra c jo n a ln a  ra d o te ra p ia  da je  szczególnie do­
bre  w y n ik i w ra k u  iskóry (w edług P  a 1 u  с h a).

Z agadn ien ie  chorób zaw odow ych od oleju  kreozo­
tow ego zasługu je  n iew ątp liw ie  n a  dalsze szczegó­
łowe p rzebadan ie  ty m  b ardzie j, że nie znalazłem  
osobnego op racow an ia  tego zag ad n ien ia  w do­
stępnym  m i, n ie s te ty  ubogim , p iśm ienn ictw ie, 
n iedosta teczn ie  zaopatrzonym  w li te ra tu rę  r a ­
dziecką, ta k  b o g a tą  w dośw iadczenia z dziedziny 
chorób zawodowych.
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M arek N IE D E R  W rocław

O posiewach krwi w powolnym  zapaleniu  
wsierdzia

(Z I K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  
W rocław skiego. K ierow nik: P ro f, d r E dw ard  Szczeklik

i
z Z ak ładu  M ikrobiologii L ek arsk ie j U n iw ersy te tu  

W  r  ocław skiego .
K ierow nik : P ro f, d r Ludw ik H irszfe ld )

O kreślony obraz k lin iczny  pow olnego zapalen ia  
w sierdzia  pozw ala  w w iększości p rzypadków  na 
u sta len ie  rozpoznan ia  p rzy  łóżku chorego. T ru d ­
ności w y ła n ia ją  się jed n ak  w p rzeb iegach  n ie ty ­
pow ych oraz w początkach  choroby. W tedy  du ­
że poparc ie  d la  rozpoznan ia  stanow i bad an ie  b ak ­
terio logiczne. W y h o d o w a n i z k rw i chorych  p a ­
ciorkow ca lub  in n y ch  zarazków  chorobo tw ór­
czych u ła tw ia  k lin icyście  w łaściw e rozpoznanie  
jed n o stk i chorobow ej. Ale uawTet w p rzypadkach , 
g dy  rozpoznanie k lin iczne nie nastręcza  trudnoś-



ei należy  zawsze szukać bak terio log icznego  po­
tw ierdzen ia  rozpoznania .

W artość  b a d a n ia  bak terio log icznego  w zrosła 
znacznie w la tach  o sta tn ich , k iedy  w zbogaciliśm y 
zasób środków  leczniczych o dwa ta k  poteżne le ­
ki, ja k  su lfo n am id y  i p en icy lina . N ie je s t bowiem 
rzeczą obojętną, czy ze k rw i chorego w yhodu je­
m y za razk i i ja k ie  to bedą za razk i; jeżeli są  one 
w rażliw e na  su lfo n am id y  lub  penicy linę, to  m o­
żem y pokusić  sie o w yleczenie w yw ołanego przez 
nie zakażen ia ; jeżeli są na  w spom niane leki opor­
ne, wówczas sto sow an ie  ty ch  lek a rstw  n ie  m a 
najm nie jszego  celu. Gdy dodam y, że przez w yho­
dow anie zarazk a  chorobotw órczego m ożem y też 
określić jego czułość n a  pen icy linę  in  v itro , 
a przez to sam o określić  sku teczną daw kę p en i­
cy liny , to zrozum iałe  bedzie znaczenie, jak ie  p rz y ­
p isu je  sie w ynikom  posiew ów  k rw i w pow olnym  
zapalen iu  w sierdzia.

O dnośnie b ad ań  bak terio log icznych  w pow. zap. 
w sierdzia  należy  podkreślić  ew olucje zap a try w ań  
w sp raw ie  s tanow iska  S c h o t t  m i i l l e r  a 
i jego szkoły, k tó ra  ch cia ła  w idzieć w pac io rkow ­
cu zie len ie jącym  jedynego  spraw ce pow olnego za­
p a len ia  w sierdzia- P iśm ienn ic tw o  św iatow e obec­
nej doby n o tu je  o lb rzym ią ilość p rzypadków  pow. 
zap. w sierdzia , w k tó ry ch  w yhodow ano cały  sze­
reg  in n y ch  zarazków  pozosta jących  w zw iązku 
p rzyczynow ym  z w y stąp ien iem  choroby. To też 
chociaż we k rw i chorych n a  pow. zap. w sierdzia 
w y k ry w a sie najczęściej pacio rkow ca z ie len ie ją ­
cego, to jed n ak  n ie p rzy p isu je  sie ,iuż jem u  zna­
czenia sw oistego. I  ta k  znajdyw ano  w krążącej 
k rw i chorych  11a pow. zap. w sierdzia  pacio rkow ­
ce inne, przede w szystk im  n iehem olizujące 
( W r i g h t )  lub  słabo  hem olizu jące ( L e v  у), 
hem olizujące (M a r  e h a 1), beztlenow e (B i 11- 
g o 1 d) oraz paciorkow ce nie dające sie ściślej 
sk lasyfikow ać ( D a w s o n  i H u n t e r . L i c h t -  
w i t  z i B e r n a l ,  A u d i b e r  t).

Czy te  w ielką g ru p ę  paciorkow cow ych zakażeń 
uw ażać za jeden  rodza j m ikroorgan izm ów , a roz­
m aite  zachow anie sie n a  pożyw kach sztucznych 
(przede w ezystk inr n a  p ły tce  agarow ej z k rw ią) 
za zm ienne w łaściw ości za razka  zależnie od jego 
okresu  rozw ojow ego i od w łaściw ości podłoża 
(R o s e 11 o v, M o r g e n r o t h  i w sp ó łp ra ­
cownicy, K w a ś n i e w s k i ,  L о у g u e, 
C r i r o l a m i ,  N e u  f e 1 d, B o t h e r  i inn i), 
czy też za różne biologiczne zarazk i (A 11 d г e i) 
pozostaje  sp raw ą  o tw artą . N ie m a jed n ak  w ą tp li­
wości c o . do tego, że w szystk ie m ogą w yw ołać 
Pow. zapalen ie  w sierdzia.

Znacznie rzadzie j od w ym ien ionych  zn a jd y w a­
no we k rw i chorych  11a pow. zap. w sierdzia  p a ­
łeczki in flu en zy  P fe if fe ra  (H a r  d e 1*, L  i b- 
m  a n ,  F r a n k ,  F - i e s . s i n g e r ,  R o s e ) ,  
en terokok i (C e r  e s o 1 i, B a u m ,  R e i n e r s ,  
O t t o ,  W  a 1 1 n e r, G a  1 1 o 11 e), gonokoki 
(H о у t, O r  g  a i n  i P o s t o n ,  L  i с h  t- 
w i t  z i B e r n a l ) ,  gronkow ce ( O s i e  r,  
S t  i  e h,  L a e d e r i c h ) ,  z iarenko  wce czwo- 
racze (A d e 1), pałeczki okrążnicy  (G a 1 1 o n e

i S a r  t  e r  i), a  naw et pałeczki podobne do m a­
czugowców błonicy (F o o r  d, F e r g u s o n ) ,  
bodące — ja k  sie okazało w dalszych b ad an iach  — 
ty lko  okresem  rozw ojow ym , m n ie j zjad liw ym , 
zielono rosnącego pacio rkow ca (W e 1 с li, M u r- 
d о с k, F e  r  g u  s o n). C horobotw órcze d z ia ła ­
nie w ym ienionych zarazków  w ykazano nie ty lko  
przez k ilk ak ro tn e  w yhodow anie ich z k rw i lub ze 
zm ian  n a  zastaw kach  (w p rzy p ad k ach  sek cy j­
nych), ale też udaw ało  sie za pom ocą w ielu z nich  
(paciorkow iec z ieleniejący, n iehem olizu jący , en- 
terokok) w yw ołać sztucznie u zw ierząt dośw iad­
czalnych zm iany  podobne do spo ty k an y ch  u czło­
w ieka w przeb iegu  pow. zap. w sierdzia  (C e r  e- 
s o 1 i, W e l c h ,  К  i n  s e 1 l a, M ac N e a 1). 
O pisane są też p rzy p ad k i zapalen ia  w sierdzia  
p rzeb ieg a jące  pod po stac ią  zakażenia  ogólnego, 
w yw ołane przez m eningokoki (F i n g e r), p a ­
łeczko zap a len ia  p łuc  (С r  o h n), pałeczko ro p y  
b łęk itne j (B ii n  g  e 1 e r).

P o w sta je  te raz  p y tan ie , czy w każdym  p rzy p ad ­
ku  pow. zap. w sierdzia  ud a je  sio w yosobnić cho­
robotw órcze zarazk i. O dpow iedzi n a  to p y tan ie  są 
różne; i ta k  С a p  p s obserw ow ał w ciągu  28 
la t 139 p rzypadków  pow. zap. w sierdzia  i we 
w szystk ich  by ły  posiew y dodatn ie , L i b m  a n 
w 90°/o p rzypadków  pow. zap. w sierdzia  znajdo­
w ał we k rw i paciorkow ce, O r  g  a i n  i P  o s- 
t o n donoszą o 100% d odatn ich  w yników  posie­
wów; podobnie b rzm ią  re lac je  L i c h t - w i t z a  
i В e r  n a  1 a. N ie odbiega od pow yższych do­
n iesien ie  K r i e g e r a  i F r i e d l a e n d e -  
r  a, k tó rzy  11а 14 p rzebadanych  p rzypadków  po­
wolnego zap a len ia  w sierdzia  we w szystk ich  z n a j­
dow ali paciorkow ce we k rw i oraz F  r  e u n d a 
i B e r g e r a ,  k tó rzy  we w szystk ich  19 p rzeba­
danych  p rzy p ad k ach  w yhodow ali (paciorkowce 
w posiew ach krw i.

Nie b ra k  jed n ak  doniesień  o w ynikach  mocno 
różn iących  sic od poprzednich. J  u 11 g  111 a n  n 
n a  100 p rzebadanych  p rzypadków  pow. zap. w sie r­
dzia ty lko  w 6 znajdow ał we k rw i paciorkow ce. 
M o r a w i t z  w 3 11a 10 w yhodow ał paciorkow ca 
zieleniejącego, także G e s s l e r ,  C u r s c h m a n n ,  
L ii m p e m ieli podobne w ynik i, H  a s s e 11- 
c a  m  p  na  33 p rzypadków  pow. zap. w sierdzia  
ty lko  w 4 w ykazał pacio rkow ca zieleniejącego. 
M iedzy ty m i krańcow o różn iący m i sie w ynikam i 
s to ją  don iesien ia  F i l  к  e n  s t e i n  a, k tó ry  
w  45% m ia ł dodatn ie  w y n ik i posiewów, 
W  r  i g h t ’a, k tó ry  n a  19 p rzypadków  w 12 z n a j­
dyw ał paciorkow ce niehem olizu jące, M u  r  r  a y ’a 
i M o s n i с k ’a, k tó rzy  na  27 p rzypadków  w 15 
u zyska li hodow le oraz z r. 1947 pochodzące donie­
sienie M a 1 1 e 11 a i w spółprac, o 17 dodatn ich  
posiew ach n a  88 p rzeb ad an y ch  przypadków .

Z nacznie w iększy odsetek u jem n y ch  posiewów 
p o d a ją  k lin ik i i szp ita le  polskie. Z roku  1923 po­
chodzi doniesien ie G r e k a  z K lin ik i Lw ow ­
skiej o 21 p rzy p ad k ach  pow. zap. w sierdzia, w k tó ­
rych  posiew y k rw i w ypad ły  dodatn io  ty lko  u  3 
chorych, z r. 1947 doniesienie S z c z e k l i k a  
z K rakow a, k tó ry  w 8 na  31 przyp . m ia ł dodatn ie



w ynik i posiew ów , a  z r. 1948 doniesienie A l e k ­
s a n d r o w a  z W arszaw y, k tó ry  zb ie ra jąc  m a­
te r ia ł  chorych  na  posocznicze zapalen ie  w sierdzia  
w I I  K lin ice  U. W. za la ta  1927—1943 podaje, że 
n a  62 p rzyp . pow. zap. w sierdzia , w k tó ry ch  w y­
konano posiew y k rw i, w 11 p rzy p ad k ach  w ypad ły  
one dodatnio .

S p raw a  u jem n y ch  posiew ów  w pow. zap. w sie r­
dzia b y ła  szeroko om aw iana na  o s ta tn im  Zjeździe 
Tow. In te rn is tó w  P o lsk ich  we W rocław iu  w r. 
1947, nie m n ie j je d n a k  n ie  zosta ła  w ysta rcza jąco  
w yjaśn iona- P ra c a  n in ie jsza  m a n a  celu p rzeb a­
d an ie  różnych  m etod posiew ów  k rw i w p rz y p a d ­
kach  pow. zap. w sie rdz ia  i określen ie  w arunków , 
w jak ich  w y p ad a ją  one najleipiej, ja k  rów nież 
znalezienie p rzyczyn  ta k  częstych u  nas u jem nych  
w yników  posiew ów  krw i.

W  czasie od sty czn ia  1947 r . do m a ja  1948 r. 
w ykonałem  posiew y k rw i u 25 chorych, u  k tó ry ch  
k lin iczn ie  rozpoznano pow. zap. w sierdzia. M ate­
r ia ł  zaw dzięczam  I  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  
U. W r. K iero w n ik : P ro t. d r E. Szczeklik), I I  K li­
n ice C horób W ew nętrz. U- W r. (K ierow nik : Prot', 
d r A. F alk iew icz), K lin ice  Z akaźnej U- W r. (K ie­
row n ik : P ro f, d r Z. Czeżowska), O ddziałow i W ew ­
nętrzn em u  S zp ita la  0 0 .  B o n ifra tró w  (K ierow nik: 
D r S. B iihn) i O ddziałow i W ew nętrznem u O krę­
gowego S zp ita la  W ojskow ego we W rocław iu  (K ie­
row n ik : D r H . B arab an ).

Sposób p o stęp o w an ia  by ł n a s tęp u jący : po u s ta ­
len iu  ro zp o zn an ia  k lin icznego  i p rzed  rozpoczę­
ciem  leczenia p en icy lin ą  lub  su lfonam idam i, 
a o ile m ożności po o d staw ien iu  sa licy la tów  
i am id o p iry n y , obserw ow ałem  zw ykle jjrzez k ilk a  
dni zachow anie się c iep ło ty ; w czasie  spodziew a­
nego najw iększego  je j w zniesien ia, na jchętn ie j; 
w okresie dreszczów (zwykle w godzinach  w ie­
czornych) pob ie ra łem  około 15 m l k rw i żylnej, 
najczęściej z ży ły  środkow ej łokcia, w w y ją tk o ­
w ych w ypadkach  z żył g rzb ie tu  dłoni. M iejsce 
w kłucia  obm yw ałem  ciep łą  w odą z m ydłem , n a ­
s tęp n ie  w y c ie ra łe m . eterem  i roztw orem  sag ro - 
ta n u , po czym  na  k ilk a  m in u t p rzy k ład a łem  g a ­
zik n ap o jo n y  sp iry tu sem  d ena tu row anym . Bez­
pośredn io  p rzed  uk łuciem  ig ły  w y ja ław ia łem  
m iejsce to jodyną. 20 m l s trzy k aw k ą  L uera , w y­
ja ło w io n ą  p rzed  użyciem  przez go tow anie  w wo­
dzie desty low anej przez 15—20 m in. n ab ie ra łem  
7 m l 4% jałow ego roz tw oru  c y try n ia n u  sodu, po 
czym  — po zm ianie  ig ły  — pob iera łem  do te j sa ­
m ej s trzy k aw k i podw ójną  ilość (14 ml) krw i. Po 
ostrożnym  w ym ieszan iu  zaw arto śc i s trzy k aw k i 
rozlew ałem  k rew  z c y try n ian em  do pożywek. 
U jście każdego n aczy n ia  z pożyw ką, bezpośrednio 
po o tw arc iu , opalałem  n ad  ogniem  m aszynk i sp i­
ry tu so w e j; to  sam o p o w tarza łem  po w strzykn ięc iu  
k rw i cy try n ian o w ej, p rzy  czym  ty m  razem  op a la ­
łem  także korek  lign inow y  p rzed  zam knięciem  n a ­
czynia. P o  w ym ieszan iu  przez ro low anie  um ie­
szczałem  naczyn ie  w ciep larce  o tem p era tu rze  
37° C.

P ożyw ki uży te  do posiew ów  by ły  różne. Pod  
tym  względem  m ogłem  postępow anie  podzielić na

2 okresy : I  dotyczący g ru p y  9 chorych  i I I  obej­
m u jący  pozostałych  16.

W  okresie p ierw szym  używ ałem  n astęp u jący ch  
pożyw ek:

1) bu lionu  zaw iera jącego  l°/o glukozy (pożyw ­
ka a),

2) bu lionu  z zaw arto śc ią  0,l°/o g lukozy oraz do­
datk iem  0,005% kw asu  param inobędźw inow ego 
(pożyw ka b),

3) b u lionu  zaw iera jącego  0,l°/o glukozy, 0,1% 
a g a ru  oraz dodatek  0,005 kw asu  paraam inobędźw i- 
nowego (pożyw ka c),

4) pożyw ki s ta łe j, k tó rą  s tan o w ił bu lion  z do­
datk iem  2,5% a g a ru  (pożyw ka d).

P ożyw ki te p rzygo tow yw ano  w Z akładzie M i­
k rob io log ii L ek arsk ie j (K ierow nik : P ro f, d r L u d ­
wik H irszfe ld ) w sposób n as tę p u ją c y : 1 kg  m ięsa 
końskiego m ielonego bez tłuszczu zalew ano 2 l i t r a ­
m i w ody w odociągow ej n a  12 godzin, po czym  w sta ­
w iano do au tok law u , gdzie pozostaw iano  przez 
20 m in u t w tem p era tu rze  120° С pod  ciśn ien iem  
2 a tm osfer, przez czyste ln ian e  p łó tno  cedzono 
i w yciskano  p ły n n ą  zaw artość, k tó rą  następ n ie  
rozlew ano do 1-litrow ych butli. Do o trzym anego 
w ten  sposób w yciągu  m ięsnego dodaw ano sp rosz­
kow anego p ep tonu  w sto su n k u  l:i00  i soli kuchen ­
nej w sto su n k u  0,5:100, p rzez co uzysk iw ano  b u ­
lion  zw ykły. Od te j chw ili każdy  rodzaj pożyw ek 
przygo tow yw ano  oddzieln ie; do bu lionu  dodaw a­
no po kolei pozosta łych  sk ładników  danej pożyw ­
ki, u ła tw ia ją c  ich  rozpuszczanie  w ten  sposób, że 
po podan iu  każdego sk ład n ik a  um ieszczano każ­
dorazow o pożyw kę w au tok law ie  o tem p. 120° С 
na 20 m inu t. W  ten  sposób przeprow adzano  w y­
jałow ien ie  pożyw ki. W y ją tek  w ty m  postępow a­
n iu  stan o w iły  pożyw ki zaw iera jące  glukozę, w te ­
dy w y ja ław ian o  pożyw kę w pa rze  bieżącej przez 
15 m in u t przez 3 dn i z rzędu  (d la u n ik n ięc ia  k a r-  
m elizacji cu k ru ). O ddziaływ anie  pożyw ki dopro­
w adzono do p H  7,4 przez dodanie 1-N roztw oru  
łu g u  sodow ego lub rzadziej 1-N kw asu  solnego. 
K w asu  paraam inobędźw inow ego  dodaw ano w m yśl 
zaleceń S t r a u s s a  celem zobo ję tn ien ia  ew en­
tualnego  d z ia łan ia  su lfonam idów , k tó re  p rzy  ich 
obecnym  rozpow szechnien iu  m ogłyby  znajdow ać 
sic w su row icy  k rw i b ad an y ch  chorych  i u tru d ­
n iać w zrost w rażliw ych  n a  n ie  zarazków .

Sposób użyc ia  pow yższych pożyw ek p rzed s ta ­
w iał się n as tęp u jąco : pożyw ki a  i b n ad aw ały  się 
do użycia  w stan ie , w ja k im  o trzym yw ano  je  
z pracow ni, n a to m ia s t pożyw ki с i d w ym agały  
p rzy g o to w an ia  dodatkow ego bezpośrednio przed  
ich użyciem . M ianow icie pożyw kę с ogrzew ałem  
przed  użyciem  n a  g o tu jące j się łaźn i w odnej przez 
15 m in u t celem  u su n ięc ia  rozpuszczonego w niej 
tlenu , n astęp n ie  ochładzałem  do te m p e ra tu ry  40° 
po czym  dopiero  w strzyk iw ałem  b a d an ą  krew ; 
pożyw kę d, k tó ra  s tan o w iła  je d y n ą  pożyw kę s ta łą  
podgrzew ałem  p rzed  użyciem  n a  go tu jące j się 
łaźn i w odnej (celem u p ły n n ie n ia  a g a ru ), a  n a ­
stępn ie  ochładzałem  do 44" C; w tedy dopiero  w y­



lew ałem  10 nil te j pożyw ki n a  w y ja łow ioną  p ły t­
kę P e trieg o , do k tó re j w cześniej w strzykiw ałem  
1 ml k rw i b ad an e j; po dok ładnym  w ym ieszaniu  
i o stygn ięc iu  um ieszczałem  odw róconą (dnem do 
góry) w cieplarce,

W  w yborze pożyw ek k ierow ałem  sie w zoram i 
am ery k ań sk im i. T yczy sie  to  pożyw ki b i c, k tó re  
zalecane są  w technice bak terio log icznej, w y d a­
nej przez U- S. N aval M edical School; d la  po rów ­
n an ia  uży łem  też stosow anych  dotychczas w Z a­
k ładzie M ikrobio logii L ek arsk ie j we W rocław iu  
pożyw ek a  i d (przy czym  ta  o s ta tn ia  polecana 
je s t rów nież przez A m erykanów ).

O dnośnie pożyw ki c, to  je j p o d staw y  teo re tycz­
ne opracow ał w 1940 r. B r e w e r ,  k tó ry  w y k a­
zał, że dodatek  0,l°/o a g a ru  do w ysta rcza jąco  w y­
sokiego s łu p a  bu lionu  pow oduje ta k  znaczne za­
ham ow anie  d y fu z ji tlen u  do pożyw ki, że m ożna 
n a  n ie j hodow ać b ak te rie  beztlenow e w ciągu  k il­
ku  dni. B r e  w e r  u doskonalił tę pożyw kę przez 
połączenie je j z tiog liko lanem  sodow ym . W  p ie rw ­
szym  okresie  bad ań  stosow ano pożyw ką bez tio- 
g liko lanu , później używ ałem  pożyw ki złożonej 
(z dodatk iem  kw asu  tiodw uglikolow ego). Nie 
wchodząc w to, ja k  dalece w pożywce с (bez tiog li- 
ko lanu) m am y do czyn ien ia  z p raw dziw ie beztle­
now ą pożyw ką, w dalszych  w yw odach bądą ją  
oznaczać, obok pożyw ki z kw asem  tiodw uglikolo- 
wym , jak o  pożyw kę beztlenow ą.

B y uzyskać odpow iednią w ysokość s łu p a  b u lio ­
nu, rozlew ano te pożyw ki beztlenow e do p ro b ó ­
wek zw ykłych lub szerszych albo w ąsk ich  kolbek 
tak , że w ysokość s łu p a  pożyw ki w ynosiła  około 
7 cm.

Pożyw ką с rozlew ano w ilości 40 ml, zaś inne 
pożyw ki p łynne, stosow ane w ty m  okresie badań , 
tj. pożyw ki a  i b w ilości 50 ml (do kolb E rlen - 
m ayera), k rw i cy try n ian o w ej dodaw ano do nich  
w ilości około 10% pożyw ki (do 50 ml pożyw ki 
5 m l, a do 40 m l 3 m l).

P ożyw ki obserw oV ałem  codziennie przez okres 
3 tygodn i i w w ypadku  zm ętn ien ia  b u lionu  w yko­
nyw ałem  rozm az n a  p ły tce  agarow ej z k rw ią  oraz 
p re p a ra t  m ikroskopow y, k tó ry , po zabarw ien iu  
m etodą G ram a, og lądałem  pod im ersją-

W ykonano  w ten  sposób b ad an ia  w 7 k lin iczn ie  
pew nych p rzy p ad k ach  pow. zap. w sierdzia  oraz 
w 2 p rzyp . (L, p. 1 i 2), w k tó ry ch  rozpoznanie 
było w ątpliw e.

U  tych  9 chorych  pobrano  krew  21 razy , w w ięk­
szości' w ypadków  2 lub 3-krotnie u tego sam ego 
chorego, w 1 w ypadku  5-krotnie, w 1 w yp ad k u  
jednorazow o, zaszczepiono na  43 pożyw ki, a m ia ­
now icie pożyw ką a 12 razy , pożyw ką b 8 razy , po­
żywkę с 17 a-azy, pożyw kę d 6 razy . W  okresie po­
p rzedza jącym  p o b ran ie  k rw i chorzy w p rzew aża­
jące j liczbie nie po b ie ra li zastrzyków  pen icy lin y  
an i nie zażyw ali su lfonam idów , a  naw et salicy- 
la tó w  i am id o p iry n y . C iep ło ta  c ia ła  w ah a ła  sią 
od n o rm aln e j do 38,6° C, w w iększości p rz y p a d ­
ków b y ły  s ta n y  podgorączkow e. A ni ra z u  nie

udało  sią pob rać  k rw i w czasie dreszczów. W y n i­
ki tych  bad ań  b y ły  u jem ne z w y ją tk iem  jednego 
p rzy p ad k u  (1. p- 3), w k tó ry m  u dało  się w yhodo­
wać paciorkow ca słabo hem olizującego (alfai) i to 
ty lko  jednorazow o n a  pożyw ce c. W  pow yższym  
b ad an iu  posiano  3 m l k rw i ży lnej, pob ran e j w cie­
płocie 38° C, p rzy  czym cho ry  nie zażyw ał żadnych 
an tyb io tyków  an i sa licy latów , za s trzy k i p en icy ­
lin y  ukończył p rzed  3 ty g odn iam i, a zażyw anie 
su lfonam idów  przed  przeszło m iesiącem . Bówno- 
cześnie p o sian a  krew  n a  pożyw ką b d a ła  w ynik  
u jem ny . U jem nym  w ynik iem  zakończyły  się też 
posiew y k rw i w ykonane u  tego sam ego chorego 
3-krotnie w cześniej na  różnych  pożyw kach (m ię­
dzy in n y m i też n a  pożywce c), podobnie u jem nie  
w ypadło  b ad an ie  posiew u w ykonane w 5 dni 
później po p rzep row adzen iu  leczenia su lfo n am i­
dam i (15,0 su lfad iazy n y  w 5 dniach). U  tego cho­
rego 8 dni p rzed  w ykonan iem  dodatniego posie­
wu k rw i zaszczepiono n a  pożyw kach b i с oraz na  
p ły tce  agarow ej z k rw ią  w ydzielinę ro p ia s tą  
z ucha  (zapalenie ucha  środkow ego). N a w szyst­
k ich  pożyw kach w yhodow ano pacio rkow ca słabo 
hem olizującego (alfai). N a to m ias t w ykonany  p o ­
siew z m oczu dał w ynik  u jem ny . W  3 tygodn ie  po 
w y k o n an iu  dodatn iego  posiew u chory  zm arł. N a 
sekcji stw ierdzono duże zm iany  pozapalne йа za­
staw kach  i w sierdziu-

W  p rzy p ad k u  1. p. 9, w k tó ry m  hodow le k rw i 
b y ły  u jem ne, udało  się w yhodow ać z korzen ia  
zęba oraz ze zm iany  okołoszczytow ej niehem oli- 
zującego pacio rkow ca typow o rosnącego na b u ­
lion ie i p ły tce  z k rw ią . D odatn ie  w ynik i o trzy ­
m ano rów nocześnie n a  pożywce tlenow ej i bez­
tlenow ej.

J a k  z powyższego w ypływ a, w ynik i hodowli 
o trzym ane  w ty m  pierw szym  okresie n ie  by ły  za­
daw alające. W obec iszczupłości p rzebadanego  m a­
te r ia łu  nie u p ra w n ia ły  w praw dzie  do w y sn u w an ia  
dalej idących  w niosków , nie m niej sk ło n iły  m nie 
do zasto sow an ia  w dalszych b ad an iach  now ych 
pożyw ek w p rzekonan iu , że tu  może leży p rz y ­
czyna dotychczasow ego niepow odzenia. O sta tn io  
użyłem  przy  tym  b u lionu  horm onow ego oraz po­
żywki beztlenow ej z kw asem  tiodw uglikolow ym . 
S tosow anie tych  2 rodzajów  pożyw ek było  m yślą  
p rzew odnią  tego okresu  badań . K o rz y s ta ją c  też 
z d y sk u sji w sp raw ie  posiew ów  k rw i w pow. zap. 
w sierdzia, odbytej w m iędzyczasie n a  Zjeździe 
T ow arzy stw a In te rn is tó w  P o lsk ich  we W ro cła­
w iu, podczas k tó re j podnoszono korzyści stosow a­
n ia  posiew ów  ze skrzepu  k rw i, zająłem  sią ró w ­
nież tą  m etodą.

T ak  wiąc w następ n y m  okresie, obejm ującym  
g ru p ę  16 chorych, stosow ano n as tęp u jące  pożyw ­
k i: '

1) bu lion  zw ykły  z dodatk iem  0,2% glukozy (po­
żyw ka A),

2) bu lioy  horm onow y z dodatk iem  0,2% g lu k o ­
zy (pożyw ka B),

3) bu lion  z kw asem  tiodw ugliko low ym  z d o d a t­
kiem 1% dekstrozy i 0,05% agaru (pożywka C),



4) pożyw kę s ta łą : bu lion  z dodatk iem  2,5% a g a ­
ru  (pożyw ka D).

Pożyw ka A je s t analog iczńą  do bulionu  cu k ro ­
wego 1% używ anego w p ierw szym  okresie, różni 
sie ty lko  m n iejszą zaw artośc ią  glukozy. Zm ianę 
tę  w prow adziłem  po to, by móc ła tw ie j ocenić 
w artość  bu lionu  horm onalnego, do k tóregcf doda­
wano ten  sam  odsetek (0,2%) glukozy. Jeżeli bo­
wiem b u liony  te  m ia ły b y  dać w y n ik i rozm aite, 
to w tłum aczen iu  tego fa k tu  czynnik  różnej za­
w artości g lukozy  nie w chodziłby już  w rachubę.

Pożyw kę B : bu lion  horm onow y w prow adziłem  
za L  u  i s e m i D i e n e s  e m, k tó rzy  uw aża ją  
ją  za n ajodpow iedn ie jszą  d la  hodow ania  p a ­
ciorkow ca zieleniejącego. P rzyg o to w an o  ją  we­
d ług  wzorów  am ery k ań sk ich  w sposób n a s tę ­
p u jący : 6,8 kg  serca  wolego m ielono, nie u su ­
w ając tłuszczu  i zalew ano 9 li tra m i w ody d esty ­
low anej i m ieszając, ogrzew ano pow oli do 50° C. 
W  te j tem p era tu rze  dolew ano oddzielnie p rzy g o ­
tow an y  p łyn , zaw ie ra jący  150 g pep tonu  i 37,5 g 
soli kuchennej w 5 l i tra c h  w ody desty low anej, 
k tó ry  uprzedn io  ogrzew ano do w rzen ia  i uzupeł­
n iano  w tedy jeszcze dodatk iem  150 g powoli do­
daw anej żela tyny . Po zlan iu  całość gotow ano 
przez 10 m inu t, n astęp n ie  pob ierano  z tego 500 ml 
p ły n u  i po p rzesączen iu  przez b ibułę rozlew ano 
do 100 ml kolb E rle n m a y e ra  w ilościach po 50 ml, 
po czym dodaw ano do każdej kolibki w zrasta jące  
ilości 1—N HC1, zaczynając  od 0,5 ml, sta le  zw ięk­
szając  od 0,25 m l do 1,5 ml. O bserw ow ano, w k tó re j 
kolbce by ł na jw ięk szy  s trą t. A nalog iczną (p ro ­
centowo) ilość kw asu  solnego dodaw ano do resz ty  
pożyw ki, gotow ano przez 10 m in u t i po oddziele­
niu  od oisadu um ieszczano na  15 m in u t w a u to ­
klaw ie o tem p era tu rze  120° C. P ły n  rozlew ano do 
b u tli 6-litrow ych, w k tó ry ch  przychodziło  do se­
d y m en tac ji w tem p era tu rze  pokojow ej w ciągu  
24 godzin. N astęp n ie  p ły n  syfonow ano od osadu 
i tłuszczu, n a s taw ian o  oddziaływ anie  na  p H  8,0 
przez dodanie n a  zim no 1-N łu g u  sodowego i u zu ­
pe łn iano  w odą d esty low aną  do 15 litrów . Po za­
gotow aniu  do w rzen ia  rozlew ano p ły n  do b u tli na 
2-3 godzin aż opadł p u szy s ty  osad, po pow tórnym  
odsyfonow aniu  um ieszczano znowu na  15 m in u t 
w au tok law ie  o tem p era tu rze  121° C- B u tlę  obser­
w owano przez k ilk a  dni i w raz ie  w ytw orzen ia  
się oisadu ponow nie odsyfonow yw ano i w y ja ła w ia ­
no w te j sam ej tem p era tu rze . T)o b u lionu  tego do­
daw ano 0,2% glukozy.

Obie te pożyw ki (A i B) rozlew ano do kolb 
E rlen m ay ero w sk ich  w objętościach  200, 100 i 50 ml 
oraz do zw ykłych probów ek w ilości 5 ml. U żyw a­
nie różnych  objętości ty ch  eam ych  pożyw ek 
m iało  na  celu zbadan ie  znaczenia i tego czynn ika  
d la  ostatecznego w yn iku  posiew u. D otyczyło  to 
w szystk ich  pożyw ek p łynnych , zaś pożyw ek A i В 
w szczególności. B ulion  z dodatk iem  kw asu  tio- 
dw uglikolow ego (pożyw ka C) służy ł jak o  pożyw ­
k a  beztlenow a. Zw ażyw szy m nożące się o sta tn io  
don iesien ia  o beztlenow o ro snących  pacio rk o w ­
cach oraz p rzypuszczając  z a B r e w e r e  m, że 
używ ana  w p ierw szym  okresie pożyw ka с nie od­

pow iada może w arunkom  beztlenow ym  w tym  
stopn iu , co obecnie stosow ana, zdecydow ałem  się 
n a  tę zm ianę. P ożyw ka ta  b y ła  też p rak ty czn ie  
w ygodniejsza, gdyż n ie  w ym agała  podgrzew an ia  
p rzed  użyciem . P rzygo tow yw ano  ją  w p rzeci­
w ieństw ie do in n y ch  na  bu lion ie  św ińskim . K w a­
su tiodw uglikolow ego użyłem  zam iast poleconego 
przez В r  e w e r  a kw asu  tioglikolow ego (z po­
wodu tru d n o śc i w o trzy m y w an iu  tego ostatn iego). 
Pożyw kę tę rozlew ano, ja k  w spom niano, albo do 
zw ykłych probów ek w ilości 10 ccm lub do p ro ­
bówek szerszych o śred n icy  2 cm w ilościach po 
20 ml, w yjątkow o też do w ąskich  kolb E r le n ­
m ay e ra  w ilościach po 50 i 100 ml. (w ysokość s łu ­
pa pożyw ki w ynosiła  około 7 cm).

Ja k o  pożyw ki sta łe j używ ałem  bu lionu  z za­
w arto śc ią  2,5% a g a ru  (pożyw ka D), a  więc te j s a ­
mej, co w g ru p ie  p ierw szej (ten sam  by ł też spo­
sób je j p rzygo tow an ia). P ra c ę  na  te j pożywce 
rozszerzyłem  ty lko  o ty le , że k ilk ak ro tn ie  hodo­
w ałem  n a  n iej w w aru n k ach  beztlenow ych; u zy ­
skiw ałem  je  przez um ieszczenie p ły tk i P e trieg o  
z k rw ią  i ag a rem  w zam kn ię tym  kloszu zaw iera­
jącym  naczyńko z dw uw ęglanem  sodu (2 g), do 
k tó rego  p rzy  pom ocy p ip e ty  dodaw ałem  10 ml 
10% kw asu  siarkow ego  (obliczenie n a  2,5 l i t r a  
klosza).

W szystk ie  w ym ienione pożyw ki um ieszczałem  
w c iep larce o tem p era tu rze  37° С i obserw ow ałem  
przez okres 3 tygodn i. Co d ru g i dzień, bez w zglę­
du na  m akroskopow y w ygląd , w ykonyw ałem  p re ­
p a ra ty  drobnow idow e (barw ione m etodą G ram a), 
a m a te ria łem  p o b ran y m  z osadzonej k rw i oraz 
z pow ierzchni b u lionu  p rzy  pom ocy ezy szczepi­
łem p ły tk i P e tr ieg o  z w y lanym  agarem  z krw ią .

W ykonano  w ten  sposób b a d a n ia  b ak te rio lo ­
giczne k rw i u 16 chorych  z k lin icznym  rozpozna­
niem  pow. zap. w sierdzia , p rzy  czym  w 3 p rz y ­
padkach  (1. p. 13, 16 i 18) rozpoznanie  było w ą t­
pliwe. U  chorych tych  pobrano  krew  23 razy , 
posiew ów  w ykonano 125, w ty m  n a  pożywce A 
— 46 В — 43, С — 19, D — 17 (w ty m  trz y k ro tn ie  
w w aru n k ach  beztlenow ych). W  czasie p o b ie ran ia  
k rw i chorzy nie o trzym yw ali pen icy lin y  (za w y­
ją tk iem  jednego p rzy p ad k u ) an i su lfonam idów  
(też za w y ją tk iem  jednego  p rzy p ad k u ), s iedm iu  
zażyw ało sa licy la ty  lub  am idop irynę . C iep ło ta  
c ia ła  w ah a ła  się m iędzy 36,5°C a  39,7°C; w w ięk­
szości p rzypadków  b y ły  s ta n y  podgorączkow e. 
C zterokro tn ie  udało  się pob rać  krew  w czasie lub 
bezpośrednio po dreszczach.

W y n ik i b y ły  n astęp u jące : posiew ów  dodatn ich  
uzyskano  8 u 4 chorych, a m ianow icie w p rz y ­
padkach  oznaczonych 1. p. 10, 13, 14 i 18. W  p rz y ­
padku  1. p- 10 w yhodow ano paciorkow ca nie- 
hem olizu jącego  i dw oinki G ram -dodatn ie  na  
pożywce С (przy użyciu  10 ml pożyw ki i 1 ml 
k rw i cy try n ian o w ej), z p rzy p ad k u  1. p. 13 p ac io r­
kow ca n iehem olizu jącego  n a  pożywce A (przy 
użyciu  50 m l pożyw ki i 2,5 m l krw i) o raz n a  po­
żywce В (przy  użyciu  100 m l pożywki i 5 m l k rw i), 
w p rzy p ad k u  1. p. 14 rów nież pacio rkow ca nie- 
hem olizującego n a  pożyw ce A (przy użyciu  50 ml



pożyw ki i 10 m l k rw i), w p rzy p ad k u  1. p- 18 p a ­
łeczko ro p y  b łęk itn e j n a  pożyw kach A i В (w 
obu p rzy  użyciu  100 m l pożyw ki i 5 m l krw i) oraz 
С (przy użyciu  50 m l pożyw ki i 2,5 ml krw i).

Zauw ażyć p rzy  tym  należy, że ze k rw i chorego
B. A. (przyp. 1. p- 10) uzyskano  d o d a tn i w ynik  
posiew u ty lko  na  pożyw ce C, n a  in n y ch  pożyw ­
kach p ły n n y ch  posiewów nie w ykonano. W  p rz y ­
p adku  ty m  pobrano  krew  bezpośrednio  po dresz­
czach p rzy  tem p era tu rze  38,6"C. U chorego К . T. 
(przyp- 1. p. 13) uzyskano  dodatn ie  posiew y w 2 
p o b ran iach  k rw i — w p ierw szym  p rzy  ciepłocie 
c ia ła  37,0" С uzyskano  doda tn i w ynik  ty lko  na  
pożywce A, a rów noczesna hodow la na  pożywce 
В b y ła  u jem n a ; w d ru g im  p o b ran iu  p rzy  tem ­
p e ra tu rze  38,2°C w y n ik i uzyskane  na ty ch  pożyw ­
kach  by ły  odw rotne (dodatni na  pożywce В i u jem ­
ny  na  pożyw ce A). U  chorej S. E- (przyp. 1. p.
14) d o d a tn i w ynik  hodow li uzyskano  ty lko  na  
pożywce A, rów noczesne hodow le n a  innych  po­
żyw kach b y ły  u jem ne. Ze k rw i chorego W . W. 
(przyp. 1. p. 18) w yhodow ano rów nocześnie na  
w szystk ich  3 pożyw kach p ły n n y ch  pałeczko ropy  
b łęk itne j, u chorego tego w ykonano też w Z ak ła ­
dzie M ikrobio log ii L ek arsk ie j dw ukro tne  b a d a ­
nie su row icy  k rw i n a  odczyny zlepne; w ykaza ły  
one zdolności zlepne w sto su n k u  do w łasnych  
szczepów w rozcieńczeniu  1/80 i 1/320, W e w szy st­
kich w ym ien ionych  p rzy p ad k ach  hodowlo na 
pożyw kach s ta ły ch  zak ładano  p rzew ażn ie  (ale nie 
zawsze) rów nocześnie, poprow adzone w w a ru n ­
kach tlenow ych i beztlenow ych b y ły  u jem ne. : 
R ów nież posiew y z innych  p rzypadków  na  p o ­
żyw kach p ły n n y ch  b y ły  sta le  u jem ne.

P od  w zględem  objętości pożyw ki uży te j do 
b ad an ia  i ilości zaszczepionej k rw i cy try n ian o - 

■ Wej w yniki dodatn ie  p rzed staw ia ły  się  w ten 
sposób, że w szystk ie  dodatn ie , uzyskane na  po­
żyw kach tlenow ych, do tyczyły  pożyw ek nie 
m niejszych  objętościow o niż 50 ml, a m ianow icie 
b y ły  nim i 3-krotnie 100 m l pożyw ki, 1 raz  50 ml 
pożyw ki.

N a pożyw ce beztlenow ej (C) doda tn i w ynik  
uzyskano  d w ukro tn ie  p rzy  użyciu  10 m l pożyw ki 
i jednorazow o p rzy  użyciu  50 ml pożyw ki, p rzy  
czym  należy  nadm ien ić , że p rzew ażnie p o s łu g i­
w ano się m ałym i ilośc iam i te j pożyw ki (10 lub 
20 ml) z uw agi na to, że rozlew ano ją  zwykle do 
probów ek.

Ilość  w strzyk iw anej do pożyw ek k rw i c y try - 
n ianow ej w ynosiła  p rzew ażnie  5% całej ilości 
pożyw ki, Do probów ek zaw iera jący ch  n iew ielkie 
ilości pożyw ki w strzyk iw ano  p rzew ażnie 10% 
krw i cy try n ian o w ej (1 m l k rw i n a  10 ml pożyw ki 
i 2 m l k rw i n a  20 m l pożyw ki). In n e  rozcieńcze­
n ia  k rw i w pożywce stosow ano rzadko (najczę­
ściej d la  celów porów naw czych  i w aha ły  się 
w szerokich g ran icach  od 1 do 100% ogólnej ilości 
pożywki).
. Ze skrzepem  k rw i w ykonano posiew y 6-ltrot- 
nie. Postępow ano  p rzy  ty m  w sposób n a s tę p u ją ­
cy: po p o b ran iu  k rw i p ły n n e j (do s trz y k a w k i ' 
z c y try n ian em  sodow ym ) n ab ie ran o  do d ru g ie j

s trzy k aw k i (bez cy try n ia n u ) 20 m l k rw i, k tó rą  
rozlew ano następ n ie  do 2 w yja łow ionych  p robó­
wek po 10 ml. P robów ki z k rw ią  um ieszczano na 
24 godzin w lodówce, po czym  po od lan iu  su ro ­
w icy szczepiono w ytw orzonym  skrzepem  pożyw ­
kę A i В w objętościach po 50 ml. D alsze postę­
pow anie było tak ie  sam e, ja k  p rzy  szczepieniu 
k rw ią  p łynną.

W e w szystk ich  12 posiew ach w ykonanych  w ten  
sposób ze skrzepu  w 6 p rzy p ad k ach  chorobow ych 
w ynik i b y ły  u jem ne.

W  2 p rzy p ad k ach  chorobow ych użyto  do posie­
wów (niezależliie od krw i) także m a te ria łu  in n e ­
go; w jednym  p rzy p ad k u  (В. A. 1. p- 10) b y ła  nim  
zm iana  okołoszCzytowa zęba (z iarn in iak ), z k tó ­
re j n a  20 m l pożywce beztlenow ej w yhodow ano 
paciorkow ca niehem olizującego, w d ru g im  (W. W. 
1. p. 18), dotyczącym  posocznicy w yw ołanej przez 
pałeczkę ro p y  b łęk itne j (w yhodow anej z krw i) 
posiano  p u n k ta t opłucnow y na  pożyw kach A i В 
oraz m a te r ia ł z pow ierzchow nych owrzodzeń 
skó ry  na  pożywce A; posiew y te nie w ykazały  
obecności pałeczek ropy  b łęk itne j (w m a te ria le  
z ow rzodzeń stw ierdzano  obecność gronkow ca 
b iałego).

P rzy p ad ek  В, A. (1- p- 10) zakończył s i ę  zejściem  
śm ierte lnym . N a sekcji stw ierdzono zm iany 
w rzodziejące na  zastaw ce dw udzielnej.

O m ó w i e n i e  w у  u i к  ó w b a d a n i a
R o zp a tru jąc  w y n ik i o trzym ane w obu okresach 

badań  należy podkreślić , że na  ogólną ilość 168 
posiew ów  z k rw i w ykonanych  u 25 chorych  na  
pow olne zapalen ie  W sierdzia uzyskano  w sum ie 
ty lko  9 dodatn ich  posiew ów  u 5 chorych, Odset- 
kowo w y raża  się to  c y frą  20% ilości p rzypadków  
i przeszło 5% ilości w ykonanych  posiewów. W a r­
tość tych  w yników  u m nie jsza  jed n ak  fak t, że za 
w y ją tk iem  jednego  p rzy p ad k u  we w szystk ich  
in n y ch  udało  się w yhodow ać m ik roo rgan izm y  
ty lko  jednorazow o, aczkolw iek n ie raz  n a  k ilku  
rów nocześnie p o sianych  pożyw kach. W  jednym  
ty lko  p rzy p ad k u  d w ukro tn ie  z k rw i pob ranej 
w różnym  czasie udało  się w yhodow ać te  sam e 
chorobotw órcze zarazk i (przyp. 1, p. 13).

Jeżeli weźmie isię pod uw agę rodzaj pożyw ki, 
to 9 wyżej w ym ien ionych  dodatn ich  posiewów 
w 5 p rzy p ad k ach  chorobow ych (uw zględniając  
w obliczeniach także p rzy p ad ek  W- W. 1. p. 18, 
w k tó ry m  z k rw i w yhodow ano pałeczkę ro p y  b łę­
k itne j) uzyskano  5-krotnie n a  pożyw kach tlen o ­
wych, w szczególności n a  pożyw ce A 3 razy , a n a  
pożywce В — 2 razy , 4 -kro tn ie  na  pożyw kach 
beztlenow ych, a m ianow icie na pożywce с — 1 raz  
i n a  pożyw ce С — 3 razy . Z auw ażyć przy  tym  
należy, że w 2 p rzy p ad k ach  chorobow ych (1. p. 3 
i 10) w y n ik i dodatn ie  uzyskano  ty lko  na  pożyw ­
kach  beztlenow ych, w 2 p rzy p ad k ach  (1. p. 13 
i 14) uzyskp.no dodatn ie  w y n ik i ty lko  na  pożyw ­
kach tlenow ych, w 1 p rzy p ad k u  (1, p. 18) dodatn i 
w ynik  uzyskano  rów nocześnie n a  pożywce tlen o ­
wej i beztlenow ej.



P on iew aż nie w każdym  p rzy p ad k u  chorobo­
w ym  w ysiew ano zawsze n a  te  sam e pożyw ki, 
w ydaje  sią celowe obliczenie odsetkow e d oda t­
nich w yników  uzyskanych  n a  poszczególnych po­
żyw kach; i tak :

n a  pożyw ce a n a  12 w ykonanych  posiew ów  ani 
razu  nie uzyskano  dodatn iego  w yniku ;

n a  pożyw ce b n a  8 w ykonanych  poisiewów nie 
o trzym ano  dodatn iego  w yn iku  w żadnym  p rz y ­
padku ;

na  pożywce A na  46 w ykonanych  posiew ów  do­
da tn i w ynik  uzyskano  3 razy , odsetkow o 7%;

n a  pożywce В n a  47 w ykonanych ,posiew ów  do­
datn i w ynik  uzyskano  2 razy , odsetkow o 4°/o;

na  pożywce с na  17 w ykonanych  posiew ów  do­
d a tn ie  w ynik i uzyskano  1 raz, odsetkow o 6°/o;

n a  pożywce С na  21 w ykonanych  posiew ów  do­
da tn ie  w ynik i uzyskano  3 razy , odsetkow o 14°/o;

n a  pożyw ce с i С (2,5°/o agar) n a  23 w ykonanych  
posiew ów  w yn iku  dodatn iego  n ie  uzyskano  w ża­
dnym  p rzypadku .

U derza b ra k  dodatn iego  w yn iku  n a  pożyw kach 
sta łych , W śród  pożyw ek p ły n n y ch  procentow o 
dużą ilość dodatn ich  poisiewów uzyskano  na  po­
żyw kach beztlenow ych w szczególności na  pożyw ­
ce z kw asem  tiodw ugliko low ym . W śród  pożyw ek 
p ły n n y ch  tlenow ych żadna nie w yk aza ła  sp ec ja l­
nie w y ró żn ia jącej sie w artości.

Z estaw ienie  w yników  pod względem  objętości 
uży tych  pożyw ek p rzed staw ia  sie n as tęp u jąco : 
w śród  pożyw ek p ły n n y ch  tlenow ych na  objeto- 
ściach 5 m l w ykonano posiew ów  29, n a  50 m l — 
56 n a  100 m l — 19, n a  200 m l — 5. D odatn ie  w y­
niki uzyskano  2-krotnie n a  objetościach 50 ml 
i 3 -krotnie n a  ob jetościach  100 ml- 

W śró d  pożyw ek p ły n n y ch  beztlenow ych (w li­
czając w to pożyw kę c) na ob jetościach  10 n il­
owych w ykonano, posiew ów  12, n a  20 m l — 2, na 
40 m l — 17, na  50 ml — 4, n a  100 m l — 1. D odatn ie  
w ynik i uzyskano  4-krotnie n a  ob jetościach  10, 40 
i 50 ml. ' 11 •'

T rudno  tu ta j  obliczać odsetkow o, n a  jak ich  
objetościach pożyw ek uzyskano  najlepsze  w yniki. 
N ie pozw ala n a 'to  stosunkow o n iew ielka  ilość do­
d a tn ich  posiewów. N ie m n ie j je d n a k  w zakresie  
pożyw ek tlenow ych u d erza  zależność w yników  do­
datn ich  od ilości u ży te j pożyw ki w ty m  sensie, 
że ze w zrostem  objętości pożyw ki w zras ta  odsetek 
dodatn ich  posiew ów . To, że p rz y  użyciu  200 m l po­
żyw ki nie uzyskano  ani jed n e j hodow li w ydaje  sie 
nie osłab iać tego tw ierdzen ia , poniew aż m a te r ia ł 
5 posiew ów  w ykonanych  tą  ob jętością  pożyw ek 
je s t stosunkow o zbyt szczupły.

Co sie tyczy  pożyw ek beztlenow ych, to  tru d n o  
w ypow iedzieć sie pod ty m  w zglądem  na podstaw ie 
załączonego zestaw ien ia , ty m  b ard z ie j, że używ ano 
głów nie m ałych  ilości pożywek.

Jeszcze w y raźn ie j uw idaczn ia  ko rzyśc i stosow a­
n ia  dużych objętości pożyw ek fak t, że w szystk ie  
d oda tn ie  posiew y (9 u 5 chorych) uzyskano  n a  p o ­
żyw kach różnych  co do sk ładu , ale zawsze n a j­
w iększych lub p raw ie  najw iększych  objętościow o,

jak ie  w danym  p rzy p ad k u  stosow ano, n a to m ias t 
rów noczesne hodow le n a  ty ch  sam ych pożyw kach, 
ale objętościow o m ałych , b y ły  u jem ne.

Zastanow ić by  sie należało  jednak , czy czynn i­
kiem , k tó ry  w pływ ał n a  lepsze w ynik i posiew ów  
b y ła  tu ta j  w iększa ilość pożyw ki, czy też rów no­
legle idący  w zrost ilości k rw i cy try n iau o w ej u ży ­
tej do szczepienia. P rzew ażn ie  bow iem  w w ięk­
szych objętościow o pożyw kach używ ano w ięk­
szych ilości k rw i.

Jeżeli jed n ak  uw zględni sie fak t, że n a  9 d o d a t­
n ich  posiew ów  a n i jeden  nie p rzy p ad a  na  5 m l 
pożyw ki, chociaż stosow ano je  d la  po ró w n an ia  
dość cząsto, że n a  ty ch  5 ml pożyw kach w strzy ­
k iw ano ilości k rw i n ie raz  (dla po rów nan ia) te 
sam e, k tó re  n a  dużych pożyw kach 50 i 100 m l 
(a wiec w rozcieńczeniu  5%) daw ały  dodatn ie  
w yniki, to m ożna by  p rzy jąć , że sam o pow iększenie 
ilości u ży te j k rw i bez zw iększenia objętości po­
żyw ki nie prow adzi do celu-

N a to m iast celowe w ydaje  sie być użycie do 
szczepienia dużych ilości k rw i i p ro p o rc jo n a ln ie  
dużych ilości pożyw ek. W ytłum aczen ie  tego fa k tu  
je s t ja sn e : im  wiecej w ysiew am y krw i, ty m  w ie­
cej w prow adzam y zarazków  do pożyw ki, a im  
w iększa objętościow o pożyw ka, ty m  w iąksze je s t 
rozcieńczenie przeciw ciał zaw arty ch  w surow icy  
k rw i, sk ierow anych  przeciw  ty m  zarazkom .

R ozw ażania  powyższe dotyczą w yników  d o d a t­
n ich ; ich s iła  p rzek o n y w u jąca  je s t n iew ie lka  bo 
n ieliczne b y ły  dodatn ie  w ynik i. T ym  w iększa je s t 
w ym ow a w yników  u jem nych . N asu w a sie wiec 
p y tan ie , ja k  ocenić op isane w y n ik i n a  tle  donie­
sień  po lsk ich  i zagran icznych .

O gólna ilość u zyskanych  przeze m nie dodatn ich  
w yników  posiew ów  k rw i p o k ry w a  sie n a  ogół ze 
w spom nianym i już  poprzednio  don iesien iam i po l­
skim i, gdzie odsetek uzy sk an y ch  hodowli w pow. 
zap. w sie rdz ia  w aha sie od 14.1 do 26%.

Z nacznie gorzej p rzed staw ia  sie to po rów nan ie  
z don iesien iam i am ery k ań sk im i, gdzie n a  ogół 
uzysku je  sie 80% d odatn ich  posiew ów .

R ozw ażając ten  n iestosunek , chciałem  omówić 
czynniki, dotyczące tech n ik i postępow ania , k tó re  
m ogą m ieć w pływ  n a  w ynik  posiew ów  oraz t r u ­
dności, n a  k tó re  w swej p ra c y  napo tkałem . Om ó­
wię je  kolejno.

W śród  pożyw ek, n a  k tó ry ch  uzyskałem  d o d a t­
nie w ynik i, p ierw sze m iejsce za jm u je  bu lion  
z kw asem  tiodw ugliko low ym . N ieste ty , z pow odu 
tru d n o śc i w o trzym an iu , użyłem  te j pożyw ki do­
p iero  w d ru g im  okresie badań . A le i w tedy  oszczę­
dność w rozporządzan iu  tą  pożyw ką z u w ag i n a  
ogran iczoną ilość sp raw iły , że n ie m ożna je j było 
zastosow ać u w szystk ich  badanych  w ty m  okresie 
chorych  (na 16 p rzypadków  użyłem  je j ty lko  w 
s to sunku  do 11), a u  ty ch  o sta tn ich  chorych  s ta ­
ra łem  sie też używ ać objętości n iedużych, p rzew a­
żnie 10 i 20 ml. Jeżeli dodać, że to  sam o, chociaż 
w m nie jszym  stopn iu , dotyczyło  też n iek tó ry ch  
innych  pożyw ek, to  trzeb a  przyznać, że te  n iedo­
m ag an ia  m ogły  m ieć w pływ  n a  uzyskan ie  ho­
dowli.



D rug im  czynnik iem  w pływ ającym  n a  k o rzy stn y  
w ynik  posiew u je s t odpow iednia chw ila p o b ran ia  
krw i. Za na jodpow iedn ie jszą  uw aża się  czas przed  
w zrostem  ciep ło ty  (W e i s s i O t  t  e n  b e r  g, 
K w a ś n i e w s k i ) .  U chw ycenie te j chw ili u ła ­
tw iły b y : sta łe  dyżurow anie i  pe łna  gotow ość
techniczna. W  m oich w arunkach , p rzy  po b ie ran iu  
k rw i u  chorych z różnych  zakładów  leczniczych, 
było to n ie raz  niem ożliw e. A jeżeli jeszcze u  w ielu 
chorych  m usia ło  być n a ty c h m ia s t rozpoczęte en e r­
giczne leczenie p en icy lin ą  i nie było p o p rostu  
czasu n a  w yczekiw anie, to zrozum iałe  się stan ie , 
że w m oim  m a te ria le  ty lko  4-krotnie udało  m i się 
pobrać  krew  w okresie dreszczów lub bezpośrednio  
po n ich  (ze k rw i p o b ran e j w ty m  czasie udało  m i 
się uzyskać 2 dodatn ie  posiew y u jednego chorego). 
N ależało by na  ty m  m iejscu  w spom nieć, że w do­
n iesien iach  M a i l  e n  a i w spółpracow ników  spo­
ty k am y  się też z w y n ik am i znacznie gorszym i od 
p rzecię tnych ; au to rzy  ci, w ykonu jąc  w la tach  
1945 i 1946 b a d a n ia  porów naw cze posiew ów  z k rw i 
ży lnej, tę tn iczej i szpiku w p rzy p ad k ach  pow. 
zap. w sierdzia  nie zw ażali n a  to, czy chorzy 
w chw ili p o b ran ia  k rw i m ieli dreszcze lub naw et 
gorączkę (mogli je j nie mieć) i n a  327 w ykonanych  
posiew ów  u 88 chorych ty lko  w 24 posiew ach u 17 
chorych  o trzy m ali w y n ik i dodatn ie , u w aża jąc  za 
takow e do d atn i w ynik  w jed n y m  ty lko  z 3 rów no­
cześnie zaszczepionych m ate ria łó w  (krew żylna, 
tę tn icza  lub  szpik).

P rzez  odpow iedni czas p o b ra n ia  posiew u ro zu ­
m ie się oczyw iście po b ie ran ie  k rw i u  chorego 
p rzed  zastosow aniem  w szelkich środków  leczni­
czych, b ak teriobó jczych  zaś w szczególności- 
W  p rzeb ad an y m  przeze m nie m a te ria le  uchyb ien ia  
pod ty m  względem  b y ły  ty lko  w yjątkow e.

Trzeci z kolei czynn ik  w p ły w ający  n a  w ynik  
posiewów, to częstość ich w ykonan ia . P o d  tym  
względem porów nan ie  p ostępow an ia  w y g ląd a  n a ­
s tępu jąco : A m ery k an ie  zw ykle 3-krotnie pobie­
r a ją  krew  n a  posiew  przed  rozpoczęciem  leczenia 
i p o w ta rz a ją  posiew y w c iągu  sam ego leczenia; 
w m oim  m a te ria le  reg u ły  pod ty m  w zględem  nie 
było. Obok chorych, k tó ry m  pob ierano  krew  na  
posiew  3 a naw et 5 -krotnie b y li i tacy , k tó ry m  
pob ierano  krew  ty lko  jednorazow o. W  sum ie u  25 
chorych  pobrano  krew  44 razy- J e s t  zrozum iałe, 
że w zw iązku z częstszym i posiew am i w zrasta  
m ożliwość dodatn ich  w yników .

P rzem aw ia ły b y  za ty m  częściowo i w łasne w y­
niki. N ie uzyskano  bow iem  an i razu  hodow li 
w 11 p rzypadkach , w k tó ry ch  pobrano  krew  jed n o ­
razow o, chociaż posiano  ją  rów nocześnie na  k ilk u  
pożyw kach, a w 5 p rzy p ad k ach  z do d a tn im i po­
siew am i pobrano  krew  częściej niż zw ykle (w su ­
m ie u 5 chorych 14 ra z y ) ; d la ścisłości należy  je ­
dnak  zaznaczyć, że przew ażnie  uzyskano  dod d n ie  
posiew y ju ż  w p ierw szym  p o b ran iu  (u 4 chorych).

P o zo sta je  do om ów ienia jeszcze czw arty  czyn­
nik, k tó ry  m ógłby może tłum aczyć gorsze w ynik i 
posiewów. J e s t  n im  rodza j m a te r ia łu  użytego  do 
szczepienia. W  o sta tn ich  la tach  p o jaw iły  się do­
niesien ia , że krew  tę tn icza  jak o b y  lep ie j n ad aw ała

się do po sian ia , an iżeli k rew  żylna, k tó ra  m iałaby  
być uboższa w zarazk i, k tó re  p rzesącza ją  się do 
tk an ek  przez naczyn ia  w łosow ate. S p raw a  ta  
b y ła  p rzedm iotem  b ad ań  w ielu  au to rów  ( Z d a n -  
s k y ,  B e e s o n  i w spółprac., M u r r a y  i  M o o -  
s n i c k ,  M a l i e n  i w spółprac.), ale n ie  d a ła  je d ­
nakow ych w yników . Zgodne są n a to m ia s t donie­
s ien ia  o korzyściach  (w sensie w iększego odsetka 
dodatn ich  w yników ) p rzy  stosow aniu  posiew ów  
szpiku. F a k t, że te j m etody  nie stosow ałem , nie 
tłum aczy  jed n ak  o trzy m an y ch  przeze m nie n ik łych  
w yników , albow iem  au to rzy  donoszący o w yso­
kim  odsetku dodatn ich  posiew ów  też n ią  się nie 
posług iw ali.

S ą  też zdania , że w iek chorego m a znaczenie 
p rzy  u zy skan iu  dodatn iego  posiew u z k rw i. 
U  chorych  m iędzy 40 a  72 rok iem  życia jakoby  
tru d n ie j w yhodow ać za razk i z k rw i w p rzy p ad ­
kach  pow. zap- w sierdzia , an iżeli w w ieku m łod­
szym  ( B a y l e s s  i L e v i s  jr.). W  m oim  m a­
te ria le  ten  czynnik  nie odgryw a żadnej roli.

W ym ien ione w yżej czynn ik i zapew ne w pływ ały  
n a  gorsze w ynik i. N iem niej jed n ak  w licznych 
p rzy p ad k ach  w aru n k i p o b ran ia  k rw i i hodow ania  
by ły  bardzo dobre, a jed n ak  posiew y b y ły  u jem ­
ne. Z gadza się to  z zapodan iam i w iększości a u to ­
rów , k tó rzy  s tw ie rd za ją  is tn ien ie  przypadków  
pow. zap. w sierdzia  z u jem n y m i w y n ik am i po­
siewów k rw i ( J u n g m a n n ,  H a s s e n e a m p ,  
M o r  a w i t  z, W r i g h t ,  K e e f e r ) .

P o d  w zględem  ilości u jem n y ch  w yników  (80°/o) 
w y n ik i m oje p o k ry w a ją  się z don iesien iam i 
w spom nianego  ju ż  M a l l e n a  i w spó łp racow ni­
ków. N a ich podstaw ie  należało  by  p rz y ją ć  za 
B l o o m f i e l d  e m  i H a l p e m e m ,  że albo za­
razk i nie z n a jd u ją  się s ta le  w k rw iob iegu , albo 
z n a jd u ją  isię w ta k  m ałe j ilości, że n ie  w y ra s ta ją  
n a  dotychczas stosow anych  pożyw kach, poniew aż 
w arto śc i odżywcze tych  o s ta tn ich  są d la  zarazków  
nie w ysta rcza jące . N ie je s t też w yłączone, że 
sw oiste przeciw ciała , k tó ry ch  obecność w ykazano 
w su row icy  chorych  n a  pow olne zapalen ie  wisier- 
dzia ( W r i g h t ,  С o r  'e 11 i) w p ły w ają  h am u jąco  
n a  rozw ój m ikroorganizm ów . D ośw iadczenia  
F r i e d m a n a  i w spółpracow ników  w ykazały , 
że su row ica  k rw i z zaw iesiną k rw in ek  b ia ły ch  
niszczy pacio rkow ca zieleniejącego.

D latego  zapew ne w ielu  au to ró w  do radza  używ a­
nie jak o  m a te ria łu  do szczepienia skrzepu  k rw i 
( F r e u n d ,  К r  i e g e r,  K o l m e r ,  K w a ś n i e w ­
s k i ) ;  w ten  sposób pozbyw am y się bow iem  p rze ­
ciwciał-

W y n ik i uzyskane przeze m nie n a  hodow lach ze 
sk rzepu  k rw i b y ły  u jem ne. W obec skąpego  m a te ­
r ia łu  (6 przypadków ) n ie  u p ra w n ia ją  jed n ak  do 
w y sn u w an ia  wniosków .

U ży ty  do hodow li m a te r ia ł  in n y  (prócz krw i) 
nie b y ł tem atem  n in ie jsze j p racy , d latego  stoso­
w any by ł w yjątkow o (9 ra z y  n a  16 pożyw kach). 
W  2 p rzy p ad k ach  (1. p. 9 i 10) b y ły  n im  zm iany  
okołoszczytow e zęba i w obu uzyskano  hodow lę 
paciorkow ca niehem olizującego. W  jed n y m  p rz y ­
padku  w ynikow i tem u tow arzyszy ł doda tn i w ynik



posiew u z k rw i (też paciorkow iec n iehem olizu ją- 
cy). W  d ru g im  posiew y k rw i b y ły  u jem ne. P o ­
niew aż w m iejscow ych procesach  zapalnych  dzią­
seł i zębów zn a jd u je  sie, dość często paciorkow ca, 
d latego w ynikom  pow yższym  tru d n o  p rzy p isać  
w iększe znaczenie. N a to m ias t w yhodow anie 
z w ydzieliny  ro p n e j z ucha  paciorkow ca słabo 
hem olizująeego p rzy  rów noczesnym  tak im  sam ym  
w yn iku  hodow li z k rw i (przyp. 1. p. B) w ydaje  się 
m ieć znaczenie rozpoznaw cze. In n e  posiew y w y­
konane z p u n k ta tu  opłucnow ego, tre śc i owrzodzeń 
skó ry  oraz m oczu (przyp. !• p. 18) w ypad ły  
u jem nie.

S tanow isko  kard io logów  odnośnie w yników  b a ­
dań b ak te rio log icznych  k rw i w pow olnym  zap a­
len iu  w sierdzia  je s t n ie jedno lite . Gdy jedn i chcą 
w każdym  p rzy p ad k u  pow. zap. w sie rdz ia  znaleźć 
po tw ierdzenie  bak terio log iczne  ( P r e y ) ,  a k ilk a ­
k ro tn ie  u jem ne w ynik i posiew ów  u w aża ją  za w y­
s ta rcza jące  do obalen ia  rozpoznan ia , in n i, ja k  
L e v i s ,  nie p rz y p isu ją  im  aż ta k  dużego znacze­
nia, k ład ąc  nacisk  przede w szystk im  na objaw y 
kliniczne.

W szyscy au to rzy  zgad za ją  się jed n ak  z tym , że 
w szelkim i dostępnym i śro d k am i należy  dążyć do 
w yhodow ania z k rw i chorobotw órczych zarazków  
i stw ierdzen ia  ich obecności lub  b raku .
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U c z u lic e  (a le r g o z y )  p o k a rm o w e  u n ie m o w lą t  
k a r m io n y c h  p o k a rm em  k o b ie c y m  *)

(Z Oddziału Dziecięcego Miejskiego Szpitala 
w Bytomiu)

S chorzen ia  alerg iczno-pokarm ow e w y stęp u ją  
n ie  ty lko  u n iem ow ląt karm io n y ch  sztucznie, lecz 
także u n iem ow ląt k arm io n y ch  pokarm em  kobie­
cym , k tó ry  jak o  gatunkow o sw oisty , n a jlep ie j 
p rzeto  dostosow any biologicznie do u s tro ju  n ie ­
m ow lęcia, je s t na jodpow iedn ie jszym  d la  niego po­
żyw ieniem . T o t e ż  d o  p e w n e g o  c z a s u  
z a s a d n i c z o  k a ż d e  n i e m o w l ę  w i n ­
n o  b y ć  к a r  m i o n e p o k a r  m e m  к o- 
b i e с у  m.  B r o k  m  a n  podnosi, że „karm ie­
nie n a tu ra ln e  ta k  d ługo stanow ić m usi ideał od­
ży w ian ia  n iem ow lęcia, dopóki n ie  stw ierdzim y, 
w jak ich  w aru n k ach  tra c i ono sw ą wyższość nad  
in n y m i sposobam i odżyw ian ia  oraz z chw ilą, gdy 
bedziem y pew ni, że w a ru n k i te  m ożem y w prow a­
dzić n a  naszym  g ru n c ie“ .

M oim zdaniem  należy p rzy jąć , że k a rm ien ie  po­
karm em  n a tu ra ln y m  nie ty lko  .traci sw ą wyższość 
n a d  k arm ien iem  sztucznym , ale także je s t wręcz 
szkodliw e u n iem ow ląt uczu lonych  n a  p okarm  
n a tu ra ln y . B ozm aite  ob jaw y chorobow e w y stęp u ­
jące u  ty ch  n iem ow ląt n iek iedy  już  po p ierw szym  
n ak a rm ie n iu  pokarm em  m atk i, a naw et po spo­
życiu ty lko  k ilk u  k ro p li tego pokarm u , są  w y n i­
kiem  nadw rażliw ości n a  pokarm .

W śród  schorzeń a lerg icznych  w ystęp u jący ch  
u n iem ow ląt k arm io n y ch  pokarm em  n a tu ra ln y m  
na  p ierw szy  p lan  w y su w ają  sie scho rzen ia  p rze­
w odu pokarm ow ego oraz różne schorzenia  skórne. 
Często też u ty ch  n iem ow ląt zaburzeniom  a le r ­
g icznym  u leg a  u k ła d  nerw ow y, a  n ie  ta k  rzadko 
s tw ierd za  sie u n ich  a lerg iczne zab u rzen ia  n a rz ą ­
du oddechowego- W  pew nej liczbie przypadków  
zabu rzen iu  u le g a ją  jednocześnie dw a, trzy , a  n a ­
w et w szystk ie w ym ienione na rząd y , co znacznie 
może u ła tw iać  rozpoznanie a lerg icznej p rzyczyny  
schorzenia.

Z a b u r z e n i a  p r z e w o d u  p o k a r -  
m o w e g o  są najczęstsze i w y stęp u ją  w po­
s ta c i tak ich  objaw ów , ja k  n iestraw n o ść  m n ie j­
szego lub w iększego s topn ia , w ym ioty , zw raca­
nie pokarm u , ko lk a  je litow a, wzdecie brzuszka, 
zaparcie, a w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  b ra k  ła k ­
n ien ia , g ran iczący  n iek iedy  z n ie p rz e p a rtą  n ie ­
chęcią do p o b ie ran ia  p o k arm u , co w szystko r a ­
zem może być połączone z m niej lub  w iecej 
znacznym  n iedożyw ieniem . N astęp s tw a  choroby  
alerg icznej przew odu pokarm ow ego u n iem o­
w lęcia karm ionego  pokarm em  n a tu ra ln y m  zale­
żą od n a s ile n ia  objaw ów . O bjaw y chorobow e są 
n iek iedy  ta k  n ik łe , że otoczenie dziecka przecho-
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cki n ad  n im i do porządku  dziennego. N iekiedy 
jed n ak  — co w praw dzie zdarza  sie rzadko  — 
ob jaw y choroby alerg icznej przew odu po k arm o ­
wego są  ta k  cieżkie i gw ałtow ne, że sp raw a  koń­
czy sie zejściem  śm ie rte ln y m  w śród  objaw ów  
ogólnego w strząsu  alergicznego. W  p rzy p ad k ach  
lżejszego alerg icznego  schorzenia  przew odu po­
karm ow ego u niem ow lęcia karm ionego  p o k a r­
mem n a tu ra ln y m  ogólny istan zd ro w ia  n iem o­
w lęcia nie u lega zw ykle jak iem u ś pow ażniejsze­
mu zaburzeniu . N iem ow ie poza ok resam i k ró tko  
trw a jący ch  p rzy p ad ło śc i (wzdecie, kolka, n iepo­
kój, lekka, k ró tko  trw a ją c a  i okresow o w y stęp u ­
ją c a  n iestraw ność) je s t na  ogół spokojne i ogól­
nie ro zw ija  sie należycie. N a to m ias t w p rz y p a d ­
kach, w k tó ry ch  ob jaw y  scho rzen ia  pą cieższe 
i u trz y m u ją  sie d ługo fizyczny rozw ój n iem o­
w lęcia zwykle byw a m niej lub  w iecej upośle­
dzony.

P rzed  47 la ty , a wiec w ty m  czasie, k iedy  to 
P  i r  q u  e t  co dopiero  s tw orzy ł pojecie  a le r­
g ii, ale k iedy  to  jeszcze nie zdaw ano sobie s p ra ­
wy z a le rg ii pokarm ow ej, K a c z y ń s k i  po­
św iecił zagadn ien iu  schorzen ia  przew odu p o k a r­
mowego u n iem ow ląt k arm io n y ch  pokarm em  n a ­
tu ra ln y m  dużą prace- k tó ra  b y ła  w ynik iem  jego 
b ad ań  k lin icznych  i chem icznych. Poniew aż 
a u to r  ten  podał w yśm ien ity  k lin iczny  opis om a­
w ianego schorzenia , d latego  przy toczę go w do­
słow nym  brzm ieniu .

,.Zdrow o urodzony  i n ie  okazu jący  żadnych 
zboczeń now orodek po k ilkudn iow ym  p rzy jm o ­
w an iu  pokarm u , tj. p ie rs i w yłącznie, zd radza  swe 
c ie rp ien ie  n iepoko jem ; otoczenie zw raca  u w a ­
gę, że dziecko nie p rzesy p ia  ja k  daw niej k ilk u  
godzin  w jed n y m  ciągu , lecz że często sie budzi, 
g rzeb ie  nogarrfh p o p łak u je  lub  naw et donoś­
nym  w rzask iem  w y raża  sw oje niezadow olenie, 
chociaż, zaznaczam y to od razu , ilość p o k arm u  
je s t w y sta rcza jąca . R ów nocześnie stw ierdzam y, 
że niem ow ie to w ym io tu je , m iew a czkawkę, 
wzdecie żyw ota, że oddaje  często stolce- S p o ty k a ­
m y p rzy p ad k i, w k tó ry ch  byw a po 20 i w iecej 
stolców  na  dobe, p rzy  czym  ilość k a łu  oddaw ana 
p rzy  jednym  w ypróżn ien iu  je s t  bardzo  m ałą. 
S to lce nie p rz e d s ta w ia ją  te j jed n o lite j w e jrze ­
niem  do m aści podobnej żółtaw ej m asy , lecz ro z­
d z ie la ją  sie n a  zbite b ia ław e g ru d k i i części p ły n ­
ne, zabarw ione żółtaw o, zielonaw o lub  zupełnie 
tra w ia s to  ziełono; często z n a jd u ją  sie także 
w sto lcach w ieksze ilości śluzu, co może dać po­
wód do nazy w an ia  tego c ie rp ien ia  n ieży tem  czy 
„ k a ta rem “ je lit.

P rz e d m io to w y m  b a d a n ie m  d z ieck a  w y k a z a ć  
m o żem y  w ty c h  p rz y p a d k a c h  m n ie j lu b  w iecej 
w y b itn e  u p o śle d ze n ie  o d ży w ie n ia ; sy s tem a ty cz n e , 
w ażen ie  d z ieck a  w y k aż e  n ie ra z  u b y te k , częście j 
n ie d o s ta te c z n y  p rz y b y te k , n ie o d p o w ia d a ją c y  w y ­
m a g a n io m  p rz e c ię tn y c h  p rz y b y tk ó w  d z ien n y ch . 
N a  sk ó rze  sp o ty k a m y  z m ia n y  w poistaci w y p ry ­
sk u , w f a łd a c h  s k ó ry  w y p rz a n ie  ' ( in te r tr ig o ) , 
w okolicy r z y c i z a c z e rw ie n ie n ie  lu b  zu p e łn e  zm a- 
cerow anie  n a s k ó rk a .

S ta ły m  objaw em  tego c ie rp ien ia  je s t wzdecie 
brzucha, a to sku tk iem  w ypełn ien ia  je li t  gazam i; 
objaw  ten  w yw ołu jący  podm iotow e dolegliw ości 
znany  je s t pod nazw ą m orzyska  (colica fla tu - 
len ta). C ierp ien ie  to  spo ty k am y  głów nie u  n o ­
w orodków  w p ierw szych  ty g o d n iach  życia, k a r ­
m ionych w yłącznie p ie rs ią ; trw a  ono zwykle 
k ilk a  ty g o d n i lub  k ilk a  m iesięcy i co ciekawe, 
czasam i bez leczenia u stępu ję , n ie  prow adzi przez 
pow ik łan ie  do cięższych, m ogących zag rażać  ży­
ciu dziecka zaburzeń ; trw a ją c  jed n ak  czas d łuż­
szy, może podkopać odżyw ienie dziecka i upośle­
dzać jego  p raw id łow y  rozw ój“.

A u to r na  podstaw ie chem icznych badań  sto lca 
doszedł do w niosku, że choroba przew odu p o k a r­
mowego u  n iem ow ląt k arm io n y ch  pokarm em  n a ­
tu ra ln y m  je s t w yw ołana  n a d m ie rn ą  k w aso tą  
zaw artośc i je litow ej. U chorych  dzieci m ianow i­
cie kw aso ta  stolca, ja k  to w ykaza ły  b ad an ia  
a u to ra , je s t n iek iedy  8 razy  w iększa niż u dzieci 
zdrowych- W zm ożona kw aso ta  zaw artośc i je li­
tow ej zdaniem  R a c z y ń  ® к  i e g  o nie zależy 
od chem icznego sk ładu  pokarm u , lecz w yw oła­
n a  je s t wzm ożoną dzia ła lnością  zarazków  je li to ­
wych, zn a jd u jący ch  sie w je lita ch  rów nież w w a­
ru n k ach  p raw id łow ych. T a  wzm ożona d z ia ła l­
ność zarazków  po tęg u ję  w je lita c h  procesy  fe r ­
m en tacy jne , k tó ry ch  n astępstw em  je s t zwiększe­
nie ilości kw asów  pochodnych  z rozk ładu  t łu ­
szczu zaw artego  w p okarm ie  kobiecym . Toteż 
a u to r  ten  nazyw a „n iestraw ność  z n a d m ia ru  
kw asów  w je lita ch  d y s p e p s i a  а с i d a 
i n t e s t i n a l i i s  l a c t a t o r u m  w odróż­
n ien iu  od n iestraw n o śc i żołądkow ej z n a d m ia ­
ru  kw asu  solnego ( h y p e r c h l o r h y -  
d r  i a )“ . W ym ien iony  au to r  podnosi, że u  w ielu 
n iem ow ląt, k tó re  p rzeby ły  w p ierw szych  ty g o d ­
n iach  życia c ierp ien ie  przew odu pokarm ow ego 
w ykazać m ożna ob jaw y w czesnej k rzyw icy  (c r  a- 
n i o t a b e s )  o raz p rzep u k lin y  jak o  następstw o  
podniesionego c iśn ien ia  w jam ie  brzusznej 
w skutek  ustaw icznego  k rzyku .

S k ó r a  je s t d ru g im  narządem , k tó ry  byw a 
bardzo  często d o tk n ię ty  chorobam i a le rg icznym i 
u- n iem ow ląt uczulonych  n a  p o k arm  kobiecy. 
Z m iany  skórne m ogą być nieznaczne lub też 
m ogą być one w yrażone bardzo  silnie. Z lekkich  
postac i a lerg icznych  zm ian skó rnych  należy w y­
m ienić: 1) załup ieżenie skó ry  n ad  ciem iączkiem , 
skó ry  łuków  brw iow ych i za m ałżow iną uszną,
2) u r t i c a r i a  s u d a m i n i f o r m i s ,
3) e c z e m a  p u n c t a t u m ,  4) p rze lo tne  
w ykw ity  p lam is te  lub poszczególne pokrzyw ko- 
w ate, 5) w y p ry sk  ogran iczony  do m ałe j pow ierz­
chni sk ó ry  i 6) zaczerw ienienie skó ry  w okolicy 
je j fałdów . Do cięższych a lerg icznych  zm ian 
skó rnych  należy  zaliczyć: 1) rozleg ły  w y p ry sk  
skó ry  m oknący  lub  suchy, 2) ru m ień  złuszczają- 
cy skóry , 3) znacznego s to p n ia  w yprzan ie , 4) 
p ok rzyw ka i św ierzb iączka znacznego stopn ia , 
a  p rzy  ty m  u trz y m u ją c a  sie uporczyw ie. F  i n- 
k e l s t e i n  podkreśla , że d la  dzieci c ie rp ią ­
cych n a  ło jo tokow y w y p ry sk  m ało n ad a je  sie



m leko kobiece ubogie w b iałko  i czynn ik  skó rny , 1 
bogate  zaś w tłuszcz. Zdaniem  tego a u to ra  d la  
tych  dzieci bard z ie j n ad a je  sie żyw ienie m ie­
szankam i ubog im i w tłuszcze. M o r o  w yraża  
przekonan ie , że p o k arm  kobiecy je s t szkodliw y 
dla dzieci chorych  na  e r y t h r o d e r  m i a 
d e s q u a m a t i v a ,  a  L e d e r e r  u w a­
ża, że cieżkie p rzy p ad k i te j choroby są  bez­
w zględnym  w skazaniem  do w yłączen ia  p o k arm u  
kobiecego z pożyw ien ia  niem ow lęcia.

Jeże li chodzi o w yprzan ie  okolicy płciow o- 
odbytniczej, to w edług B e n s o n a  i innych  
może tu  wchodzić w g re  ta k  zw. d i a p e r  r a s h  
(rum ień  pieluszkowy)! w yw ołany  dzia łan iem  
am o n iak u  pow stałego  w sku tek  ro zk ład u  m oczu 
pod w pływ em  d z ia łan ia  b a c t .  a  m  m o n i a  g  e- 
n  e s. N ależy tu  jed n ak  podnieść, że w ym ien iona  
zm iana  sk ó rn a  w y stęp u ję  o w iele częściej u n ie ­
m ow ląt a lerg icznych  niż u  n iea lerg icznych . O gól­
nie należy  podnieść, że sk ó ra  n iem ow ląt a le r ­
gicznych, jeżeli z ich pożyw ienia  nie w yłączy sie 
w yw oływ aczy, oddzia ływ uje  bardzo  ła tw o od­
czynem  zapa lnym  n a  d zia łan ie  jak ichko lw iek  
zew nętrznych  czynników  (pot, mocz, stolec, n ie­
dokładnie  sp roszkow any  lub ła tw o fe rm en tu jący  
p uder, zle p rzew ie trzan ie  skó ry  itp .).

W  zw iązku z om aw ianiem  a le rg ii skó rnej nie 
m ożna pom inąć  m ilczeniem  ezyraczności, k tó rą  
nie rzadko  s tw ie rd za  sie u  n iem ow ląt uczulonych 
na  p o k arm  kobiecy. C zyraczność u  tych  n iem o­
w ląt m ożna o w iele ła tw ie j w yleczyć, używ ając  
zw ykłych środków  leczniczych, gdy  sie z poży­
w ien ia  n iem ow lęcia  w yłączy  jednocześnie alem' 
gen pokarm ow y.

N ależy jeszpze zw rócić uw agę, jeżeli chodzi 
o schorzen ia  a lerg iczne  skóry , że prócz a le rg en u  
pokarm ow ego, i to naw et гг n iem ow lą t k a n n io -  
nych  pokarm em  kobiecym , w inno sie b rać  jeszcze 
pod uw agę tak ie  a lergeny , ja k  b ak te ry jn e , p y ł­
kow e, dalej n ask ó rek  ludzki, s ierść  różnych  
zw ierząt, p ierze  itp .

U k ł a d  n e r w o w y  je s t trzec im  z kolei 
n arządem , np, k tó reg o  czynność może w płynąć 
u jem nie  uczulenie n a  p o k arm  kobiecy. N iem o­
w lęta a lerg iczne b y w a ją  zazw yczaj nerw ow e, 
pobudliw e, n iespoko jne , g ry m aśn e . Sen m a ją  
k ró tk o trw a ły  i n iek iedy  nadzw yczaj pow ierz- 
ehowiry. W ychow anie tak iego  n iem ow lęcia je s t 
niezm iernie- tru d n e , jeżeli n ie  w yłączy sie z jego 
p ożyw ien ia  w yw oływ aczy. N ależy p rzy jąć , że 
w ielu osobników  sw oją nerw ow ość w życiu póź­
n ie jszym  zaw dzięcza w strząsom  alerg icznym , 
ja k im  pod legali jeszcze w życiu niem ow lęcym . 
II  a n s ę  n podkreśla , że ob jaw y nerw ow e u  n ie ­
m ow lęcia m ogą być w pew nym  okresie  jed y n y m  
objaw em  w strząsu  alergicznego. P on iew aż pospo­
licie nie m yśli sie o zw iązku nerw ow ości z a lerg ią , 
d latego  a u to r  ten  zw raca  szczególną uw agę na 
m ożliwość is tn ie n ia  tego zw iązku. W y d a je  m i sie, 
że nie je s t rzeczą w yłączoną, iż w pew nych p rz y ­
padkach  d rgaw ki, k tó ry ch  p rzy ro d y  n ie  da sie n i­
czym w ytłum aczyć, są  następstw em  w strząsu  a le r­
gicznego w ośrodkow ym  uk ładzie  nerw ow ym .

N a r z ą d  o d d e c h o w y  je s t wreszcie 
czw artym  narządem , w k tó ry m  nie ta k  rzadko  do­
k o n y w ają  sie w strząsy  alerg iczne  u  n iem ow ląt 
karm ionych  pokarm em  kobiecym . U porczyw y n ie­
żyt nosa, n ieży t ja m y  u stn e j, zapalen ie  kącików  
w arg , n ieży t tchaw icy, oskrzeli i k rta n i, a wresz- 
•ie n ap ad y  dychaw icy  oskrzelow ej o różnym  n a ­
sileniu , to sp raw y , k tó re  m ogą być w yw oływ ane 
uczuleniem  n a  p o k arm  kobiecy.

O pisane schorzen ia  n iem ow ląt k arm io n y ch  p o ­
karm em  kobiecym  dzisiaj m usi sie już  uw ażać 
w przew ażnej liczbie przypadków  za schorzenia 
uczuleniow e. Za ty m  p rzem aw ia ją  dobitn ie  n a s tę ­
pu jące  okoliczności:

1) U stępow anie  objaw ów  chorobow ych i to n ie ­
kiedy bardzo  szybkie dopiero  po w yłączeniu  z po­
żyw ienia n iem ow lęcia a lergenów  pokarm ow ych. 
Możemy to, spełn ić a) przez w yłączenie z pożyw ie­
n ia k a rm iące j m a tk i pew nego sk ła d n ik a  p o k a r­
mowego lub pew nych sk ładn ików  pokarm ow ych, 
k tó re  d la n iem ow lęcia są  alergenem , b) przez w y­
łączenie a lergenów  pokarm ow ych” z pożyw ienia  
niem ow lęcia i zastąp ien ie  jednego  d an ia  lub  w ię­
cej dań  p o k a rm u  ka rm iące j m a tk i pokarm em  
obcej k arm ic ie lk i, c) przez w yłączenie a le rgenu  
pokarm ow ego i zastąp ien ie  pew nej ilości pokarm u  
m a tk i m lekiem  krow im  i wreszcie, d) przez w y łą ­
czenie a le rg en u  pokarm ow ego z pożyw ienia  n ie ­
m ow lęcia i całkow ite  zastąp ien ie  p o k arm u  m atk i

: n a jlep ie j pokarm em  k arm ic ie lk i, a w ostateczności 
pokarm em  sztucznym . N ależy tu  jed n ak  podkreś­
lić, że p o k arm  nie każdej k a rm ic ie lk i je s t pozba­
w iony alergenów , w sku tek  czego s to su jąc  tak i 
pokarm  m ożem y nie osiągnąć  zam ierzonego celu. 
Poza ty m  należy rów nież podkreślić , że — ponie­
waż m leko krow ie je s t bardzo  często a lergenem  — 
zastąp ien ie  p o k arm u  m a tk i tym że w łaśn ie  m le­
kiem  n ie  prow adzi zwykle do celu. N ajodpow ied­
n ie jszym  środkiem  m ogącym  z pow odzeniem  za­
stąp ić  p o k arm  kobiecy w w ypadku , gdy  je s t on 
alergenem , to m leko kozie 1ггЬ — o ile je s t oczy­
w iście do osiągn ięc ia  — m leko kobyle, m ałp ie  
i ośle, W  w ypadku, gdy  niem ow ie je s t uczulone 
n a  kazeiną m leka, to poniew aż kazeina  je s t  w spól­
na d la  w szystk ich  g a tan k ó w  m leka zw ierzęcego —■ 
ja sn y m  jest, że wówczas niem ow ie bedzie uczrdo- 
ne n a  m leko każdego g a tu n k u  i w tak im  w yp ad ­
ła: nie pozostaje  nic innego, ja k  ty lko  zastosow a­
nie m leka  ro ślinnego  (sojowe, słonecznikow e, m ig- 
dałow e i sporządzone z orzechów ziem nych) lub  
w reszcie m leka sztucznego, k tó rego  sk ład  podałem  
w p u b lik ac ji 11 a.

2) Obecność różnych  schorzeń a le rg icznych  w ro ­
dzinie chorego n iem ow lęcia  (praw dopodobieństw o 
rodzinnego obciążenia, alergicznego).

3) W ystępow anie  u n iem ow ląt chorych  n a  n ie ­
straw ność  w czasie je j trw an ia , a rów nież i póź­
n iej n a  skórze zm ian  chorobow ych, k tó ry ch  aler- 
gieziry c h a ra k te r  nie u leg a  n a jm n ie jsze j w ą tp li­
wości.

4) W ystępow anie  objaw ów  chorobow ych i to 
objaw ów  niek iedy  burzliw ych , noszących znam io-



na w ielkiego w strząsu  alerg icznego  po spożyciu 
naw et 1 k rop li pokarm u  kobiecego.

5) M ożność w y k azan ia  nadw rażliw ości n a  pew ne 
sk ład n ik i pokarm ow e w bardzo w ielu z tych  p rz y ­
padków  czy to d ie tą  e lim in acy jn ą , czy p ró b am i 
n ask ó rn y m i lub  w śródskórnym i, czy też p ró b ą  
V aughana  lub  P ra n sn itz -K iis tn e ra , a  w reszcie 
stw ierdzen iem  p rzy sp ieszen ia  tę tn a  po spożyciu 
a le rg en u  ( C o c  aj. N ależy p rzy jąć , że n ad w raż­
liw ość ta  je s t pow odem  p o w staw an ia  w szystk ich  
objaw ów  chorobow ych łącznie z n ad m ie rn y m  w y­
tw arzan iem  kw asów  w je litach . K w aso ta  ta  zatem  
nie je s t  p rzyczyną, je s t ona jed y n ie  sku tk iem  
alerg icznego  zap a len ia  b łony śluzow ej je lit. J e s t  
ju ż  okolicznością niezbicie przez w ielu stw ierdzo­
ną, że po w yłączeniu  a le rg en u  z pożyw ien ia  uczu­
lonego n a  p o k a rm  n iem ow lęcia udaje  się  zwykle 
u su n ąć  w szystk ie  ob jaw y chorobow e, a  zatem  ró ­
wnież — należy  p rz y ją ć  — i wzm ożoną kw asotę 
zaw artośc i je litow ej. Toteż ja sn o  z tego w ynika, 
że ok reślan ie  n iestraw n o śc i u dzieci karm io n y ch  
pokarm em  n a tu ra ln y m  m ianem  a  e i d  a n ie  od­
pow iada is toc ie  p rzyczyny , a  św iadczy ty lko
0 tym , że w łaściw ie zosta ł w zięty  sku tek  za p rz y ­
czynę. W łaściw ą nazw ą d la  n iestraw n o śc i u n ie ­
m ow ląt k a rm io n y ch  p o k arm em  kobiecym , o ile 
oczyw iście w yłączy się w danym  p rzy p ad k u  inne 
m ożliwe p rzyczyny  n iestraw n o śc i i o ile u s ta li 
się tło  a lerg iczne, to  d y s p e p s i a  a  1 1 e r-  
g  i с a. T ym  bard z ie j należy  tu  podnieść, że już  
R a c z y ń s k i  swego czasu zw rócił uw agę na  
to, że „w m ia rę  ja k  p o siad am y  co ra z  w iększą 
ilość w yników  b a d a n ia  m leka  dochodzi się do 
p rzek o n an ia , iż p rzy czy n ą  zaburzeń  w traw ien iu  
u  dzieci k a rm io n y ch  p ie rs ią  n ie  może być sam a 
jak o ść  m leka, lecz p rzy czy n a  ta  może leżeć
1 w dziecku sam y m  (pokarm  te j sam ej karm ic ie lk i 
je s t dobrze znoszony przez jedno  a  nieznoszony 
przez d ru g ie  dziecko).“ M ożna pow iedzieć, że au to r  
ju ż  p rzed  47 la ty , w ypow iadając  tak ie  zdanie m iał 
n a  m y śli coś, co w ty m  czasie znajdow ało  się je ­
szcze w m gław icy, a  co dopiero  n ie  ta k  daw no 
w yłoniło  się  z n ie j w p o stac i a le rg ii pokarm ow ej.

W  p iśm ie n n ic tw ie , a  zw łaszcza  p o lsk im , n ie w ie ­
le  je szcze p o św ięco n o  m ie js c a  z a g a d n ie n iu  a le r ­
g ii  u  n ie m o w lą t k a rm io n y c h  p o k a rm e m  k o b ie ­
cym . T o też  n ic  dziw nego , że p o w szech n ie  n ie z b y t 
p rz y c h y ln ie  i  z n ie d o w ie rz a n ie m  og ó ł le k a rz y  
o d n o si s ię  do z a g a d n ie n ia  u c z u lic  w y w o ła n y c h  
d z ia ła n ie m  a le rg e n u  w  p o s ta c i  p o k a rm u  k o b ie ce­
go. P o n ie w a ż  s ą  i  ta c y , k tó rz y  w ręcz o d rz u c a ją  
m oż liw ość is tn ie n ia  sc h o rz eń  a le rg ic z n y c h  sp o w o ­
d o w a n y c h  a le rg e n e m  w  p o s ta c i  p o k a rm u  k o b ie ­
cego, d la te g o  p rz y to c z ę  sp o s trz e ż e n ia , ja k ie  z n a ­
la z łe m  w  d o s tę p n y m  m i p iśm ie n n ic tw ie .

C a m p b e l l  p rzy tacza  p rzy p ad ek  dotyczący 
now orodka, k tó rego  s ta rszy  b ra t  zm arł z pow odu 
w strząsu  uczuleniow ego. W strząs  ten  w y stąp ił 
u  n iego już  po p ierw szym  n a k a rm ie n iu  pokarm em  
n a tu ra ln y m . U  now orodka rów nież w y stąp iły  
ob jaw y w strząsu , gdy  spożył on ty lko  1 krop lę  
p o k a rm u  w łasnej m atki- N ow orodka tego m u sia ­
no odłączyć od p ie rs i. Odczyn sk ó rn y  n a  pokarm

m atk i w ypad ł u  niego dodatnio . Tenże a u to r  opi­
su je  d ru g i p rzy p ad ek  dotyczący rów nież now o­
rodka, u k tó rego  po p rzy staw ien iu  do p ie rs i na  
d ru g i dzień po u rodzen iu  w y stąp ił ta k  znaczny 
w strząs uczuleniow y, że p ie lę g n ia rk a  obaw iając 
się zgonu n iem ow lęcia ochrzciła  go. Podobny 
w strząs w y stąp ił u tego now orodka w n astępnym  
dniu , gdy  m u podano ty lko  je d n ą  k rop lę  p o k a r­
m u m atk i. R ów nież i u tego niem ow lęcia p ró b a  
n ask ó rn a  z pokarm em  m a tk i w y p ad ła  dodatnio. 
Z daniem  tego a u to ra  n a  21)0 a lerg icznych  dzieci 
25°/o z n ich  w ykazu je  ob jaw y a le rg ii ju ż  w krótce 
po urodzeniu- A u to r ten  w ym ien ia  n a s tęp u jące  
okoliczności, k tó ry ch  stw ierdzen ie  u n iem ow lęcia 
p rzem aw ia  za is tn ien iem  p o ten c jo n a ln e j a le rg ii: 
1) rodzinne  obciążenie a lerg iczne, 2) załup ieżenie 
głow y, barków , ram io n , łuków  brw iow ych, zgię­
cia łokciowego, dołków podkolanow ych oraz skó­
ry  poza m ałżow iną uszną, 3) wolne, śluzow e s to l­
ce lub  k rw aw ien ia  je litow e po spożyciu  k ro w ie ­
go m leka, 4) język  geograficzny , 5) w idoczny 
przez pow łoki brzuszne robaczkow aty  rucli je li t  
po spożyciu  pokarm u , 6) w ew nątrzm aciczna  
czkaw ka; Mc G e e s tw ierdził, że n a  21 p rz y p a d ­
ków czkaw ki w śródm acicznej sp o strzegane j przez 
niego w 5 p rzy p ad k ach  podan ie  m atce odpow ied­
niego p o k a rm u  w yw oływ ało  u  płodów  p o w staw a­
nie te j czkaw ki. D zieci te w życiu pozapłodow ym  
okazały  się  w y b itn y m i a le rg ik am i, 7) św iąd  nosa 
i k ichan ie  (w w ydzielin ie nosa  eozynofilia), 8) 
u trzy m y w an ie  się w ym iotów  u  n iem ow lęcia c ie r­
piącego n a  skurcz odźw iern ika i to po w ykonan iu  
p y lo ro to m ii; 9) objaw y jak o b y  nadm iernego  głodu  
u n iem ow lęcia żyw ionego odpow iednio ta k  pod 
względem  ilościow ym , ja k  i jakościow ym ; 10) 
stw ierdzen ie  ko lk i a lerg icznej, k tó rą  należy od­
różnić  od ko lk i w yw oływ anej po ły k an y m  pow ie­
trzem ; 11) n ad m ie rn y  odczyn sk ó rn y  n a  azo tan  
sre b ra  lub pochodne r tę c i; 12) p o k rzyw ka w ystę ­
p u ją c a  bezpośrednio  po n a k a rm ie n iu  pokarm em  
n a tu ra ln y m  a  u s tę p u ją c a  zw ykle przed  n astęp n y m  
nak arm ien iem ; 18) nadw rażliw ość  n a  sok po m a­
rań czy  lub  t r a n  ry b i; 14) n iezw ykła  nadw rażliw ość 
na  cu k ie r; 15) uporczyw y ub y tek  n ask ó rk a  na  
pośladkach ; 16) dychaw ica  oskrzelikow a; 17) skurcz 
g łośn i; 18) zapalen ie  języka ; 19) obrzęk rą k  i nóg; 
20) pow iększenie g rasicy .

S a l e s  i V e r d i e r  donoszą o p rzy p ad k u  
dotyczącym  12-dniowego niem ow lęcia, k tó re  k a r ­
m iono pokarm em  sztucznym  dlatego, poniew aż 
niem ow lę to  w ym iotow ało  po każdym  n a k a rm ie ­
n iu  pokarm em  m atk i. A u to rzy  ci są  zdania , że 
naw raca jące  w ym ioty  u  n iem ow ląt w w iększości 
p rzypadków  są  pochodzenia a lergicznego. L y o n  
op isa ł niem ow lę k a rm io n e  pokarm em  m atk i, 
u k tó rego  w 21. dn iu  życia obrzękła ca ła  sk ó ra  
i w y s tąp iła  pokrzyw ka. N iem ow lę to, ja k  się to 
później okazało, było uczulone n a  bób, k tó ry  m a t­
ka  spożyw ała 4v n ad m iern e j ilości. W ym ien ione 
objaw y n ie  w ystępow ały  u n iem ow lęcia w tedy, 
k iedy  karm io n o  je  pokarm em  obcej ka rm ic ie lk i 
lub  pokarm em  m atk i, k tó ra  jednakże  w ty m  c za -. 
sie nie spożyw ała bobu. T a l b o t  stw ierdził



uczulenie n iem ow lęcia n a  czekolado, a K a t n e r  
na  m leko krow ie i pszenice. L o w ,  W r i g h t  
i D e к  к  e r  s tw ierdzili uczulenie niem ow lęcia 
na  ja jk a . A u to rzy  ći po w yłączeniu  z pożyw ienia 
m atek  w ym ienionych  sk ładn ików  pokarm ow ych  
stw ierd za li u stąp ien ie  objaw ów  chorobow ych 
u n iem ow ląt k a rm io n y ch  przez te m atk i. K r y  ń- 
s к i op isa ł niem ow ie, k tó re  było uczulone od 
u rodzen ia  na  brom , ja k i m a tk a  zażyw ała. G у  o r- 
g y, M o r o ,  W  i t  e b s к  у  op isa li p rz y p a ­
dek tyczący  sie karm ionego  pokarm em  n a tu ra l­
nym  niem ow lęcia do tkniętego  w yprysk iem , u  któ- 
tego n ask ó rn a  p ró b a  n a  ja jk o  w y p ad ła  dodatnio. 
W yleczenie w y p ry sk u  osiągn ię to  dopiero  w tedy, 
gdy  z pożyw ienia  m a tk i w yłączono ja jk a . 
M a y e r h o f e r  uw aża, że w ybuchow e w ym ioty , 
jak ie  zd a rza ją  s ie  u  n iek tó ry ch  n iem ow ląt m iedzy 
7. a  14. dniem  życia, m a ją  p rzy ro d ę  a lerg iczną. 
A u to r ten  zalicza n astęp u jące  schorzen ia  now o­
rodków  do schorzeń alerg icznych : 1) e ry th e ­
m a tox icum , 2) py lorospasm us- 3) mielaena,
4) dysp ep sia  neonato rum , 5) pew na cześć p rz y p a d ­
ków w odniaka, ją d ra  w ystępu jącego  m iedzy 7. 
a 10. dniem  życia i w reszcie 6) ery th rob lasto sis- 
G l a s e r  sp o s trzeg a ł karm io n e  pokarm em  m a t­
ki niem ow ie, k tó re  c ie rp ia ło  n a  a lerg iczne zap a­
lenie skóry . N iem ow ie to oddziaływ ało  m. in. n a  
m leko krow ie, kozie i p o k arm  kobiecy. Sam  op i­
sałem  k ilk a  przypadków , do tyczących  n iem ow ląt 
uczulonych na  pokarm  kobiecy. D u k e  sp o strze­
g ał 3 kobiety , u k tó ry ch  w chłoniecie ich  w łasnego 
p o k arm u  w yw oływ ało chorobę podobną do choro­
by posurow iczej. W  każdym  z ty ch  przypadków  
usun iec ie  p o k arm u  z p ie rs i pow odow ało u stęp o ­
w anie objawów. W  jed n y m  z tych  p rzypadków  po 
odłączeniu dziecka od p ie rs i ob jaw y chorobow e 
by ły  ta k  gw ałtow ne, że m usiano  zastosow ać ad re ­
naline- W  in n y m  znów z ty ch  przypadków  w ydzie­
lan ie  p o k arm u  w bardzo  skąpej ilości u trz y m y ­
w ało sie przez 7 la t. W  p rzy p ad k u  ty m  stw ierdzo ­
no uczulenie n a  pokarm , n a to m ia s t uczu len ia  na  
krow ie m leko nie w ykazano. Po w strzykn ięc iu  ko­
biecie te j 0,02 cm3 w łasnego  p o k arm u  w rozcień­
czeniu 1:10.000 w y stąp iły  ob jaw y tak ie , ja k  po­
k rzyw ka, dychaw ica i św iąd  całej skóry. W  3 ty ­
godnie jed n ak  po ty m  w strzykn ięc iu  n astąp iło  
całkow ite odczulenie n a  po k arm , k tó ry  też od 
tego czasu p rz e s ta ł się w ydzielać.

J a k  z pow yżej p rzy toczonych  spostrzeżeń w y n i­
ka, p о к  a r  m  n  a t  u r  a 1 n у  z a s a d  n  i- 
c z o n a j k o r z y s t n i e j s z y ,  b o  c h r o ­
n i ą c y  n i e m o w l ę t a  p r z e d  t r a g i c z ­
n y m i  n i e j e d n o k r o t n i e  n a s t ę p ­
s t w a m i  s z t u c z n e g o  k a r m i e n i a  
w pew nym  odsetku  n iem ow ląt, a m ianow icie n ie ­
m ow ląt uczulonych n a  p o k arm  kobiecy, okazuje 
się pokarm em  w p ro st szkodliw ym .

Je ż e li  chodzi o u c z u la ją c e  w łaśc iw o śc i p o k a rm u  
k ob iecego , to  m u s im y  w ziąć  p o d  u w a g ę  t r z y  m o­
żliw ości.

1) U czu len io w e sc h o rz en ie  m oże b y ć  w y w o łan e  
n ie ro z ło żo n y m i b ia łk o w y m i s k ła d n ik a m i p o ży w ię - , 
n ia  m a tk i. S k ła d n ik i  te  p rz e d o s ta ją  s ię  do p o k a r ­

m u m atk i, a  z n im  do tk an ek  uczulonego n a  nie 
niem ow lęcia. U czulenie n iem ow lęcia może pow ­
staw ać ju ż  w jego życiu płodow ym . P rzychodzi 
do tego w ten  sposób, że n iedo traw ione b ia łko  po­
karm ów , k tó re  c iężarna  m a tk a  spożyw a, zw łaszcza 
w nadm iarze , może przedostaw ać się przez łoży­
sko do u s tro ju  p łodu  i uczulać go w ten  sposób. 
Gdy później w czasię k a rm ie n ia  m a tk a  spożyw a 
te p o k arm y  w n ad m ie rn e j ilości lub  kiedy is tn ie je  
u n ie j w zm ożona przepuszczalność błony śluzo­
wej je lit, wówczas n iedo traw ione  cząstk i b ia łk a  
m ogą p rzedostaw ać się do k rw i m atk i. W  k rw i 
m a tk i m ogą one z pow odu b ra k u  ferm entów  
trzustkow ych  nie ulec ostatecznem u do traw ien iu  
i jak o  nierozłożone p rzen ik a ją  do p o k arm u  k a r ­
m iącej. W  ten  sposób u uczulonego już  w łonie 
m a tk i n iem ow lęcia naw et p rzy  p ierw szym  — ja k ­
by się  to n a  pozór w ydaw ało  — spożyciu pew nego 
sk ład n ik a  pokarm ow ego m ogą w ystępow ać n ie ­
k iedy  bardzo groźne objaw y schorzen ia  uczule­
niowego. P oza  ty m  m usim y  się jeszcze liczyć z tak  
zw aną a le rg ią  b ierną , k tó ra  po lega na  p rzed o sta ­
w an iu  się do tk an ek  n iem ow lęcia z pokarm em  
m a tk i w ytw orzonych  przez n ią  oddziaływ aczy 
i rów nocześnie spożytych  przez m atkę  w yw oływ a­
czy pokarm ow ych.

2) U czulenie może być spow odow ane b ia łk iem  
p o k arm u  kobiecego, a więc b ia łk iem  gatunkow o 
sw oistym . Za m ożliw ością uczu len ia  n a  b iałko 
gatunkow o sw oiste  p rzem aw ia ją  n astęp u jące  
okoliczności: a) zupełny  b rak  p o p raw y  s ta n u  zdro ­
w ia n iem ow lęcia w pew nych p rzy p ad k ach  po za­
s tąp ien iu  p o k arm u  m a tk i pokarm em  obcej ka r- 
m icielki, b) b rak  korzystnego  w yniku  leczniczego 
po w yłączeniu  z pożyw ien ia  m a tk i w szelkich 
sk ładników  pokarm ow ych, k tó re  m ogą być a le r­
genam i, c) przy toczone spostrzeżenia  D u к e’go.

3) N ależy p rzy jąć , że niezgodność czynn ika  R h 
wc k rw i m a tk i i n iem ow lęcia może być p rzyczyną 
p o w staw an ia  n ie  ty lko  e r y t h r o b l a s t o ­
s i s ,  lecz także schorzenia  przew odu po k arm o ­
wego, skó ry  orazx innych  narządów  niem ow lęcia. 
Chodziło by  tu  przede w szystk im  o te  p rzy p ad k i 
schorzeń a lerg icznych  u  n iem ow ląt k arm io n y ch  
pokarm em  m atk i, u k tó ry ch  p ró b am i nie m ożna 
w ykryć pokarm ow ych  czy też in n y ch  w yw oływ a­
czy- I s a a k  i A r t h u r  p o d k reś la ją , iż 
nie je s t w skazane k a rm ien ie  n iem ow lęcia  p o k a r­
m em  m atk i, u  k tó re j w surow icy  k rw i stw ierdzo- 
oii oddziaływ acze Rh.

Z achodzi p y tan ie , k iedy  m usi się m yśleć o a le r ­
g icznym  tle  zaburzeń  przew odu pokarm ow ego 
u n iem ow lęcia karm ionego  pokarm em  kobiecym ?

Otóż w p rzypadkach , w k tó ry ch  obok zaburzeń 
przew odu pokarm ow ego is tn ie ją  jednocześnie je ­
szcze a lerg iczne  zm iany  skórne — tło  a lerg iczne 
zespołu chorobow ego u  n iem ow lęcia je s t n ie w ą t­
pliwe, zw łaszcza jeżeli w dodatku  w w yw iadach  
stw ierdza  się w rodzin ie  chorego niem ow lęcia 
ob jaw y choroby  alerg icznej. N a to m ias t w p rz y ­
padkach, w k tó ry c h  poza zaburzeniem  przew odu 
pokarm ow ego nie m a żadnych innych  szczegółów 
m ogących św iadczyć o m ożliw ości is tn ie n ia  t ła



alergicznego, w yłączenie tak ich  okoliczności, ja k  
p rzek arm ien ie  lub  n iedokarm ien ie , dalej zakaże­
nie  pozajelitow e lub sw oiste je litow e n ak azu je  
m yśleć przede w szystk im  o a lerg icznym  tle  zabu ­
rzen ia  żołądkow o-jelitow ego. N ależy p rzy  tym  
podnieść, że u  niem ow lęcia z u k ry tą  a le rg ią  ja k a ­
kolw iek choroba może być czynn ik iem  um ożli­
w ia jącym  w yzw olenie o ddzia ływ an ia  oddziaływ a- 
czo-wywoływaczowego. P on iew aż is tn ie je  tak  
w ielka ilość dzieci obarczonych rodzinn ie  skazą 
alerg iczną, o czym  w ielok ro tn ie  tru d n o  sie dow ie­
dzieć naw et w bardzo  dokładnie  zeb ranych  w y­
w iadach, obniżenie to le ra n c ji n iem ow lęcia na  po­
k a rm  kobiecy zasadniczo m usi budzić w każdym  
p rzy p ad k u  podejrzen ie  o m ożliwość is tn ie n ia  tła  
alergicznego. Toteż d la  dob ra  chorego w żadnym  
p rzy p ad k u , w k tó ry m  n iestraw n o ść  u trz y m u je  sie 
przez czas dłuższy, n ie pow inno sie pom inąć 
w szechstronnego p rzeb ad an ia  chorego, m. in. ró w ­
nież w k ie ru n k u  a le rg ii pokarm ow ej.

W przód  n im  om ów ię leczenie a le rg ii po k arm o ­
wej u  n iem ow ląt k a rm io n y ch  pokarm em  n a tu ra l­
nym  m usze k ilk a  słów pośw iecić zag ad n ien iu  za­
po b ieg an ia  p o w staw an ia  choroby alerg icznej. G la -  
s e r  tw ierdzi, że zapobiegać należy  ja k  najw cześ­
nie j, t j. jeszcze w czasie życia  płodow ego. W edług  
tego a u to ra  c iężarna, w k tó re j rodzin ie  is tn ie ją  
choroby  a lerg iczne 1) nie po w in n a  jeść ja je k  
w czasie ciąży oraz po traw , do k tó ry ch  spo rzą­
dzenia  używ a sie ja je k ; 2) nie p ow inna  p ić  dużej 
ilości m leka  krow iego, k tó re  p rzy  ty m  pow inno 
być gotow ane p rzy n a jm n ie j przez 10 m inu t, przez 
co może tra c ić  w łasności alergenów © ; 3) kob ie ta  
c iężarna, k tó ra  c ie rp i n a  jak ieś  schorzenie a le r ­
giczne n ie  p ow inna  spożyw ać w czasie ciąży 
przede w szystk im  ty ch  pokarm ów , k tó re  są pow o­
dem  je j scho rzen ia  a lerg icznego ; 4) c ięża rn a  nie 
p ow inna  sie p rzek a rm iać  ja k ą ś  jed n ą  po traw ą, 
pożyw ienie je j pow inno być u rozm aicone; 5) n ie ­
m owie w inno być odżyw iane n a tu ra ln y m  p o k a r­
m em, albow iem  dzieci k arm io n e  ty m  pokarm em  
w y k azu ją  7 razy  m n ie jszą  skłonność do w y p ry sk u  
niż dzieci k arm io n e  sztucznie; 6) k a rm ią c a  m atk a  
w in n a  p rzestrzeg ać  sk ru p u la tn ie  u n ik a n ia  wszel­
k ich  czynników  m ogących  w yzw alać schorzenie 
a lerg iczne  u niem ow lęcia.

L e c z e n i e .  D o tąd  n ie  rozporządzam y żad­
nym  n ap raw d ę  sku tecznym  środk iem  chem icznym  
m ogącym  zw alczyć ob jaw y a le rg ii pokarm ow ej, 
zw łaszcza przew odu pokarm ow ego. Leczenie p rze ­
to  s iłą  rzeczy m usi po legać n a  u su n ięc iu  z poży­
w ien ia  m a tk i a le rg en u  pokarm ow ego- N ależy od 
ra z u  zaznaczyć, że u  n iem ow ląt najczęśc iej a le r ­
genem  byw a b ia łko  krow ie. O ile  ob jaw y choro­
bowe n ie u s tą p ią  u  n iem ow lęcia po w yłączeniu  
krow iego  b ia łk a  z pożyw ien ia  k a rm iące j m atk i, 
to  wówczas należy  z je j pożyw ienia  w yłączać po 
kolei co k ilk a  dn i inne  sk ład n ik i pokarm ow e. 
Gdy u zyskam y  popraw ę zd row ia  n iem ow lęcia po 
w yłączeniu  k tó regoś ze sk ładn ików  pokarm ow ych, 
wówczas n a  ja k iś  okres (k ilka  tygo d n i, 1—2 m ie­
sięcy lub  naw et dłużej) m usim y  go w yłączyć z po­
żyw ien ia  m atk i. P o  ty m  okresie, zaczynając  od

m ałej daw ki, stopniow o w łączam y p o k arm  ten  
ponow nie do je j pożyw ienia. Jeżeli objaw y choro­
bowe u niem ow lęcia n ie  w ystąp ią , to pozw alam y 
m atce n a  spożyw anie tego p o k arm u , u św iad am ia ­
jąc  ją  jednakże, aby  w raz ie  n aw ro tu  objaw ów  
chorobow ych u  n iem ow lęcia n a ty c h m ia s t p okarm  
ten  w yłączy ła  ze swego pożyw ienia. W  pew nych 
jed n ak  p rzy p ad k ach  ty m  sposobem  nie  m ożem y 
osiągnąć  w yleczenia. W ów czas w inn iśm y zastoso­
wać p o k arm  obcej k arm ieie lk i. K iedy  i ten  spo­
sób nawiedzie, zm uszeni jes teśm y  zastosow ać po­
żyw ienie sztuczne. P o stęp u jem y  ostrożnie  i s top ­
niowo w ten  sposób, że 1 lub 2 posiłk i złożone z po­
ka rm u  kobiecego zastęp u jem y  pokarm em  sztucz­
nym . W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  u zysku jem y  po­
praw ę po ogran iczen iu  p o k arm u  kobiecego do 3—4 
dań. N iekiedy jed n ak  zm uszeni jesteśm y  do całko­
w itego zastąp ien ia  p o k arm u  kobiecego pokarm em  
sztucznym . Z pokarm ów  zastęp u jący ch  z pow odze­
niem  p o k arm  kobiecy, a  dostępnych  w naszych 
w arunkach , należy  w ym ienić zw ykłe mleko k ro ­
wie, da le j sproszkow ane i zw ykle m leko krow ie 
zakw aszone rozcieńczonym  kw asem  solnym  (8 k ro ­
p li na  100 g  m leka), m leko kozie oraz m leko ro ­
ślinne, ja k  m igdałow e i tańsze od niego mleko 
z orzeszków ziem nych. B aczną uw agę należy 
zw rócić n a  k le ik  u żyw any  do rozcieńczan ia  m le­
ka. K le ik i bow iem  są stosunkow o często a le rg e n a ­
mi, a zw łaszcza k le ik  ow siany. N ie należy  zapo­
m inać, że i cuk ier b u raczan y  byw a n ie  ta k  rzadko 
alergenem .

N a osobne om ów ienie zasłu g u je  sp raw a  lecze­
n ia  n iestraw n o śc i u n iem ow ląt k arm io n y ch  po­
k arm em  kobiecym  dodatk iem  przetw orów  b ia łk a  
krow iego m leka, ja k  lak to san , la ro san , p lasm on  
lub se rn ik  m leka krow iego s trąco n y  za pom ocą 
m leczanu w apnia . W yn ik  leczniczy dodatku  p rze­
tw orów  b iałkow ych  do p o k a rm u  kobiecego m a 
być, ja k  to  stw ierdz ił jeszcze R a c z y ń s k i ,  
n astępstw em  stłu m ien ia  fe rm e n ta c ji w je lita ch  
przez wzmożenie g n ic ia  w sku tek  zw iększenia ilo ­
ści b ia łk a  w je litach . W ynik iem  tego je s t zm n ie j­
szenie w y tw arzan ia  kw asów , a  ty m  sam ym  u s u ­
niecie czynn ika  w yw ołującego ob jaw y jelitow e. 
To je s t n a jp raw dopodobn ie jsze  w ytłum aczenie  
stłu m ien ia  objaw ów  chorobow ych w w ielu  p rz y ­
padkach  n iestraw n o śc i u  n iem ow ląt. W  ale rg icz­
nej jednakże n ie s traw n o śc i — w ydaje  m i sie — że 
sp raw a  nie p rzed staw ia  sie ta k  prosto- N ależy 
p rzy jąć , że w a lerg icznej n iestraw n o śc i u n iem o­
w ląt k arm io n y ch  pokarm em  kobiecym  o d g ry w a ją  
role dw a czynn ik i przyczynow e. Z ty ch  p ie rw o t­
nym  i zasadniczym , a  p rzy  ty m  — co je s t n ie­
zm iern ie  znam ienne — - s w o i s t y m  czynn i­
kiem  je s t a l e r g e n  zn a jd u jący  sie w p o k a r­
m ie kobiecym . W yw ołu je  on a lerg iczno-zapalny  
odczyn błony  śluzow ej je lit, k tó rego  w ynik iem  są 
różne ob jaw y jelitow e, a m. in. rów nież wzmoże­
nie kw aso ty  zaw artośc i je litow ej. N a jp raw d o p o ­
dobniej pod w pływ em  alergicznego odczynu za­
palnego  Шопу śluzow ej je li t  za razk i je litow e 
zm ien ia ją  sw oją działalność, w ynik iem  k tó re j je s t 
wzmożenie w je lita c h  procesów  fe rm en tacy jn y ch ,



prow adzących  do nadm iernego  w y tw arzan ia  k w a­
sów. N ad m ia r kw asów  w je lita ch  w p ro st przez 
chem iczne już  ty lko  dzia łan ie  może w tó rn ie  i to 
niesw oiście w zm agać zasadniczy odczyn alergicz- 
no-zapalny. T ak  wiec jeden  z objaw ów  alergiczno- 
zapalnego  odczynu w je lita ch  może sie staw ać 
jednocześnie czynn ik iem  przyczynow ym  i to, ale 
pozornie ty lko, rob ić  naw et w rażenie  p ierw otnego  
czynn ika  przyczynow ego. Za tym , że tak ie  u jm o ­
w anie sp ra w y  odpow iada rzeczyw istości p rzem a­
w ia ta  okoliczność, że po p o d an iu  kazeinia.nu 
w ap n ia  w n iek tó ry ch  ty lko  p rzypadkach , a to 
m ianow icie w tych , w k tó ry ch  n ie  chodzi o uczu­
lenie n a  kazeine, lecz w k tó ry ch  a lergenem  je s t 
la k ta lb u m in a  lub  la k tg lo b u lin a  — rzeczyw iście 
n a s tęp u je  ty lko  pew ne zm niejszenie n atężen ia  
objaw ów  chorobow ych, a  nie ca łkow ite  ich u s tą ­
pienie. Te zredukow ane objaw y chorobow e są  w y­
nik iem  już  ty lko  zapalno-alerg icznego  d z ia łan ia  
a le rg en u  pozostaw ionego sam em u sobie, gdyż do­
d atek  b ia łk a  do pożyw ienia, tłu m iąc  n ad m ie rn ą  
fe rm en tac je  przez wzm ożenie g n ic ia  spow odow ał 
w ygaśniecie  jednego z objaw ów  „objaw m przyczy- 
n y “ po tęgu jącego  odczyn alergiczno-zapalny- 
U stąp ien ie  i to n iek iedy  w prost b łyskaw iczne 
rów nież i tych  zredukow anych  objaw ów  choro­
bow ych dopiero po w yłączeniu  a le rg en u  p rzem a­
w ia n iedw uznacznie  za  nad rzędnym  znaczeniem  
a le rg en u  jak o  czynn ika  przyczynow ego. Z a ty m  
przem aw ia  jeszcze ta k a  okoliczność, ja k  u s tą p ie ­
nie w szystk ich  objaw ów  chorobow ych bez s to so ­
w an ia  jak ichko lw iek  przetw orów  b iałkow ych, gdy  
sie w yłączy  jed y n ie  a lergen . N a dodatek  prze tw o­
rów  b ia łk a  krow iego m ożem y sobie z resz tą  po ­
zwolić ty lko  w ty ch  p rzypadkach , w k tó ry ch  nie 
is tn ie je  uczulenie n a  kazeine, gdyż w raz ie  is tn ie ­
n ia  uczu len ia  n a  n ią  dodatek  je j do pożyw ienia  
może ty lko  spow odow ać pogorszenie  i to  n iek iedy  
naw et znaczne objaw ów  chorobow ych.

Co sie tyczy  korzystnego  w yniku , ja k i n iek iedy  
o trzy m u jem y  po dodan iu  kazeiny  do pokarm u, 
to gdy  ten  w ynik  zosta ł o siąg n ię ty  dopiero po 
d łuższym  stosow aniu  k azeiny  m ożna go odnieść 
nie do leczniczego d z ia łan ia  kazeiny , ale w prost 
do pow stałego  w ty m  czasie sam oistnego  odczu­
len ia , ja k ie  przecież n ie jed n o k ro tn ie  n astęp u ję  
pom im o sp ożyw an ia  alergenu- Jeżeli w yleczenie 
dodatk iem  kazeiny  osiągn ię to  w k ró tk im  czasie 
i to  naw et w p rzy p ad k ach  uczulonych n a  kazei­
ne, to w yleczenie to m ożna w ytłum aczyć odczule­
niem  osiąg n ię ty m  przez w yw ołanie w strząsu  a le r­
genem  (kazeiną) p odanym  na raz  w w iększej iloś­
ci. Tego ro d za ju  sposób odczulania, niepozbaw io- 
n y  z resz tą  dużego niebezpieczeństw a, osiągano  
u zw ierzą t dośw iadczalnych.

Pon iew aż w p iśm ienn ic tw ie  m ożna spotkać 
tw ierdzenie , że n iestraw n o ść  u n iem ow ląt k a rm io ­
nych  pokarm em  kobiecym  „czasam i bez leczenia, 
a  częściej pom im o leczenia u s tep u je“ , d la tego  n a ­
suw a sie p y tan ie , czy rzeczyw iście te  sp raw ę cho­
robow ą należy  postaw ić  sw ojem u biegow i i być 
ty lko  b ie rn y m  św iadkiem  strasznego  n iek iedy  
c ie rp ien ia  nieszcząsnego niem ow lęcia i rozpaczy

nerw ow o w yczerpanego, niezdolnego do ciężkiej 
codziennej p ra c y  o toczenia chorego dziecka. Czy 
wolno nam  czekać c ierp liw ie  (przy czym n iew łaś­
ciwe leczenie ró w n a  sie c ierp liw em u czekaniu) 
na  sam ow yleczenie, k tó re  n a s tęp u ję  w skutek  sa ­
m oistnego odczulenia w w ielu p rzypadkach , n ie ­
s te ty , n iek iedy  dopiero  po dłuższym  czasie trw a ­
n ia  choroby? Sadze, że ta k  czyinić nie wolno, a to 
choćby ty lko  d latego, poniew aż u lgę w cierp ien iu , 
a p rzew ażnie szybkie i całkow ite w yleczenie m o­
żem y w bardzo  w ielu p rzy p ad k ach  osiągnąć ła t ­
wo, zm ien ia jąc  ty lko  odpow iednią d iete m atk i, 
przez co w yłączam y z je j pożyw ienia  alergen , 
a w o s t a t e c z n o ś c i  przez w yłączenie z po­
żyw ienia  niem ow lęcia p o k arm u  kobiecego. Poza 
tym  nie u su w ając  ja k  najw cześn iej po urodzen iu  
n iem ow lęcia a lergenów  z jego pożyw ienia  skazu ­
jem y  niem ow ie także na  to, iż w przyszłości może 
ono być a lerg ik iem . Śm iem  tw ierdzić, że los ty ­
sięcy chorych  na  dychaw ice oskrzelow ą, p rze­
w lekły w yprysk , n ieży t sienny , przew lekłe zabu­
rzen ia  przew odu pokarm ow ego itd- zaw yrokow ał 
lekarz, k tó ry  w niem ow lęctw ie ty ch  nieszczęsnych 
rzesz nieodpow iednio  podszedł do ich — ja k  sie 
to pozornie w ydaje  — n iew innej sp raw y  chorobo­
wej, bo przecież leczącej sie p rzew ażnie  sam oistn ie  
i n ie p rzed staw ia jące j w p rzew ażnej ilości p rz y ­
padków  doraźnego niebezpieczeństw a d la  życia. 
Nie lecząc i nie zw alczając bow iem  odpow iednio 
objaw ów  a le rg ii ju ż  w niem ow lęctw ie, pozw ala­
m y n a  u trw a la n ie  sie zdolności tkan ek  do a le r­
g icznego o d d zia ływ an ia  zam iast przez odpow ied­
nie d ie te tyczno-przeciw alerg iczne postępow anie 
u siln ie  dążyć do u n icestw ien ia  w zarodku  te j w y­
b itn ie  n iek o rzy stn e j d la  u s tro ju  zdolności.
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O C E N A PRZEGLĄD PIŚM IEN N IC TW A
A. P. S z m a g i n a :  M iercatie lnó je  Dwiżenije.

P o śm ie rtn e  w ydanie pod red ak c ją  N . A. R óżańskiego 
i S. I. Szczitow a. M edgiz. M oskwa, 1948. 239 stron , 
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M onografia  pow yższa w prow adza czy te ln ika  w m ało 
znany  św ia t ruchów  w ykonyw anych przez  kom órk i p rzy  
pom ocy narządów  zw anych ogólnie undulipodiam i, m a ­
jących  po stać  różnego ro d za ju  biczyków , w itek , błon 
undulacy jnych , c irrów  i rzęsków  (m igaw ek). J e s t  to  
ruch  bardzo  rozpow szechniony w n a tu rze , jakkolw iek  
m ało  za jm u jący  eksp ery m en ta to ró w , zapew ne głów nie 
z pow odu tru d n o śc i u jęcia , zarów no ze w zględu na  
m ałe  w ym iary  ty ch  narządów , ja k  i n a  przeszkody 
w ich fiz jo log icznym  badan iu . W iększość ty ch  n a rz ą ­
dów, ja k  rów nież złączonych z n im i tw orów  p lazm a- 
tycznych, ja k  c ia łk a  podstaw ow e, w a rs tw a  k u tik u la rn a , 
w łókna p ro top lazm atyczne  itp . zn a jd u je  się n a  g ra n i­
cy w idzenia  m ikroskopow ego.

K siążka  zaczyna się od ogólnego om ów ienia sam ej 
czynności ruchow ej na  tle  w szelkiego ro d za ju  ruchów  
żyw ych u stro jó w  i od podan ia  m etod  badań . N astępn ie  
k ró tko  u ję ta  zo s ta ła  m orfo log ia  narządów  rzęskow ych.

Z naczną część książk i stanow ią  dw a n as tęp n e  ro z ­
działy , om aw iające m echanikę ruchu  rzęskow ego, a  to  
oddzielnie dla jednego  n a rz ą d u  m igaw kow ego i dla 
ta k  nazw anego  po la  rzęskow ego. I s to tą  rzeczy  je s t  tu  
z jednej ,s tro n y  tzw . m echanika w ew nętrzna  po jedyn ­
czej m igaw ki, gub iąca  się w h ipotezach, gdyż nie m a­
jąca  do tychczas dosta tecznych  podstaw  ek sp e ry m en ­
ta ln y ch  i obserw acyjnych , z d ru g ie j s tro n y  —  docieka­
nie p rzyczyn  zespołow ości ruchów  pola rzęskow ego. 
Pole rzęskow e jednej kom órki p racu je  zbornie. P rz y ­
czyny te j zborności m ożna się ty lko  dom yślać. N a to ­
m ias t, ja k  w yn ika  z badań , b ra k  je s t  synch ron izacy j­
nej koordynacji ry tm u  p racy  m iędzy sąsiedn im i kom ór­
kam i nab łonka rzęskow ego.

Szczególnie w artościow y je s t  rozdzia ł, odnoszący się 
do w pływ u reg u lacy jn eg o  au tonom icznego uk ładu  n e r­
wowego na  ruchy  n ab łonka  rzęskow ego, stre szcza jący  
zdobycze sow ieckich badaczy , k tó rzy  nie ty lko  s tw ie r­
dzili is tn ien ie  teg o  w pływ u, ale w ykry li sze reg  d róg  
odruchow ych, p rzy  pom ocy k tó rych  bodźce czuciowe 
pow odują zm iany  tego  ruchu  ( R ó ż a ń s k i ,  S z m a ­
g i n a ) .  J a k  się okazuje , część p a rasy m p a ty czn a  
uk ładu  autonom icznego p rzysp iesza  ruch  rzęskow y, zaś 
sym patyczna  zw alnia . U  zw ie rzą t c iep łokrw istych  w ięk­
szość bodźców czuciowych pow oduje odruchow o p rz y s ­
pieszenie  ruchu  rzęskow ego w  tchaw icy.

T reśc ią  pozosta łych  rozdzia łów  je s t  w pływ  w a ru n ­
ków zew nętrznych  n a  ruch  m igaw ek oraz skąpe jeszcze 
dane o p rzem ian ach  m a te rii i en erg ii zw iązanych  z tym  

ruchem .
P lan  dzie ła  obejm uje całość w iedzy o ruchu  rzęsko ­

w ym . P iśm iennictw o radzieck ie  i obce om ów ione je s t 
k ry ty czn ie  pod k ą tem  w idzenia w łasnych , w ie lo s tro n ­
nych b ad ań  a u to rk i na  ty m  polu o raz  n a  tle  f ilogene­
tycznego  rozw oju  u s tro jó w  zw ierzęcych, liczne w zm ian­
ki odnoszą się do ruchu  rzęskow ego zachodzącego 
w  u s tro ju  ludzkim , p rzy  czym  podkreślona zo s ta ła  ro la  
i znaczenie tego  ruchu  dla ochrony n a rz ą d u  oddecho­
w ego ludzi p racu jących  w  zapylonych środow iskach.

B .  S z a b u n i e w i c z -

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :
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C holew a: Ocena w arto śc i p rób  op arty ch  n a  w ahan iach  
liczby k rw inek  białych. —  S. K ubicki: P ró b a  czynnoś­
ciowa w ątroby  z w itam in ą  K. —  J . W iśniow ski: R oz­
poznaw anie w ścieklizny u człow ieka za pom ocą w ła s­
nej m etody  biologicznego b adan ia  m ózgu. —  W. Zan- 
kiew icz: P rze to k a  oskrzelow o-przełykow a w  p rzeb iegu  
rozszerzen ia  oskrzeli. —  W . K ie rs t i M. M arszałko- 
w icz: O pow ik łan iach  po podaw aniu  zw iązków  su lfon­
am idow ych ze szczególnym  uw zględnieniem  z jaw iska  
bio trop izm u. —  M. B ieh ler: L eukocytoza i lim focytoza 
w p rzeb iegu  k rz tu śca  o raz  now oczesne leczenie te j 
choroby szczepionką, surow icą i s trep tom ycyną . —  St. 
B ober: Leczenie tk an k am i (c. d .).

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 3. 1950. F . 
V enulet: W  sp raw ie  patogenezy  biegunek  w chorobie 
G raves-B asedow a. —  H. M akow er i Z. S k u rsk a : B ada­
n ia  dośw iadczalne nad  h em ag lu ty n ac ją  w irusow ą. I. 
D ziałan ie  tan in y  na  w irus i k rw ink i w  odczynie H irs ta . 
Don. tym cz. ■— Z. S ku rska  i H. M akow er: O w ystępo ­
w aniu  przeciw ciał ham ujących  h em ag lu ty n ac ję  przez 
w iru sy  g ry p y  u ludności D olnego Ś ląska. —  A. Dm o­
chow ski: M echanizm  d z ia łan ia  an tyb io tyków  z uw zględ­
nien iem  d z ia łan ia  penicyliny  i zw iązków  jodu. —  E. 
Ł oza: Leczenie sko jarzone penicyliną i zw iązkam i jodu. 
S postrzeżen ia  k lin iczne i b ad an ia  dośw iadczalne. —  
A. M yćka: O riiedokrw istośei w yw ołanej przez p aso ­
ży ty  je litow e. —- St. B ober: Leczenie tk an k am i (c. d .).

N O W IN Y  L E K A R S K IE . Z. 1— 2. 1950. St. K w aś­
n iew ski: O zaburzen iach  czynności ruchow ej żo łądka 
n a  tle  o rgan icznym  i psychogennym . —  S. R afińsk i 
i E . F o judzk i: B adan ia  n ad  b ak te r io s ta ty czn y m i w ła ś­
ciw ościam i to rfu . —  J . K ołaczkow ski: Z agadnien ie
polskiego m ianow nictw a anatom icznego  (c. d .).

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 7. 1950.

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 8. 1950.
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C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

E. H U TH

D ziałanie ciał antyhistam inow ych  
w alergii gruźliczej

(Z ges. inn. Med. 1948, 3/4, 65, w g re f . w  Schweiz, med.
W schr. 1949 r., n r  26, s tr .  608)

A u to r p rzychy la  się do h ipo tezy  tłum aczące j reak c ję  
tuberku linow ą jako  reak c ję  an ty g en u  z przeciw ciałam i. 
A u to r uw aża tu b erk u lin ę  za  an ty g en , k tó ry  reag u je  
z kom órkow ym i przeciw ciałam i. W  przeb iegu  te j r e a k ­
c ji uw aln ia  się h is tam in a  lub c ia ła  podobne do niej. 
D la po tw ierdzen ia  sw ej h ipo tezy  p rzy tacza  a u to r  obser­
w ację, że dodanie 5 m g  a n tis tin y , będącej ciałem  p rze- 
c iw histam inow ym  do ro z tw oru  tu b e rk u lin y  znosi c a ł­
kowicie lub częściowo m iejscow e zaczerw ienienie,



obrzm ienie i św iąd. N a te j podstaw ie a u to r  uw aża, że 
szkodliw e ob jaw y h ip e re rg ii w  postac i serow acenia  
i zapa len ia  okołoogniskow ego należy  zw alczać p re p a ­
ra ta m i przeciw histam inow ym i. Leczenie to  m a tę  w yż­
szość nad  pow olnym  odczulaniem  p rzy  pomocy tu b e r- 
kuliny , że daje  szybkie w yniki.

T. B og d a n ik

S. I. W A NG  i F . VERZAR

Erytropoeza na w ysokości 1880 metrów nad 
poziomem morza u norm alnych i pozbawionych  

tarczycy królików
(Schw eiz, med. W schr. 1949 r . n r  31, s tr .  713)

A u to rzy  u s ta la li liczbę k rw inek  czerw onych u k ró li­
ków n a  w ysokości 250 m etrów  nad  poziom em  m orza 
p rzez  p rzec iąg  k ilku  m iesięcy. N astęp n ie  przenosili 
k ró lik i n a  w ysokość 1880 m etrów  nad  poziom  m orza, 
u trzy m u jąc  je  na  te j sam ej paszy . S tw ierdzili u  tych  
królików  p rz y ro s t liczby k rw inek  czerw onych od 0,6 
do 1,5 m iliona w  1 m m 3 średnio , w y stępu jący  po u p ły ­
w ie 14 do 30 dni. W cześniej, bo już 10 dnia zauw ażyli 
zw yżkę liczby re tiku locy tów , z 10 p rom ille  średnio  na  
40 do 60 pro  m ille. S tw ierdzono, że zw ierzę ta  z m n ie j­
szym i w arto śc iam i w yjściow ym i oddziaływ ały  w y b it­
n iej. A u to rzy  zauw ażyli, że w lecie w zm ożenie e ry tro - 
poezy było w yb itn ie jsze  niż w  zim ie. U  pew nej części 
królików  usuw ali au to rz y  ta rczycę , po czym  s tw ie r­
dzali pow oli ro zw ija jącą  się n iedokrw istość,, s ięg a jącą  
do 30°/o poniżej w arto śc i w yjściow ych. Pozbaw ione t a r ­
czycy k ró lik i oddziaływ ały  na  zm ianę w ysokości, po­
dobnie ja k  praw id łow e zw ierzęta . O dsetek  p rzy ro s tu  
re tiku locy tów  by ł podobny do zw yżki u  zw ie rzą t p r a ­
w idłow ych. K ró lik i, k tó re  n iedługo po operac ji p rz e ­
niesiono w g ó ry  w ykazyw ały  w y b itn ą  re tiku locy tozę , 
a le  ogólna liczba k rw inek  czerw onych zachow yw ała się 
różn ie , gdyż p o stęp u jąca  po ty reo idek tom ii n iedokrw i­
stość p rzeb ieg a ła  ze w zm ożonym  now otw orzeniem  
k rw inek  czerw onych. U  zw ierzą t, u  k tó ry ch  n iedokrw i­
stość po ty reo idek tom ii znajdow ała  się w  pełn i ro z ­
w oju zm iana  w ysokości w yw oływ ała w zro st zarów no 
odsetka  re tiku locy tów , ja k  i ogólnej liczby k rw inek  
czerw onych, podobnie ja k  u zw ie rzą t praw idłow ych. 
A u to rzy  w y snuw ają  s tąd  w niosek, że b ra k  ta rczy cy  nie 
zm ienia zdolności do oddziaływ ania w zm ożoną e ry tro - 
poezą n a  p rzen iesien ie  z n iz iny  n a  dużą w ysokość po­
nad poziom  m orza.

T. B og d a n ik

RAD IV OY  M IL IN E

W pływ bodźców dźwiękowych na budowę 
przysadki

(N o ta tk a  w „P resse  M ed.“ 1949, N r 67, s tr . 986)

Z am iarem  au to ra  było zbadan ie  w pływ u dźw ięku na 
p rzy sad k ę  m ózgow ą za pom ocą m etody  h is to -fiz jo lo - 
gicznej. D ośw iadczenia by ły  w ykonyw ane n a  jeżach  
um ieszczonych w  zupełn ie  ciem nych k la tk ach  (d la wy­
łączen ia  w pływ u św ia tła )  i poddanych silnym  bodźcom 
dźw iękow ym . A u to r doszedł n a  podstaw ie sw ych b a ­
dań do w niosku, że p rzy sad k a  jeży , poddanych op isa ­

nym  w yżej zabiegom  w czasie snu zim owego, w ykazuje 
n as tęp u jące  zm iany: chrom ofilię kom órek kw asochłon- 
nych i zasadochłonnych, w zm ożenie liczby kom órek 
kw asochłonnych i p rz e ro s t kom órek zasadochłonnych; 
tw orzen ie  pęcherzyków  z w yraźn ie  zaznaczonym  koloi­
dem , silnie zaznaczoną zasadochłonność kom órek p ła ­
ta  środkow ego, nasilen ie  neurocrin ii, rozszerzen ie  n a ­
czyń w łosow atych. A u to r je s t  zdan ia , że zm iany  te  są  
dowodem is tn ien ia  odruchu dźw iękow o-przysadkow ego 
(re flex e  phono-hypophysaire).

J a n  G uzek

E. N IZ E T , C. H E N SG H E M  I A. H ER V E

Odczyn kory nadnerczy na naśw ietlanie  
prom ieniam i X  u królika

(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, t. C X L III, 876)

Z am iarem  au to rów  było zbadanie , czy naśw ie tlan ie  
c ia ła  k ró lika  p rom ien iam i X w yw ołuje odczyn ze s tro ­
n y  nadnerczy . A by un iknąć  bezpośredniego w pływ u 
prom ieni n a  ko rę  nadnerczy , au to rzy  poddaw ali n a ­
św ietlan iu  kończyny ty lne . B adanie h isto log iczne n ad ­
nerczy  w ykazało  już po trzech  godzinach od chw ili n a ­
św ie tlan ia  zm niejszen ie  się ilości lipoidów  i cho lestero ­
lu , u trzy m u jące  się przez 24 godziny, po czym  poziom  
ich rów nolegle się podnosił, w raca jąc  po 48 godzinach 
do s tan u  p ierw otnego . Do p ią tego  dn ia  po ukończeniu 
dośw iadczenia obserw ow ano w zrost objętości ko ry  
nadnerczy . W ydalan ie  stero idów  z moczem w czasie 
dośw iadczenia n ie w ykazyw ało  zm ian. A u to rzy  sądzą, 
że k ró tk o trw ało ść  w ydalan ia  lipoidów  z nadnerczy  je s t 
sku tk iem  słabego  n a tężen ia  i k ró tk iego  d z ia łan ia  s to ­
sow anej p rzez  n ich podniety .

J a n  G uzek  

M. B O N V A LLET, P. D ELL I F . ST U T IN SK Y

Uszkodzenie podwzgórza i zm iany psychiki 
u psów

(C om ptes R endus de la  Societe de B iologie, t. 143, 
r. 1949, s tr .  80)

A u to rzy  uszkadzali operacy jn ie  okolicę podw zgórza 
pom iędzy p rzy sad k ą  a  nerw em  w zrokow ym  celem  
o trzy m an ia  dośw iadczalnej m oczówki p ro s te j. Z 30 
psów  operow anych w ten  sposób u 8 w y stąp iły  w kró tce 
po zab iegu  objaw y m oczów ki p ro s te j. U 4 spośród  ty ch  
psów  obok m oczówki p ro s te j w y stąp iła  zm iana  zacho­
w an ia  się. P sy  ob jaw iały  niczym  n iepoham ow aną 
w ściekłość, gdy  ty lko  k to ś się zb liży ł do k la tek . G ryzły  
n a  oślep każdy  p rzedm io t w łożony do k la tk i, rów no­
cześnie zaś ku liły  się i k ry ły  po k ą tac h , ob jaw iając 
obłędny s trach . A u to rzy  p rzep row adzili szczegółow e 
badanie  h isto log iczne m ózgów  zarów no psów  o b jaw ia­
jących  sam ą ty lko  moczówkę p ro s tą , ja k  i psów  ze 
zm ianam i w  psychice. N a  te j  podstaw ie  u s ta lili do­
k ładn ie  część podw zgórza, k tó re j uszkodzenie sp ro w a­
dziło u  zw ie rzą t opisane zm iany. N ie m niej au to rzy  
s tw ie rd za ją , że dośw iadczenia ich p rzem aw ia ją  ty lko  
za ścisłym  zw iązkiem  podw zgórza z psych iką zw ierzę­
cia, zaś  ściślejsze um iejscow ienie i ok reślan ie  w yłącz-



ności jak ichś ośrodków  je s t, ich zdaniem , p rzedw cze­
sne. Zw iązek zm ian w podw zgórzu z psych iką opisano 
też  poprzednio  u człow ieka (A lp e rs) , u  szczurów  
i kotów . B. N eym a n

P. L IE G E O IS  I J . D ER IV A U X

Nadczynność przytarczyc pochodzenia 
pokarmowego

(C om ptes R endus de la  Societe de B iologie t. 143, 
1949, s tr . 128)

N adczynność i p rz e ro s t p rzy ta rczy c  udaw ało  się n ie ­
ra z  w yw ołać podaw aniem  d ie ty  ubogiej w  w apń. A u to ­
rz y  n in ie jsze j p racy  spróbow ali w yw ołać nadczynność 
p rzy ta rczy c  u  św iń, podając  d ie tę  rów nież nieco uboż­
szą  w w apń niż norm aln ie , a le  o n iew spółm iern ie  du­
żej zaw arto śc i fo sfo ru . A u to rzy  uzyskali pow iększenie 
w agow e p rzy ta rczy c  w  porów naniu  ze zw ierzę tam i 
kon tro lnym i (w agę p rzy ta rczy c  przeliczano n a  1 kg  
w ag i c ia ła ) . W  m iarę  podaw an ia w zm iankow anej die­
ty  zn ik a ła  silna początkow o h ip e rfo sfa tem ia , zaś w  je j 
m iejsce po jaw ia ła  się h ip e rfo sfa tu r ia . P rzez  cały  czas 
bad ań  poziom  w apn ia  we k rw i by ł nieco obniżony od­
pow iednio do niedoborów  pokarm ow ych. Żadnych o b ja ­
wów klin icznych au to rzy  nie podają .

B. N eym a n

J . D O N IA C H  I S. R. PE LC

Autoradiografia z zastosowaniem  jodu  
prom ieniotwórczego

(Proc. of th e  R. Soe. of Med. t. 42, rok  1949, s tr . 957)

A u to rzy  w ykonali sze reg  dośw iadczeń n a  zw ierzę­
tach , podając  im  jod p rom ien io tw órczy  (izotop I 131) 
w daw kach  od 5 do 50 m icrocurie. D ośw iadczenia w y­
konano n a  szczurach . N astęp n ie  zw ierzę ta  zab ijano , ze 
skraw ków  ta rczy c  barw ionych  w g m etod h is to log icz­
nych w ykonyw ano obok zw ykłych m ik ro fo to g ra f ii tzw . 
au to rad io g ra fie . O trzym yw ano je  w  ten  sposób, że p ły ­
ty  fo to g ra ficzn e  czułe n a  dzia łan ie  prom ienio tw órcze 
poddaw ano d z ia łan iu  skraw ków  przez  p rzec iąg  7 dni 
w zupełne j ciem ni. A u to rzy  uzyskali w  ten  sposób n a ­
s tęp u jące  w ynik i: już w k ilka  m in u t po za s trzy k u  
podskórnym  lub dootrzew now ym  jod p rom ien io tw ór­
czy po jaw ia  się w  koloidzie pęcherzyków . Po 2 '/г go ­
dzinach jod nag rom adzony  je s t  p rzede  w szystk im  
w środkow ej części g ruczołu , n a  obowodzie p re p a ra ­
tów  je s t  go znacznie m niej. Jod  za w a rty  w  koloidzie 
zw iązany  je s t  o rgan iczn ie , gdyż n ie  ud a je  się go w y­
p łukać  alkoholem  ety low ym . Po 48 godzinach  jod 
znika ze środkow ych części g ruczo łu , u trzy m u je  się 
n a to m ia s t jeszcze n a  obwodzie. T arczyce szczurów , 
k tó ry m  p rzed  dośw iadczeniem  podaw ano tio u racy l nie 
w ychw y tu ją  w cale jodu prom ien io tw órczego . U  szczu­
rów  pozbaw ionych p rzy sad k i m ózgow ej lub tr a k to w a ­
nych  poprzednio  jodem , jod  p rom ien io tw órczy  zb iera  
się w kom órkach  pęcherzyków , a  nie w koloidzie. Rów ­
nież podaw an ie  ty ro k sy n y  daje  w ynik  podobny, p raw ­
dopodobnie d ro g ą  ham ow ania  czynności ty reo tro p o w ej 
p rzy sad k i m ózgow ej.

Ginekomastia i niedorozwój jąder
(B rit. Med. Jo u rn . n r  4646, rok  1950, s tr .  162)

A u to r p rzed s taw ia  p rzypadek  g inekom astii u 17-let- 
niego m łodzieńca. R ozrost su tków  rozpoczął się w  14. 
roku  życia , chory  nie przechodził żadnego zapalen ia  
ją d e r  an i też  żadnych urazów  jąd e r . B adanie w y k aza­
ło obok g inekom astii n iedorozw ój narządów  płciow ych 
zew nętrznych , w ielkość ją d e r  położonych w w orku 
m osznow ym  b y ła  jednak  norm alna . U  chorego w yko­
nano o tw arcie  jam y  b rzusznej z uw ag i na  dość w ysoki 
poziom  17-ketosteroidów  w  moczu. P rz y  zab iegu  nie 
znaleziono w jam ie  b rzusznej żadnych odchyleń od 
norm y. W  k ilka  dni po zab iegu  poziom  17 -keto stero i­
dów pow rócił do w arto śc i no rm alnych . Leczenie g ine- 
kom astii p rop ion ianem  te s to s te ro n u  nie dało w yników  
m iejscow ych, w płynęło  ty lko  n a  rozw ój zew nętrznych  
narządów  płciow ych i n a  popraw ę s ta n u  psychicznego 
chorego. W  om ów ieniu p rzy p ad k u  p rzed s taw ia  a u to r  
różne p rzyczyny  g inekom astii, m iędzy innym i w spom ina
0 zaw odow ej g inekom astii, w y stępu jące j u  p racow ni­
ków fa b ry k  fa rm aceu tycznych , w y tw arza jący ch  c ia ła  
ru jo tw órcze . P rzy p ad ek  op isany  tłum aczy  a u to r  a p laz ją  
tk an k i w ew nątrzw ydzieln iczej jąder.

B. N eym a n

F. W. H A R TM A N , G. H. M A N G U N , N . F E E L E Y
1 E. JA C K SO N .

Chemiczne w yjaław ianie krwi i osocza
(D ep a rtam en t of L ab o ra to ries , H en ry  F o rd  H osp ita l 
D e tro it, M ichigan, P roc. Soc. E xper. Biol. & Med.

70 : 248 —  254 —  1949. Blood Vol. IV , N r 8)

A u to rzy  s to su ją  ip e ry t azo tow y jako  czynnik  w y ja ­
ław ia jący  celem  uniknięcia  w irusow ej żó łtaczk i (H o­
m ologous serum  jau n d ice ). Z astosow anie ip e ry tu  azo ­
tow ego jako  dodatku  do k rw i konserw ow anej lub do 
p lazm y o p a rte  było na  stw ierdzen iu , że osta teczne  p ro ­
d u k ty  jego  hydro lizy  są  n ietoksyczne. A u to rzy  s tw ie r­
dzili w pływ  bak teriobó jczy  i w irusobójczy  ip e ry tu  azo ­
tow ego n a  k rew  i p lazm ę, bez pow odow ania w iększych 
zm ian ich w łaściw ości. D ziałan ie  p rzeciw w irusow e zd a­
je  się być w iększe p rzy  zm niejszen iu  pH  do 7,2 lub n i­
żej, co być m oże należy  p rzy p isać  zm niejszen iu  szyb­
kości rozk ład u  ip e ry tu . P rzy  ty ch  poziom ach pH  u w a­
żano w yjałow ien ie  za dokonane p rzy  k o n cen trac jach  
leku nie p rzek racza jący ch  500 m g  n a  1 litr . N ie s tw ie r­
dzono żadnego dz ia łan ia  an tygenow ego  i toksycznego 
ta k  u  psów , ja k  i ludzi, k tó ry m  w ielokro tn ie  stosow ano 
w te n  sposób p rzy g o to w an ą  plazm ę. K om plem ent, c ia ­
ła  odpornościow e, fo s fa ta z a  i fib ry n o g en  pozostaw ały  
n iezm ienione pod w pływ em  d z ia łan ia  daw ek w y ja ła ­
w iających , jedyn ie  sp o strzeg an o  znaczne zm niejszenie 
ak tyw ności p ro trom b iny . B adan iam i in v itro  nie 
stw ierdzono znaczniejszego  niszczenia  cia łek  czerw o­
nych k rw i przechow yw anej po zad z ia łan iu  na  n ią  d a ­
w ek w irusobójczych ip e ry tu  azotow ego. J . A .



TO W A R ZY STW O  L E K A R S K IE  
Z A G Ł Ę B IA  D Ą B R O W SK IE G O

P r o t o k ó ł

V zeb ran ia  w dniu 25. V I. 1949. O becnych 19.

I. O dczyt:
Kol. F e n c :  „O przecinan iu  zrostów  opłucnow ych 

w  leczeniu g ruźlicy  p łuc“ .
U w aln ian ie  p łuca  od zrostów  zapoczątkow ał Jaco- 

beus w  roku  1913. Z b iegiem  czasu  udoskonalenie te ch ­
nik i operacy jnej w płynęło  w  dużym  stopn iu  na  coraz 
lepsze w yniki tego  zabiegu.

Z nane są  różne postac ie  zrostów  oplucnow ych: sznur- 
kow ate, b łon iaste , słupow ate  i złepy p łask ie  (podział 
M a u re ra ).

W iększość zrostów  zaw iera  tk an k ę  p łucną , n iekiedy 
o sk rzela , m niejsze lub w iększe naczynia , guzki g ru ź li­
cze itd .
W skazan ia  operacy jne: 1. zapadow e, k tó re  w inno
doprow adzać do zapadn ięcia  się kaw erny  po przecięciu 
zrostów ; 2. zapobiegaw cze, m ając  n a  celu p rzeszko ­
dzenie pow staw an iu  w ysięków  i z a ra s ta n iu  kom ory 
odmowej.

P rzeciw w skazan ia : duże zm iany  k rtan iow e, jelitow e, 
w yniszczenie, rów noleg łe  zm iany  w d rug im  płucu. S to ­
sow anie przedw stępne s trep tom ycyny  reduku je  ponie­
kąd te  p rzeciw w skazania .

P rzep a lać  najw łaśc iw ie j w  okresie do 3 m iesięcy od 
założenia odm y i nie w cześniej, ja k  w 4 tygodn iu , chyba 
że is tn ie ją  w skazan ia  specjalne wobec n iebezpieczeń­
stw a  p rzedz iu raw ien ia  p łuca  lub kaw erny , w ysięku 
ropnego , kaw ern y  rozp rężne j itp .

Znane są  dw a sposoby techn ik i o p eracy jn e j: p rz e p a ­
lanie  p rzyścienne i w yłuszczan ie  zrostów  z p rz e s trz e ­
ni poza opłucną ścienną bądź to  za  pom ocą d ia term ii, 
bądź g a lw anokau te ru . Sposób o s ta tn i podał M aurer.

W yniki pooperacy jne: zapad  kaw erny , w ytw orzen ie  
się odm y zupełne j w ybiórczej, w essan ie  się w ysięku, 
zam knięcie p rze to k i p łucnej.

Pow ik łan ia  pooperacy jne: k rw otok i zew nętrzne  i w e­
w nętrzne , k rw iak  opłucnej, w ysięki zapalne  surow icze 
lub ropne, p rzedziu raw ien ie  kaw erny , bezw ład po­
operacy jny  p łuca, pow stan ie  sp raw y  g ruźliczej w  d ru ­
gim  płucu.

R e fe ren t op isu je  n arzędz ia  używ ane do zabiegu 
i podnosi na leży te  p rzygo tow an ie  chorego.

Z abieg  u w aln ian ia  p łuca  od zrostów  stosow ał re fe ­
re n t w  22 p rzypadkach  (w  ty m  20 sposobem  M a u re ra ). 
W iek chorych od 16 do 20 la t. Zejść śm ierte lnych  nie 
było.

P okazu je  zdjęc ia  rad io log iczne sp rzed  i po operacji.
W  rozp raw ach  zab ie ra li g łos: Kol. Z a m i e ń s k i  

i S o k o ł o w s k i .

II . Kol, S o k o ł o w s k i :  Spraw ozdanie ze Zjazdu- 
A natom opato logów  Polskich  w e W rocław iu  w  dniach 
23 i 24 kw ie tn ia  rb . G łów nym i tem a tam i Z jazdu by ły  
now otw ory i choroba gośćcow a. Spraw ozdaw ca s t r e ­
ścił r e fe ra ty  pro feso rów  K ow alezykow ej, L askow skiego 
i S karżyńsk iego , k tó rz y  omów ili na jnow sze odkrycia 
z dziedziny etio logii, ana to m ii i chem ii now otw orów  
oraz  r e f e r a t  o chorobie gośćcow ej, w ygłoszony przez 
pro f. S to jałow skiego.

K R A K O W S K IE  TO W A RZY STW O  
L E K A R S K IE

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  d n i a  
25. I. 1950 r.

Po  udzieleniu  abso lu to rium  u stępu jącem u  zarządow i 
i podziękow aniu m u za o fia rn ą  p racę  w ybrano  now y 
za rząd  w sk ładzie : p rezes — doc. d r J . J a s i e ń ­
s k i ,  w iceprezes —  pro f, d r В. G i ę d o s z, sek re ­
ta rz  —• d r M. P i e t r z y k ,  sk a rb n ik  —  d r C. 
S z c z u r k o w s k i .

Doc. d r J a n  F  e n  с z у  n  (I I  K lin ika Chorób W ew ­
nę trzn y ch  A. L. —  kierow nik : prof. d r T. T e m p k a )  
w yg łosił r e f e ra t  n a  te m a t: „W yniki leczenia g ruźlicy  
p rzy  pomocy TB— 1“ (T h iosem icarbazon).

Po p rzed staw ien iu  danych z p iśm iennictw a podał 
w yniki bad ań  w łasnych . S tw ierdził, że th iosem ikarbazon  
m oże być podaw any p rzy  p raw id łow ej diecie sz p ita l­
ne j, że nie w yw ołuje on w daw kach od 1— 2 m g  na  
k ilo g ram  w ag i c ia ła , tj . w  daw ce po 0,05 do 0,1 dzien­
nie, żadnych p rzypad łości an i uszkodzeń w  n erkach  
czy w ątrob ie . D aw ki te  są  stosunkow o bardzo  m ałe, 
a le skuteczne. W iększe daw ki do 0,3 dziennie dz ia ła ją  
znacznie szybciej, a le d a ją  p rzypad łości ze stro n y  żo­
łąd k a , ja k  nudności, odb ijan ia , w ym ioty , u tr a tę  a p e ty ­
tu  oraz uszkodzenia nerek  i w ątroby . D ziałan ie  th io- 
sem ikarbazonu  uw idacznia się w stopniow ym  zm nie j­
szeniu  c iep ło ty , w zroście w agi, w yraźnym  przyroście  
c iałek  czerw onych i hem oglobiny, u stępow an iu  zm ian 
w obrazie  k rw inek  b iałych. O padanie k rw inek  czerw o­
nych pow raca  do c y fr  praw idłow ych. W  plw ocinie 
s tw ierdza  się, po początkow ym  zw iększeniu  ilości p r ą t ­
ków  gruźliczych, pow olne zm nie jszan ie  się ich liczby, 
a  m ikroskopow o m ożna zauw ażyć gorsze ich b arw ie­
nie się, ro zp ad  n a  z ia rna .

N astęp n ie  p rzed s taw ił szereg  ren tg en o g ram ó w  cho­
rych  leczonych sam ym  ty lko  th iosem ikarbazonem , w y­
kazu jąc , że dzia łan ie  p re p a ra tu  z jaw ia  się u  różnych 
chorych, zależn ie  od daw ki, w  różnym  czasie. W  p rz y ­
padkach  szczególnie k o rzy stn ie  oddziaływ ujących  na  
lek  przychodzi do szybkiego co fan ia  się cieni p a to lo ­
g icznych z zan ikan iem  jam , w innych m ożna s tw ie r­
dzić p rzem ianę  c h a ra k te ru  naciekow ego zm ian  p łuc­
nych  w  p roduk tyw ną  postać. W  szeregu  przypadków  
m ógł stw ierdzić  cofanie się obwodowych części nac ie ­
ku oraz rozpad  we w nętrzu , p rzy  szybkim  bardzo  w y­
dzielan iu  części m artw iczo  zm ienionych i następow ym  
bliznow aceniu zm ian. W  p rzy p ad k ach  prosów ki p łu c­
n e j oraz zapa len ia  całego p łuca  th io sem ikarbazon  nie 
da je  w yników  korzystnych , w raz  ze s trep tom ycyną  
dzia ła  znacznie energ iczn iej, n iż to  się w iduje  p rzy  
podaw aniu  sam ej ty lko  strep tom ycyny .

K orzystne  dzia łan ie  th io sem ikarbazonu  w idzia ł rów ­
nież w  p rzypadkach  g ruźlicy  k r ta n i, skóry , je lit; 
dz ia łan ie  je s t  bardzo  energ iczne i nie u s tęp u je  d z ia ła ­
n iu  strep tom ycyny , czy w itam in u  Dl-.

N a podstaw ie rozw ażen ia  danych z p iśm iennictw a 
i w łasnych  spostrzeżeń  dochodzi do w niosku, że w pływ  
th iosem ikarbazonu  po lega  n a  dzia łan iu  na  tk an k ę  g ru ­
źliczą. P o lega  ono n a  tym , że th io sem ikarbazon  dzia ła  
w yb itn ie  n a  ob jęte  zapalen iem  sw oistym  tk an k i, sp ro ­
w adzając  w yraźne  pobudzenie zapalen ia , tw orzen ie  się 

j  now ych naczyń krw ionośnych, p rzedzielan ie  pól ob ję­



tych  zapalen iem  na  drobniejsze części i szybkie tw o­
rzen ie  się tk an k i b liznow atej, p rzy  czym  gojen ie  się 
zm ian w p łucach  je s t szczególnie szybkie. R ozpad we 
w n ętrzu  rozleg le jszych  nacieków  i szybkie opróżn ian ie  
części m artw iczych  przyczyn ia  się do szybkiego g o je ­
n ia  zm ian.

T h iosem ikarbazon  w ydaje  się mieć szczególne pow i­
now actw o do tk an k i g ruźliczej i podany  w m ałych  daw ­
kach  w yw iera energ iczne działan ie . Czy je s t  to  jedyna 
d roga  d z ia łan ia , trudno  dziś tw ierdzić  z ca łą  stanow ­
czością.

P rzedstaw ien ie  to  uw aża a u to r  za początek  badań, 
k tó re  pow inny obszern iej prześledzić  w pływ  th iosem i- 
karbazonu  na  u s tró j g ruźliczy . T hiosem ikarbazon , k tó ­
rego  m etodę p rodukcji op racow ał u  n as  p ro f. S u p- 
n  i e w  s к  i, a  p rodukcji pod ję ła  się F irm a  N eu tron  
(M ysłow ice, R ynek 21) je s t  znacznym  w zbogaceniem  
środków  leczniczych w  gruźlicy .

C ałość odczytu będzie niebaw em  drukow ana.
W  dyskusji b ra li udzia ł: p ro f, d r S u p n i e w s k i ,  

p ro f. d r L e g  e ż у ń  s к  i, p ro f, d r К  o w  a 1 с z у  к o- 
w a, d r L  i w  s z у  с, p ro f. d r M i к u ł o w s к i 
i d r  U  r  b a  ń  s к  i.

;Prof. d r S u p n i e w s k i  podkreśla , że ju ż  daw ki 
0,05— 0,2 g  d a ją  e fek ty  lecznicze: w  ty m  w yższość
p re p a ra tu  nad  s trep tom ycyną . M echanizm  dzia łan ia  
p re p a ra tu  nie je s t  nam  jeszcze znany. P rą tk i  u leg a ją  
uszkodzeniu , są  zw yrodn iałe  i n ie  ro sn ą  n a  pożyw kach. 
N ależało  by p rze to  zaliczyć środek ten  do an ty b io ­
tyków . O kazało  się dotychczas, że dzia ła  on n a jlep ie j 
w  trąd z ie , stw ierdzono  rów nież dodatn ie  jego  d z ia ła ­
nie w kile. O bniża on ponad to  poziom  a lfa  i b e ta  —  
g lobulin  we krw i. P re p a ra tu  d osta rczy ł k linice Z ak ład  
F arm ako log ii A. L.

P ro f. d r L e g e ż y ń s k i  podnosi, że m echanizm  
d z ia łan ia  TB-1 je s t  n ie jasny . U w aża, że należało  
uprzednio  w ypróbow ać dzia łan ie  p re p a ra tu  na  zw ie­
rzę tach  gruźliczych. W  jak i sposób lek ten , n ie ro zp u ­
szczalny  w  w odzie, d z ia ła  dodany do m aści tu b e rk u ­
linow ej, w y g asa jąc  je j d z ia łan ie?  Jak ie  je s t  dz ia łan ie  
p re p a ra tu  na  p rą tk i, jeś li n ie d z ia ła  on b ak te r io s ta -  
tyczn ie  ?

P ro f, d r K o w a l c z y k o w a  zaznacza, że w ty m  
n ie jasnym  jeszcze procesie leczniczym  przychodzi do 
zw iększonego rozpadu  p rą tków .

D r L i w  s z у  с podaje , że w  piśm iennictw ie 
zw racano  uw agę n a  to , iż OB szybko ораЭа pod w p ły ­
w em  stosow an ia  p re p a ra tu . Z apy tu je , ja k  zachow y­
w ało się OB p rzy  stosow aniu  TB-1 w  p rzy p ad k ach  p re ­
leg en ta . D alej zw raca  uw agę na  to , że th io sem icar- 
bazon w yw iera dzia łan ie  n a  u k ład  w egeta tyw ny . 
P ierw si au to rz y  p o d k reś la ją , że nie zachodzi a n ta g o ­
nizm  m iędzy TB-1 a P . A. S. Is tn ie je  dążność do Sto­
sow ania strep to m y cy n y  i rów noczesnego podaw ania 
m ałych  daw ek TB-1.

P ro f, d r  M i k u ł o w s k i  p rzychy la  się do p o g lą ­
du o w pływ ie ośrodków  w egeta tyw nych  n a  c h a ra k te r  
pew nych objaw ów  w  p rzeb iegu  leczenia th io sem icar- 
bazonem . D alej sądzi, że jedną  z p rzyczyn  zn iechęcają­
cych do s tosow an ia  teg o  środka w  p ed ia trii by ły  p rz y ­
padk i o strego  obrzęku m ózgu sp o s trzeg an e  na  sek­
cjach  dzieci. P o tw ierdza  m ożliw ość w ystępow ania  z a ­

burzeń  w koloidach we k rw i pod w pływ em  leczenia p rzy  
pom ocy TB-1; w spom ina, że k lin ika  H eilm eyera  s tw ie r­
dziła  obniżenie poziom u a lfa  i b e ta  —  globulin . Z apy ­
tu je , czy ciąża stanow i przeciw w skazanie do stosow a­
n ia  TB-1 w  gruźlicy .

D r U r b a ń s k i  zap y tu je , czy w ykonano zdjęcia 
ren tgenow sk ie  zw ykłe czy też  tonogram ow e.

W  odpow iedzi doc. d r F e n c z y n  uw aża r e f e ra t  
za  doniesienie tym czasow e, m ające  n a  celu podanie do­
tychczasow ych w yników , uzyskanych  przez  K linikę 
p rzy  stosow an iu  TB-1. W pływ  th io sem ikarbazonu  na 
m aść tuberku linow ą cy tow ał za H  e i 1 m  e у o r  e m. 
Czy chodzi o w ybiórcze działan ie  p re p a ra tu  na  p rą tk i 
i jak i je s t  m echanizm  teg o  dzia łan ia , je s t  to  jeszcze 
kw estia  do dyskusji. S p raw a zachow yw ania się OB nie 
je s t  jeszcze pew nie w y jaśn iona , gdyż było za m ało 
przypadków . S t  u r  m podaje, że u zy sk a ł popraw ę 
u 82°/o chorych. N ie stw ierdzono szkodliw ego w pływ u 
p re p a ra tu  n a  przeb ieg  ciąży. W ykonano zw ykłe zd ję­
cia ren tgenow sk ie . 4

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  

dn ia  1. II . 1950 r.

1. D r M a r  i a  n  К  o w  a 1 s к  i (Oddz. W ewn. 
S zp ita la  W. U. В. P . —  K ra k ó w ): „P rzypadek  g ru ź ­
licy p rzyda tków  m acicznych z dużym i zm ianam i w u k ła ­
dzie k rw io tw órczym  o ty p ie  W erlho fa".

P rzy p ad ek  g ruźlicy  lew ych p rzyda tków  o przeb iegu  
przew lek łe j posocznicy z kilkum iesięcznym i rem isjam i. 
W y raża  się zm ianam i w  uk ładzie  k rw iotw órczym  
w postac i n iedokrw istości, skazy  krw otocznej o typ ie  
W erlhofa , a  więc z obecnością m egakariocy tów  
w szpiku kostnym , nie p roduku jących  jednak  p ły tek , 
lim focytopenią, p rze ro stem  uk ładu  siateczkow o-śród- 
błonkow ego szpiku, w olnym  płynem  w  jam ie  o trz e ­
w nej, pow iększoną śledzioną oraz pow iększeniem  g ru ­
czołów chłonnych.

W dyskusji D r T u г у n  a zw raca  uw agę, że zn a ­
lezienie w podobnym  p rzypadku  p rą tk ó w  w w ydzielinie 
pochw y należy  do w ielk iej rzadkości.

2. D r M a r  i a  n  К  o w  a l , s  к  i: „P rzypadek  po­
socznicy praw dopodobnie w irusow ej".

C hory, la t  18, zachorow ał 2 tygodn ie  p rzed  p rz y ję ­
ciem  na oddział, w śród objaw ów  o strego  schorzenia 
gorączkow ego z szybko p o stęp u jącą  niew ydolnością 
k rążen ia , odoskrzelow ym  zapalen iem  płuc, nasila jący m  
się w odobrzuszem , w ysiękiem  opłucnow ym  i objaw am i 
oponowymi. C hory o trzy m a ł początkow o duże daw ki 
sulfam idów , 15 m il. jednostek  pen icy liny  oraz 21 g 
strep to m y cy n y  bez żadnego w yniku. O p iera jąc  się na  
doniesieniach doc. d ra  A l e k s a n d r o w i c z a ,  
p ro f. d r L e g e ż y ń s k i e g o  i  p ro f. d r  К  o- 
w a l c z y k o w e j  o w pływ ie pobudzającym  czyn­
n iki odpornościow e o rgan izm u , zastosow ano n it ro g ra ­
nu logen  w  łącznej daw ce 0,75 m g, w  s tan ie  ko m isy j­
n ie uznanym  za beznadziejny , uzysku jąc  bardzo  po­
m yślny  zw ro t w k ie ru n k u  zdrow ienia.

W  d yskusji doc. d r A l e k s a n d r o w i c z  zazn a ­
cza, że o s ta tn io  stw ierdzono  w pływ  ip e ry tu  azotow ego 
na  odczyny a le rg iczne ; środek  te n  o kaza ł się an ty - 
a le rg ik iem , dale j ip e ry t azo tow y dzia ła  pobudzająco  
na  korę  nadnercza.



3. P ro f. d r M a r i a n  W i l c z e k  (K lin ika 
O kulistyczna A. L .): .jPróby leczenia n itro g ran u lo g e - 
nem  n iek tó rych  chorób ocznych".

* P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a

dnia 3. II . 1950 r .

O godz. 18. w sali w ykładow ej K lin ik i G inekologicz­
nej A. L. odbyło się nadzw yczajne posiedzenie K rak . 
Tow. Lek., w  k tó rym  w zięli udzia ł uczeni radzieccy. 
W ygłoszono n as tęp u jące  re fe ra ty :

1, P ro f. D r B o r y s o w  —  „O rg an izac ja  służby 
zdrow ia w  Z w iązku R adzieckim ". P ro f. G roer podał 
k ró tk ie  tłum aczen ie  re fe ra tu .

2. P ro f. D r K o r b a t o w a  —  om ów iła m ożliw oś­
ci i u ła tw ien ia  dla m łodych lek a rzy  w k a rie rze  n a u ­
kow ej w  Z. S. R. R. P rzem ów ienie zakończyła apelem  
do m łodzieży o ja k  n a jp iln ie jsze  p rzy k ład an ie  się do 
nauki.

N a zeb ran iu  obecnych było około 400 osób.
*

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  

dnia 15. II. 1950 r.

O godz. 19 odbyło się w  sali w ykładow ej II  K lin ik i 
Chor. W ew n. A. L. posiedzenie K rak . Tow. Lek. — 
Sekcji H em ato log icznej. Obecnych 200 osób.

D em onstrac je  p rzypadków  z II  K lin ik i Chor. W ewn. 
A. L.

1. Doc. d r F e n c z y n  —  „P rzypadek  choroby Va- 
queza" (d em o n strac ja ).

2. Doc. D r F e n c z y n  —  „C horoba V aqueza •— 
choroba A yerza".

W  dyskusji p ro f. T e m  p к  a zaznacza, że p rzek ro ­
czenie ilości c. czerw onych pow yżej 5,000.000 w  m m 3 
nie je s t  ka rd y n a ln y m  w arunk iem  dla ok reślen ia  c ze r­
w ienicy. P ro f. T о с h  o w  i с z om aw ia dw a p rz y ­
p adk i z I K lin ik i Chor. W ewn. A. L. p ierw szy  —  ko­
b ie ta , k tó ra  w 1936 r . leczona b y ła  z pow odu czerw ie­
nicy, a  w  10 la t  później zg łosiła  się do leczenia z po­
w odu b iałaczk i szpikow ej, d rug i —  m ężczyzna z ty p o ­
w ym i objaw am i czerw ienicy, leczony ip e ry tem  azo to ­
w ym . D r H a  n i с к  i om aw ia w pływ  n ad m ia ru  czyn­
n ika  C astlea  i czynnika nerw . w pow staw an iu  tego  
schorzenia.

Doc. A l e k s a n d r o w i c z  podnosi ro lę kobaltu  
w pow staw an iu  czerw ienicy.

3. P ro f, d r K o w a l c z y k  o w a  (Z ak ład  A natom ii 
P ato log . A. L.) i d r С e t  n  a  r  o w i с z (I I  K lin ika 
Chor. W ewn. A. L .): „A typow y p rzypadek  szp iczaka".

W  dyskusji P ro f. T e m р. к  a zaznacza, że w  cho­
robie K ah le ra  o ty p ie  aleukem icznym  rozpoznanie  m o­
żna postaw ić dzięki b iopsji. P lazm ocy ty  w y stęp u ją  tam , 
gdzie je s t  w zm ożona ilość h istiocytów . W  tych  p rz y ­
padkach  m am y rów nież zaburzen ia  p rzem iany  b ia łko ­
w ej.

P ro f. T o c h o w i c z  przypuszcza , że duszność 
w  ty m  p rzy p ad k u  m ogła  być, podobnie ja k  ucisk  m an ­
k ie tu  sfigm om anom etru  czynnikiem  w yw oław czym  
dusznicy bolesnej.

P ro f. K o w a l c z y k o w a  podkreśla , że zabu ­
rzen ie  p rzem iany  białkow ej pow oduje pow staw anie 
b ia łk a  B ence-Jones’a. W  p rzy p ad k u  m yelom a należy

szukać za uszkodzeniem  w ą troby  jako  p rzyczyną za ­
b u rzen ia  p rzem iany  białkow ej.

Doc. К  u b i с z e к  podkreśla , że b iałko  Bence- 
Jo n es’a n ie  w ystępu je  s ta le  w  sia tkow icy  plazm ocyto- 
wej.

4. Doc. d r J a p a :  „P rzy p ad ek  całkow ite j n iew y­
dolności u k ład u  szpikow ego, leczony m asow ą tr a n s fu ­
z ją "  (dem o n strac ja ).

W  dyskusji P ro f. T o c h o w i c z  om aw ia pew ien 
p rzypadek  z podejrzen iem  o m a larię , w  k tó ry m  poda­
w ano chininę, sa lw arsan , p rze taczano  k rew  —  po 8 
tra n s fu z ja c h  nie było żadnego efek tu . N astęp n ie  p rz e ­
prow adzono dzień po dniu tra n s fu z ję  i po trz y n a s ty m  
przetoczen iu  k rw i poziom  ciałek  czerw , u trz y m a ł się 
n a  2,000.000 w m m 3, a  ag ran u lo cy to za  zo sta ła  pow ­
strzy m an a .

P ro f. T e m  p к a  podkreśla , że w  ostrych  b ia łacz­
kach  uporczyw e p rze taczan ie  może dać przejściow ą po­
p raw ę.

N aukow a S ek c ja  S tom at. Zw. Lek. P .  P . 
w K rakow ie.
P r o t o k ó ł  

z posiedzenia, dnia 13 lu tego  1950 r.

D r J . С h  u d у  k , p rym . Oddz. R adiologicznego 
Państw ow ego  S zp ita la  Ak. Lek. w  K rakow ie, w yg łosił 
r e f e r a t  p t.: „ S c h o r z e n i a  k o ś c i  s z c z ę k o ­
w y c h  w  o b r a z i e  r e n t g e n o w s k i  m “ .

Schorzenia zębów oraz zębodołów  w idoczne są  n a  
ren tg en o g ram ach  w śródustnyćh . D la s tw ierdzen ia  scho­
rzeń  kości szczękow ych niezbędne je s t  w ykonanie zdjęć 
pozaustnych .

Schorzen ia  szczękow e m ożem y podzielić n a  4 g ru p y : 
1. w ady  rozw ojow e: w ysunięcie, cofnięcie lub n iedo­
rozw ój szczęki dolnej. Z djęcia ren tgenow sk ie  w ykona­
ne w  p łaszczyźn ie  czołow ej służą  do ko n tro li leczenia, 
a  nie dla rozpoznan ia  sp raw y  chorobow ej. Duże zn a ­
czenie p rak ty czn e  m a ren tgeno log iczne  u s ta len ie  poło­
żenia zębów za trzy m an y ch ; 2. z łam an ia  kości szczęko­
w ych: w  uw zględnieniu  w skazań  leczniczych dzielim y 
je  n a : a )  z łam an ia  w  obrębie uzębienia, t j .  tak ie , gdzie 
w  obu od łam kach  zna jdu je  się co n a jm n ie j jeden  ząb 
n ieob ję ty  z łam aniem . Z łam an ia  te  z d a rz a ją  się najczę- 
ście, w  szczęce dolnej, m iejscam i uprzyw ile jow anym i 
są : lin ia  środkow a żuchw y, okolica k ła  o raz  okolica 
zęba 6. W  szczęce gó rn e j z łam an ia  są  ren tgeno log icz­
n ie  n ie raz  tru d n e  do w ykrycia , zw łaszcza gdy  p rz e k ra ­
cza ją  b rzeg  zębodołow y, b) z łam an ia  pozazębow e w y­
s tę p u ją  najczęśc ie j w  ram ien iu  w stępu jącym  żuchw y, 
w w y ro stk u  staw ow ym  i w  w y ro stk u  m ięśniow ym . Z ła ­
m an ia  te  są  często w  łączności ze zw ichnięciem . Zwich­
n ięcia szczęki dolnej są  na jczęstsze  do przodu , gdyż 
g łów ka w y ro stk a  staw ow ego p rzesk ak u je  p rzed  guzek 
staw ow y i n ie  m oże się już cofnąć. R zadsze są  już  
zw ichnięcia ku  ty łow i lub cen tra ln e . Z w ichnięcia w y s tę ­
p u ją  często  obustronn ie ; 3. schorzen ia  zapa lne : z a p a ­
lenie szpiku kostnego  m oże być a ) ogniskow e w y s tę ­
p u jące  najczęśc ie j po zakażen iu  żębodołu po u sun ię tym  
zębie lub b) roz lane  n a  sk u tek  zakażen ia  p rze rzu to w e­
go d rogą  krw i. T a sp raw a chorobow a w yw ołuje często  
zniszczenie w y ro s tk a  zębodołow ego, oddzielenie się 
m artw iak ó w  kostnych  i w ypadan ie  zębów.



P roces g ruźliczy  przechodzi na  szczękę z części m ięk­
kich w y tw arza jąc  n iech a rak te ry s ty ezn e  zm iany  kostne.

K iłę  ła tw ie j stw ierdzić  badan iem  k lin icznym  niż 
ren tgenolog icznym .

Z apalne  s ta n y  s taw u  szczękow ego są  dość częste, 
jednak  nie w ielkie rozszerzen ia  szczeliny staw ow ej 
w n astęp stw ie  w ysięku lub je j zw ężenia n a  sku tek  zn i­
szczenia ch rząs tk i staw ow ej n ie w y stęp u ją  w yraźn ie  
w obrazie  ren tgenow sk im . Z niekszta łcen ie  g łów ki i w y­
ro s tk a  staw ow ego z w yroślam i kostnym i jako  zm iany  
pozapalne  są  n ie raz  w idoczne, n a to m ia s t zm iany  w  p a ­
newce są  tru d n o  uchw ytne w obrazie  radio log icznym ;
4) now otw ory  kostne  i to rb ie le : a) now otw ory  ko tne 
w szczękach m ogą być tak ie  sam e, ja k  w  innych koś­
ciach, a  m ianow icie dobrotliw e (fib rom a, osteom a, 
m yxom a i chondrom a) i złośliw e (sarcom a i carcinom a) 
b) to rb ie le  i now otw ory  w ychodzące z uzęb ien ia  (cystis 
rad icu la r is , cy stis  fo llicu laris , adam an tinom a cysticum  
e t solidum , odontom a) с) now otw ory kostne , w ychodzą­
ce z n iesw oiste j tk an k i z iarn inow ej, (g ran u lo m a  sim ­
plex, g ran u lo m a fib rosum , g ran u lo m a  g igan tocellu la- 
re ) .

W czesne rozpoznanie- schorzeń g ru p y  3. i 4. m a duże 
znaczenie, gdyż s to su jąc  w początkow ych okresach 
choroby najnow sze zdobycze lecznicze, ja k  penicy lina 
i n aśw ie tlan ia  R oentgenem  m ożna n ie jednokro tn ie  uzy ­
skać dobre w yniki.

O m aw iane schorzen ia  by ły  dem onstrow ane n a  licz­
nych zdjęciach.

W  dyskusji zab ie ra ło  g łos szereg  kolegów , a  n a  za ­
dane p y tan ia  p re leg en t udzielił w yczerpu jących  w y­
jaśn ień .

S e k re ta rz : P rzew odniczący:
(—) M. M igdalska . (—) K . D om in ik .

Sprawozdanie roczne z działalności Sekcji Stom at.
Zw. Lek. P. P. w Krakowie

(za  czas od 4 k w ie tn ia  1949 r . do 13 lu tego  I960 r .)

W  okresie w yżej w ym ienionym  odbyło się 7 posie­
dzeń naukow ych, na  k tó rych  w ygłosili r e fe ra ty  kole­
dzy: C h u d y k  —  1, D r o z d o w s k i  —  1, D o ­
m i n i k  —  2,  D o r s k i  —  1, K a n i a  —  1, K r a ­
j e w s k a  —  1, M i o d o ń s k i  —  1, P o l a k  o- 
w a  —  1, S i e  p  p  e  1 —  1 o raz  dem onstrow ali c ie­
kaw e p rzy p ad k i k lin iczne koledzy: D r o z d o w s k i  —
1, D o m i n i k  —  1, D o r s k i  —  2,  G a u z a  —  1, 
S i e p p e l  —  1, W o d n i e c k i  —  1.

N a zeb ran iu  S ekcji 9 s tyczn ia  1950 r . w  zw iązku ze 
śm ierc ią  ś. p. p ro f. F r. Z w i e r z c h o w s k i e g o  
uczczono pam ięć zm arłego  przez  pow stan ie  i chw ilę 
skupionego m ilczenia. P rzec ię tn a  frek w en c ja  n a  zeb ra ­
n iach  w ynosiła  35 osób. Ze w zględu n a  zlikw idow anie 
Zw. L ekarzy  P . P . S ekcja  zo sta ła  p rzy łączona z dniem  
1 lu tego  1950 r  do K rakow skiego  T ow arzystw a  L ek a r­
skiego.

Z arząd  Sekcji czuje się w  m iłym  obow iązku podzię­
kow ać n a  ty m  m iejscu  O kręgow ej Izbie Lek. D entyst. 
w  K rakow ie za użyczanie sali n a  posiedzenia , a  R edak­
cjom  „C zasopism a S tom atolog |icznego“ i „P rzeg ląd u  
L ekarsk iego" za um ieszczanie sp raw ozdań  i p ro toko ­
łów.

S e k re ta rz : P rzew odn iczący :
(—) M. M igdalska . (—) K . D om in ik . ''/  I

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

RUCH W TOW. LEK. —  ZJAZDY.

P ro g ra m  ogólny X III Z jazdu  Polskiego T ow arzy ­
stw a  D erm atologicznego w  P oznan iu  (A dres K om ite tu  
O rgan izacy jnego  Z jazd u : • P oznań , ul. P rzybyszew sk ie­
go 49, K lin ika D erm ato log iczna A kadem ii M edycznej, 
Tel. 63-12 i 63-03). Z jazd  P. T. D. w  P oznan iu  będzie 
trw a ł 3 dni i rozpocznie się w dniu  29 czerw ca (czw ar­
tek ) 1950 r. P rzew idziany  je s t  u d z ia ł w  Zjeździe P o z ­
n ańsk im  delegacji derm ato logów  zagran icznych  z K ra ­
jów  D em okracji Ludow ej o raz  p rzedstaw icie li M ini­
s te rs tw a  Zdrow ia. T em atam i głów nym i Z jazdu będą:
I. A le rg ia  w derm ato log ii oraz II. D oniesienia k lin ik  
i oddziałów  szp ita lnych  derm ato log icznych  o raz  
w szystk ich  ośrodków  leczenia chorób w enerycznych 
z te ren u  ca łe j Po lsk i o w ynikach  leczenia k iły  w czes­
nej w  ram ach  „A kcji W “ prow adzonej od r .  1948. — 
Ś r o d a ,  dnia 28 czerw ca: godz. 16.00 —  Posiedzenie 
Z arządu  Głównego P. T. D.; godz. 17.00 —  Z ebranie 
D elegatów  P. T. D.; godz. 20,00 —  Z ebran ie  zapoznaw ­
cze w  re s ta u ra c ji  H otelu  B azar. —  C z w a r t e k ,  
dn ia  29 czerw ca: godz. 9,00 —  O tw arcie  Z jazdu; godz.
10,00 — P ierw sze  posiedzenie naukow e; godz. 15,30 — 
D rug ie  posiedzenie naukow e; godz. 20.00 —  W spólna 
w ieczerza (b an k ie t) . —  P i ą t e k ,  dn ia  30 czerw ca: 
godz. 9.00 —  T rzecie posiedzenie naukow e; godz. 15.30 
C zw arte  posiedzenie naukow e; — S o b o t a ,  dn ia  1 
lipca: godz. 9,00 —  Pokazy  chorych i zw iedzanie K li­
nik i D erm ato log icznej; godz. 11,00 —  D yskusja  nad  
pokazanym i p rzy p ad k am i; godz. 15.30 —  P ią te  posie­
dzenie naukow e; godz. 18.00 —  Z am knięcie Z jazdu. —  
W  Zjeździe P oznańsk im , —  prócz członków  P. T. D. — 
m ogą b rać  udz ia ł: goście zaproszen i p rzez  K om ite t 
O rgan izacy jny , derm ato lodzy  nie należący  do P. T. D. 
o raz  lek arze  innych  działów  i specjalnych  nauk  le k a r­
skich in te resu jący ch  się te m a tam i Z jazdu. B lank ie ty  
zg łoszeń uczestn ic tw a w Z jeździe rozes łane  będą człon­
kom P . T. D., lek arze  nie należący  do P. T. D. p ro sze ­
ni są  o zgłoszenie sw ego uczestn ic tw a do K om ite tu  
O rgan izacy jnego  najpóźn ie j do dn ia  1 czerw ca 1950 r. 
S e k re ta rz : (— ) D r med. M. P iechocki. P rzew odniczą­
cy: (— ) P ro f, d r  A. S traszyńsk i.

D nia 26. IV. 1950 r. w ygłoszone zo s tan ą  w K rak . T-wie 
Lek. r e fe ra ty  z dem onstrac jam i m ikroskopow ym i z Z a­
k ładu  Biologii i E m brio log ii A. M. —  (K ierow nik: P ro f. 
D r St. S k o w ro n ): 1) W pływ  ip e ry tu  azotow ego na  w cze­
sne s tad ia  rozw oju  zarodka  —  D r M aria  Jo rd an , —  2) 
D alsze b ad an ia  n ad  dzia łan iem  a loksanu  —  D r A r tu r  
Ju ran d , —  3) H istochem iczne b ad an ia  k o ry  n adnercza  
w  kom pensacyjnym  przeroście  —  D r K azim ierz  R a- 
pacz, —  4) W pływ  substanc ji stero low ych  n a  tk an k ę  
jąd ro w ą —  D r M aria  K una, —  5) S ubstanc je  ra k o ­
tw órcze w  ich dzia łan iu  n a  w zro st i różnicow anie —  
D r Teodor M łynar.

Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego  Tow. 
L ekarsk iego  odbędzie się dn ia  3. V. 1950 roku , 
na  k tó ry m  w ygłoszone zo s tan ą  n a s tęp u jące  re fe ra ty :
1) K lin ika uchyłków  dw unastn icy  —  D r W iejow ski,
2) U chyłk i dw unastn icze w  obrazie  ren tgeno log icznym  
—  D r Gzyl, 3) C h iru rg iczne  leczenie uchyłków  dw u­
nastn iczych  —  P ro f. D r G asiński.


