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PRZEGLAD LEKARSKI

Dr Stefan SOKOLOWSKI Krakow

O zespole Meniere’a

(Z Kliniki Laryngologicznej U. J.
Kierownik: Prof, dr Jan Miodonski)

Historia tzw. choroby M enier e’a jest dluga
i przechodzita rézne koleje. Jednakowoz dopiero
badania ostatniego dwudziestolecia wniosty caty
szereg' nowych spostrzezen, ktére rzucity do pew-
nego stopnia Swiatto tak na podtoze anatomo-
patotogiczne, jak i na mozliwos$ci lecznicze. Po-
nadto badania te doprowadzity do wiekszego
sprecyzowania tego, co obecnie okreslamy mia-
nem zespotu Menier ea.

W 1861 r. lekarz francuski Meniere przed-
stawit Akademii Medycznej w Paryzu swoje spo-
strzezenia oparte na obserwacji 11 przypadkow,
ktére dawaly charakterystyczny zespot objawdw.
Oiyginalny opis Menier ea brzmiat: ,,Apa-
rat stuchowy pierwotnie doskonale zdrowy moze
sta¢ sie nagle przyczyna czynnosciowych zabu-
izen, polegajagcych na szumach o réznym charak-
terze, statych lub przerywanych. Sg one wczes$niej
lub pobzniej potaczone z wiekszg lub mniejszg
uia g stuchu. le czynnosciowe zaburzenia maja
s" siedzibe w uchu wewnetrznym, czesto wy-
"Oujg ataki zawrotow gtowy, chwiania sie, nie-
pewnego chodu, ciggnienia, padania, poza tym
owaizyszg im nudnosci, wymioty, stan zapalny.
Atakom tym, ktére majg charakter zwalniajacy,
towarzyszy do$¢ wcze$nie mniej lub wiecej zazna-
czona gtuchota, a czesto stuch jest nagle i catko-
wicie zniesiony**.

Autopsja wykonana przez Menier ea w je-
dnym przypadku, wykazata zmiany w postaci
krwawego wylewu w kanatach potkolistych, przy
braku jakichkolwiek zmian w mozgu i rdzeniu.
Byt to epokowy krok naprzéd, sprowadzat bowiem
umiejscowienie anatomo-patologiczne tych obja-
wow na teren btednika. Sam M eniere nie
wytaczyt jednakze mozliwosci, ze podobne objawy
moga by¢ wywotane réwniez przez uszkodzenia
wewnatrzmozgowe. Nalezy podkresli¢, ze nakre-
S§lony przez M en i er ea obraz chorobowy za-
wierat wszystkie istotne elementy i w gtéownych
zarysach przetrwat w zupetnosci do dzisiejszych
czasow.

Poczatkowo pod miano choroby Menier e&a
Podciggano wszystkie przypadki z objawami ata-
kéw zawrotu, przy braku zmian w uchu $rodko-
wym. W miare postepu wiedzy pojecie to ulegato
zacie$nieniu, wytgczajagc te sprawy, w ktorych
objawy znajdowaty wyttlumaczenie anatomo-
patologiczne, jak na przyktad krwotoki do bied-

nika przy biataczce, kile ucha wewnetrznego itp.
W dalszym okresie zaprzestano uzywa¢ okreslenia
~choroba Menier ea“a zastgpiono jg pojeciem
»,zespotu Menier ea“ dla przypadkow o wy-
raznych i statych objawach lub mianem pseudo-
Menier ea dla przypadkow, w ktérych obja-
wy wystepowaly przejsciowo wywotane chwilo-
wymi zaburzeniami naczyniowymi lub neuraste-
nicznymi. Dandy mianem pseudo-M e n i e-
r e’a okresla stan przejSciowy do petnego rozwoju
zespotu Menier e’a gdzie sg juz zawroty, ale
nie ma jeszcze szumu i uposledzenia stuchu. Dalej
zmierzata jeszcze propozycja B ar anyego,
by catkowicie odrzuci¢ pojecie juz to choroby, juz
to zespolu Menier e’a a méwic¢ jedynie o ta-
kich lub innych schorzeniach aparatu przedsionko-
wego. Propozycja tu jednakze nie zostata og6lnie
przyjeta.

W zwigzku z rozwojem nauki o alergii oraz
0 uktadzie wegetatywnym zdobycze w tej dzie-
dzinie zostaty wykorzystane do nasSwietlenia za-
gadnienia zespolu M enier e’a jako sprawy,
w ktorej czynniki alergiczne i wegetatywne od-
grywaja bardzo duzg role. Jako zagadnienie gra-
niczne miedzy interna, neurologig i otologig zes-
p6t Menier e’a przechodzi dalszg ewolucje
przez wyodrebnienie okre$lonych jednostek cho-
robowych w zakresie interny i neurologii, a po-
zostawienie otiatrii jedynie przypadkow iniezna-
nym podtozu.

Objawy. Na pierwszy plan w zespole M ¢-
nierea wybijajg sie trzy objawy: 1) zawrdt,
2) uposledzenie stuchu, 3) szum.

Zawrot jest najbardziej charakterystyczny i naj-
wiecej sprawia dolegliwos$ci, wystepuje on napa-
dowo, bez wzgledu na pore dnia, a w wiekszosci
przypadkow roéwniez niezaleznie od potozenia
chorego. Czas trwania ataku zawrotu jest bardzo
rézny, od kilku minut nawet do paru dni. Okresy
miedzy atakami takze sa bardzo r6zne, wahajac
sie od kilku godzin do przerwy kilkumiesiecznej.
Natezenie ataku ma rowniez duzg rozpietosé: od
nieznacznego zawrotu bez innych dolegliwos$ci az
do zawrotu potgczonego z utratg przytomnosci.
W zalezno$ci od sity ataku wystepuje w réznym
stopniu caly szereg towarzyszgcych mu objawow,
w postaci zbledniecia lub zaczerwienienia, potow,
wzmozonego wydzielania $liny, bicia serca, zwol-
nienia tetna, drzenia, zmian w rytmie oddecho-
wym, nudnosci i wymiotow. Objawy towarzyszace
wywotane sg” odruchem nerwéw btednych pod
wptywem bodzcéw przedsionkowych.

W czasie ataku zwykle wystepuje oczoplas
(jednakze nie zawsze musi byé obecny), sktonnos¢
do padania na strone ucha chorego oraz potowi-



czy bol glowy. Wyjatkowo natomiast towarzyszy
atakowi utrata przytomnos$ci, podwodjne widzenie
lub utrata widzenia bez utraty przytomnosci.

Poniewaz 1z zawrotem spotykamy sig czesto
w iskargach chorych (np. Mc N a 11y podaje, ze
na 600 chorych przyjetych kolejno do Instytutu
Neurologicznego w Montrealu 10°% skarzyto sie na
zawroty gtowy), gdyz wystepuje on roéwniez
w wielu innych schorzeniach, dalej, poniewaz za-
sadniczo rozpoznanie zespotu M e nier e&a
stawiamy przez wylgczenie réznych postaci za-
wrotu, dlatego pamieta¢ trzeba o réznych posta-
ciach jego wystepowania.

Zawrdt pochodzenia osSrodkowego: zawrdt przy
uszkodzeniach korowych, jak przy padaczce, za-
wrét przy uszkodzeniach drég jader nerwow
przedsionkowych (np. przy stwardnieniu rozsia-
nym w okresie zaostrzenia) lub przez dziatanie
uciskowe, spotykane gtéwnie przy guzach tylnej
jamy, zwtaszcza przy guzach n. VIII, kata mosto-
wo-mo6zdzkowego, zawrét przy wstrzasie madzgu
lub jako objaw pozostatosci po wstrzgsie. Zawrot
przy guzach moézgu moze by¢ wywotany albo uci-
skiem na naczynia btednika lub na nerw przed-
sionkowy albo na jego jagdra w rdzeniu lub tez
przez podraznienie drog projekcji korowej bted-
nika (zwitaszcza guzy, przytykajace do rowka Syl-i
viusza dajg najwcze$niej zawrot).

Zawrdt pochodzenia ocznego, np. przy podwoj-
nym widzeniu, przy oczoplasie gornikéw, przy
patrzeniu z wielkiej wysokosci itp.

Inng postacig zawrotu jest zawrdt, wystepujacy
przy chorobie morskiej. Jest on pochodzenia bted-
nikowego, réwniez takiego pochodzenia jest zaw-
rot wystepujacy niekiedy przy schorzeniach trgbki
Eustachiusza lub przy nagromadzeniu woskowiny
w przewodzie zewnetrznym ucha, ktérego spora-
dyczne wypadki opisywano, ttumaczac je naste-
powym przekrwieniem biednika, pod wpltywem
zaburzenn w, ci$nieniu w uchu S$rodkowym. Za-
wrét, wystepujacy w schorzeniach ucha $rodko-
wego, zwlaszcza przy przebiciach attykowych
i obecnos$ci perlaka, nasuwa zawsze podejrzenie,
ze sprawa chorobowa uszkodzita juz otoczke bied-
nika i wywotata jego ograniczone zapalenie.

Zawrdt moze wystgpi¢ przy schorzeniach serca
i naczyn, zwitaszcza przy zwezeniu zastawki dwu-
dzielnej, miazdzycy, nadcisnieniu, w kilowym za-
paleniu wytworczym btony wewnetrznej. Prze-
waznie jednak spotykamy sie tutaj nie z praw-
dziwym rotacyjnym zawrotem, a raczej z uczu-
ciem niepewnosci, zapadania sie podtogi itp.
W tych wypadkach zawrot moze byé wywotany
zaburzeniami w kragzeniu albo w samym btedniku
albo w jego drogach osrodkowych, jak np. przy
zakrzepie tetnicy modzdzkowej dolnej, gdzie dot-
kniete sg jgdra nerwu przedsionkowego w rdzeniu
przedtuzonym.

Wazng role odgrywa tutaj krgzenie w tetnicy
stuchowej wewnetrznej, ktora jest tetnicg konco-
wa, przez co zaburzenia w jej wypetnieniu dziataja
bardzo silnie na btednik. Wpltyw na jej skurcze
wywiera splot nerwowy sympatyczny otaczajacy

| tetnice kregowa, a idacy z piersiowej czesci pnia

; nerwu wspbétczulnego i ze zwoju szyjnego dolne-
go. Zaburzenia naczynioruchowe, dziatajagce na
tetnice podstawowag moga Wywieraé wpltyw juz
to na ucho wewnetrzne, juz na osrodki w rdzeniu
tak, ze nieraz trudno jest rozstrzygnaé, czy bited-
nik, czy osrodki sg nimi dotkniete- Zaburzenia
naczyniowe czesciej i w znaczniejszym stopniu do-
tycza rozwojowo miodszej czeSci stuchowej niz
przedsionkowej tak, ze na pierwszy plan wybi-
jajag sie wtedy dolegliwosci w postaci szumoéw
i uposledzenia stuchu.

Réwniez ataki zawrotu spotykane przy migre-
nie nalezy odnie$¢ do zaburzen krgzenia, zaopa-
trujacego juz to biedniki juz to ich osrodki.

Zawrot psychogenny towarzyszacy stanom leku
i nadczynnos$ci uktadu sympatycznego, spotyka-
ny u osobnikéw neurastenicznych, w wiekszosci
przypadkéw jest réwniez pochodzenia naczynio-
wego.

Zawr0Ot przy schorzeniach krwi, jak niedokrwi-
sto$¢, biataczka, moze by¢ wywotany nie tylko
przez niedokrwienie, ale i przez krwotoki do bted-
nika, np. przy biataczce.

Zawroty przy przekwitaniu i zaburzeniach
w miesigczkowaniu sg spowodowane gidwnie
przez zmiany w krazeniu mézgowym.

Niekiedy zawrét wystepuje takze przy schorze-
niach zotadka i jelit, zwlaszcza przy pasozytach
jelitowych-

Zawrdt przy zatruciach juz to endogennych, np.
W mocznicy juz to egzogennych, jak po nikotynie,
chininie, salicylu wywotany jeist zasadniczo dzia-
taniem na naczynia, dajgc badZz to skurcze, badz
to krwawienia do btednika lub, jak przy alkoholu,
dziataniem na os$rodki szyjne. Zawrdt, wystepu-
jacy przy ukrytych ogniskach zakazenia w ustro-
ju, jak schorzate zeby, migdatki itp. tfumaczy sie
wywotaniem toksycznego zapalenia btednika.

Natomiast przyczyna zawrotu po duzych daw-
kach streptomycyny nie jest dostatecznie wyjas-
niona, nie wiadomo, czy spowodowana jest przez
uszkodzenie komdérek zmystowych w samym bted-
niku, czy tez jader w rdzeniu.

Takze pewne awitaminozy, jak np.
przebiegaja z objawami silnych zawrotow.

Oddzielng grupe stanowi zawrdt u osobnikow
alergicznych, dajacy sie wywotaé odpowiednimi
alergenami.

Z tych wszystkich mozliwosci wystepowania
zawrotu w obecnej chwili do zespotu Menie re’a
zaliczamy zawrét u osobnikéow alergicznych, za-
wrét przy ogniskach ukrytego zakazenia, pewne
postacie zawrotu naczyniowego oraz zawrdt o bli-
zej nieokreslonej przyczynie, ale dzialajacy na

pelagra,

sam narzad zmystowy blednikéw. Zasadniczo
wszystkie te postacie sg pochodzenia btednikowe-
go-

Nalezy podkres$liéc, ze zawrd6t pochodzenia

o$rodkowego jest nieepizodyczny, niesystematycz-
ny, a diugotrwaty, podczas gdy zawrdt obwodo-
wy jest epizodyczny o ostrych granicach trwania,
systematycznie wystepujacy i stosunkowo krotki-



Chorzy nie zawsze odczuwajg prawdziwy rota-
cyjny zawrdt, ktory cechuje sie uczuciem wiro-
wania wokoto przedmiotu lub krecenia sie w ko-
lo, a wystepujg wrazenia zastepcze, jak uczucie
kotysania, bujania sie, zataczania itp. przeto Me
N a 1ty radzi, aby poleci¢ chorym poréwnanie
wrazen w czasie ataku z uczuciem po prdbie ka-
lorycznej. Jezeli doznania te sg zgodne, to naj-
prawdopodobniej i atak jest pochodzenia biedni-
kowego.

Jaki jest mechanizm powstania tego rodzaju za-
wrotu?

Jak wiemy, rownowaga ciata utrzymywana jest'

przez toniczne bodzce, ptyngce stale z obu biedni-
kéw i dziatajagce synergistycznie. Kazdy btednik
wywiera jednakowoz dziatanie nieréwnomiernie
silne na obie strony ciata, dziatajgc mniej wiecej
w proporcji dwa razy silniejszej na strone prze-
ciwng, np. prawy btednik stara sie przesungé
gatki oczne na istrone lewag dwa razy silniej, niz
oa prawg, a odwrotnie dziata biednik lewy.
W stanie zdrowia zachowana jest réwnowaga
dziatania, jednak uszkodzenia w tym mechaniz-
mie wywotujace przewage lub ostabienie jednego
ie nim w stosunku do drugiego dajg odrazu za-
burzenm objawiajgce sie w chodzie, postawie, ru-
chach, w dewiacji gatek ocznych lub w oczoplasie
w uczuciu zawrotu, w zblednieciu, potach, nud-
no$ciach, wymiotach czyli w catym zespole obja-
wow typowych dla ataku Menier e&a.

Gdy jeden biednik jest catkowicie zniszczony,
to odpowiadajgce mu osrodki w rdzeniu po' pew-
nym czasie przejmujg jego dziatanie i doprowa-
dzajg do tak zw. kompenzacji czyli do stanu wy-
iownania zaburzen wyniktych z przewagi drugie-
go btednika. W zespole M enier ea spotyka-
my sie ze stanem niezrdwnowazenia miedzy obu
btednikami i to stanem, gdzie okresowo dochodzi
do wiekszych réznic w napieciu obu btednikow,
co daje obraz ataku.

Drugim ogniwem w zespole objawdw jest upo-
$ledzenie stuchu. UpoSledzenie to wystepuje za-
sadniczo zawsze, chociaz poczatkowo moze by¢
bardzo nieznacznie zaznaczone tak, ze wykrywa
sie je jedynie badaniem audiometrycznym.
W wiekszosci przypadkéw uposledzenie stuchu
dotyczy jedynie jednej strony, np. wediug duzej
statystyki W a lsha i Adsona z 1940r,
obejmujgcej 182 przypadki, w 115 stuch byt gorszy
w jednym uchu, w 67 w obu uszach.

Co do typu upos$ledzenia, to moze mie¢ ono réz-
ng poista¢, najczesciej jednak jest typu percep-
cyjnego, rzadziej typu mieszanego, pereepcyjno-
przewodzacego, a najrzadziej typu czysto przewo-
dzacego. W poczagtkowych okresach jest bardzo
nieznacznie zaznaczone uposledzenie stuchu, z bie-
giem czasu nastepuje coraz wieksza jego utrata,
doprowadzajgc nawet w pewnych przypadkach
do catkowitej jednostronnej gituchoty.

Niekiedy mozna stwierdzi¢ do$¢ duze i czeste
wahania stuchu tak w kierunku poprawy, jak i po-
gorszenia, w stosunkowo bardzo krotkim czasie.

Sgq one do$¢ charakterystyczne dla pewnych po-
staci zespotu.

Trzeci z zasadniczych objawoéw, szum, wystepu-
je juz to stale, juz to pojawia sie okresowo. Na-
tezenie jego i wysoko$¢ moze utrzymywac sie sta-
le na tym samym poziomie lub tez mogg wyste-
powac¢ do$¢ duze wahania w jego sile i wysokosci.
Co do wysokos$ci szumu, to zasieg jego waha sie
przewaznie w granicach od 128 drgnien do 512
drgnien, chociaz czasami do$¢ znacznie odbiega
od tego zakresu tak w jednym, jak i drugim Kkie-
runku. Zasadniczo szum wystepuje po jednej stro-
nie, umiejscawiajac sie w uchu o uposledzonej
ostrosci styszenia albo w uchu gorzej styszacym,
jezeli stuch jest obnizony obustronnie.

Co do kolejnosci wystepowania objawéw, to
kazdy z nich moze by¢ pierwszym, np. wediug
statystyki C r o v e’a z 1938 r., obejmujacej
119 przypadkéw, w 74 pierwszym objawem byt
zawrot, w 14 byto nim upos$ledzenie stuchu, a w 31
przypadkach szum byt pierwszg dolegliwoscia-

Badanie narzgdu przedsionkowego wykazuje
w okoto 80% przypadkéw zmniejszenie pobudli-
wosci ucha chorego tak dla préby kalorycznej,
jak i obrotowej, w okoto 10% pobudliwo$¢ normal-
ng i w okoto 10% pobudliwo$¢ zwiekszong. Pro-
cent zwiekszonej pobudliwo$ci obejmuje réwniez
przypadki catkowicie niepobudliwe, przy czym
wedlug Cr ov e’a w przypadkach tych po
pewnym czasie moze znowu pojawia¢ sie reak-
cja, co dowodzi stanu zmiennosci btednika.

Z innych objawéw wspomnie¢ nalezy o dipla-
eusis do$¢ czesto tu spotykanej, tj. o objawie
styszenia tego samego dzwieku w r6znej wysokos-
ci przez oboje uszu, przy czym zwykle ucho gorzej
styszace styszy ton jako nizszy.

Ostatnio Hallpike podaje, ze we wszyst-
kich przypadkach zespolu Menier e’a daje sie
stwierdzi¢ tzw. objaw zrownania gto$nosci (opi-
sany w 1936 r. przez P ow ler’a jako ,ree-
ruitement phenomenon*4, polegajacy na tym, ze
ucho gorzej styszace w miare podnoszenia gtos-
nosci tonu styszy go w przyrostach niepropor-
cjonalnie wiekszych, w stosunku do ucha zdro-
wego tak, ze w konhcu przy bodZzcu bardzo silnym
styszy go ono z sita identyczng, jak ucho zdrowe
czyli nastgpito tutaj zrownanie w odczuwaniu
sity bodZzca w obu uszach dla tonu bardzo silne-
go. Objaw ten uwaza za charakterystyczny dla
zespotu M enier ea. Przy innych sprawach
chorobowych tak w uchu $rodkowym, jak i w ner-
wie stuchowym objaw ten ma nie wystepowac.

Wiek i pte¢ chorych. Objawy zespotu
Menier e’a wystepuja najczesciej u osobni-
kéw pomiedzy 40. a 50. rokiem zycia, chociaz po-
jawienie sie pomiedzy 20. a 30. rokiem, zycia nie
nalezy do rzadkosci- W stosunku do pici wystepu-
je tu nieznacznie zaznaczona wieksza cze$¢ tego
schorzenia u' mezczyzn.

Czas trwania choroby moze by¢ dos¢ rézny, od
kilku miesiecy do kilkunastu lat, Wedlug sta-
tystyki Thornval’”a od6 miesiecy do 12
tat. Po catkowitym wygasnieciu czynnosci cho-



rego btednika osiggniete sag warunki do kompen-
zacji i ataki zawrotow przestajag wystepowac.
Patogeneza. Pierwszg hipotezg ttumaczacyg
objawy w zespole byta hipoteza krwotokéw do
btednika, oparta na sekcji pierwszego przypadku
samego M en i er ea Z biegiem czasu jednak,
gdy wytgczono z zespotu przypadki o etiologii
znanej, ktére takie krwotoki mogty dawac, jak
np. biataczke, powstat caty szereg réznych hipo-
tez, usitujgcych wytlumaczy¢ powstawanie obja-
wow w zespole M e nier e’a. 'Jeszcze w r. 1883
Woakes apozniejwr, 1897 Cheatle twier-
dzili, ze powodem jest wzmozone ci$nienie w bted-
niku wywotane juz to przez nadmierne wydzie-
lanie, juz to przez uposledzone wchtanianie eudo-
timfy. C tieat 1e porownywal ten stan do

jaskry i stworzyt termin ,auricular glaucomall ]

Pézniej W ittmaac kK rozwingt to pojecie.
W edtug niego w zespole Menier e’aprzychodzi
do wzmozonego wydzielania lub do zaburzen
w krazeniu endolimfy, ktére powoduja obrzek
btednika, Poglad ten popiera caty szereg nowszych
autoréw, jak F erreri, P ortmann,
Hartsook iinni.

Wr. 1920 Mygind i Dederding wy-
snuli hipoteze, Zze czynnikiem wywotujgcym sg
zaburzenia gospodarki wodnej w ustroju. Wyste-
puje wg nich wzmozone wigzanie wody przez
komérki, dajac obrzeki komérkowe. Oparli sie
oni na tym, ze pewne objawy podraznienia bted-
nika usuwane sg przez pilokarpinge oraz na da-
nych uzyskanych przez wazenie chorych. Stwier-
dzano, ze ataki M enier ea wystepowaly wraz
ze wzrostem wagi, natomiast z jej obnizkg poja-
wiata sie poprawa. Zmiany takie zachodzg row-
niez w narzadzie Corti’ego jako wynik wzmozo-

nej przenikliwo$ci komoérek wywotanej najpra-

wdopodobniej przez upos$ledzenie naczyniowe

w danym predysponowanym terminie.
Furstenberg, Lashmet i Laht-

rop w 1934 r. wysuwajg hipoteze, ze objawy w ze-
spole Meniere’a Wywotane sg nie przez nagro-
madzenie wody, ale przez zatrzymanie elektroli-
tow i to gtdwnie sodu.

Odmienng hipoteze wysunagt w 1904 r. E sca't,
ktory uwazal, ze powstanie ataku wywotane jest
przez skurcz tetnicy stuchowej wewnetrznej. Teze
te popierat dalej Lernioyez (1929 i inni.

K oh rak (1923) tworzy pojecie tzw. kryzy na-
czyniowo-nerwowej n. VIII, ktéra odpowiadata-
by objawom zespotu Menier e’a Jestto wedtug
niego neuroza wegetatywna, zmieniajagca stan na-
piecia labiryntu. Jako moment etiologiczny uwa-
za on dwa czynniki: ogdlny wegetatywny i miej-
scowy btednikowy. U osobnikéw z chwiejnym
uktadem wegetatywnym przy pewnej dyspozycji
btednikowej przychodzi do ataku, wywotanego
przez zmiany naczyniowe w samym bitedniku, juz
to w komorowym splocie naczyniowym. Zmiany
naczyn maja byé réznego stopnia, poczawszy od
nadmiernego ich wypeinienia az do przenikania
krwinek poprzez ich $ciany. K ob r a k powo-
tuje sie na dosSwiadczenia Matsui, Kktory po

przecieciu puia nerwu wspo6iczulnego na szyi
u zwierzat dosSwiadczalnych stwierdzat krwoto-
ki w btednikach. Ponadto uwzglednia on fakt,
ze Srodki dziatajagce na uktad wegetatywny moga
doprowadzi¢ u osobnikéw podatnych do wysta-
pienia ataku Menier ea.

Sheldon i Ho rton (1940) twierdzg, ze
czynnikiem etiologicznym w zespole sg zmiany
przepuszczalnosci naczyn witosowatych, ktére da-
ja miejscowy obrzek, jednak nie wiadomo, cz:r
§rod- czy miedzykomoérkowy.

Odrebng teze wysuwa D andy (1928), ktory
poréwnujac objawy wystepujace w atakach M fi-
Il'ierea zobjawami przy neuralgii nerwu tréj-
dzielnego lub .jezykowo-gardlowego uwaza, ze
zachodzi tu pierwotne uszkodzenie samego ner-
wu VI1II. Jako jedng z przyczyn uszkadzajgcych u.
VIl przypuszcza anomalie naczyniowe w posta-
ci petli tetniczych, ktore uciskajg sam nerw. Ano-

malie takie spostrzegat w Kkilku przypadkach
w czasie wykonywania operacji przeciecia n.
VIII.

Zdanie D andy ’ego popiera Hughson

(1938), méwiac o toksycznej neuritis n. VIII.

Osobng grupe stanowig autorzy (D u Kk e (1923),
Proetz (1931), Dean, Agar, Linton
(1937), U r b ach (1936) i inni), ktérzy stwierdzali,
ze ataki Menier e’a wystepowaty pod wptywem
uczulenia, zwitaszcza na pewne pokarmy i ze te
ataki ustepowaty po usunieciu wykrytych aler-
genow.

W 1937 r. W right wysuwa hipoteze, ze
w chorobie M enier ea mamy do czynienia
z uszkodzeniem btednika, wywotanym przez jakies$
ogniskowe zakazenie, ktore pochodzi z zepsutych
zebow, z chorych migdatkéw, ze schorzatych zatok
bocznych nosa, z woreczka zo6tciowego itp.

Réwniez i Brain wyraza poglad, ze zespot
Menier ea wywotany jest toksycznym lub
toksyczno-zakaznym procesem w biedniku.

James Adam (1939) rozwaza zespot jako
awitaminoze wywotang brakiem witaminy C i Bi
albo jeszcze jakiej$ innej nieznanej witaminy.

Eagle (1948), opierajgc sie na pracy L e r-
moyuezz1929r. uwaza, ze zzespotu Menier e’a
nalezy wytaczyé odrebng grupe, na ktdérg tenze
zwrocit uwage. Opisat on mianowicie taka pos-
ta¢ zespotu M enier e’a, w ktoérej zasadniczo
pierwszymi objawami byty zawsze szum i upoS$le-
dzenie stuchu, a nastepowo dopiero zjawiat sie
zawrot, przy czym po ataku zawrotu nastepowata
zawsze poprawa w postaci polepszenia stuchu
i (znikniecia szumu. Stagd tez nazwa podana przez
Lernioy ez ,blevertige qui fait entendrell

Rokowanie w tej postaci jest zawsze dobre.
Lermoyez uwaza, ze przyczyng jest tutaj
skurcz tetnicy stuchowej wewnetrznej, ktory po-
woduje upoS$ledzenie stuchu i szum. Gdy skurcz
zaczyna ustepowaé i zachodzi nastepowe isilne
przekrwienie, wystepuje atak zawrotu, ktory jest
tutaj objawem przywrécenia krazenia. L e r-
m oy e z rozwaza mozliwo$¢ odrebnych skur-
czo6w w tetnicy przedsionkowej i Slimakowej.



Opierajagc sic? na hipotezie L er m oy e z
E a g le zebral szereg' przypadkéw o tego ro-
dzaju obrazie chorobowym, przy czym u wszyst-
kich z nich stwierdzat zawsze w wywiadach
schorzenia alergiczne, jak pokrzywkg itp. Opie-
rajagc sig na tych danych oraz na odmiennym ro-
kowaniu w tych przypadkach uwaza, ze nalezy
wyodrebnié z zespolu Menier eatzw. zespot
Lermoy ez ktorego przyczynag jest skurcz
naczyniowy na podtozu alergicznym.

Atkinson przyjmuje rd6znorodng etiolo-
gig i uwaza, ze zesp6t Menier e’a jesttoposte-
pujgca gtuchota i szum, powiktane zaburzeniami
przedsionkowymi. Moze on by¢ wywotany rézny-
mi czynnikami, juz to przez uszkodzenie wywotu-
Wce zaburzenia czynnos$ci pnia nerwu VIII albo
samego btednika.

Atkinson dzieli wszystkie przypadki zes-,
polu Menier eana2grupy, réznigce sig od sie-
bie reakcjg na doskdrne wstrzykniecie histaminy.
Chorych z dodatnim odczynem przy probie hista-
minowej zalicza do grupy alergicznej, obejmuja-
cej jedynie 1/5 wszystkich przypadkéw, natomiast
resztg przypadkow, tzn. 4/5 wigcza do grupy wa-
zomotorycznej, charakteryzujgcej sig odczynem
ujemnym. Poza tym grupa alergiczna cechuje sig
zwykle obustronnym zajgciem uszu, upo$ledze-
niem stuchu o typie przewodnictwa i zmniejszo-
ng pobudliwos$cig przedsionkowa. Grupa wazomo-
toryczna ma mie¢ upos$ledzenie stuchu o charak-
terze percepcyjnym lub mieszanym, a pobudli-
wos$¢ przedsionkowa jest tu zwiekszona, za wyjat-
kiem przypadkéw diugo trwajgcych, gdzie réow-
niez wystapuje zmniejszenie pobudliwosci. Jed-
nakze podziat Atkinson a jest zbyt sche-
matyczny i zawiera pewne sprzecznosci, np. o wie-
le liczniejsza grupa wazomotoryczna miataby
mie¢ zwigkszong pobudliwo$é przedsionkowa, pod-
czas gdy wiadomo, ze ogromna wiekszo$¢ przy-
padkéw Meniere’a odznacza s.ig zmniejszeniem
pobudliwosci.

Zmiany anatowo-patologiczne

Szereg badaczy, jak Schwabach, Man a-
sse i Alexander podtrzymywat hipo-
tezg Meniere’a o krwotoku btednikowym, opie-
rajagc sig na sekcjonowanych przypadkach, w kto-
rych oczywiscie znajdowali wylewy Kkrwawe
w bilednikach. Jednakze byty to juz to, jak
u Schwahbach?a przypadki, w ktérych
ataki Menier e’a wystagpity w przebiegu biatacz-
ki i na sekcji znajdowano inne zmiany biatacz-
kowe lub — jak w przypadku M anasse’ go—
wylewy krwawe w btedniku towarzyszyty krwo-
tokom moézgowym. Poza tym w 15 przypadkach
biataczki opisanych przez Schwabac h,
w ktérych stwierdzit on wylewy krwawe i nacieki
w btednikach, jedynie w 5 za zycia byty ataki
Menier e&a

Sekcje czystych przypadkdw zespotu M eniere’a
byty wyjatkowe, poniewaz sprawa nie doprowa-
dzata nigdy do zej$cia $miertelnego. Dopiero opu-
blikowana w 1938 roku praca Hallpike’a
1 Cairns’”a rzucita nowe $wiatto, stwierdza-

jac charakterystyczne zmiany anatomo-patologi-
czne w bitednikach u 2 chorych cierpigcych na zes-,
p6l Menier e’a azmartych po operacji D a n-
dy’ego. Do r. 1944 opisano (Hatlpike
i Wright, Lindsay, Crove All
inann i Fowler) 13 przypadkéw doktad-
nych anatomo-patologicznyeh badan biednikow
u chorych, ktérzy cierpieli na zespét M e n i e-
i e’a i we wszystkich znaleziono podobne a cha-
rakterystyczne zmiany, polegajace na ogromnym
rozdaciu przestrzeni endotimfatycznych, gitdwnie
w zakresie przewodu S$limakowego i woreczka,
zmiany zwyrodnieniowe w zmystowych elemen-
tach biadnika, dalej zanik luznej okolonaczynio-
wej tkanki tgcznej, otaczajgcej worek endolimfa-
tyczny. W przypadkach tych nie stwierdzono na-
tomiast nigdzie oznak sprawy zapalnej w biedni-
ku oraz nie wykazano zmian w samym nerwie
VIII.

Opierajac sig na catkowitej zgodnosci sekcyjnej
przypadkow, niektérzy autorzy z H a 11p i k™
emi W right em na czele uwazajg, ze mamy
tu do czynienia z jakg$ swoistag sprawga chorobo-
wa i proponujg, by uzywaé dla niej ponownie
nazwy choroby Meniere’a a nie jak obecnie
og6lnie przyjeto -r nazwy zespotu, ktéry miatby
odpowiada¢ réznym schorzeniom.

Leczenie.

Z nieznajomosci etiologii choroby Meniere’a
oraz licznych a ro6znych hipotez, starajagcych sie
ja wyjasni¢, wyptywa tez duza liczba réznych me-
tod i Srodkéw leczniczych. Przede wszystkim le-
czenie polega na wytgczeniu wszelkiego rodzaju
czynnikow szkodliwych, jak np. na uisunieciu lub
ograniczeniu toksycznego wptywu nikotyny i al-
koholu. W mysSl teorii W r i g ht’a o ognis-
kach ukrytego zakazenia konieczng jest doktadna
kontrola samych migdatkéw, zab6éw, zatok bocz-
nych nosa, wyrostka robaczkowego, woreczka z64-
ciowego itp. W razie stwierdzenia schorzenia jest
wskazane usuniecie operacyjne ogniska zakaze-
nia. Wedtug statystyki W r i g h t”a obejmu-
jacej 88 przypadkéw usuniecie ogniska zakazenia
dato wyleczenie lub poprawg w 88% .odnos$nie za-
wrotu, 70% poprawg stuchu a w 59%0 ustgpienie
szumu- Wg innych autoréw wyniki przy tego ro-
dzaju postepowaniu jakkolwiek pomys$lne nie sg
jednak tak korzystne (Mc N a1ly, H a 11p i-
k e).

W leczeniu farmakologicznym oddawna stoso-
wano caty szereg $rodkéw leczniczych i niektdre
z nich utrzymaty sig do tej pory. Jednym z naj-
starszych $rodkéw wprowadzonych do leczenia
zespotu Menier e’ajeszcze przez Charoo ta
byta chinina, ktéra w nowszych czasach goraco po-
lecat Curs.chma nn w dawkach 01 g 1—3
razy dziennie.

Ze $srodkéw zmniejszajacych pobudliwo$é osrod-
kowego uktadu nerwowego stosuje sig nadal roz-
nego rodzaju leki uspokajajgce, jak preparaty
bromowe (05—1,0 g — 3 X dziennie) lub leki po-
chodzenia roslinnego, zwtlaszcza waleriana, .clalej
$rodki z grupy nasennych, gtéwnie pochodne kwa-



su barbiturowego, jak luminal (005 g 2 X dzien-
nie), amytal itp., srodki narkotyczne, jak bulbo-
kapnine, w dawce 0.02 g 2 X dziennie i skopola-
mine w dawce 0,0002 — 0,0005 g.

Wieksze zastosowanie majg leki dziatajgce na
uktad wspétczulny. Ze srodkéw wywotujacych po-
razenie zakonczen parasympatycznych stosuje sie
beladonne lub czyste jej pochodne, jak atropineg,
(0,0005 g) i hyoscyamine (0,005 g), przede wszyst-
kim jednak skopolamine, ktdra zmniejsza pobud-
liwos¢ osrodkow uktadu nerwowego i poraza za-
koiAczenia parasympatyczne. W pewnych jednak
przypadkach pomys$inie dziataja srodki draznigce
zakoAczenia parasympatyczne, jak pilokarpina
w dawce 0,001 g lub naprzemian $rodki draznigce
i porazajace zakonczenia parasympatyczne, a to
w celu ,treningulluktadu wegetatywnego (K o b-

r a k).

Z lekoéw tonizujagcych podaje sie strychnine
(0,001 g).

Myg.ind i Dederdin g, opierajgc sie

na swej hipotezie o zaburzeniu przemiany wodnej,
zalecajg ograniczenie ptynéw, podawanie witamin,
preparatow wapniowych oraz stosowanie fizyko-
terapii. Chorzy pozostaja w leczeniu szpitalnym
przynajmniej 2—3 tygodnie. Wedtug ich statysty-
ki, obejmujacej 110 przypadkow, u 81% chorych
nie byto zawrotu przez 3 lata, a u 85 chorych na-
stagpita poprawa stuchu.

James Ada m podaje witaminy C i Bi
oraz diete, sktadajgcag sie z petlnowartoSciowego
chleba i zawierajgcg duzo réznego rodzaju jarzyn,
natomiast skapg w mieso. Rano i wieczorem po-
leca szklanke goracej wody, précz tego funt owo-
cow, litr mleka i 100 g surowych jarzyn. RAwniez
i Woodman otrzymywat dobre wyniki po
stosowaniu tego rodzaju diety.

F.urstenberg, Lashmet i Laht-
rop (1934) zalecajg diete ubogg w sol i Sciste
ograniczenie soli.

Zamiast chlorku sodu polecajg chlorek amonu
w ilosci 05 g 6 X na dobe przez 6 tygodni. Poda-
jg oni przy tym dobre wyniki. Te same wyniki
osiggajg takze inni autorzy, jak np. W ais h
i A dson (1940), ktérzy stosujg az 9,0 g chlorku
amonu na dobe przez 3 dni, potem 2 dni przerwy
i tak przez kilka tygodni.

Talbot i Brown (1940) zauwazyli, ze
dieta Purstenberg'a jeistbogata w potas,
nie stwierdzili jednak zadnych zmian w réwnowa-
dze kwasowo-zasadowej u chorych cierpigcych na
zesp6t Meniere’a, jak réwmiez nie mogli wy-
wotaé ataku M eniere’au tych chorych podawa”
niem duzej iloSci chlorku sodu. Dlatego tez nie
przypisujg wartosci ograniczeniu sodu, jednak
uwazajg, ze dodatnio wptywa tu podawanie duzych
ilosci chlorku potasu. Zwracajg uwage, ze do odpo-
wiedniego przewodzenia impulséw nerwowych ko-
nieczne jest witasciwe stezenie jonow potasu. Le-
czenie ich polega na podawaniu 6—10.0 g chlorku
potasu na dobe. Stosuja go przez czas diuzszy,
w okresach trzydniowych, z dwoma dniami pauzy.
Podaja dobre wyniki po takim leczeniu u 48 cho-

rych odnosnie zawrotu i polepszenia stuchu. Na-
lezy podnie$é, ze jeszcze w 1923 r. Ko bra «k
zwracal uwage na mozliwo$¢ leczniczego wyko-
rzystania jonow potasu lub wapnia w celu zwie-
kszenia pobudliwos$ci uktadu parasympatycznego
(jony K), czy tez sympatycznego (jony Ca).

Lindsay zaleca rowniez chlorek potasu,
stosujgc go w 25% roztworze wodnym, w iloSci
75 ml 2 X na dobe oraz sok z cytryny i diete
bezsolng.

W 1938 r. A 1foldy uwazajac, ze zespot
Menier ela ma podioze alergiczne wprowadza
do leczenia po raz pierwszy histamine, podajac ja
podskérnie we wzrastajgcych dawkach co 2 dni,
stosujgc 10—12 zastrzykow.

Dalszy rozw0j leczenia histaming poszedt
w dwoéch kierunkach. Niektérzy autorzy (Il a n-
s e 1) stosujg dawki, minimalne, uwazajac, ze tg
drogg mozna najlepiej odczuli¢ ustr6j na hista-
mine, inni za$, jak Sheldon i Horton
wprowadzajg po raz pierwszy w 1940 roku dozylne
wlewanie duzych ilosci histaminy. Stosujg oni
kroplowki dozylne 2,75 mg fosforanu histaminy
w 250 ml roztworu fizjologicznego soli kuchen-
nej lub w 5% roztworze glukozy albo w 0,8% roz-
tworze chlorku potasu. Szybko$¢ podawania wy-
nosi 30—60 kropli na minute. Podajg kropléowki
przez 3—6 dni, nastepnie stosujg histamine pod-
skornie w roztworze 1:10 000, podajgc jg w dawkach
wzrastajagcych od 0,2 do 0,5 ml i nastepnie ponow-
nie zmniejszajg dawke. W przypadkach ciezkich
stosujg wlewania dozylne przez szereg dni z rzedu.
Nie zauwazyli zadnych przykrych objawow ubo-
cznych. Wyniki w 25 przypadkach sg bardzo za-
checajgce, co sie tyczy ustapienia zawrotow,
w mniejszym za$ istopniu jiostepowanie takie
wpitywa na szum. W szeregu przypadkéw stwier-
dzili réwniez poprawe stuchu od 15—30 decibeli.
Najlepsze wyniki mieli przy stosowaniu histami-
ny w roztworze chlorku potasu. Stosujg hista-
mine we wszystkich przypadkach zespotu Menie-
re’a, niezaleznie od wyniku histaminowego testu
skornego i podaja, ze rowniez przy probie ujem-
nej wyniki sg dobre.

W 1940r. Harris i Moore wprowadzili
do leczenia zespotu Menie r e’a kwas nikotyno-
wy. Oparli sie oni na spostrzezeniu, ze chorzy na
pelagre (awitaminoza spowodowana brakiem ami-
du kwasu nikotynowego) cierpig czesto na za-
wroty oraz ze gtuchota przy zespole Meniere’a7
jest przewaznie percepcyjna czyli ze ma charak-
ter zwyrodnieniowy. Stosujg oni kwas nikotyno-
wy razem z witaming Bi oraz diete bogatg w wi-
taminy i biatko. Podajg na dobe 250 mg kwasu
nikotynowego w 5 porcjach oraz 10 mg witaminy
Bi 2 razy dziennie.

Atkinson stosuje dwa r6zne sposoby le-
czenia zaleznie od swego podziatu. W grupie aler-
gicznej podaje histamine podskdrnie w dawkach
wzrastajacych od 001 mg 2 X na tydzien, docho-
dzac stopniowo do granic tolerancji, tj. do 1 mg.
Po 6 miesigcach stosuje taki sam cykl leczenia,
ponawiajac go raz jeszcze w braku wyniku.



Twierdzi on, Zze histamina w grupie wazornoto-
ryeznej nie daje zadnych wynikow, natomiast za-
leca tutaj gorgco kwas nikotynowy, przy czym
uwaza, ze mechanizm jego dziatania w leczeniu
zespotu polega jedynie na rozszerzaniu naczyn,
zwtaszcza naczyn gtowy. Dawkuje on indywidu-
alnie, poczynajagc od 25 mg u oséb mitodszych
a od 10 mg u starszych (poniewaz ci znosza go
gorzej). Nastepnie dawke podnosi, dochodzgc do
50 mg dziennie. Poczatkowo stosuje go domiesnio-
wo a nastepnie doustnie i to przez czas diuzszy.
Réwnoczes$nie podaje witamine Bi w dawce 5 mg
u osobnikéw mtodszych a 25 mg u starszych, Pod-
kresla, ze stosowanie kwasu nikotynowego w prze-
ciwieAstwie do histaminy nie wywotuje zadnego
przyzwyczajenia tak, ze mozna go stosowaé nie-
ograniczenie diugo. Podaje dobre wyniki odnos-
nie zawrotow, jak i szumu. Inni autorzy jednak-
ze nie zgadzajg sie w odr6znieniu od A t K i u-
s on’a na Scisty podzial na grupe alergiczng
1 wazomotoryczng, ani na wytgcznos$¢ leczenia
jednej grupy histaming, a drugiej kwasem niko-
tynowym. | tak np. Williams i Horton
podkreslaja, ze niezaleznie od proby skoérnej spo-
strzega¢ mozna dobre wyniki zaré6wno po hista-
minie, jak po kwasie nikotynowym.

Ostatnio Lewy i Pox (1948) podajg bar-
dzo dobre wyniki po stosowaniu pirydoksyny
(witamin Bo) w dawce 100 mg na dobe w Kkilku
czesciowych dawkach. Dawke te podajg przez kil-
ka tygodni. Podkres$lajg jednak, ze nie jest dla
nich jasny mechanizm dziatania pirydoksyny.

Podkres$li¢ nalezy, iz zdaniem niektorych auto-
row sama hospitalizacja chorych jest czynnikiem
najwazniejszym i ze ona wpltywa na poprawe sta-
nu bez wzgledu na rodzaj leczenia.

Leczenie chirurgiczne.

Pierwsze pomysty i proby operacyjnego lecze-
nia zespotu M euiere’a zostaty wprowadzone
przed wielu laty, jednak dopiero stosunkowo nie-
dawno wypracowano caty szereg operacji, ktore
zaczeto stosowa¢ na duzg skale. Zabiegi te mozna
podzieli¢ na 3 r6zne grupy:

1) operacje przeciecia n. VIII lub
czesci przedsionkowej,

tylko jego
2) operacje zmierzajgce do zniszczenia btednika
lub tez jego pewnych czesci,
3) operacje na zwojach nerwowych.

Wiekszo$¢ tych metod charakteryzuje sie tym,
ze nie sg one skierowane przeciwko przyczynie
schorzenia, a jedynie przez zniszczenie schorzale-
go narzadu lub jego czesci dazg do uwolnienia
chorego od dolegliwosci.

Pomyst ijrzeciecia n. V11l celem usuniecia za-
wrotéw podat jeszcze w 1874 r. Charcot,
aw 1902r. Krauze proponowal ten zabieg
celem zniesienia szuméw. Dopiero w 1912 r. P r a-
2 i er pierwszy wykonuje wewnatrzczaszkowe
przeciecie n. VIII, ale wskutek ztego rozpoznania
wynik byt niekorzystny.

Dopiero od 1928 r., kiedy to Dandy donidst
° 9 przypadkach zespotu M enier e’a w kto-

rych wykonat przeciecie n. VIII i usungt w ten
spos6b zawroty, operacja ta wyszta ze sfery po-
mystdw i sporadycznych usitowan na droge pet-
nego rozwoju- W 1934 n D andy podaje sta-
tystyke 42 przypadkéw, a w 1941 r. az 401 przy-
padkow. Za Dandy m rdwniez i inni autorzy
donoszg o dobrych wynikach po tej operacji.
(Aubry i Ombredanue 1936 Cairns
i Brain 1935 O0livekrona 1938, Walsh
i Ad«on 1940,Jefferson 1948).

Poczatkowo D a n d y przecinal catkowicie
nerw VIII, p6zniej zarbwno on sam, jak i Mc
K eiizie ulepszyli metode tak, ze obecnie wigk-
szo$¢ operatordw przecina jedynie cze$¢ przed-
sionkowa (co w pewnych przypadkach pozwala
na wykonanie operacji po obu stronach). Sam za-
bieg polega na zrobieniu otworu w kosci poty-
licznej pomiedzy guzowato$cig zewnetrzng a wy-
rostkiem sutkowym, odstonieciu i przecieciu krzy-
zowym opony tylnej jamy, wypuszczeniu ptynu
moézgowo-rdzeniowego ze zbiornika duzego, co
umozliwia odsuniecie mézdzka ku srodkowi i uwi-
docznienie n. VI1II, ktéry chwyta sie haczykiem
i przecina catkowicie lub tylko jego cze$¢ przed-
sionkowa, lezacg bardziej dogtowowo. W czasie
zabiegu jeist wprawdzie niebezpieczenstwo uszko-
dzenia n. VIl i tetnicy usznej wewnetrznej, jed-
nak wedtug takich autoréw, jak Olivekro-
na i Jefferson przy dobrej technice zaw-
sze mozna tego unikngc.

Dandy zwrdcit uwage na to, ze przeciecie
nawet duzej ilosci widkien czesci stuchowej n.
V 111 nie upoS$ledza stuchu; jezeli tylko cze$¢ wid-
kien pozostaje nienaruszona, to reszta stuchu
istniejaca przed operacjg nadal jest zachowana-
Dla przyktadu przytacza przypadek, gdzie niena-
ruszona pozostata jedynie 1/8 — 1/10 iloSci wto-
kien czesci stuchowej, a stuch po operacji do wy-
sokos$ci 3000 drgnien pozostat bez zmiany. Wediug
jego statystyki w pewnej czesci przypadkéw na-
stepowato nawet .polepszenie stuchu, zawroty pra-
wie we wszystkich przypadkach ustejiowaly cat-
kowicie, jednak szum pozostawat nadal w 500
przypadkow.

Jefferson natomiast niezgodnie z wiek-
szos$cig autor6w uwaza, ze lepiej jest przecial ca-
ty n. VIII, poniewaz ta reszta shtuchu, ktéra
istnieje, nie ma praktycznego znaczenia; niezu-
petne bowiem przeciecie moze by¢ powodem po-
nownego pojawienia isie zawrotow i szumow.

Druga grupe stanowig operacje, zdazajgce do
zniszczenia catego biednika lub jego czesci.

Pierwszy tego rodzaju zabieg wykonat w 1904 r.
Milligan, ktéory u 3 chorych z zawrotami
otworzyt kanat poziomy. Rdéwniez w 1904 r. nie-
zaleznie od niego otwiera kanat poziomy Lake,
ktory poOzniej stat sie pionierem tej operacji.
W 1911 r- donosi on o 10 przypadkach tego rodza-
ju zabiegow, przy ktérych otwieral sam kanat
poziomy po uprzednim wykonaniu antrotomii lub
otwieratl tez réwnocze$nie cze$¢ stuchowa, zbija-
jac promontorium po wykonaniu operacji rady-
kalnej.



Pomimo jednak pomysinych wynikéw po tych
zabiegach, ktore przez zniszczenie btednika do-
prowadzaty do uwolnienia chorych od zawrotéw,
tylko niewielu autoréow (Jeukis 1911, Page
1913) donosi o operacjach tego rodzaju.

Dopiero od czasow I a ut awuta (1934r.), ktéry
podaje korzystne wyniki leczenia 13 przypadkow
zespotu M enier ea po otwarciu kanatu po-
ziomego, przy czym w 11 nastgpito uwolnienie od
zawrotow, caty szereg autoréw podaje rézne spo-
soby catkowitego Ilub czesSciowego zniszczenia
btednika.

Mollisou w 1935 r. wykonuje otwarcie
kanatu poziomego i wstrzykniecie alkoholu celem
catkowitego zniszczenia btednika. M il i opisuje
podobng metode w r. 1936.

Putnam w 1938 r. dokonuje operacji nie
talc, jak poprzedni autorzy, ktédrzy dochodzili do
btednika po wykonaniu szerokiej antrotomii, ale
przez tuske kosci skroniowej, w ktérej wywierca
maty otwoér, odsuwa opone i po otwarciu kanatu
gérnego wprowadza igietke, ktdrg wykonuje elek-
trokoagulacje, przy czym igietkag dochodzi az do
zwoju przedsionkowego., Ma to doprowadza¢ do
zniszczenia czeSci przedsionkowej przy zachowa-
niu czesci stuchowej btednika.

W right w 1938 r. podaje metode zniszcze-
nia btednika przez iniekcje alkoholu dokonang
bezposrednio do okienka owalnego poprzez bione
bebenkowg. H u thinsou w 1941 r. ulepsza
te metode, stosujagc lupe, na ktorej odpowiednie
naciecia utatwiajg kierunek punkcji. W tych przy-
padkach nastepowato catkowite zniszczenie bied-
nika i zniesienie zawrotow. Szum jednak pozosta-
wat w znacznej liczbie przypadkow.

D ay w 1943 r. podaje metode zniszczenia cze-
§ci przedsionkowej przez otwarcie kanatu pozio-
mego i elektrokoagulacje przedsionka. W Kkilku
przypadkach udato mu sie zachowa¢ stuch, mimo
zniszczenia czeSci przedsionkowej.

W 1943 r. Cawthorne podaje statystyke
52 przypadkoéw, w ktorych otwierat poprzez antro-
tomie kanat poziomy, a nastepnie wycinat no-
zyczkami cze$¢ kanatu bioniastego, co doprowa-
dzato do zniszczenia jedynie czesci przedsionkowej
z pozostawieniem stuchu. Wyniki po tej operacji
jako uwalniajacej od zawrotow byty bardzo ko-
rzystne, natomiast gorsze odnosnie zniesienia
szumu. W 1947 r. ten sam autor podaje juz sta-
tystyke 135 przypadkow, na podstawie ktorej
zmienia swoje stanowisko i wysnuwa wniosek, ze
po tego rodzaju zabiegu po pewnym czasie na-
stepuje wygasniecie i czesci stuchowej btednika.

W 1948 r. Lemp ert wychodzac z zatozenia,
ze w zespole Menier ea schorzaly jest caly
btednik, a przede wszystkim jego cze$¢ stuchowa,
podaje metode zniszczenia btednika, polegajgca
na wyrwaniu strzemigczka, przebiciu frezg okien-
ka okragtego i powiekszeniu jego granic. Jako
wynik dostaje catkowite wygasniecie tak czesci
przedsionkowej, jak i stuchowej btednika. W 10
przypadkach tak operowanych otrzymat we

wszystkich catkowite uwolnienie od zawrotéw,
aw 9 réwniez i od szumu.

Z innych zatozen wychodzi operacja podana
w 1926 r. przez Portman n’a ktéry uwazat,
ze zesp6t M enier e’a wywotany jest nadcis-
nieniem w bledniku. Opierajgc sie na podobnych
operacjach stosowanych przy jaskrze dazy do de-
kompresji, ktérg usituje osiggnag¢ za pomocg dre-
nazu worka endolimfatycznego. Po zrobieniu od-
powiedniego otworu w wyrostku sutkowym od-
stania zatoke esowata, od ktérej do przodu po-
miedzy zdwojeniem opony mdzdzka znajduje sie
worek. lgietkag uzywang do paracentezy nacina
worek, z ktérego wydobywa sie zwykle kilka kro-
pli ptynu, a nastepnie rane zaszywa na gtucho.
Jezeli nie mozna znalez¢ worka, ktéry u oséb star-
szych jest w zaniku, odszczepia opone twardg az
do ujscia stuchowego wewnetrznego tak, by mie¢
pewnos$¢, ze worek zostal po drodze otwarty. Po-
daje dobre wyniki tej metody. Jednak wiekszos$¢
autorow z B aran y’m na czele uwaza, ze nie
dziata tutaj otwarcie worka, ktdry napewno po-
nownie zarasta, ale samo odluszczenie opony
twardej od kosci. Mimo to r6zni autorzy podajg
dobre wyniki uzyskane metodg Portmann’a,
m,in. Woodman wswej statystyce z 1940 r.
Wszyscy podkres$lajg jako korzystng strone tej
operacji brak niebezpieczenstwa utraty stuchu.

Operacje 11a zwojach nerwowych. M or g an
i Baumgarten w 1938 r. przyjmujgc, ze
zesp6t M enier ea wywotany jest skurczem
naczyniowym, wl celu przerwania drég nerwo-
wych przewodzacych dla nich bodZzce wykonujg
wyciecie zwoju gwiazdzistego. W 1948 r. operacje
te rozwijajg dalej Garnett, Passe i Sey-
ut our, ktoérzy wycinaja nie tylko zwoj gwiaz-
dzisty, ale podwigzujg i przecinajg réwniez tetni-
ce kregowa, aby odcia¢ wszystkie drogi nerwowe.
Podaja -statystyke 12 przypadkow, z ktorej wyni-
ka, ze w U nastgpito uwolnienie od zawrotéw.

Wskazaniem do leczenia operacyjnego zes-
potu Menier e’a jest jednostronno$¢ zmiany, du-
ze uposledzenie stuchu na chorym uchu oraz brak
poprawy po réznych sposobach leczenia zacho-
wawczego. Warunkom tym odpowiada okoto K
przypadkdéw zespotu. Wedtug duzej statystyki
Cawthorn e’a z424 przypadkow jedynie 135
nadawato sie do zabiegu-

W rokowaniu rozrozni¢ trzeba dwie spra-
wy: 1) jakie sg mozliwosci przejscia schorzenia
na drugie ucho oraz 2) jakie sg mozliwosci wyle-
czenia juz dotknietego ucha.

Zasadniczo zesp6t Menier ea w ogromnej
wiekszosci je’st jednostronny, a jezeli .jest zajecie
obustronne, to i tak stuch na jednym uchu prze-
waznie jest w granicach uzytecznosci. Przy jedno-
stronnym zajeciu mozliwo$¢ przejscia sprawy na
drugg strone jest stosunkowo mata. Wedtug sta-
tystyki W r i g h t'a w 72 przypadkach byto za-
jecie jednostronne, przejscie na druga strone na-
stgpito jedynie w 13 przypadkach i to w 9 po
okresie diuzszym od 10 lat. Wynika z tego duze



prawdopodobienstwo, ze drugie ucho pozostanie
w przysztosci uzyteczne.

W rokowaniu o mozliwos$ci wyleczenia ucha juz
ehorego trzeba przede wszystkim uwzgledni¢ wy-
stepujace okresy spokoju, ktére mogg trwaé od
kilku miesiecy do kilkunastu lat oraz to, ze spra-
wa po dtugim okresie czasu (kilkanascie lat) kon-
czy sie samoistnie, gdy w uchu wygasnie wszelka
pobudliwos$¢.

Tak w leczeniu zachowawczym, jak i operacyj-
lym rozrézni¢ trzeba wyniki dotyczace ustgpie-
lia zawrotéw i znikniecia szumoéw. Po operacyj-
nym zniszczeniu biednika lub po przecieciu n.
VIl w stosunkowo ogromnej wiekszosci osiaga
ue uwolnienie od zawrotow, jednak w wiekszej
czesci przypadkéw szum pozostaje nadal. Utrzy-
muje sie on nieraz nawet mimo catkowitego prze-
jecia n. VIII, co wedtug pewnych autorow prze-
jawiatoby za uszkodzeniem os$rodkowym w zespo-
le. Zarzut ten jednak odpierajg inni, uwazajac
vzuni za parestezje n. VIII i poréwnujg go np.

b6lami odczuwanymi w cze$ciach dawno ampu-
towanej konczyny.

Jezeli rozwazymy ro6znorodne metody leczenia,
zwiaszcza metody zachowawcze i wezmiemy pod
uwage, ze wtasciwie przy kazdej mamy pewien
procent poprawy, to nalezy zadaé¢ sobie pytanie,
czy dodatnie oceny tych, czy innych metod zalezg
jedynie od zbyt optymistycznych pogladéw ich
wiasnych autoréw, czy tez moze mamy tu rzeczy-
wiscie do czynienia z poprawg uzyskang réznymi
drogami. Zdaje sie, ze to ostatnie przypuszczenie
est stuszne, albowiem oceniajgc nawet . bardzo
krytycznie rozne sposoby leczenia i uwzglednia-
ac duza chwiejno$¢ czasowg objawow, trzeba
wysnu¢ wniosekr ze rzeczywiscie roznymi $rodka-
mi mozemy uzyskaé poprawe. Swiadczy to o wiel-
kiej chwiejnosci obrazu chorobowego w wiekszos-
ci przypadkow.

W Klinice Krakowskiej od kilku miesiecy sto-

sujemy leczenie zespotu M enier e’a tak do-
zylnymi kropléwkami histaminowymi, jak tez
w odpowiednich do tego przypadkach leczenie

operacyjne wedtug metody Cawthorne’a z tg réz-
nicg, ze zamiast wyciecia nozyczkami czesci prze-
wodu btoniastego wkrecamy w niego nerwociag
wyrywamy catkowicie, przez co uzyskuje sie
wiekszg pewnos$¢ zniszczenia cze$ci przedsionko-
wej biednika. Dotychczasowe wyniki, zwitaszcza
eczenia operacyjnego, sg zachecajgce. Wobec tego
jednak, Zze dokladna ocena wymaga diuzszych
obserwacji, omawianie jej byloby przedwczesne.
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Jan TROJANOWSKI Wroctaw

Wziewania penicyliny w leczeniu zakazen
drog oddechowych

(Zz 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Wroctawskiego. Kierownik: Prof, dr Edward Szczeklik.)

W ziewania penicyliny stanowig jeden ze sposo-
béw miejscowego leczenia penicyling schorzen
narzagdu oddechowego.

W arto$§¢ leczenia miejscowego penicyling jest
sprawg ogoélnie uznana, ale mimo to w praktyce
nie znalazta ona dotad takiego rozpowszechnienia,
na jakie zastuguje. Wyzszo$¢ tej metody polega
na tym, ze stosujagc miejscowe leczenie penicyling
zwalczamy zakazenie bezposrednio u jego Zrédta.
W miejscu zakazenia osiggamy bardzo wysokie
stezenie penicyliny, czego nigdy nie zdotamy uzy-
ska¢ w leczeniu og6lnym.

Wiemy poza tym, ze w ustroju ludzkim istniejg
naturalne i patologiczne przeszkody, utrudniajgce
przechodzenie penicyliny z krwi do ogniska za-
kazenia i tak np. stabo ukrwiona, bliznowata
otoczka ropnia piuc albo =zgrubiate, bliznowato
zmienione $ciany rozstrzeni oskrzelowych stano-
wig nieprzepuszczalng barierg dla penicyliny.
W leczeniu miejscowym natomiast wyzej wymie-
nione przeszkody odgrywajg odwrotng, bo ko-
rzystng rolg. Np. penicylina wprowadzona bezpo-
Srednio do wnatrza rozstrzeni oskrzelowych ba-
dzie sig tam utrzymywac¢ w silnym stezeniu duz-
szy czas, poniewaz $ciany oskrzeli nie przepu-
szczajg jej do krwiobiegu.

Leczenie miejscowe penicyling posiada ponad-
to tg wyzszo$¢ nad ogo6lnym, ze jest znacznie tan-
sze, w niektérych wypadkach pozwala choremu
na wykonanie zabiegu bez pomocy lekarskiej (np.
wziewania, masci, przysypki, oktady itp.).

W kazdym wigc przypadku, gdy wskazane jest
leczenie penicyling nalezy naprzéd rozpatrzy¢ mo-
zliwosci miejscowego jej stosowania. Z leczenia
miejscowego rezygnujemy tylko wtedy, gdy ogni-
sko zakazenia jest dla nas niedostgpue lub gdy

Wiemy, ze nie ma zadnej przeszkody w przecho-
dzeniu penicyliny z krwi do ogniska zakazenia-

Narzagdy oddechowe dzigki sprzyjajagcym wa-
runkom anatomicznym nadajg sig szczeg6lnie do
miejscowego stosowania penicyliny i to w postaci
wziewan lub wlewan.

Istota wziewania polega, jak wiemy, na wdy-
chiwaniu powietrza zawierajagcego zawiesing
drobnych czasteczek rozpylonego leku. Zawiesina
czasteczek w powietrzu jest tym trwalsza, im cie-
zar gatunkowy i wielko$¢ czasteczek sg mniejsze.
Bardzo wazng sprawg przy wziewaniach jest roz-
pylenie leku na jak najmniejsze czasteczki.
O przyrzadach stuzgcych do tego celu bedzie mo-
wa ponizej.

Penicylina jest lekiem idealnym, jezeli chodzi
0 stosowanie jej do wziewania. Zawdzigczamy to
nastepujacym jej witasciwosciom. Sole potasowe
1 sodowe penicyliny rozpuszczajg sig doskonale
w roztworach wodnych. Rozpylona penicylina po-
siada bardzo mity =zapach miodu pszczelego
i przyjemny smak delikatnej goryczki. Nie wy-
wiera ona zadnego dziatania toksycznego i draz-
nigcego na blony Sluzowe jamy ustnej i drég
oddechowych. Nie wywotuje kaszlu i kichania.
Jak dalece penicylina pozbawiona jest wtasnosci
draznigcych $wiadczy fakt stosowania jej ostatnio

do wziewan w postaci sproszkowanej (Tap1lin,
Cohen i Maho.ney oraz Krasno,
Karp i Roads).

Pewna cze$¢ penicyliny, ktéra dostaje sig do
ptuc w czasie i zaraz po ukonczeniu wziewania,
bardzo szybko przedostaje sig do krwiobiegu. Po-
wierzchnia oddechowa ptuc wynosi okoto 600 nr,
jest ona 500 razy wieksza niz powierzchnia ciala,
Nic wigc dziwnego, ze przechodzenie penicyliny
przez zdrowg tkanke ptucng do krwiobiegu jest
bardzo szybkie. Poziom penicyliny we krwi po
wziewaniach podnosi sig rownie szybko, jak po
zastrzykach dozylnych (Segal Bryson
iinni).

Niektdrzy autorzy (P rigal Il arrrLs)
uwazajg wziewania penicyliny za metoda leczenia
nie tylko miejscowego, ale i ogdlnego. Z tych
wzgleddw polecajag ja szczeg6lnie u matych dzieci
jako wziewania state pod namiotem. Niewchtouie-
ta cze$¢ penicyliny, jak to sie zdarza w przewlek-
tych schorzeniach ptuc i oskrzeli, wywiera do-
datnie dziatanie miejscowe. Pewna cze$¢ tej pe-
nicyliny ulega prawdopodobnie rozktadowi (pe-
nicylinaza). Wiekszo$¢ jednak niewchtonietej pe-
nicyliny zostaje wydalona z plu¢ przez odksztu-
szanie. Z tych powodéw wziewania penicyliny
nalezy powtarza¢ czesto (kilka razy na dobe).

Celem niniejszej pracy byto:

1) opracowanie metody wziewah najbardziej
skutecznej, oszczednej i praktycznej oraz

2) poczynienie whasnych spostrzezen o wartosci
leczniczej wziewan penicyliny w réznych schorze-
niach drég oddechowych.

Przed omdéwieniem badan laboratoryjnych i wy-
nikéw leczenia podam doktadny opis przyrzaddw
inhalacyjnych, technike wziewan, wady i zalety



poszczegOllnych typow aparatow. Wziewania byty
wykonywane za pomocg przyrzadéw parowych,
tlenowych i powietrznych.

Przyrzady do wziewan parowych

Dotychczas uzywano do rozpylania penicyliny
przyrzadow z butlg tlenowa z powodu obawy, ze
penicylina w temperaturze powyzej + 4° C traci
wiasnosci bakteriostatyczne. Okazato sie jednak,
ze jest to przezorno$¢ niepotrzebna- Stwierdzit to
miadzy innymi W. Kurytowic.z na Zjez-
dzie Towarzystwa Internistow Polskich we Wroc-
tawiu (wrzesien 1947) oSwiadczajac, ze ,preparaty
Penicyliny czyste, krystaliczne wytrzymujg goto-
wanie jednogodzinne, ale w izochemicznych roz-
tworach". Z Kowarzykowa i A.Pacyn-
8 Kk i podali na tymze Zjezdzie spostrzezenie
wiasne, ze gotowanie penicyliny w ciggu 5 minut
me ostabiato jej dziatania w przeprowadzanych
przez nich doswiadczeniach.

i Przyrzag d
rys- 1

Waniach penicyliny, leku
poza tym na wzgladzie badania skutecznosci
wziewah chodzito nam rdwniez o doktadne okre-
Slenie ilosci wdychiwanego leku.

Celem zabezpieczenia rozpylonej penicyliny od
ulatniania sie nalezato jg zebra¢ do hermetycz-
nego zbiornika.

kosztownego. Majac

Zbudowanie przyrzgdu inhalacyjnego dajgcego
najmniejsze straty penicyliny bylo celem naszych
dociekan i doswiadczen. Ze wzgladu na brak miej-
sca ogranicza sie do krotkiego omdwienia 2 przy-
rzadow do wziewan parowych: uzywanego przez
nas na poczatku (rys. nr 1) i obecnie (rys. nr
2).

Przyrzagd do wziewan parowych
nr 1 zostat skonstruowany na wzdr aparatu po-
danego przez P rigala (J. Am. Med. Ass.
nr 11, 1947). Opis przyrzagdu umieszczono na
zalgczonym rysunku. §poséb uzycia prosty, nie

wymaga wyjasnien. Swiezo przygotowany roz-
Pr.j

elp InlialéLc/l pa.rouzej

¢zesci skiadow a:

1 Kociotek parowy opojemnosci Idiifra z kztntylem
bezpieczenstwj

Z.

Zrzynka

Rozpykcz Icoknlcouiy wy/ofktsrego C/Opasowany
doskrzyni/. Ssace ram ie rozpykan przedtuzone rurko,
gumowa: nu koricu ktdérej znajduje s/e fgk uiywa.nl
do zastrzykéw dom/e$n/oujyc/i' zdnuzona w roztworze
pen/cyt/Nyy

c/reumiana szczeina orozmiaract?yalcna

r/srprzerobiona ze skrzynkiod mikroskopu. /Ya dnie
/ Wrogu skrzynA/ —maTy ofusorlzifkzny kcrflerrt.

fi.irzyrkd ustywiond ni kréfk/cf) nézkdcA, n/zzvmnych z /v's-

dl1sza poc/>y7olc/j w kierunku iUj/ jowzjinnego ofLoo/uj

W aska j umowa od aparatow flenowyck z zaworem

W krotce potem miatem mozno$¢ osobiscie prze-
kona¢ sig o prawdziwosci tych faktow. Przepro-
wadzatem badania na aktywno$¢ penicyliny po
rozpyleniu jej goragcag para wodng. Do préb uzy-
watem penicyliny zwyktej (z6ttej). Penicylina nie
tracita swojej sity dziatania- Po tych spostrze-
zeniach wtasnych obalajgcych pierwotne pojacie
o wrazliwosci penicyliny na ciepto, przystgpitem
do préb z wziewaniami parowymi. Wziewania pa-
rowe w odrdéznieniu od innych sposobéw rozpy-
lania sg technicznie najprostsze i dlatego dadzg
sig wykona¢ zaréwno w szpitalu, jak i w domu
chorego,

Znajdujace sig obecnie w handlu i w uzyciu
przyrzady do inhalacji parowych nie nadawaty
sig do wziewan penicyliny. Sg to bowiem przy-
rzagdy do inhalacji otwartej, tzn. para wodna
z iozpylonym lekiem jest wdychiwana przez cho-
rego z przestrzeni otwartej. Uzywane w niekto-
rych przyrzagdach tubusy szklane stuzg tylko do
kierowania pradu pary do ust. Wiekszo$¢ pary
przy tym systemie inhalacji ulatnia sig do ota-
czajacego powietrza. Przy wziewaniu lekéw ta-
nich, jak olejki eteryczne, wody mineralne, strata
leku nie odgrywa zadnej roli- Nie mozemy jed-
nak sobie pozwoli¢ na takg rozrzutnos¢ przy wzie-

wdechowym i wydochowym

twor penicyliny 20—25.000 jedli, w 20 cm3 soli fi-
zjologicznej umieszcza sig w standartowej fla-
szeczce na podstawce z boku skrzynki oddecho-
wej. Czas trwania wziewania 10 -15 minut. Po roz-
pyleniu rozfbworu penicyliny wytgczamy prad
z kociotka, chory jednak w dalszym ciggu oddy-
cha (1—2 minuty), zeby wyciggna¢ resztg pary ze
skrzynki oddechowej. Po ukonczeniu wziewania
skroplong parg w skrzynce wypuszczamy przez
otwdr znajdujacy sig na jej dnie.

Przyrzad ten okazatsie niepraktyczny
i nieoszczgdny. Drzewo jako zty prze-
wodnik ciepta' miato, zdaniem P r i g a 13,
chroni¢ rozpylong w parze wodnej penicyling od
nadmiernego skraplania. Straty penicyliny z po-
wodu skraplania pary wodnej mimo to byty bar-
dzo wysokie. ObliczyliSmy, ze potowa (50%) wy-
tworzonej w czasie wziewania pary wodnej ulega
ponownie skropleniu. Skrzynka drewniana zro-
biona rowniez z dykty ,wodoodpornej” ulegata
z biegiem czasu pod wptywem dziatania pary
wodnej i temperatury rozsychaniu i stawata sig
nieszczelna. Przepuszczata nie tylko parg, ale
i skroplong wodg. Straty penicyliny przez to
wzrastaty. W calym szeregu préb biologicznych
przekonatem sig, ze woda poinhalacyjna zawiera-



la czynng penicyling. Stopien zawarto$ci w niej
penicyliny byt tylko nieco nizszy, jak u wylotu
rozpylacza (patrz dalej tabela nr 1).

Zmarnowanej w ten sposob penicyliny nie mo-
gliSmy wigcej zuzytkowaé, gdyz skrzynka drew-
niana nie mogta by¢ doktadnie odkazona. Zrodzi-
ta sip wowczas mys$l zbudowania takiego aparatu,
w ktdrym skroplong penicyling mozna by byto
ponownie uzy¢ do wziewan czyli reinhalowac.

Poza tym maska gumowa z zaworem oddecho-
wym byta powazng przeszkodg w przechodzeniu
penicyliny ze zbiornika do ptuc. Badania nad za-
wartoscig penicyliny w poszczegblnych czesciach
przyrzadow (nr 1 i innych) wykazaly, ze stazenie
penicyliny w masce byto 3-krotnie nizsze niz
w zbiorniku (patrz tabela nr 1).

Gtowna jednak przyczyna strat penicyliny le-
zata nadal w nadmiernym skraplaniu sig pary
wodnej. Rozwigzanie tego problemu byto trudne.
Teoretycznie rzecz biorgc, catkowite wusunigcie
skraplania przy wziewaniach parowych jest nie-
mozliwe. Przy wziewaniach bowiem mozemy sig
postugiwac tylko tzw. parg nasycong wytworzong
przy normalnym ci$nieniu w zamknietym naczy-
niu do gotowania. Wiemy za$, ze para nasycona
skrapla sie natychmiast po obnizeniu temperatu-
ry ponizej jej punktu wrzenia. Optymalna tem-
peratura wziewan (50° C) znajduje sig znacznie
nizej od temperatury wrzenia, (ca 100° C).-

Uwaga: Wszystkie przyrzady do wziewan byty
zrobione wtasnorecznie przez laboranta | Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych Uniwersytetu Wroctawskiego Szy-
linskiego Leopolda, ktéry w pracy tej wykazatl duzo
pomystowosci i zmystu praktycznego.

W praktyce zmniejszenie do minimum skrapla-
nia pary wodnej mozna byto rozwigza¢ przez od-
powiedni stosunek wielkoéci zbiornika na parg
do wielkosci kociotka. Wzajemny stosunek powi-
nien by¢ taki, by wyprodukowana para wodna
zostata natychmiast zuzyta przy wdychiwaniu.
Im wigcej pary i im diuzej zalega ona w zbior-
niku, tym wigksze powstaje skraplanie.

Podpatrzone wady konstrukcyjne w przyrzgdzie
nr 1 i nastepnych staraliSmy .sig usung¢ w budJb-
wie aparatu nr 4 (rys. 2).

Przyrzagd do wziewan parowych
i tlenowo-powietrznych Nr 4

Jest to przyrzad uniwersalny, tzn. nadajacy sie
do wziewan parowych, tlenowych i powietrznych.

W przyrzadzie tym rozpylacz i zbiornik tworzg
jedna catos¢. Do Wnetrza szklanej kuli wmonto-
wany jest rozpylacz. Rozpylacz sktada sie z 2 cien-
kich rurek szklanych zespolonych ze sobg. Przez
jedng rurke doprowadza sie prad pary (powie-
trza), druga rurka zanurzona jest w roztworze pe-
nicyliny na dnie kuli — jest to rurka o dziata-
niu ssagcym. Lekarstwo do wziewania wlewa sie
przez otwor z boku kuli. Do wziewan parowych
braliSmy 10 cm3 do tlenowych 5 cm3 roztworéw
penicyliny. Wspomniany otwér stuzy réwniez ja-
ko droga doptywu powietrza, Rdzpylanie w tym
aparacie odbywa sie wewnatrz zbiornika. Nad-

Przyrzad NrA do inhalacji parowej

i t/e NOWO -powietrznej

Czeséci sk/adow e-

/. kociotek parowy potoczony zapomocy rurki
meta/ouiej ij urnowej zrurAy ,a."

0§ “ Zaciskacz sprezynowy narurce gtomowej,

A. SzAlanna ku/a o $rednicy d-W » /- Zwmon-
towanym wewnatrz rozpy/aczem szA/anym,

cl™ Ulyjetd szklana rurka do wlewania roztwo-

ru ieAarstw,

a " Rurka doprowadzajaca prad pary, wz*Jed-

rne tlenu-powietrza pod ciSnieniem,

C" Rurla o dziaTcU'iiu ssycym w roz/worze

leku,

«i- Lls/nik sz/chny.

miar rozpylonego leku skrapla sie i sptywa z po-
wrotem na dno zbiornika. Rozpylanie odbywa sie
tylko w fazie wdechu i dzieki temu unika sie stra-
ty, leku. Przez otwarcie zaciskacza (na rurce gu-
mowej f3czacej kociotek ze zbiornikiem) dopro-
wadzamy prad pary i w tym czasie chory wyko-



liuje wdech, wciggajac ze zbiornika
penicyline., Przy wydechu doptyw pary zostaje
przerwany. Otwieranie i zamykanie zaciskacza
wykonuje sam chory synchronicznie z wdechem
i wydechem. Wdech odbywa sie przy tym przez
usta, wydech przez nos, Obchodzenie sie z przyrza-
dem jest proste. Ciezej chorym powinna pomagac
inna osoba przy wziewaniu.

rozpylong

Straty penicyliny przy parowym sposobie wzie-
wauia wynoszg zaledwie 13—15%0. Jest to wielki
sukces w poréwnaniu do strat w poprzednich
typach przyrzadow. Obliczenie strat przeprowa-
dziliSmy na podstawie prébnych wziewan z pron-
tosilem w ciggu 20 minut. Zmniejszenie strat pe-
nicyliny w tym aparacie uzyskaliSmy dzieki sy-
stemowi zamknietej i przerywanej inhalacji oraz
dzieki wyeliminowaniu maski oddechowej.

Przyrzad do wziewahn
tlenowo-powi etrznych
Rozpylenie leku moze by¢ dokonane nie tylko
pradem pary wodnej, ale réwniez pragdem gazu
pod cisnieniem. Najcze$ciej uzywany do wziewan

w warunkach szpitalnych jest tlen lub mieszani-
na tlenu z helem (8*o tlenu + 20°%0 helu). Zamiast
tlenu mozna uzywaé réwniez sprezonego powie-
trza ze zbiornika.

Prad powietrza lub tlenu przepuszcza sie przez
rozpylacz. Istniejg ro6znego typu i wielkosci roz-
pylacze gotowe do nabycia. Zasada ich budowy
jest taka sama, jak w przyrzadzie nr 4. Na rysun-
ku nr 2 podany .jest szkic rozpylacza uzywanego
przez nas. Jest to maty kieszonkowy szklany roz-
pylacz (od recznych inhalatoréw z balonikiem).
Lek do wziewania wlewa sie przez otwdér od gory
w ilosci 2 cm3 Poziom roztworu w rozpylaczu nie
moze przewyzsza¢ wysokosci rurki ssacej (czerwo-
na kreska na szkle). Przeptywajacy prad gazu
rozpyla bardzo doktadnie lekarstwo, wytwarza-
jac stabo widzialng mgietke. Wylot rozpylacza
chory trzyma w ustach. Przy wziewaniach do no-

sa moga by¢ dotgczone specjalne podwéjne kon-
coéwki szklane.

do wziewah
nr 5.

Gtowng czescig przyrzadu jest butla z tlenem
jako zrodto gazu pod ci$nieniem (rys. 3). Butla jest
zaopatrzona w manometr z reduktorem. Dzieki te-
mu wysokie ci$nienie zostaje zmniejszone. Do roz-
pylania wystarcza przeptyw tlenu w ilosci 6—8 li-
trow na minute. Wystarczajgco diugi gumowy
waz tgczacy butle z rozpylaczem pozwala na wy-
konywanie wziewan przez chorego w dowolnej
pozycji: lezacej lub siedzacej., Miedzy rozpylaczem
a butlg do weza gumowego wstawiona jest rurka
szklana w ksztatcie litery Y. Rurka Y stuzy do
przerywania rozpylania w momencie wydechu,
aby w ten sposob unikng¢ strat rozpylonego leku.
W okresie wdechu chory zatyka palcem wolne ra-
mie rurki Y, przez co kieruje prad tlenu do roz-
pylacza; podczas wydechu otwiera wylot rurki
i wypuszcza go na zewnatrz. Strata tlenu jest
mniej kosztowna niz strata penicyliny.

Przyrzad tlenowych

Cze$ci s/c/adowe:
i. 3ut/a. z Henem,

2m Aparatredukcyjny zmanometrem , a " wska-

zujacym ciSnienie t/enu w hutii,
,6" RepuZator przeptywu tlenu,
,C" Jazomierz wskazujacy przeptyw ilenu w /ilr/mm.

»Ci" Hurka jum ow a, potaczona. zeszk/anem
rozpylaczem recznym,

e" kurka szk/ana w kszta/cie Jilery Y,

ui/gczona dorurki gumowej

3- Kozpylacz szktany z ustni/ciem o wymianach
Jak na rysunku.

Czas trwania wziewania 10—12 minut. Przy
umiejetnym i uwaznym wdychiwaniu straty pe-
nicyliny sa minimalne. Zostaje ona rozpylona bez
reszty.

Rozpylanie sprezonym
powietrzem
Y Rozp,ylanie reczne przy pomocy
balonika gumowego (pojedynczego lub podwdjne-
go) jest ucigzliwe, jesli chodzi o rozpylanie pe-
nicyliny. Rozpylenie okoto 2 cm3 leku w ciggu
10—15 minut wymaga duzego wysitku. Przyrzady
tego rodzaju nadajg sie wytacznie do krotkotrwa-
tej inhalacji (1—2 minut), jak w dychawicy oskrze-

lowej przy wziewaniach adrenaliny, efetoniny
itp.

22 Rozpylanie przy pomocy kom-
presora. Do wziewania uzywa sie sprezonego



powietrza ze zbiornika. Przy pomocy pompy
ssgco-ttoczacej wttacza sie powietrze do zbiornika
pod ci$nieniem. Pobieranie powietrza ze zhiornika
do wziewan odbywa sie w sposéb analogiczny,
jak z butli tlenowej. Powietrze przechodzi x>rzez
reduktor, nastepnie przez gazomierz do rozpy-
lacza. W klinice korzystaliSmy z tego rodzaju
urzadzen, gdzie powietrze ze zbiornika jest roz-
prowadzone rurami do 6 aparatéow inhalacyjnych.
Pozwala to na wykonywanie réwnocze$nie wzie-
wabd u 6 chorych.

3) Dla ciezko chorych,
stosowaliSmy przenosny kompresor powietrzny
0 napedzie elektrycznym. Przyrzad taki nie jest
kosztowny i oddaje wielkie ustugi w szpitalu.

Rozpylanie sprezonym powietrzem jest mniej
kosztowne od wziewan tlenowych i szczegdlnie
poleca sie tam, gdzie zaopatrywanie w tlen napo-
tyka na trudnosci.

OpisaliSmy pobieznie rézne sposoby wziewan
penicyliny. Wziewania tlenowo-powietrzne wy-
magajace ztozonej aparatury nadajg sie bardziej
do uzytku szpitalnego. We wziewaniach tych
straty penicyliny sg mniejsze niz w parowych.
Aparaty do wziewan parowych natomiast jako
technicznie prostsze powinny odda¢ duze ustugi
w leczeniu domowym.

Co sie tyczy wynikéw leczenia, to na naszym
narazie skromnym materiale nie zauwazyliSmy
wyraznych réznic miedzy tymi dwoma sposobami
leczenia.

Oznaczanie zawartosci
penicyliny przy wziewaniach

Dla obiektywnej oceny warto$ci wziewan peni-
cyliny jako metody leczenia przeprowadziliSmy
badania nad zawartoscig penicyliny w poszczegdl-
nych czas$cach aparatow -inhalacyjnych, w plwo-
cinie i we krwi chorych.

Penicyline oznaczaliSmy metodg wzorowang na
sposobie podanym przez V incen ta zkrgz-
kami bibuty. Jest to metoda doktadna i prosta.
W badaniach naszych nie chodzito nam o Sciste
iloSciowe okre$lenie penicyliny w jednostkach
oksfordzkich. a tylko o wykrycie jej obecnosci
oraz pordwnanie stezenia w roznych okresach
wziewania .Dlatego wyniki nasze podajemy w mi-
limetrach, okres$lajacych szeroko$¢ obwodki za-
hamowania wzrostu gronkowca ztocistego.

Z pismiennictwa wiemy, ze metody okresSlania
penicyliny w matych stezeniach szczegélnie we
krwi (Fleming, Rammelkamp, D e-
Pain) wymagajag precyzyjnych urzadzen labo-
ratoryjnych i bardzo dokiadnej techniki. Wyniki
tych badan mimo to sg bardzo czesto rozhiezne.
W naszych skromnych warunkach laboratoryj-
nych ograniczyliSmy sie do badan orientacyjnych
wystarczajgcych zresztag w zupetnos$ci dla naszych
celow.

Meto da badania

Aktywnos$¢ penicyliny oznaczaliSmy na wzorco-
wym szczepie gronkowca ztocistego (staphylococ-

nie mogacych chodzi¢

cus aureus H-Oxford*). Hodowle gronkowca na
ptytkach agarowych sporzadzaliSmy w nastepuja-
cy sposob: 0,1 cm324-godzinnej hodowli bulionowej
gronkowca dodawalismy do 5 cm3ptynnego agaru
ostudzonego do 45—50° C. Po doktadnym skiéce-
niu mieszaniny odmierzaliSmy 2 c¢cm3 ptynnego
agaru i wylewaliSmy na powierzchnie ptytki Pe-
triego z obsuszonym agarem (ptytka agarowa
o $rednicy 10 cm, grubo$ci 3 mm). Po skrzepnie-
niu cienkiej warstwy agaru wstawialiSmy plytke
ponownie na po6t godziny do cieplarki.

W ten sposéb zasiana gronkowcem ptytka Pe-
triego byta przygotowana do naktadania na nig
kragzkéw z bibuty. Krazki wielkosci 15 mm $red-
nicy wycinaliSmy z papieru filtracyjnego. Jato-
we krazki przepajano materiatem przeznaczonym
do badania (para, woda inhalacyjna, plwocina,
krew) i przy pomocy pincetki uktadano na po-
wierzchnie ptytki. Przecietna liczba kragzkéw na
ptytce wynosita 6—7. Umieszczano je w odlegtosci
okoto 2 cm od brzegu ptytki. Pobieranie mate-
riatu odbywalto sie przy zachowaniu zasad asep-
tyki. Ptytke wstawiano na 12 godzin do cieplarki
0 temperaturze 37° C i po tym czasie odczytywa-
no wyniki. Wielko$¢ obwdédki zahamowania okre-
$laliSmy w milimetrach przy pomocy cyrkla, li-
czagc od brzegu krazka do zewnetrznej granicy
obwadki.

Spostrzezenia wiltasne odnos$nie
stosowanej metody

W zrost bakterii na pozywce byt réwnomierny,
jednolity o wygladzie szaro-z6ttego, cienkiego na-
lotu. Obwddki zahamowania wzrostu drobno-
ustrojow dookota krazkow byty przewaznie bar-
dzo ostro odgraniczone. Ksztatt obwddki najeza-,
Sciej kolisty, rzadziej owalny. Krazki kontrolne
z tym samym materiatem dawaty taka sama
obwddka.

Wykonalismy kilka badan poréwnawczych mia-
dzy klasyczng metodg kubkowg a metodg naszg.
Nie zauwazyliSmy przy tym réznicy w wielkosci
obwdédki dookota cylinderkéw oraz krazkéw.
Chtonnos$¢ krazka wynosita 2 duze krople, pojem-
nos¢ za$ cylinderka byta kilkakrotnie wtigksza,
6—8 kropli. Na wielkos¢ obwodki nie wptywato
rowniez uzycie 2—3 kragzkéw nawarstwionych na
sobie. Wyrazamy wobec tego przypuszczenie, ze
ilo§¢ uzytego materiatu do badania nie odgrywa
wiekszej roli w powstawaniu obwddki. Wielkos$é
obwaédki jest proporcjonalna do stezenia penicy-
liny, uzytej do badania.

Wzorcowe rozcienczenia penicyliny wykazaty,
ze najwyzsze stezenie dajgce sig okresli¢ tg meto-
da wynosi 03 j. na 1cm3 Od 0,3 jedn. do 10,0 jedn.
na 1 cm3obwoddka zwieksza sig mniej wigcej pro-
porcjonalnie do stezenia. Przy 10 jednostkach na
1 cm3wielko$¢ jej wynosita 5 mm. Przy wyzszych
stezeniach ponad 10 jedn. na 1 cm3 wzrost obwdd-
ki nie uwidacznia sig tak jaskrawo. Obwddkag 25

*)  Hodowle Staphylococcus
z P. Z. H. we Wroctawiu.

aureus otrzymaliSmy



mm otrzymaliSmy przy stezeniu 1.000 jedn. na
1 cm3 Wyniki odczytywaliSmy po 12 godzinach,
gdyz zauwazyliSmy, ze obwddka po tym okresie
czasu nie zmienia swej wielkosci, a jej obrysy
stajg sie mniej ostre.

Oznaczanie penicyliny
w przyrzgdach do wziewanhn

Na. tabeli nr 1 uwidocznione sg wyniki oznaczen
penicyliny w roznych czesciach przyrzadéw inha-
lacyjnych. Dos$wiadczenia wykonywano z penicy-
ling z6tta przeznaczong do wziewan. Kazda proba
byta robiona w innym czasie (rubryka 1) ze Swie-
z0 przygotowanym roztworem. Réznice w roz-
miarach obwddek z roztworami macierzystymi
penicyliny (rubryka 1) nalezy tlumaczy¢ ro6zng
sila dziatania danego preparatu. Krazki bibuty
byly zanurzane w roztworze badZz przepajane pa-
rg penicyliny. Cyfry w tabeli oznaczajg liczbe
milimetrow odpowiadajacych szerokosci obwaddki
zahamowania wzrostu gronkowca. Poréwnanie ze
sobg tych liczb daje nam ciekawy wglad na za-
chowanie sie penicyliny w przyrzadzie w czasie
wziewania.

A. Najwiecej préb (od 1—6) wykonano z przy-

rzgdem nrl Dodwiadczenia te prze-
konaty nas, Ze penicylina nie
traci swej aktywnos$ci przez
dziatanie na nig pary wodnej.
Poréwnanie liczb w rubryce | i Il wykazuje, ze
stezenie penicyliny u wylotu rozpylacza tylko
nieznacznie zmniejsza sie (20—30%) w stosunku
do roztworu macierzystego uzytego do inhalacji.
Spadek stezenia zalezny jest tu wytgcznie od roz-
ciefczenia penicyliny parag wodng w stosunku
3:1. Na 60 cm3 wody z kociotka zamienionej w pa-
r9 Przypadato 20 cm3roztworu penicyliny.

Rubryka 11l odzwierciedlajgca stezenie penicy-
liny w zbiorniku wykazuje dalszy spadek steze-
nia w poréwnaniu do wylotu rozpylacza. Obnize-
nie to spowodowane jest skraplaniem sie pary
wodnej w skrzynce. Najwiekszy spadek stezenia
penicyliny obserwujemy przy przejsciu pary wod-
nej ze skrzynki do maski oddechowej (poréwnaj
rubryka Il i IV). Obwoédki zahamo-
wania w masce byty trzykro t-
nie mniejsze niz u wylotu roz-
pylacza. Rubryka V wskazuje, ze skroplona
para wodna w czasie wziewania zawiera duzy od-
setek czynnej penicyliny.

B, Proby z przyrzadem inhalacyjnym nr 3 da-
ja podobne wyniki, co sie tyczy zawarto$ci pe-
nicyliny w rozpylaczu i w masce. Na podkresle-
nie zastuguje tu zestawienie liczb w rubryce V,

VI i VII. Widzimy, jak zawarto$¢ penicyliny
obniza sie w skroplonej parze przy stosowaniu
reinhalacji.

C. W przyrzadzie nr 4 chodzito nam o stwier-
dzenie, czy stezenie penicyliny wdychiwanej
wzro$nie po usunieciu maski oddechowej. Poréw-
nanie liczb stezenia penicyliny w zbiorniku
1 ustniku wykazuje tylko nieznaczne ro6znice.
Jest to dowdd posredni, ze zawo6r oddechowy ma-
ski utrudniat przechodzenie penicyliny.
Oznaczanie penicyliny we krwi

Technika pobierania krwi byta prosta, Po do-
ktadnym odkazeniu skéry eterem naktuwano pa-
lec igtg Francka i pobierano krew na jatlowy
krazek bibuty. Chtonnos$¢ kragzka wynosita 2 duze
krople krwi. Krazki z krwig uktadano na po-
zywce agarowej- Dla kontroli pobierano zwykle
2 krazki. DokonaliSmy 37 oznaczen penicyliny
we krwi leczonych inhalacjami parowymi. Dawka

Tabelamr 1

Zestawienie badan nad

penicyling w przyrzgdach

inhalacyjnych

Wielko$¢ obwo6dki zahamowania wzrostu gronkowca w mm

Nazwa przyrza- ! I

Kolejnos¢ - )
7 du do wziewan W roztworze
badania parowych macierzystym peni- Przy
cyliny 1000 jedn. wylocie
na 1cm rozpylacza
Y 20 15
4 t o 24 2
5 e .
< w
0 18 12
! B. Przyrzad 23 20
8 nr 3% 25 18
9 c.p q 2.500 jedn,
AL na 1 cm3
nr 4
10

11 \Y \Y% Vi VIl

Woda skroplo- Woda skroplo- Woda skroplo-

W zbior-

hiku W masce na w 1 fazie na w Il fazie  na w I fazie
wziewania wziewania wziewania
20
15 5 7
6 7
16
5 9
10 5
7 12 10 5
55 9 7 4
13 thzmk >
17 15 4

*) Uwaga: Rysunku przyrzadu z powodu braku miejsca nie umieszczono.



penicyliny uzyta do inhalacji wynosita przewaz-
nie 33000 jednostek. Krew badano w réznym cza-
sie po ukonczeniu wziewania dla uchwycenia naj-
wyzszego poziomu penicyliny.

Wyniki tych oznaczen przedstawiajg sic; naste-
pujgco:

12 oznaczen po 1 godz. — z wynikami ujemnymi.
5 ” » 45 min. — ” "

10 " » 30 min. — w tym 2 dodat. wyniki
10 » 15 min. — w tym 2 dodat. wyniki

Jak widzimy, tylko w 4 przypadkach préba wy-
padta dodatnio, dajac wyrazng obwddke zahamo-
wania wzrostu bakterii, z czego w 2 przypadkach
po pél godzinie z obwodkag szerokos$ci 1 mm i w 2
przypadkach po 15 minutach tylko ze $ladem
obwaédki.

Maly odsetek (11%) dodatnich wynikéw tluma-
czyliSmy sobie matg czutoscig naszej metody ba-
dania dla okres$lania niskich stezen penicyliny.
Poziom penicyliny we krwi ponizej 03 jecIn. na
1 cm3 nie ujawnit sie przy tej metodzie. Wyzsze
poziomy penicyliny we krwi potrafilismy wy-
kry¢ nasza metodg. W tym celu wykonaliSmy 14
oznaczen penicyliny we krwi chorych leczonych
zastrzykami domie$niowymi penicyliny.

Po zastrzyku
” 62.000 ,,
125.000

wl
w 1

U 5chorych natomiast otrzymujacych w zastrzy-
kach domiesniowych tylko 25000 jedn. nie wykry-
waliSmy naszg metodg zadnej obwddki po 15, 30
i 60 minutach.

Po wziewaniach tlenowo-powietrznych oznacza-
nia penicyliny we krwi wypadaty korzystniej niz
poprzednio. ZrobiliSmy wiecej prob w krotszym
czasie po wziewaniu, liczagc sie z szybkim przecho-
dzeniem penicyliny z ptuc do krwiobiegu. Naj-
wyzsze stezenie zanotowano po 15 minutach, nieco
nizsze po 30 minutach. Po 45 i 60 minutach proby
wypadaty ujemnie. | tak na 12 oznaczen po 15 mi-
nutach wziewania 25.000 jedn. w 8 przypadkach
otrzymalismy wyjjik dodatni (75%), w pozosta-
tych wynik ujemny.

45000 jedn. w 1 godzine wykrywano

Przecigetna wielko$¢ obwodki wynosita 1—2 mm,
z wyjatkiem jednego chorego, gdzie byta wiek-
sza — 25 — 3 mm.

Na 10 oznaczen krwi po 30 minutach dodatni
wynik zanotowalismy tylko w 4 przypadkach,
z czego 2 z obwddka od péttora do 3 milimetrow
i 2 przypadki ze $ladem obwaodki.

Korzystniejsze wyniki w badaniach krwi po
wziewaniach tlenowo-powietrznych zalezg li tylko
od mniejszych strat penicyliny w czasie inhala-
cji. O ujemnych stronach przyrzadu skrzynko-
wego do wziewan parowych pisaliSmy na innym
miejscu, a badania krwi potwierdzity, ze stezenie
penicyliny jest tutaj nizsze niz po wziewaniach

tlenowo-powietrznych. Z badan powyz-
szych wynika, ze penicylina
przedostaje sie bardzo szybko

z ptuc do kr wi

Oznaczanie penicyliny
w plwocinie.

Badania te miaty nam wysSwietli¢ istote spra-
wy, czy penicylina dostajgca sie do ptuc droga
wziewania nie traci swoich witasnosci bakteriosta-

tylko $lad obwddki.
" obwddke 5 mm.
f, 8 mm.

tycznych, czy nie ulega ona catkowitemu rozkta-
dowi lub wchtonieciu, a jesli nie, to jak diugo po-
zostaje czynng w pitucach. Plwocine do badan
pobieraliSmy bezposrednio od chorych. Chory
odksztusz.at i wydzieline pochodzacg z gtebi ptuc
odpluwat na krazek z bibutg. Wyniki badan sg ze-
stawione na tabeli nr 2 i nr 3.

Z zestawien tych wynika, ze zawarto$¢ penicyli-
ny w plwocinie jest najwyzsza bezposrednio po
wziewaniu (pierwszy szereg).

Po wziewaniach tlenowo-powietrznych wartosci
te sg wieksze niz po parowych (poréwnaj szereg
1 tabeli nr 2 i nr 3). R6znice jednak indywidual-
ne sg duze, mamy tu liczby 12 i 4 pé tej samej
dawce (tabela nr 3).

Tabela nr 2

Zawarto$¢ penicyliny plwocinie chorych po wziewan iach
parowych
Chorzy 28 28 9 25 23 4 26 17 24 3
Dutapmiodiy 50000 20,000 40,000 20000 25000 33000 25000 33000 33,000 33,000
 wrenania
Wielkosé obwodéddki zahamowania wzrostu w milimetrach
5 5 2 3 3 4 4 5
E Siedhio 4
@ K]
R 3 4 4 2 2 2
-S g  nmn
fa p?
g P 1 3 2 2 1 2 2
gz



Zawartos$ec
tlenowo-powietrznych w dawec
we|j

Chory nr 6 7 8 8 7 5 16

penicyliny w plwocinie

e

10

chorych po wziewaniach
jednorazowej 25000jedn, dob o-

100.000 jedn.

7 5 8 =10 11 12 8 10

Wielkos$é¢ obwodki zahamowania wzrostu gronkowca
w milimetrach
L. e 55 75 105 Y i 5 65 4
§§ w 3 godz. 6 6 5 3 9 4
- =
SE3‘w18g0dz- 15 2 5
Plwocina dobowa
po 12 godz. 7 5 5,
Plwocina dobowa
po 24 godz. 8 5 1 5 3

Poziom penicyliny w plwocinach w pét godziny
po wziewaniu nieco opada (tabela nr 2, Il szereg).

W 3 godziny po wziewaniu zawarto$¢ penicyli-
ny obniza sig o 50%.

W 3 przypadkach zbadano plwocing chorych
w 18 godzin po wziewaniu (tabela nr 3, trzeci sze-
reg). Plwocina ta zawierata jeszcze czynng peni-
cyling. Interesowato nas réwniez, czy penicylina
w plwocinie poza ustrojem ludzkim (w spluwacz-
ce) nie traci swoich, wiasnosci. Wykonalismy Kil-
ka badan z plwocing dobowg w 12 godzin po jej
staniu i w 24 godzin (4 i 5 szereg tabeli nr 3).
Stopien zawarto$ci czynnej penicyliny byt sto-
sunkowo do$¢ wysoki.

Zbierajac wyniki tych badan, mozemy stwier-
dzi¢, ze penicylina dostajgca sig do ptuc w czasie
wziewania nie traci swoich witasnosci bakterio-
statyczuych, Zze stazenie jej w plwocinie maleje
z uptywem czasu, jednak utrzymuje sig ono diu-
go (po 18 godzinach). Opadanie stgzenia jest na-
stepstwem odksztuszania plwociny.

Oznaczanie penicyliny w plwocinie chorych uwa-
zamy za najlepszy sprawdzian warto$ci leczniczej
metody wziewan. Systematyczne badania w tym
kierunku moga sig przyczyni¢ do ustalenia wiel-
kosci witasciwej dawki penicyliny oraz czastos-
ei wziewan. Niemniej wazne sg rowniez réwno-
legle przeprowadzane badania bakteriologiczne
plwociny chorych.

Tabela nr 4

Bakteriologiczne

badanie plwociny

Chory Rozpoznanie Plwocina przed wziewaniem
8. J. A, Bronehiectasiae. W preparatach bezpos$rednich:
Cirrhosis pulmo- b. liczne krwinki biate wielo-
Anum. jadrzaste, liczne nabtonki, licz-
ne ziarniaki Gram +, bardzo
liczne patki Gram —. W ho-

dowli bac. tactis aerogenes.

10. F. W Bronchopneumo- W preparatach bezposrednich
nia chronica. h. liczne krwinki biate wielo-
Bronehiectasiae jadrzaste, liczne ziarniaki

Gram +. W posiewie staphy-
lococcus aureus i patki Gram —

16. D. G.  Bronchitis W preparatach bezposrednich
asthmatica. liczne nabtonki, krwinki biate

wielojadrzaste, ziarniaki
Gram + i patki Gram —

W posiewie bac. coli, micrococ-
cus catarrhalis, streptococcus
anhaemolyticus, sarcinae

Plwocina po wziewaniu

W preparacie bezposrednim
detritus komorkowy, nieliczne
nabtonki i patki Gram
W posiewie bac. coli.

W preparatach bezposrednich
liczne nabtonki i krwinki bia-
te, nieliczne bakterie Gram —.
W posiewie drozdzowce i bac.
paracoli.

W preparatach bezposrednich
poszczegblne krwinki biate,
$luz, detritus komérkowy.

Drobnoustrojéw nie stwierdza

sie. W posiewie bac. coli.

Czas trwania wziewa-
nia i dawka penicyliny

21 dni
2,100.000 jednostek

18 dni
1,800.000 jednostek

4 dni
400.000 jednostek



bakteriologiczne
plwociny %

Badania

Leczenie wziewaniami przeprowadzaliSmy pod
kontrolg badania bakteriologicznego plwociny.
Badania wstepne przed wziewaniem orientowaty
nas o jakosci flory bakteryjnej. W wiekszosci
wypadkéw flora byta mieszana. Znikanie z plwo-
ciny zarazkow wrazliwych na penicyline
(Gram +) dowodzi skuteczno$ci dziatania pe-
nicyliny. Utrzymanie sie diuzszy czas tych za-
razkOw wskazuje najcze$ciej na niedostateczng
dawke penicyliny lub na uodpornienie tych za-
razkéw. W wypadkach, gdy flora penicylino-
wrazliwa znikta z plwociny, a stan chorego nie
ulegt poprawie, stosowanie dalszej inhalacji mi-
jato sie z celem. Dowodzi to, ze gtéwnym czyn-
nikiem chorobotwdrczym sg zarazki odporne na
mpenicyline (Gram —). Streptomycyna, ktorej za-
sieg" dziatania rozcigga sie raczej na zarazki
Gram — oddaje w, tych wypadkach duze ustugi
dla dokonczenia leczenia (poszczegdélna dawka
do inhalacji 50 mg).

Dla ilustracji podam kilka badahA plwociny
przed i po ukonczeniu leczenia wziewaniami.

Na przykitadach podanych w tabeli nr 4 widzi-
my znikanie flory penieylinowo-wrazliwej po
wziewaniach- Kontrolne badania plwociny na flo-
re bakteryjng sg cenng wskazéwka w leczeniu
zakazen drég oddechowych wziewaniami penicy-
liny. Z badan tych orientujemy sie, czy dawka
penicyliny jest wystarczajaca i czy dalsze lecze-
nie jest wskazane.

Przeglagd chorych leczonych
wziewaniami

Leczenie wziewaniami penicyliny znalazto za-
stosowanie przede wszystkim w schorzeniach drég
oddechowych o charakterze przewlektym. Do nich
nalezg przede wszystkim przewlekte ropnie ptuc,
rozstrzenie oskrzelowe i przewlekie niezyty
oskrzeli. Jest to zrozumiate, poniewaz w tych
schorzeniach, jak to podkreslaliSmy na wstepie,
przechodzenie penicyliny z krwiobiegu do ptuc
Jjest utrudnione i leczenie ogdlne nie daje poza-
danych wynikow. f

Nie znaczy to jednak, by wziewania nie miaty
wptywa na zakazenia o przebiegu ostrym, jak
zapalenia ptuc, ostre niezyty krtani oraz oskrzeli,
zapalenia migdatkow itp. Ze spostrzezen S e g a-
la, Lewinsona i Millera wynika,
ze do zakazen ostrych, odpornych na wszelkie le-
czenie penicyling nalezy ,pospolityl katar nosa
(zakazenie wirusowe). Autorzy ci ostrzegajg na-
wet przed leczeniem ,kataru" penicyling, azeby

*) Badania bakteriologiczne plwociny wykonano w Za-
ktadzie Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu Wroc-
tawskiego.

niepotrzebnie nie uodpornia¢ na penicyline innych
zarazk6éw chorobotworczych w drogach oddecho-
wych.

W przewlektych zakazeniach ptucno-oskrzelo-
wych, w ktérych précz zmian miejscowych wyste-
puja objawy ogolne, septyczne (np. rozstrzenie
ptuc z odoskrzelowym zapaleniem ptuc) przyjeta
sie stuszna zasada stosowania ztozonego leczenia
penicyling: ogdlnego i miejscowego.

Przecietna dawka penicyliny przyjeta i stoso-
wana réwniez przez nas we wziewaniach wyno-
sita 20.000 do 25.000 jednostek. W schorzeniach
rozlegtych lub o przebiegu bardzo ostrym sto-
suje sie dawki wyzsze (do 50.000 jednostek).

Spostrzezenia nasze dotyczg 31 chorych leczo-
nych wziewaniami. Wiekszo$¢ schorzen byty to
zakazenia przewlekie ptuc i oskrzeli. Chorzy
z ostrymi schorzeniami nie trafiali do Kliniki.
Niejednokrotnie brak penicyliny uniemozliwiat
stosowanie wziewah u chorych, ktérzy do tego
leczenia nadawali sie. To jest jednym z gtéwnych
powodow, ze liczba naszych spostrzezen jest mata.

W czasie leczenia wziewaniami nie podawalis-
my chorym innych lekéw, ktérych dziatanie mo-
gtoby mieé réwniez korzystny wptyw na przebieg
choroby. Odchylenia od te,j zasady zaszty w 2 przy-
padkach, o czym wspomne przy omoéwieniu szcze-
gotowym.

Nie zalgczamy szczeg6towego wykazu chorych,
w ktdrym podajemy wiek i zawdd chorego, do-
ktadne rozpoznanie choroby, dawke jednorazowg
i dobowg penicyliny, czas trwania leczenia i ogdl-
ng ilo$¢ penicyliny, spoisob wziewania i wynik
leczenia-

Na osobnej tabeli nr 5 zestawiliSmy wyniki le-
czenia wedle pewnych grup schorzen. Z zestawien
tych widzimy, ze na 31 chorych w 16 przypadkach
wynik leczenia byt dobry, w 8 przypadkach uzy-
skano poprawe, u 7 chorych leczenie bylo bez-
skuteczne. Czas trwania wziewania. u naszych
chorych byt r6zny — od 3 dni do 3 tygodni, zalez-
nie od rodzaju schorzenia i osiggnietego wyniku.
Jesli i>0 kilku dniach wziewania nie spostrzega-
no zadnego polepszenia lub wystgpito pogorsze-
nie, wowczas wziewania przerywano. W nocy
wziewan nie wykonywano. llo$¢ wziewan w ciggu
dnia wynosita przecietnie 4—5 razy w odstepach
3—4-godzinnych,

W zadnym wypadku nie zauwazono objawow
uczulenia na penicyling. Chorzy wykonywali
wziewania bardzo chetnie.

Na 31 chorych stosowano wziewania parowe
u 19, wziewania tlenowe u 3, powietrzne u 7 i tle-
nowo-powietrzne u 2 chorych.

Omowimy teraz wyniki leczenia w poszczegdl-

nych grupach schorzen, postugujac sie tabelg
nr 5.
Uwaga: cyfry te ujete w klamrach dotycza

chorych, ktérzy oprécz wziewan byli leczeni inny-
mi $rodkami.



Tabela nr 5.

Zestawienie wynikodow

Grupa Rozpoznanie
| Ropnie ptuc
I Jamy w plucach u gruzlikéw
podejrzane o ropnie.
1l Rozstrzenie oskrzeli
v Dychawica oskrzelowa
\Y/ Przewlekty rozlany niezyt oskrzeli
\V/| Goragczka gTuczolowa Pfeiffera
VIl Przewlekte ropne zap. migdatkéw
VIl Wrzodziejagce zapalenie jamy
ustnej i migdatkow
IX Niezyt krtani przewlekty
X Rak ptuca z wtérnym niezytem oskrzeli

Razem:

Omoéwienie ujemnych

leczenia

wynikow

Najwieksza liczba (4) ujemnych wynikéw przy-
pada na chorych z dychawicg oskrzelowg (gru-
pa IV). Wziewania u tych chorych zastosowali$-
my gtownie ze wzglagdu na istniejgce powiktania:
rozstrzenie oskrzeli (chory nr 14 i 15), rozlany
ropny niezyt oskrzeli (chory nr 13 i 15). Chorzy
ci odksztuszali duze ilosci plwociny typowej dla
wymienionych powiktan. MieliSmy nadziejg, ze
przez odkazenie oraz oczyszczenie oskrzeli drogg
wziewagh poprawi sig nie tylko stan og6lny cho-
rych, a hadzie ta miato réwniez dodatni wptyw na
samg dychawica, tym bardziej, ze swoistych aler-
genow u tych chorych nie wykryto i tylko tlo
zakazne byto powodem dychawicy. Chorzy nr 15,
13 i 20 musieli przerwa¢ wziewania po 5 dniach
z powodu isilny¢éh atakow dusznosci (dawka dobo-
wa 5X20.000 jedn.). U zadnego z tych chorych nie
zauwazono najmniejszej poprawy stanu przedmio-
towego. Plwocina nie zmienita swego charakteru,
a ilos¢ jej rowniez nie zmniejszyta sia.

Chory nr 14 wziewat dtuzej, bo w ciggu 10 dni
(dawka 5X20 000 jedn. dziennie). Il niego réwniez
nie nastgpita zadna poprawa. llo$¢ plwociny utrzy-
mywata sig na poprzednim poziomie 150—180 c¢cm3
na doba. Badania bakteriologiczne wykazywaty
nadal mieszang florg bakteryjna, wobec czego
wziewania przerwano.

Ujemne wyniki leczenia dychawicy oskrzelowej
wzieWaniami penicyliny u naszych chorych po-
krywaja sig ze spostrzezeniami innych autorow
(Sega 1, Sauthwe1ll. Wziewania penicy-
liny wywotujg w dychawicy alergicznej z reguty
pogorszenie — w dychawicy na tle zakaznym daja
Poprawg w nieduzym odsetku leczonych. Penicyli-
na niewatpliwie pogarsza stan uczulenia ustroju
w schorzeniach alergicznych.

W grupie 2. mamy dwa przypadki jam gruzli-
czych z wtérnym zakazeniem.

leczenia

wedtug grup schorzeh
Liczba Wyniki leczenia
chorych  dobre poprawa  ujemne
3 3
2 1 1
6 3 i+ (i) 1
5 1 4
5 4 i
1 ®
2 2
4 4
1 1
2 1 1
31 16 8 7

U chorej nr 5 badanie radiologiczne wykazy-
wato jamg wielkosci jabtka w prawym polu pod-
szczytowym. Wyglad jamy nie odpowiadat jamie
gruzliczej. Chora jednak pratkowata, odpluwata
okoto 100 cm3plwociny sluzowo-ropnej. Przed wzie-
waniami leczono chorg zastrzykami penicyliny
(w ciggu 4 tygodni — 4,400.000 jednostek). Leczenie
to nie dato zadnego wyniku. Chorg zakwalifiko-
wano do zabiegu operacyjnego, przedtem zastoso-
wano jeszcze wziewania penicyliny jako leczenie
przygotowawcze. Po wziewaniach nastgpita po-
prawa. llo$¢ plwociny zmniejszyta sig ze 100 cm3
na 40—50 cm3na dobg, plwocina z ropnej stata sig
bardziej Sluzowa- Obraz radiologiczny nie ulegt
zmianie. n Lo

U chorego nr 4 w obrazie rentgenologicznym
stwierdzono dwie jamy w prawym szczycie ze
zmianami wytwoérczymi w otoczeniu tych jam.
Zmiany typowe dla gruzlicy. Wielokrotne badania
plwociny w ciggu 2 lat nie wykazywaly pratkéw
Kocha, Stan ogdlny chorego dobry. Nie kaszle, nie
odpluwa, nie gorgczkuje. Opadanie krwinek czer-
wonych w normie- Wziewania penicyliny zastoso-
wano na prdbg, nie osiggajac zadnego wyniku.-
Chorego skierowano do leczenia chirurgiczno-
sanatoryjnego.

Na marginesie tych przypadkéw wytania sig
zagadnienie wykorzystania wziewan penicyliny do
zwalczania  zakazeA  wtérnych, nieswoistych
w gruzlicy pluc. Leczenie tego rodzaju bytoby
bardzo wskazane przed wykonywaniem operacji
ptucnej. Pamigtajmy, ze chorzy umierajg po ope-
racji nie z powodu gruzlicy, a z powodu zakazen
wtérnych.

Niepomys$iny wynik leczenia dotyczyt chorej
nr 9 (grupa Ill), cierpigcej od dziecinstwa na
rozstrzenie oskrzelowe z nastagpowag marskoscig
obu ptuc- Chora przyjata do Kliniki w stanie bar-
dzo cigzkim z objawami niewydolnos$ci krazenia-
Chora byta zbyt staba i z trudnoscig wykonywa-



ta wziewania w pozycji siedzacej (nie mielismy
wowczas uruchomionych przyrzadéw do wziewan
tlenowych). Po 7 dniach, gdy nie byto poprawy,
przerwano leczenie. Nastepnie leczono chorg za-
strzykami penicyliny w ciggu 2 tygodni po 300.000
jedn. na dobe i nie uzyskano réowniez zadnej po-
prawy. Niewatpliwie mieliSmy tu do czynienia
z zakazeniem zarazkami odpornymi na penicyli-
ne.

W$réd niezytow oskrzeli (grupa V) tylko jeden
chory nr 17 nie zostat wyleczony. Niezyt oskrzeli
z odksztuszaniem niewielkiej ilosci cuchnacej
plwociny nawracat wkrotce po zaprzestaniu
wziewan (2 serie wziewan po 5 dni a 100.000 jed-
nostek na dobe). Z plwociny wyhodowano przed
i po wziewaniach nitki grzybni o nieustalonej
morfologii.

przypadkodw,
poprawa

Omowienie
w ktéorych nastagpita
W rozstrzeniach oskrzeli (grupa 1V) uwazamy
za poprawe taki stan, gdy ilo$¢ plwociny dzieki
zwalczaniu zakazenia ulegnie rzeczywistemu
zmniejszeniu, a jednoczes$nie stan chorego polep-
szy sie (apetyt, waga, sen). Wylaczamy, rzecz jas-
na, przypadkowe zatrzymanie plwociny.

W grupie tej chora nr 8 zastuguje na krotka
wzmianke, W r. 1937 po zapaleniu piuc wytwo-
rzyty sie u niej rozstrzenie oskrzeli. Od tego
czasu prawie corocznie zapada na ogniskowe
zapalenia ptuc. Stale odpluwa duze ilosci piwo-
einy. Od marca 198" r. wybitne pogorszenie:
stany podgorgczkowe, odpluwauie petnymi ustami
cuchngcej ropnej wydzieliny w ilosci 200—300
cm3 Po 3 tygodniach wziewan ilo$¢ plwociny
zmniejszyta sie do 60—80 cm3 na dobe, stata sie
mniej cuchnaca. Kontrolne badanie plwociny (vide
tabela nr 5) nie wykrywato bakterii Gram +,
obecne natomiast byly nadal bac. coli. Dalsze
leczenie wziewaniami uwazaliSmy za bezcelowe.
Zastosowano natomiast wziewania streptomycy-
ny. Zaznaczyta sie dalsza poprawa.

Drugi chory z tej grupy nr 11 z ropniem pluc
w otoczeniu rozstrzeni oskrzelowych wykazuje po
wziewaniach statg, aczkolwiek powolng poprawe.
V plwocinie tego chorego znikty réwniez drobno-
ustroje Gram +, w posiewie wyhodowano bac.
Friedlanderi i bac. coli. Wynik leczenia w tym
przypadku trudno odnie$¢ tylko do dziatania
wziewan penicyliny, gdyz chory réwnocze$nie
otrzymywat inne $rodki (penicyline domie$nio-
wo, alkohol, salwarsan i natrium benzoicum do-
zylnie itp.). Ropien ptuc zagoit sie,

W leczeniu chorych z przewlektym ropnym za-
paleniem migdatkow uzyskaliSmy  poprawe
w przypadku nr 22 i 23. Pod wplywem wziewania
obrzek, zaczerwienienie i czopy ropne z migdat-
koéw ustapity, ale na bardzo krdétki czas — 2 do 3
tygodni. Nadmieni¢ nalezy, ze chorzy ci wziewali
penicyline tylko przez 3 dni po 100.000 jednostek
na dobe.

kréotkotrwatg poprawe
u chorego

Spostrzezono roéwniez
objawdw niezytu rozlanego oskrzeli
z rakiem ptuc (nr 28, grupa X).

Omoéwienie dodatnich wy ujkow

W 2 przypadkach ostrych ropni ptuc (nr 1i 2)
otrzymalismy bardzo dobry wynik, stosujac wy-
tacznie wziewania. Wyleczenie byto zupeine pod
wzgledem klinicznym i radiologicznym. Kontrola
chorych po 6 i 8 miesigcach nie wykazata row-
niez zmian- Chory nr 1 wziewat zaledwie w ciagu
9 dni, 5 X dziennie po 20.000 jedn. Mimo istnie-
jacego powiktania ropnia ptuc odmg samoistng
sprawa chorobowa ulegta bardzo szybko wygo-
jeniu. U chorego nr 2 z ropniem ptuc pourazo-
wym spostrzegliSmy zmniejszanie sie plwociny
w bardzo szybkim czasie- Na 3. dzief ilo$¢ dobo-
wa plwociny obnizyta sie ze 130 cm3 na 40 cm3
Czas leczenia wziewaniami 5 X dziennie po 20-000

jedn. — 17 dni. Catkowita dawka penicyli-
ny — 1,260.000 jednostek.
Trzeci przypadek ropnia ptuc o charakterze

przewlektym nie ulegt zupetnemu wyleczeniu po
wziewaniach. Tkwigca w oskrzelu kos$¢, ktorg
chory sie zadtawit, byta przyczyng wytworzenia
sie ropnia. Dopiero usuniecie kosSci sprowadzito
zagojenie sie ropnia- Wynik naszego leczenia po-
mimo to uwazamy za dobry, gdyz dzieki wziewa-
niom penicyliny udato sie usung¢ zakazenie drog
oddechowych i przygotowaé chorego do zabiegu
operacyjnego. W czasie wziewan juz na 3. dzien
ilos¢ plwociny o charakterze $luzowo-ropnym
spadta raptownie ze 120 na 40 cm3na dobe. Po 12
dniach chory przestal zupetnie odpluwaé. Usu-
niecie kosci za pomocg ‘bronchoskopu z otskrzela
przedstawiato duze trudnos$ci i powiodto sie do-
piero za 3 razem.

O wyleczeniu, rozstrzeni oskrzeli (grupa Ul)
droga zachowawczg nie moze by¢ mowy. Mowigc
0 dobrych wynikach, mamy na mys$li zwalczanie
zakazenia i stanu zapalnego wewnatrz rozstrzeni.
Zmniejszamy w ten sposéb niebezpieczenstwo za-
kazen okotoogniskowych, uwalniamy ustr6j od
toksycznego dziatania drobnoustrojéw i pozba-
wiamy chorego przykrej i krepujacej dolegliwos-
ci, jakg jest ciagte odpluwauie, czesto cuchngcej
plwociny. Wziewania penicyliny i innych anty-
biotykdw (streptomycyny) rokujg w tych scho-
rzeniach jak najlepsze wyniki-

U 2 chorych nr 6 i 7 z niepowiktanymi i nie-
wielkimi rozstrzeniami oskrzeli otrzymaliSmy
bardzo dobre wyniki. Nie bedzie przesadg powie-
dzenie, ze dzieki wziewaniom udato nam sie ,wy-
suszy¢“ zupetnie rozstrzenie. Chorzy przestali od-
pluwaé¢, ostuchowo nie wykrywano zupetnie
rzezen poprzednio bardzo licznych, stan ogo6lny
ulegt znacznej poprawie. Chora nr 5 po roku nie
miata zadnych nawrotow choroby.

Ciekawie pod wzgledem leczniczym przedsta-
wia sie chory nr 10 z przewlektym zapaleniem
ptuc i rozstrzeniami oskrzeli. Przed przybyciem
do Kliniki chory byt leczony duzymi dawkami
cibazolu i zastrzykami penicyliny (3,500.000 jedn.)



bez zadnego wyniku. W Klinice zastosowano

wziewania penicyliny. Juz po Kkilku dniach na-
stagpita poprawa, gorgczka obnizyta sie, chory
.mniej odpluwal- Przerwa w inhalacji z powodu
braku tienu spowodowata nawrot gorgczki. Pod-
jecie ponowne wziewann sprowadzito dalsza, ale
niezupetng poprawe. W plwocinie znikty drobno-
ustroje penieylincpwrazliwe, w posiewie wyhodo-
wano bac. paracoli. Zastosowano wobec tego wzie-
wania penicyliny ze streptomycyng (4 X dziennie
po 50 mg). W ciggu kilku dni gorgczka spadta do
normy, ilos¢ plwociny obnizyta si¢ do 10 cm3 na
dobe. Po 14 dniach kombinowanych wziewan cho-
ry jako wyleczony zostat wypisany do domu,
Przypadek ten wykazywat catkowitag topornos¢
na leczenie ogdlne penicyling. Wziewania penicy-
liny sprowadzajg wyrazng poprawe, a wziewania
streptomycyny przyczyniajg sie do catkowitego
wyleczenia.

Co sie tyczy obserwacji choroby Pfeiffera (nr 21)
z rbwnoczesnym zapaleniem jamy ustnej, trudno
jest powiedzie¢, czy pomysiny wynik leczenia
mamy zawdziecza¢ wziewaniom, czy réwniez za-
strzykom penicyliny stosowanym rdwnoczes$nie.

Godne polecenia jest stosowanie wziewan peni-
cyliny w stanach zapalnych, wrzodziejagcyeh jamy
ustnej, migdatkéw, S$luzéwki nosa w przebiegu
ciezkich schorzeA ogdlnych, zmniejszajacych od-
porno$¢ ustroju na zakazenie (grupa VIII).
Otrzymalismy bardzo dobry wynik w tego rodza-
ju powiktaniach w przewlektej biataczce limfa-
tycznej. Giebokie owrzodzenia migdatkéw i $lu-
z6wki nosa ulegaty w krotkim czasie wygojeniu
po wziewaniach penicyliny (nr 24).

Podobne wyniki spostrzegaliSmy u chorego
z ostrg biataczka szpikowa (nr 25). Przez wygoje-
nie sie owrzodzen ustaty krwotoki z nosa.

Chory nr 26 z chorobg Weila nie mogt przyj-
mowacé¢ pokarméw z powodu rozlegtych owrzodzen
Sluzéwki jamy ustnej i migdatkdw. Wziewania
parowe przyczynity sie do szybkiego oczyszcze-
nia owrzodzen z nalotéw i do ich zagojenia.

Bardzo efektowny wynik leczenia spostrzega-
lisSmy w przypadku nr 30. U chorej tej w okresie
zdrowienia po durze brzusznym wystapito zapa-
lenie jamy ustnej- Liczne drobne powierzchowne
owrzodzenia na dzigstach, jezyku i $luzéwce po-
liczkéw uniemozliwiaty nie tylko przyjmowanie
pokarméw, ale i méwienie. Z ust chorej na od-
legto$¢ wyczuwato sie przykrg gnilng won. Ba-
danie bakteriologiczne wydzieliny z owrzodzen
wykazato bac. fusiformis i spirochety. Po zasto-
sowaniu wziewan 6 X dziennie po 16.500 j. (100.000
jedn. na dobe) juz na nastepny dzien ustapit przy-
kry zapach z ust, a chora mogta jes¢ i mowié. Po
3 dniach obrzek, zaczerwienienie dzigset i naloty
ustgpity zupetnie, pozostaty tylko poszczeg6lne
ubytki na $luzéwce policzka. Po 5 dniach chorg
wypisano jako zupetnie wyleczong. Przed przy-
byciem do Kliniki chora byta leczona w ciagu
3 tygodni bez najmniejszej poprawy ptukaniami
najrozmaitszymi $rodkami odkazajgcymi.

Przewlekte niezyty oskrzeli na tle zakaznym sta-
nowig wdzieczne pole do stosowania wziewan pe-
nicyliny. Na 5 przypadkéw u 4 chorych (nr 16, 18,
19 i 31) osiggneliSmy bardzo dobre wyniki w krot-
kim czasie (4, 5, 10 dni po 100.000 jednostek peni-
cyliny). Chorzy ci leczyli sie poprzednio przez
dtugie miesigce bezskutecznie, uzywajgc najroz-
maitszych $rodkow wyksztusnych. W kilka dni
po wziewaniach przestali kaszle¢ i odpluwac.
Przy ostuchiwaniu nie stwierdzono u nich rze-
zen dodatkowych, poprzednio bardzo licznych.
Szybki wynik leczenia wziewaniami nalezy przy-
pisa¢ zwalczeniu zakazenia oskrzeli. Chore nr .18
i 19 sg w naszej obserwacji od 2 miesiecy po ukon-
czeniu leczenia i nie wykazuja nawrotow.

Dobry wynik leczenia zanotowano tylko w 1
przypadku dychawicy oskrzelowej (nr 12) powi-
ktanej rozstrzeniami oskrzeli. Przedtem bardzo
czeste napady duszno$ci ustgpity zupeinie. Po 20
dniach wziewarn (4—6 razy na dobe a 25.000 j.)
objawy rozlanego niezytu oskrzeli znikly niemal
catkowicie. Dobowa ilo$¢ plwociny zmniejszyta
sie ze 100 cm3 na 10—20 cm3 zmieniajagc swoéj cha-
rakter z ropnej i cuchnacej na $luzowg i bez-
wonna.

PISMIENNICTWO:

1. Barach A. Principles and Practices of in-
halational Therapy. 1944, Philadelphia; — 2. Brat-
kowski E.iKarwowski Cz: Pam. XIV.
Zjazdu Tow. Int. Pol. Wroctaw, 1947, str. 205—211; —e
3. Browning A. Med Press. T. 109, Nr 5630,
1947, str. 258—262; — 4. Capper W. A new pe-
nicillin Inhaler. Brit. Med. J. sept. 21, 1946; — 5. C h o-
jecCcKi Z: Pam. XIV. Zjazdu Tow. Int. Pol. Wroc-

taw, 1947, str. 195—199; — 6. D on a 1d, G. A n-
d e s o n: Med. iProgr. April 1945, str. 427—428, cyt.,
wg Przegl. Lek. Nr 11, 1947, — 7. Fleming A,

Smith Ch.: Lancet 1947, T. CCLII, Nr 6446, str.
401—402, cyt. wg Pol. Tyg. Lek. 1947; — 8. F i 1i A-
s Ki W. Pam. XIV. Zjazdu Tow. Int. Pol. Wroctaw,
1947, str. 119—123; — 9. Fourstier M. i B ou-
c h er M. Presse Med. Nr 71, 1947, str. 822—823,
cyt. wg Pol. Tyg. Lek. Nr 49, 1948; — 10. Ga m s K i
M.: Pam. XIV. Zjazdu Tow. Int. Pol. Wroctaw, 1947,
str. 163 do 169; — 11. Goldschmied A.. Pam.
XIV. Zjazdu Tow. Int. Pol. Wroctaw, 1947, str.
205—211; — 12. H er r e O.: Grundzuge der Dampf-
maschinenberechnung, Leipzig, 1914, — 13. Hor st
A.: Now. Lek. Nr 5, 1946, str. 90—96; — 14. J a K u-
bowskilJ, GordonlJ.: Pam. XIV. Zjazdu Tow.
Int. Pol. Wroctaw 1947, str. 199—205; — 15. K a y
E. B, Meede, R. H: J. Am. Med. Ass. Vol: 129,

Nr 3, 1945; — 16. Krajew s ki K. i Kisie"
linski E.: Pam. XIV. Zjazdu Tow. Int. Pol. Wroc-
taw, 1947, str. 177—183; — 17. K e d r a M.: Pam.

XIV. Zjazdu Tow. Int. Pol. Wroctaw, 1947, str. 189—195;
—18. KrasnolL,Karp M, Roads IP: Inha-
lation of Penicillin Dust. J. Am. Med. Ass. Vol. 138,
Nr 5, 1948; — 19. K ury t ow icz W.: Penicylina,
1946; — 20. K ury towicz W. Przeglad Lek. Nr
6, 1947, str. 153—156; — 21. Kury towicz W.
Pol. Tyg. Lek. Nr 10, 1947, str. 302—305; — 22. Ku-
ry towicz W. Pam. XIV. Zjazdu Tow. Int. Pol.
Wroctaw, 1947, str. 6—43; — 23. Lev a di,t ti C.
La penicilline et ses aplications therapeutiques. Paris,
Masson, 1945; — 24. Long A. D.. Brit. Med. J. Nr
4511, 1947, str. 884—886, cyt. wg Pol. Tyg. Lek. Nr 8,
1948; — 25. Matter Ch, Recordi'er M,
TristianiM., MetrasA.,Barbé&E. Pres-
se med. Nr 34, 1946; — 26. M a ¢ h Br.: Przegl. Lek.
Nr 8—9, 1947, str. 307—308; — 27. M a t t e i Ch,



TristianiM,BarbeE. Presse med. Nr 47,
1946; — 28. M ik 1as zews K alJ.: Pam. XIV.
Zjazdu Tow. Int. Pol. Wroclaw, 1947, str. 76—80; —
29. N ow a Kk T.: Przegl. Lek. Nr 17—18, 1947, str.
580—582; — 30. O 1s e n A.. Nebulazation therapy
in bronchiectasis. J. Am. Med. Ass. Vol. 134, Nr 11,
1947, — 31. Or t ow s k i T.: Pol. Tyg. Lek. Nr 1,

1946, str. 1—11 i Nr 2, 1946, str. 44—50; — 32
Oszacki A. Przegl. Lek. Nr 4—6, 1946, str.
70—76; — 33. Oszacki A Szczeklik E,

KedraM,Miklaszewski W. IPrzegl. Lek.
Nr 3, 1946, str. 78—88; — 34.Priga lS, GaTack
T,Speer F,Harris R.. Aerosol penicillin. J.
Am. Med. Ass. Vol. 134, Nr 11, 1947; — 35. P a c y nh-

s kK i A.: Pam. XIV. Zjazdu T. I. P. Wroctaw, 1947,
str. 80—87; — 36. Przybytkiewicz Z.:
Przegl. Lek. Nr 3, 1946, str. 103—104; — 37.
Sauthwell N.: Lancet, Nr 6416, 1946, str. 225—237,
— 38.SegalM,Lewinso'n I.,Miller D.

Penicillin inhalation therapy in respiratore infections.
J. Am. Med. Ass. Vol. 134, Nr 9, 1947, — 39. S u-
c h eck i A. Britt Med. J. Nr 4485, 1946, str.
938—940, cyt. wg Pol. Tyg. Lek. Nr 48—49, 1947; —
40. Szczexklik E, Rymar J.: Nowiny Lek. 1
V. 1947, str. 168—171; — 41. Szcze k 1lik E., Ke-
dr a M.: Przeglad Lek. Nr 4, 1947, str. 117—128; =
42. Szczeklik E.. Pam. XIV. Zjazdu T. I. P.
Wroctaw, 1947, str. 43—75; 43. Tap lin G, Co-
hen S, Mahoney E. Inhalation of micropow-
dered Penicillin and Streptomycin. J. Am. Med. Ass.
Vol. 138, 1948, Nr 7., — 44. Tref fouellJ.: La
penicilline et ses aplications cliniques. Paris, 1945; —
45. Trojanows«ki J.: Pam. XIV. Zjazdu T. I. P.
Wroctaw, 1947, str. 183 do 189; — 46. W einstein
L.: Am. J. Med. Sc. 1947, Nr 900, str. 308—15, cyt.
wg Pol. Tyg. Lek. Nr 10, 1948; — 47. W i n er B,
Jochweds B.. Pam. XIV. Zjazdu T. I. P. Wroc-
taw,, 1947, str. 225—229; — 48. W y s oc kK a F.
Przegl. Lek. Nr 10, 1947, str. 357—358.
Wptyneto do redakcji: 16. IV. 1949.

Adres autora: Wroctaw, ul. Pasteura 4.

Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ Katowice
Choroby zawodowe spowodowane olejeni
kreozotowym

(Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego
w Katowicach. Ordynator: Dr K. Bojanowicz)

Omawiane zagadnienie nabiera szczegdlnego
znaczenia spotecznego, gdyz dopiero przed paru
laty wiekszo$¢ nasycalni materiatdw drzewnych
zostata upanstwowiona. Przed panstwem stoi
wiec trudne zadanie odrobienia wielkich zanied-
ban w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
powstatych w okresie kapitalistycznej gospodar-
ki. Przy tym dodac¢ nalezy, ze problem ten doty-
czy réwniez pracujacych przy uktadaniu torow
i to zarobwno pracownikow kolejowych, przemy-
stowych, jak i junakéw Stuzby Polsce. Robotnicy
ci sg przewaznie pracownikami sezonowymi, poz-
bawionymi statej opieki lekarskiej i okresowych
badan, co ma wielkie znaczenie dla zapobiegania
chorobom zawodowym.

Nasycanie materiatbw drzewnych ma na celu
przedtuzenie ich wytrzymatosci, ktéra przecietnie
siega do 5 lat, podczas gdy drewna nasyconego do
25 lat i diuzej, zaleznie od jego gatunku- Stan
ten osigga sie przez stosowanie S$rodkéw che-

micznych, przeciwdziatajgcych procesom gnilnym
i fermentacyjnym, przy czym szczeg6lnie stosuje
sie w tym celu olej kreozotowy. Jest to zdéttawo-
brazowa lub czarna oleista ciecz o przenikliwym
przydymionym zapachu i palagcym smaku. Olej
kreozotowy otrzymuje sie przy suchej destylacji
wegla kamiennego jako jeden ze sktadnikéw smo-
ty pogazowej i stanowi on mieszanine fenolow,
krezolow i ksylenolow. Otrzymuje go sie réwniez
przez destylacje smoty z drewna bukowego i wow-
czas jest mieszaning gwajakolu i matej ilosci
fenoléw, gtdwnie krezoléw. Gdy pochodzi z drze-
wa sosnowego, zawiera bardzo mato gwajakolu,
a gtéwnie — podobnie jak olej kreozotowy pocho-
dzenia weglowego — fenol, krezol i kisylenol.
W Polsce stosowany jest gtéwnie olej pochodze-
nia wegtowego i jego wptyw na zdrowie pracow-
nika byt przedmiotem mych obserwacji. W sto-
sunku do $rodka o silnych wtasnosciach bakte-
riob6jczych musi nasungé sie podejrzenie, ze nie
Jjest on obojetny dla ustroju ludzkiego. Praca
wiec z olejem kreozotowym musi kryé w sobie
niebezpieczenstwo choréb zawodowych. To skito-
nito mnie do blizszego zainteresowania sie tym
zagadnieniem. Dla ustalenia okolicznosci, w ja-
kich powsta¢ moga choroby zawodowe od oleju
kreozotowego, konieczne jest poznanie przebiegu
pracy w nasycalni i przy uktadaniu toréw. Da to
robwniez podstawe do opracowania metod zapo-
biegawczych i leczniczych,

Oto najczestszy przebieg produkcji w nasycal-
ni: materiaty drzewne w stanie surowym (pod-
ktady, stupy energetyczne itp.) po wytadowaniu
z wagonu uktada sie recznie na placu sktadowym,
skad taduje sie recznie na wézki impregnacyjne
i przewozi do cylindréw impregnacyjnych. Po za-
petnieniu cylindra zamyka sie go az do skoncze-
nia procesu nasycania olejem kreozotowym, ktory
odbywa sie w cieptocie 100 stopni i pod ciSnieniem
8 atmosfer. Po wchionieciu przez drewno odpo-
wiedniej ilosci impregnatu cylinder opréznia sie
z oleju kreozotowego, a nastepnie osusza sie
drewno za pomocg prézni- Nastepnie odkreca sie
recznie pokrywe cylindra i wycigga wozki z dre-
wnem za pomocg wyciggu parowego. Przy tej
okazji pracownicy stykajg sie zwykle z ciepta
jeszcze parg oleju kreozotowego. Drzewo nasy-
cone przewozi sie teraz recznie po przesuwnicach
na plac, gdzie uktada sie recznie lub taduje na
wagony za pomocya hakow (capin). Uktadanie
przy pomocy hakéw odbywa sie tylkoprzy pod-
ktadach. Przy uktadaniu nasyconego drewna
pracownicy opierajgje najczesciej na barku,
szyi, piersi i wewnetrznych stronach ‘tokci
i dioni przewaznie strony lewej,przy czym
kreozot przesigka z czasem przez ubranie ochron-
ne. Ponadto robotnicy czesto majg zmoczone ole-
jem kreozotowym rece i twarz oraz sg narazeni
na jeg*o wyziewy z kotta lub nasyconego drewna.
Dzwiganie materiatdw surowych lub nasyconych
oprocz okaleczen prowadzi do$¢ czesto do prze-
puklin, zylakéw i wreszcie do szkod od oleju kreo-
zotowego. Z przebiegu produkcji wynika, ze kon-



takt wustroju ludzkiego 2z olejem kreozotowym
naistagpi¢ moze: 1) w chwili otwierania cylindra,
kiedy buchajg pary oleju, narazajagc szczego6lnie
oczy, drogi oddechowe i skdrg twarzy i rak, 2)
przy transporcie nasyconego drzewa, 3) podczas
przebywania na placu, na ktéorym magazynowa-
ne jest nasycone drzewo, wreszcie 4) przy ukta-
daniu torow.

Obserwacja wykazata, ze na skutek dziatania
kreozotu dochodzi zwykle do odmiennych obja-
woéw chorobowych na odkrytych wzglednie za-
krytych czesciach ciata zaleznie od odmiennego
mechanizmu dziatania czynnika szkodliwego.

Na odkryte czesci ciata moze olej kreozotowy
zadziata¢ bezposrednio, a czynnikiem wspoéidzia-
tajacym sg przede wszystkim otaczajgce czynniki
atmosferyczne (stonce, ciepto itp.), w mniejszym
stopniu ocieranie twarzy lub przypadkowe zabru-
dzenie, ktére moze sprowadzi¢ niebezpieczenstwo
wtérnego zakazenia.

Na zakryte czesSci ciata dziata olej kreozotowy
posrednio, przesigkajac przez ubranie robocze,
gtbwnym za$ czynnikiem wspodtuszkadzajgcym
jest stale dziatajacy czynnik mechaniczny w po-
staci tarcia ubrania oraz czeste obecnie zabrudze-
nie i zakazenie.

Te odmienne zespoty czynnikéw szkodliwych
warunkujg rézng czesto$¢ poszczegblnych postaci
chorobowych zaleznie od umiejscowienia na za-
krytej lub odkrytej czeSci ciata, od narzadu oraz
od osobniczej swoisto$ci odczynoéw ustroju.

Na czoto objawdw chorobowych wysuwajg sie
zdecydowanie objawy skorne, ktdre w rdznej po-
staci stwierdza sie u wiekszosci pracownikdéw,
mniej powszechne sg objawy ze strony narzadu
wzroku i drég oddechowych. Chemiczne uszko-
dzenie isikéry (toxicodermia) powsta¢ moze przy
zetknieciu sie skory pracownika z okreslong ilos-
cig oleju kreozotowego, a wiec w zasadzie na
kazdym etapie produkcji po nasyceniu drewna,
szczegOlnie za$ tatwo po otwarciu pokrywy cylin-
dra. Gdy skdra pracownika jest w stanie uczule-
nia, a wiec w przypadkach alergodermii, mini-
malne juz nieraz -ilosci oleju kreozotowego wywo-
tujg odczyny o znacznym nasileniu (dermati-
tis professionalis allergica).

Toksyczne zmiany skoéry objawiajg sie w posta-
ci rumieni, silnie piekgacych lub swedzgcych i pe-
cherzy mnogich i drobnych, wypetnionych tres-
cig surowiczg, szybko wysychajacych. Objawy te
najczesciej i najintensywniej rozwijaja sie¢ na
odkrytych czesciach ciata, a wiec przede wszyst-
kim na twarzy i szyi, o silniejszym nasileniu po
stronie lewej, gdzie zwykle noszone jest nasycone
drewno, w mniejszym stopniu na rekach, praw-
dopodobnie dzieki ochronnemu dziataniu zgrubia-
tego zawodowo naskdrka. Czesto dla szkodliwego
chemicznego dziatania oleju kreozotowego na
skore twarzy wystarczy unoszacy sie w powietrzu
Pyt kreozotowy od wysychajacych podkiadéw
lub jej zabrudzenie przy wycieraniu potu, czy
nosa, gdyz rece robotnikéw nawet uzywajgcych
hakow sag stale zabrudzone olejem kreozotowym.

Niezmiernie waznym czynnikiem, wspotdziata-
jacym przy powstawaniu toksykodermii kreozo-
towej jest nasSwietlanie promieniami stoneczny-
mi, ktére warunkuje jej powszechnos$¢ i silne na-
silenie w lecie, a rzadkos$¢ i stabe nasilenie w zi-
mie, réwnolegle z tym wieksze straty dniowek
w lecie niz zimg. Ttumaczy¢ to mozna dwojako:
1) albo dziataniem ciepta, ktore uptynnia olej
kreozotowy i utatwia impregnacje nie tylko
drzewa, ale i skory 2) albo olej kreozotowy uczula
skdre na promienie stoneczne.

Nasilenie wyzej opisanych objawow zalezy
rowniez od koloru wioséw i cery pracownikéw,
a mianowicie bruneci o cerze $niadej oddziatywu-
jg rzadziej i stabiej toksykodermiami niz blon-
dyni o jasnej cerze.

Rumienie i ewentualnie pecherze ustepujg po
kilku dniach, przy czym naskorek sie tuszczy. Wy-
zej opisany stan zapalny powtarza sie zwykle
kilkakrotnie, po czym skoéra zwykle przestaje od-
dziatywa¢ chorobowo na olej kreozotowy, pow-
staje jakgdyby jej uodpornienie, dajace sie wy-
ttumaczy¢ prawdopodobnie zmiang progu pobud-
liwosci skary.

W ten sposob peiny cykl chorobowy (rumien,
pecherze, tuszczenie powtarzajgce sig¢) stwierdzac
mozna przede wszystkim u pracownikow poczat-
kujacych. Fakt ten pewnego rodzaju ,dojrzewa-
nia" pracownika nasycalni (wedtug nomenklatu-
ry robotnikéw) sprawia, ze zasadniczo nie zgta-
szajg sie oni do lekarza mimo znacznych nieraz
dolegliwosci- Po ustapieniu zmian zapalnych
powstajg przewaznie na skorze roznie diugo
trwajgce jej przebarwienia.

Obraz kliniczny zmian chorobowych skérnych
pochodzenia alergicznego jest niecharakterystycz-
ny. Stwierdza sie zwykle intensywniejsze zaczer-
wienienie i obrzek skoéry i naskdrka lub ostry
wzglednie przewlekly wyprysk ‘(eczema) oraz
eozynofilie we krwi przy matym nawet kontakcie
z olejem kreozotowym. Wedlug W altera
w  wyprysku zawodowym odgrywa znacznie
mniejszg role swoiste uczulenie skéry, szczegdlnie
w dalszym przebiegu wyprysku, niz uczulenie
nieswoiste, zaleznie od wrodzonego konstytucyj-
nego stanu alergicznego naskorka i skéry oraz
od fizyczno-chemioznych uszkodzeA nasko6rka
i skory wiasciwej.

U niektorych os6b moze nastgpi¢ samoistne od-
czulenie i wyleczenie wyprysku pod wptywem
statego dziatania czynhika szkodliwego.

Do zakrytych czesci ciata dociera olej kreozo-
towy na skutek przepuszczalno$ci ubrania robo-
czego, co utatwia czynnik mechanicznego "wtlacza-
nia oleju pod wptywem ciezaru drewna. Dlatego
zmiany skorne, ktére w zasadzie powstaé moga
wszedzie, gdzie material przepojony Kkreozotem
etyka sie z cialem, sa bardziej nasilone na czes-
ciach ciata, biorgcych udziat w dzwiganiu cieza-
row, a wiec przede wszystkim na lewym barku
i lewej wewnetrznej stronie okolicy tokcia i przed-
ramienia, wreszcie powyzej kostek konczyn dol-
nych na skutek $ciekania do nich oleju z ubrania.



Jak juz wspomniatem, odgrywa réwniez role;
w powyzszych przypadkach tarcie ubrania o sko-
re i wtorne zakazenie.

Na wyzej opisanych cze$ciach ciata dochodzi
przewaznie do zapalenia gruczotow tojowych (fol-
liculitis), zaskdrnikéw (comedones), powstaje
obraz tragdzika (aene, dermatitis acneiformis)
0 charakterze przewlektym. Grudki te czesto za-
sychaja i naskorek otaczajacy tuszczy sie, cza-
sem dalsze wtorne zakazenie powoduje tworzenie
sie matego czyraka, gojgcego sie trudniej i z gteb-
szg blizng lub tworzenie sie rozleglejszego stanu
zapalnego na podfozu zakazenia ropnego.

Opisane wyzej zmiany iskérne stanowig naj-
czestsze spostrzegane przeze mnie postacie choro-
bowe i typowe dla danego umiejscowienia czy
mechanizmu powstania, jednakze podkreslam raz
jeszcze, ze w rzadkich przypadkach zmiany, kto-
ro powyzej okreslitem jako typowe dla odkry-
tych czeSci ciata, spotykatem rdwniez na czes-
ciach zakrytych i odwrotnie-

Wreszcie musze dodaé, iz jedynie bardzo rzadko
stwierdzatem przerostowe zmiany naskoérka z je-
go nadmiernym Rogowaceniem, zgrubienia skory
1 brodawki, uwazane za tzw. zmiany przedruko-
we, wreszcie na podstawie wywiadoéw u pracow-
nikbw mam prawo przypuszczaé, ze u jednego
z dawnych pracownikéw stwierdzono raka skory-

Jest to bardzo prawdopodobne, gdyz olej kreo-
zotowy zawiera substancje rakotworcze.
Wedtug Palucha i Waltera zmiany

przedrakowe, ktdre mogag zjawi¢ sie stosunkowo
wczes$nie po rozpoczeciu pracy zawodowej i moga
trwa¢ nawet latami, u os6b z pewng indywidual-
ng skionnoscig moga by¢ punktem wyjscia zwy-
rodnienia rakowego nabtonka skdry. Nowotwory
te sg stosunkowo dobrotliwe, gdyz postepuja
wolno i wykazujg matg sktonnosé do przerzutow.
Wazne jest jednak, ze dotyczg ludzi w petni sit
produkcyjnych.

Uszkodzenia narzagdu wzroku polegaja na za-
paleniu spojoéwek, czasem ropnym, uszkodzenia
za$ drég oddechowych na zapaleniu oskrzeli typu
podostrego lub przewlektego. Wystepowatly one
szczegOlnie czesto u robotnikéw zatrudnionych,
przy cylindrze impregnacyjnym i narazonych na
bezposrednie dziatanie par kreozotu w chwili
otwierania cylindra. Jednakze stwierdzato sie .je
rowniez u pracownikéw, uktadajacych drewno
nasycone na terenie nasycalni,. a nawet na to-
rach, jednak tylko w cieptej stonecznej porze ro-
ku. Widocznie chtodniejsza pora i deszcze utrud-
niajg parowanie kreozotu na tyle, ze w tym ste-
zeniu w znacznym stopniu przestaje on by¢
szkodliwy dla ustroju ludzkiego.

Do silniejszego podraznienia oczu i drég odde-
chowych dochodzi z reguty u tych pracownikow,
ktorzy wchodzg do kotta w razie wypadniecia
podktadu podczas wyciggania woézka z cylindra.
Zastanianie sobie nosa i ust czapka, stosowane
dotad, nie moze zapobiec dziataniu czynnika
szkodliwego, skuteczniejszg stanowczo bytaby
wiasciwa maska. Mimo to pod wptywem leczenia

powstate podraznienia bion $luzowych ustepuja
szybko. Jednakze wielu pracownikéw nasycalni
uskarzato sie na utrzymujacy sie przez szereg
miesiecy ranny kaszel nawet po przerwaniu pra-
cy na diuzszy czas. Oprocz wyzej wymienionych
zmian zawodowych znane s3g zatrucia olejem
kreozotowym. Ich objawy podam za toksykolo-
gami Levinem i Siengalewifezem. Za-
trucia nizej opisane powstaty przy dokonywanym
za pomocg oleju kreozotowego dzieciobojstwie,
samobojstwie, sztucznym poronieniu oraz na sku-
tek omytki. Dawka $miertelna wynosita u dzieci
od 18 kropel do 18 g, przy czym S$mieré nastepo-
wata po 14—17 godzinach. DoroSli gineli po za-
zyciu 72—10 g po 6—36 godzinach, cho¢ znany
jest réwniez przypadek, ktory zostal przy zyciu

.po 20 g.

Kreozot $cina biatko. Po diuzszym dziataniu
oleju powstajg na skorze zapalenie i pecherze,
na ranach za$ i btonach $luzowych biate strupy.
W ustach stwierdzono wrzodziejgce zapalenie
jamy ustnej oraz opuchniecie jezyka lub tez je-
dynie pecherze i piekacy bdl. Kreozot, dostawszy
sie do oczu, [spowodowat pieczenie i Swiattowstret,
zmniejszenie sie pola widzenia, nieréwnos$¢ Zre-
nic i widzenie na czerwono, u koni za$ zapalenie
spojowek typu dyfteryeznego z wylewami krwa-
wymi i opuchnieciem, zmetnieniem rogéwki i za-
paleniem teczéwki. Wyleczenie wymagato 5—6
tygodni. Mimo braku miejscowych objawéw
w postaci podraznienia lub poparzenia w miejscu
zadziatania kreozotu, moze on wywota¢ ogblne
objawy zatrucia, jak senno$¢, oddech Cheyne-
Stokesa, zwezenie Zrenic i podbiegniecia krwawe
spojowek. Kosliny ging po podlewaniu ich roz-
cienczonym roztworem kreozotu, gotebie za$ po
dawce 02 g, krdéliki i koty po 25 g, psy po 6—7 g
wséréd wymiotéw, drzenia, porazenia mieéni po-
chodzenia centralnego, ostabienia czynnos$ci mies-
nia sercowego, dusznosci bez skurczéw. Skurcze
i Smier¢ bez duszno$ci spostrzegano u zwierzat,
oddychajgcych powietrzem nasyconym Kkreozo-
tem.

W chtanianie kreozotu nastepuje przez skore,
$luzéwki, rany itcl. O -sile wchianiania najlepiej
Swiadczy $mieré tapira, ktéremu wcierano kreo-
zot do skory w celach leczniczych.

W ydalanie nastepuje w matej ilosci przez ptu-
ca, w wiekszej z moczem. Po podskérnym wstrzyk-
nieciu stwierdzono réwniez wydalanie przez usta.

U ludzi dawki trujagce wywotaé mogag nastepu-
jace objawy w zmiennych zespotach: S$linotok,
trudnosci przy potykaniu, uczucie dtawienia, wy-
mioty, krwawe biegunki, ksztusz-enie -sie, napady
dusznosci, tetno niewyczuwalne, uczucie strachu,
zawroty i bole gtowy, zwezenie i brak oddziaty-
wania Zrenic, zmniejszone wydalanie moczu i je-
go brazowe zabarwienie, utrata przytomnosci
i drgawki. W poszczeg6lnych przypadkach spo-
strzegano nawet po bardzo duzych dawkach je-
dynie odruchy wymiotne, sinice i martwice bto-
ny Sluzowej gardta. U niemowlecia, ktére zmarto
po 25 dniach po zazyciu 1 g kreozotu, stwierdza-



to sie sinice, gorgczke, zottaczke, moczenie herno-
globinowe, wateczki w moczu, duszno$¢ i odurze-
nie. Przy przewlektym uzywaniu kreozotu stwier-
dza sie poza zmianami skérnymi zaburzenia
wzroku i trawienia, wymioty i biegunke, a cza-
sem takze podraznienia drég oddechowych, dusz-
nos$¢, parcie na mocz, zawroty i bole gtowy oraz
rzadko krwawienia ptucne i zapasc.

Badanie sekcyjne wykazuje u zwierzat, ktore
czesto otrzymywaty kreozot, ograniczone ogniska

zapalenia ptuc i zapalenie zotgdka i jelit. Po
czestym wchtanianiu par kreozotu stwierdzato
sie  prosowkowe wylewy krwawe w moézgu,

przekrwienie tetnicze mdzgu i krople oleiste we
krwi- Dtugoletnie wdychanie matych ilosci po-
wodowato zmiany sklerotyczne szczeg6lnie w moéz-
gu i rdzeniu, nerkach i ptucach. U ‘tudzi, ktorzy
pili kreozot, stwierdza sie stale zapalenie dotknie-
tych miejsc i biate plamy na jezyku, ,pergami-
nowate“ wargi, zaczerwienienie, obrzek i miej-
scami wylewy krwawe bton $luzowych gtebszych
odcinkéw przewodu pokarmowego, Swieze nad-
zerki blony Sluzowej zolgdka z obrzekiem ich
otoczenia oraz strupy.

Zapach kreozotu z ust, stwierdzamy za zycia,
moze by¢ u zwlok nie stwierdzany. Znajomosé po-
danych spostrzezen toksykologicznych ma nie-
zmiernie wazne znaczenie nie tylko ze wzgledu
na mozliwo$¢ zatru¢ umys$inych lub przez omyt-
ke, ale rowniez ze wzgledu na bardzo rozpo-
wszechnione mniemanie o jego leczniczym dzia-
taniu bez znajomosci witasciwej dawki i w zwigz-
ku z czestym stosowaniem na witasng reke oleju
kreozotowego z nasycalni dla celéw domowego
leczenia.

Skutki tej lekkomys$Inosci, ukrywane z zasady
przed lekarzem, tym bardziej sg niebezpieczne.
Dla przypomnienia podaje, ze kreozot stosowany
w lecznictwie pochodzi z drzewa bukowego. We-
dlug Suj)nie wskiego jego najwieksza
dawka jednorazowa dla dorostych wynosi 05 g,
a dzienna 15 g.

Leczenie zatrucia: usuniecie trucizny z zotlgdka
(ptukanie), doustnie wegiel zwierzecy, 2,5% roz-
twor siarczanu sodu po tyzce stotowej kilka razy
dziennie.

Opisane powyzej czynniki sprzyjajace powsta-
waniu choréb zawodowych od oleju kreozotowe-
go u pracujacych w nasycalniach materiatéw
drzewnych i przy uktadaniu torow bytyby nie-
zupetne, gdyby pomingé omoéwienie zachowania
sie pracownikéw w czasie pracy i poza nig oraz
zagadnienie higieny i bezpieczeAstwa pracy.

W czasie pracy niewatpliwie nie doceniajac
szkodliwosci oleju kreozotowego, pracownicy nie-
dostatecznie unikajg z nim kontaktu, zaniedbujg
Uzywania hakoéw i utatwiajg sobie prace chwyta-
niem nasyconego drewna gotymi rekami. Me
przestrzegajg dostatecznie zasad higieny osobi-
stej, nie myjg sie starannie po pracy, zwilaszcza
dojezdzajacy do niej i spieszacy sie do pociggu.
Sprawa korzystania z urzadzen kagpielowych, sto-

jacych do dyspozycji w nasycalni jeet tym waz-
niejszg, ze pracownicy przewaznie nie majg ich
w domu-

Daleko jednak wieksze sg obiektywne zanied-
bania z dziedziny higieny i bezpieczenstwa pra-
cy. Sprawe te omowie doktadniej, gdyz zapobie-
ganie moze wybitnie przyczyni¢ sie do zmniej-
szenia zachorowalnosci, a przez to straty dnio-
wek, a poza tym jest obowigzkiem spotecznym
jako wyraz troski o cztowieka pracy.

Na pierwszy plan wysuwa sie konieczno$é¢ mak-
symalnego zmechanizowania transportu przede
wszystkim nasyconych podktadéw, a przez to izo-
lowanie cztowieka od oleju kreozotowego. Jest
tu szerokie pole do dziatania dla racjonalizato-
row. Dla przyktadu podam prosty sposéb utat-
wienia tadowania na wagony podktadéw za po-
mocg hakéw po okragtych palach, zaprojektowa-
ny przez jednego z pracownikéw. Naturalnie
wiasciwszy dla prac zatadowawczych bytby dzwig.
Wreszcie spostrzezenia wykazaty, ze olej kreozoto-
wy jednych zaktadow lepiej wsigka w drzewo, in-
nych gorzej, pozostajagc na jego powierzchni przez
dtugi czas i narazajgc w znacznie wiekszym stop-
niu pracownikow niz pierwszy. Nalezato by zba-
da¢ przyczyne zaréwno ze wzgledu na zdrowie pra-
cownikow, jak i oszczedno$¢ impregnatu i udo-
skonali¢ produkcje oleju kreozotowego w kierun-
ku zwiekszenia jego wchtanialnosci. Przed cylin-
drem impregnacyjnym nalezalo by zastosowaé
miejscowe wyciagi, ktore wychwytywatyby pary
kreozotu, wydobywajgce sie z cylindra, niezalez-
nie od poprawy ogo6lnej wentylacji w hali ma-
szyn.

Poza tym powinny byé do dyspozycji pracow-
nikdw lekkie, lecz szczelne okulary ochronne, np.
celuloidowe, mniej ulegajagce zamgleniu i maska
w razie konieczno$ci wydobycia z cylindra wy-
padnietego drzewa, cho¢ nalezy dazy¢é do zmecha-
nizowania tej czynnosci.

Nastepnie nalezy zwr6ci¢ uwage na ubranie
robocze. Powinno ono by¢ uszyte z wilasciwego
materiatu, nie przepuszczajgcego oleju kreozoto-
wego, lzejsze w lecie niz w zimie.

Dotad w nasycalniach stosowato sie przewaznie
drelichy latem, a zimg brezent. Dos$wiadczenie
wykazato, ze oba materiaty nie spetnity catkowi-
cie swego zadania. Nalezato by doswiadczalnie
sprawdzi¢, jaki material jest «nieprzepuszczalny
dla oleju kreozotowego lub czym nalezato by go
impregnowa¢. Podobno, jak moéwig doswiadczeni
pracownicy, napuszczanie olejem Inianym zmniej-
sza przepuszczalno$¢ brezentu dla oleju kreozo-
towego. Byto by wskazane zbada¢ syntetyczne
witokna pod tym wzgledem, np. nylon oraz mate-
riaty kwasoodporne lub azbestowe- Réwniez do-
tychczas stosowane rekawice nie spetniajg catko-
wicie swego zadania, sg niewygodne na skutek
Sliskosci i sprzyjaja zapoceniu rak, tatwo prze-
sigkajg i drg sie. Materiat do rekawic powinien
odpowiada¢ tym samym warunkom, co material
na ubrania robocze, dtonie ich za$ powinny by¢
wzmocnione np. skorg.



Duze znaczenie ma kréj ubrania roboczego. Po-
winno ono by¢ szczelne, by np. nie dopusci¢ do
tak czestego $ciekania oleju po nogawce na nogi.
Ubranie robocze powinno sie sktadaé: z nieprze-
puszczalnego ubrania wierzchniego, bielizny ro-
boczej, fartucha, czapki i obuwia (kamaszy). Przy
ocenie czestosci przydziatdw wszystkich czesci
ubrania roboczego nalezy uwzglednia¢, ze podczas
pracy przy oleju kreozotowym niszczy sie widkno
i skéra znacznie szybciej, niz w wielu innych wa-
runkach pracy. Jedynie przy dostatecznych przy-
dziatach bedzie mozna nie tolerowa¢ zwyczaju
noszenia ubrania az niemal do strzepéw albo no-
szenia wtasnej bielizny roboczej przez 2—3 mie-

sigce. Waznym dopetnieniem bytyby podkiadki
na ramie, na ktéorym noszone jest nasycone
drewno.

W szystkie czeSci ubrania roboczego powinny
by¢ dostatecznie czesto zmieniane, prane, a po
praniu impregnowane na nowo. Pranie ubrania
roboczego i bielizny powinno odbywaé sie cen-
tralnie w miejscu pracy, gdyz ono jedynie za-
pewnia jakos$¢ prania i umozliwia kontrole zmia-
ny ubrania roboczego- Przy czym konieczne by-
toby dosSwiadczalne stwierdzenie czy dotychczas
stosowane $rodki do prania usuwajg catkowicie
kreozot z materiatu albo co go usungé potrafi.

Ubranie robocze powinno by¢ w osobnej szafce,
oddzielnie bielizna i cze$¢ wierzchnia, a wyjscio-
we w drugiej, mieszczacej sie najlepiej w innej
szatni, do ktérej dojscie bytoby jedynie przez
ciepty prysznic lub tazienke.

Sprawa higieny osobistej ma olbrzymie znacze-
nie. Pracownik po skonczonej pracy musi sie cat-
kowicie wymy¢ z resztek oleju kreozotowego.
Trzeba jednak zaznaczyé¢, ze mydio zwykle nie-
dostatecznie zmywa resztki oleju, mydto szare
zmywa lepiej, ale drazni skdre.twarzy i szyi i tak
juz podrazniong, réwniez draznigco dziata tarcie
przy stosowaniu Zle czyszczacego mydta. Zagad-
nienie witasciwego mydta i ustalenie dostatecznej
jego ilosci jest niezmiernie wzane. Zaznaczy¢ war-
to, ze destylowany denaturat utatwia wybitnie
zmywanie oleju kreozotowego.

Bardzo istotng jest rowniez biezgca ciepta wo-
da do mycia i dostateczna ilo$¢ umywalni, natry-
skéw oraz wanien stosownie do ilosci zatrudnio-
nych. Wszystkich pracownikéw obowigzywa¢ win-
na codzienna kapiel, Laznia winna by¢ w zasa-
dzie w oddzielnym pomieszczeniu, najlepiej
umiejscowiona miedzy szatnig dla ubran robo-
czych a szatnig dla ubrania pozastuzbowego. Duze
znaczenie przypisuje sie ostatnio lanolinie lub in-
nym tagodnym masciom i pudrom dla powlekania
przed praca czesci ciata, szczegdlnie narazonych
na dziatanie oleju kreozotowego.

Pracownicy powinni byé okresowo badani
przez lekarza co najmniej co 3 miesigce i usuwa-
ni z pracy, jesli tylko wystapiag objawy chorobo-
we. Nosiciele tzw. zmian przedrakowyc¢h powinni
by¢ badani co miesigc, aby zawczasu mozna byto
zaleci¢ zmiane zawodu i witasciwe leczenie.

Istotnym dopetnieniem metod zapobiegawczych
bedzie propaganda przestrzegania przepiséw bez-
pieczenstwa i higieny pracy oraz higieny oso-
bistej w pracy i w domu, przeszkolenie sanitariu-
szy dla udzielania pierwszej pomocy sposréd pra-
cownikéw nasycalni najlepiej biurowych w licz-
bie proporcjonalnej do liczby pracownikéw, sta-
le dopetnianie zapasu lekow w apteczce warszta-
towej, w ktorej powinny by¢ poza przecietnym
sktadem: leki na zmiany skérne (np- tran, olej
Iniany) oraz kanka i ptyn do przeptukiwania
oczu, np. woda borowa, wreszcie przydzial mleka
do wypicia na miejscu dla poprawy odpornosci
ustroju, a tym samym i skory.

Zasadniczym warunkiem skutecznos$ci leczenia
jest usuniecie chorego z zakresu dziatania czyn-
nika szkodliwego. Poza tym leczenie wedtug
ogolnie przyjetych zasad. Zaznaczy¢ jedynie war-
to, ze racjonalna radoterapia daje szczegdlnie do-
bre wyniki w raku iskéry (wedtug P a lu c h a).

Zagadnienie chor6b zawodowych od oleju kreozo-
towego zastuguje niewatpliwie na dalsze szczego-
towe przebadanie tym bardziej, ze nie znalaztem
osobnego opracowania tego zagadnienia w do-
stepnym mi, niestety ubogim, piSmiennictwie,
niedostatecznie zaopatrzonym w literature ra-
dziecka, tak bogatg w doswiadczenia z dziedziny
choréb zawodowych.

PISMIENNICTWO:

1. L evin L: Gifte und Vergiftungen, Berlin,
Stilke, 1929; —2. P alu c h E.: Zwalczanie choréb
zawodowych, £6dz, 1946; — 3. Schilling-Sie n-
galewicz S.: Toksykologia, Poznan, 1947, —
4. Supniewski J.: Farmakologia, Krakow, 1947,
—5. W alter F.. Zawodowe uszkodzenia skéry
o charakterze zapalnym, Warszawa, Lek. Inst. Nauk.
Wyd. 1948.

Wptyneto do redakcji: 28. XII. 1949.

Adres autora: Katowice, ul. Mariacka 12 m. 4.

Marek NIEDER Wroctaw

O posiewach krwi w powolnym zapaleniu
wsierdzia
(Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Wroctawskiego. Kierownik:_Prof, dr Edward Szczeklik
i
z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu
Wroctawskiego.
Kierownik: Prof, dr Ludwik Hirszfeld)

Okre$lony obraz kliniczny powolnego zapalenia
wsierdzia pozwala w wigkszosci przypadkow na
ustalenie rozpoznania przy t6zku chorego. Trud-
nos$ci wytaniajg sie jednak w przebiegach niety-
powych oraz w poczatkach choroby. Wtedy du-
ze poparcie dla rozpoznania stanowi badanie bak-
teriologiczne. Wyhodowani z krwi chorych pa-
ciorkowca lub innych zarazkéw chorobotwor-
czych utatwia klinicyScie wtasciwe rozpoznanie
jednostki chorobowej. Ale uaw®t w przypadkach,
gdy rozpoznanie kliniczne nie nastrecza trudnos-



ei nalezy zawsze szukaé bakteriologicznego po-
twierdzenia rozpoznania.

Warto§¢ badania bakteriologicznego wzrosta
znacznie w latach ostatnich, kiedy wzbogacilismy
zas6b Srodkéw leczniczych o dwa tak potezne le-
ki, jak sulfonamidy i penicylina. Nie jest bowiem
rzeczg obojetna, czy ze krwi chorego wyhoduje-
my zarazki i jakie to beda zarazki; jezeli sa one
wrazliwe na sulfonamidy lub penicyline, to mo-
zemy pokusi¢ sie o wyleczenie wywotanego przez
nie zakazenia; jezeli sa na wspomniane leki opor-
ne, wowczas stosowanie tych lekarstw nie ma
najmniejszego celu. Gdy dodamy, ze przez wyho-
dowanie zarazka chorobotwérczego mozemy tez
okre$lic jego czuto$¢ na penicyline in vitro,
a przez to samo okresli¢c skuteczng dawke peni-
cyliny, to zrozumiate bedzie znaczenie, jakie przy-
pisuje sie wynikom posiewéw krwi w powolnym
zapaleniu wsierdzia.

Odnos$nie badan bakteriologicznych w pow. zap.
wsierdzia nalezy podkres$li¢ ewolucje zapatrywan
w sprawie stanowiska Schott miiller a
i jego szkoty, ktéra chciata widzie¢ w paciorkow-
cu zieleniejagcym jedynego sprawce powolnego za-
palenia wsierdzia- PiSmiennictwo $wiatowe obec-
nej doby notuje olbrzymig ilo$¢ przypadkéw pow.
zap. wsierdzia, w ktérych wyhodowano caly sze-
reg innych zarazk6w pozostajgcych w zwigzku
przyczynowym z wystgpieniem choroby. To tez
chociaz we krwi chorych na pow. zap. wsierdzia
wykrywa sie najczesSciej paciorkowca zielenieja-
cego, to jednak nie przypisuje sie ,iuz jemu zna-
czenia swoistego. | tak znajdywano w Kkrgzgcej
krwi chorych na pow. zap. wsierdzia paciorkow-
ce inne, przede wszystkim niehemolizujgce
(Wright) Ilub stabo hemolizujagce (Lev vy),
hemolizujgce (M a r e h a 1), beztlenowe (B i u-
g o1d) oraz paciorkowce nie dajace sie Scislej
sklasyfikowaé (Dawson i Hunter.Licht-
witz i Bernal, Audibert).

Czy te wielkg grupe paciorkowcowych zakazen
uwaza¢ za jeden rodzaj mikroorganizmow, a roz-
maite zachowanie sie na pozywkach sztucznych
(przede wezystkinr na ptytce agarowej z krwig)
za zmienne wtasciwosci zarazka zaleznie od jego

okresu rozwojowego i od wtasciwosci podioza
(Roseunuov, Morgenroth i wspoipra-
cownicy, Kwasdniewski, L oygue
Crirolami, Neufeld Bother iinni),

czy tez za rézne biologiczne zarazki (A 1d r e i)
pozostaje sprawg otwartg. Nie ma jednak watpli-
wosci co.do tego, ze wszystkie mogg wywotaé
Pow. zapalenie wsierdzia.

Znacznie rzadziej od wymienionych znajdywa-
no we krwi chorych 1ia pow. zap. wsierdzia pa-

teczki influenzy Pfeiffera (H ar d e L ib-
man, Frank, F-ies.singer, Rose),
enterokoki (Ceresoli, Baum, Reiners,
Otto, Wallner, Gallo ue), gonokoki
(Hoyt Orgain i Poston, Licht-
witz i Bernal), gronkowce (Osie r,
Stieh Laederich), ziarenkowce czwo-

racze (A d e 1), pateczki okragznicy (Gallone

i Sar ter i), a nawet pateczki podobne do ma-
czugowcow bionicy (Foor d, Ferguson),
bodgce — jak sie okazato w dalszych badaniach —
tylko okresem rozwojowym, mniej zjadliwym,
zielono rosngcego paciorkowca (W e 1cli, M u r-
dock, Ferguson). Chorobotwdrcze dziata-
nie wymienionych zarazkéw wykazano nie tylko
przez kilkakrotne wyhodowanie ich z krwi lub ze
zmian na zastawkach (w przypadkach sekcyj-
nych), ale tez udawato sie za pomocg wielu z nich
(paciorkowiec zieleniejgcy, niehemolizujgcy, en-
terokok) wywotaé sztucznie u zwierzat dosSwiad-
czalnych zmiany podobne do spotykanych u czio-
wieka w przebiegu pow. zap. wsierdzia (C e r e-
soli, Welch, Kin sella Mac N eal).
Opisane sg tez przypadki zapalenia wsierdzia
przebiegajace pod postacig zakazenia ogdlnego,
wywotane przez meningokoki (F i n ger), pa-
teczko zapalenia ptuc (C r o h n), pateczko ropy
btekitnej (Biin g e ler).

Powstaje teraz pytanie, czy w kazdym przypad-
ku pow. zap. wsierdzia udaje sio wyosobni¢ cho-
robotwdrcze zarazki. Odpowiedzi na to pytanie sg
rozne; i tak C a p p s obserwowal w ciagu 28
lat 139 przypadkéw pow. zap. wsierdzia i we
wszystkich byty posiewy dodatnie, L i b m a n
w 90°0 przypadkéw pow. zap. wsierdzia znajdo-
wat we krwi paciorkowce, Orgain i P os-
t on donoszag o 100% dodatnich wynikéw posie-
wow; podobnie brzmig relacje Licht-witza
i Bernala Nie odbiega od powyzszych do-
niesienie Kriegera i Friedlaende-
r a, ktorzy ua 14 przebadanych przypadkéw po-
wolnego zapalenia wsierdzia we wszystkich znaj-
dowali paciorkowce we krwi oraz F reunda
i Bergera, ktorzy we wszystkich 19 przeba-
danych przypadkach wyhodowali (paciorkowce
w posiewach krwi.

Nie brak jednak doniesien o wynikach mocno
réznigcych sic od poprzednich. J u 11 g utann
na 100 przebadanych przypadkéw pow. zap. wsier-
dzia tylko w 6 znajdowat we krwi paciorkowce.
Morawitz w 3 ua 10 wyhodowat paciorkowca
zieleniejgcego, takze Gessler, Curschmann,
L iim p e mieli podobne wyniki, H a s s e u-
camp na 33 przypadkéw pow. zap. wsierdzia
tylko w 4 wykazat paciorkowca zieleniejgcego.
Miedzy tymi krancowo rdézniacymi sie wynikami
stojag doniesienia F il k en stein a, ktory
w  45% mial dodatnie wyniki posiewow,
W r i g h ta, ktory na 19 przypadkéw w 12 znaj-
dywat paciorkowce niehemolizujagce, Mu rr ay’a
i Mosnick’a, ktéorzy na 27 przypadkow w 15
uzyskali hodowle oraz z r. 1947 pochodzace donie-
sienie M a 1le ua i wspobiprac, o 17 dodatnich
posiewach na 88 przebadanych przypadkow.

Znacznie wiekszy odsetek ujemnych posiewéow
podajg kliniki i szpitale polskie. Z roku 1923 po-
chodzi doniesienie G re ka z Kliniki Lwow-
skiej o0 21 przypadkach pow. zap. wsierdzia, w kto-
rych posiewy krwi wypadty dodatnio tylko u 3
chorych, z r. 1947 doniesienie Szczeklika
z Krakowa, ktédry w 8 na 31 przyp. miat dodatnie



wyniki posiewow, a z r. 1948 doniesienie A lek -
sandrowa zWarszawy, ktéry zbierajagc ma-
teriat chorych na posocznicze zapalenie wsierdzia
w Il Klinice U. W. za lata 1927—1943 podaje, ze
na 62 przyp. pow. zap. wsierdzia, w ktérych wy-
konano posiewy krwi, w 11 przypadkach wypadty
one dodatnio.

Sprawa ujemnych posiewdw w pow. zap. wsier-
dzia byta szeroko omawiana na ostatnim Zjezdzie
Tow. Internistéw Polskich we Wroctawiu w r.
1947, nie mniej jednak nie zostata wystarczajgco
wyjasniona- Praca niniejsza ma na celu przeba-
danie réznych metod posiewdw krwi w przypad-
kach pow. zap. wsierdzia i okre$lenie warunkow,
w jakich wypadajag one najleipiej, jak réwniez
znalezienie przyczyn tak czestych u nas ujemnych
wynikéw posiewow krwi.

W czasie od stycznia 1947 r. do maja 1948 r.
wykonatem posiewy krwi u 25 chorych, u ktérych
klinicznie rozpoznano pow. zap. wsierdzia. Mate-
riat zawdzieczam | Klinice Choréb Wewnetrznych
U. Wr. Kierownik: Prot. dr E. Szczeklik), Il Kli-
nice Choréb Wewnetrz. U- Wr. (Kierownik: Prot/,
dr A. Falkiewicz), Klinice Zakaznej U- Wr. (Kie-
rownik: Prof, dr Z. Czezowska), Oddziatowi Wew-
netrznemu Szpitala 00. Bonifratrow (Kierownik:
Dr S. Biihn) i Oddziatlowi Wewnetrznemu OKre-
gowego Szpitala Wojskowego we Wroctawiu (Kie-
rownik: Dr H. Baraban).

Spos6b postepowania byt nastepujacy: po usta-

leniu rozpoznania klinicznego i przed rozpocze-
ciem leczenia penicyling Ilub sulfonamidami,
a o ile moznosSci po odstawieniu salicylatow

i amidopiryny, obserwowatem zwykle jjrzez kilka
dni zachowanie sie cieptoty; w czasie spodziewa-
nego najwiekszego jej wzniesienia, najchetniej;
w okresie dreszczéw (zwykle w godzinach wie-
czornych) pobieratem okoto 15 ml krwi zylnej,
najczesciej z zyty Srodkowej tokcia, w wyjatko-
wych wypadkach z zyt grzbietu dioni. Miejsce
wkiucia obmywatem cieptg wodg z mydiem, na-
stepnie wycieratem.eterem i roztworem sagro-
tanu, po czym na kilka minut przyktadatem ga-
zik napojony spirytusem denaturowanym. Bez-
posrednio przed uktuciem iglty wyjatawiatem
miejsce to jodyng. 20 ml strzykawkg Luera, wy-
jatowiong przed uzyciem przez gotowanie w wo-
dzie destylowanej przez 15—20 min. nabieratem
7 ml 4% jatlowego roztworu cytrynianu sodu, po
czym — po zmianie iglty — pobieratem do tej sa-
mej strzykawki podwojng ilos¢ (14 ml) krwi. Po
ostroznym wymieszaniu zawartosci strzykawki
rozlewatem krew z cytrynianem do pozywek.
Ujscie kazdego naczynia z pozywka, bezpos$rednio
po otwarciu, opalatem nad ogniem maszynki spi-
rytusowej; to samo powtarzatem po wstrzyknieciu
krwi cytrynianowej, przy czym tym razem opala-
tem takze korek ligninowy przed zamknieciem na-

czynia. Po wymieszaniu przez rolowanie umie-
szczatem naczynie w cieplarce o temperaturze
3r° C.

Pozywki uzyte do posiewdw byty rézne. Pod
tym wzgledem mogtem postepowanie podzieli¢ na

2 okresy: | dotyczacy grupy 9 chorych i Il obej-
mujacy pozostatych 16.

W okresie pierwszym uzywatem nastepujgcych
pozywek:

1) bulionu zawierajgcego
ka a),

2) bulionu z zawartos$cig 0,I°/0 glukozy oraz do-
datkiem 0,005% kwasu paraminobedzwinowego
(pozywka b),

3) bulionu zawierajgcego 01°/0 glukozy, 0,1%
agaru oraz dodatek 0,005 kwasu paraaminobedzwi-
nowego (pozywka c),

I°/o glukozy (pozyw-

4) pozywki statej, ktorg stanowit bulion z do-
datkiem 2,5% agaru (pozywka d).

Pozywki te przygotowywano w Zaktadzie Mi-
krobiologii Lekarskiej (Kierownik: Prof, dr Lud-
wik Hirszfeld) w sposdb nastepujacy: 1 kg migsa
konskiego mielonego bez ttuszczu zalewano 2 litra-
mi wody wodociggowej na 12 godzin, po czym wsta-
wiano do autoklawu, gdzie pozostawiano przez
20 minut w temperaturze 120° C pod ci$nieniem
2 atmosfer, przez czyste Iniane ptdtno cedzono
i wyciskano ptynng zawarto$é, ktdrg nastepnie
rozlewano do 1-litrowych butli. Do otrzymanego
w ten sposob wyciggu miesnego dodawano sprosz-
kowanego peptonu w stosunku 1:i00 i soli kuchen-
nej w stosunku 0,5:100, przez co uzyskiwano bu-
lion zwykty. Od tej chwili kazdy rodzaj pozywek
przygotowywano oddzielnie; do bulionu dodawa-
no po kolei pozostatych sktadnikow danej pozyw-
ki, utatwiajgc ich rozpuszczanie w ten sposéb, ze
po podaniu kazdego skitadnika umieszczano kaz-
dorazowo pozywke w autoklawie o temp. 120° C
na 20 minut. W ten sposéb przeprowadzano wy-
jatlowienie pozywki. Wyjatek w tym postepowa-
niu stanowity pozywki zawierajgce glukoze, wte-
dy wyjatawiano pozywke w parze biezgcej przez
15 minut przez 3 dni z rzedu (dla uniknigcia kar-
melizacji cukru). Oddziatywanie pozywki dopro-
wadzono do pH 74 przez dodanie 1-N roztworu
tugu sodowego lub rzadziej 1-N kwasu solnego.
Kwasu paraaminobedzwinowego dodawano w mysSl
zalecen Straussa celem zobojetnienia ewen-
tualnego dziatania sulfonamidéw, ktére przy ich
obecnym rozpowszechnieniu mogtyby znajdowac
sic w surowicy krwi badanych chorych i utrud-
nia¢ wzrost wrazliwych na nie zarazkow.

Sposéb uzycia powyzszych pozywek przedsta-
wiat sie nastepujgco: pozywki a i b nadawaty sie
do uzycia w stanie, w jakim otrzymywano je
z pracowni, natomiast pozywki c i d wymagaty
przygotowania dodatkowego bezposrednio przed
ich uzyciem. Mianowicie pozywke c ogrzewalem
przed uzyciem na gotujacej sie tazni wodnej przez
15 minut celem usuniecia rozpuszczonego w niej
tlenu, nastepnie ochtadzatem do temperatury 40°
po czym dopiero wstrzykiwatem badang krew;
pozywke d, ktéra stanowita jedyng pozywke staig
podgrzewatem przed uzyciem na gotujgcej sie
tazni wodnej (celem uptynnienia agaru), a na-
stepnie ochtadzatem do 44" C; wtedy dopiero wy-



lewatem 10 nil tej pozywki na wyjatowiong ptyt-
ke Petriego, do ktorej wczesniej wstrzykiwatem
1 ml krwi badanej; po dokiadnym wymieszaniu
i ostygnieciu umieszczatem odwrdconag (dnem do
gory) w cieplarce,

W wyborze pozywek kierowatem sie wzorami
amerykanskimi. Tyczy sie to pozywki b i c, ktore
zalecane sg w technice bakteriologicznej, wyda-
nej przez U- S. Naval Medical School; dla poréw-
nania uzytem tez stosowanych dotychczas w Za-
ktadzie Mikrobiologii Lekarskiej we Wroctawiu
pozywek a i d (przy czym ta ostatnia polecana
jest rowniez przez Amerykandw).

Odnos$nie pozywki c, to jej podstawy teoretycz-
ne opracowat w 1940r. Brewer, ktory wyka-
zat, ze dodatek 0,1°/0 agaru do wystarczajgco wy-
sokiego stupa bulionu powoduje tak znaczne za-
hamowanie dyfuzji tlenu do pozywki, ze mozna
na niej hodowaé¢ bakterie beztlenowe w ciggu kil-
ku dni. B re wer udoskonalit te pozywke przez
potaczenie jej z tioglikolanem sodowym. W pierw-
szym okresie badan stosowano pozywka bez tio-
glikolanu, poézniej uzywatem pozywki ztozonej
(z dodatkiem kwasu tiodwuglikolowego). Nie
wchodzac w to, jak dalece w pozywce c (bez tiogli-
kolanu) mamy do czynienia z prawdziwie beztle-
nowg pozywka, w dalszych wywodach badg ja
oznacza¢, obok pozywki z kwasem tiodwuglikolo-
wym, jako pozywke beztlenowsg.

By uzyskaé odpowiednig wysokos¢ stupa bulio-
nu, rozlewano te pozywki beztlenowe do probo-
wek zwyktych lub szerszych albo waskich kolbek
tak, ze wysoko$¢ stupa pozywki wynosita okoto
7 cm.

Pozywka c rozlewano w ilosci 40 ml, za$ inne
pozywki ptynne, stosowane w tym okresie badan,
tj. pozywki a i b w ilosci 50 ml (do kolb Erlen-
mayera), krwi cytrynianowej dodawano do nich
w ilosci okoto 10% pozywki (do 50 ml pozywki
5ml, a do 40 ml 3 ml).

Pozywki obserwoVatem codziennie przez okres
3 tygodni i w wypadku zmetnienia bulionu wyko-
nywatem rozmaz na ptytce agarowej z krwig oraz
preparat mikroskopowy, ktéry, po zabarwieniu
metodg Grama, oglagdatem pod imersja-

Wykonano w ten sposob badania w 7 klinicznie
pewnych przypadkach pow. zap. wsierdzia oraz
w 2 przyp. (L, p. 1 i 2), w ktérych rozpoznanie
byto watpliwe.

U tych 9 chorych pobrano krew 21 razy, w wiek-
szosci' wypadkow 2 lub 3-krotnie u tego samego
chorego, w 1 wypadku 5-krotnie, w 1 wypadku
jednorazowo, zaszczepiono na 43 pozywki, a mia-
nowicie pozywkga a 12 razy, pozywkag b 8 razy, po-
zywke c 17 a-azy, pozywke d 6 razy. W okresie po-
przedzajgcym pobranie krwi chorzy w przewaza-
jacej liczbie nie pobierali zastrzykéw penicyliny
ani nie zazywali sulfonamidéw, a nawet salicy-
latbw i amidopiryny. Cieptota ciata wahata sia
od normalnej do 386° C, w wiekszos$ci przypad-
kéw byty stany podgorgczkowe. Ani razu nie

udato sig pobra¢ krwi w czasie dreszczéw. Wyni-
ki tych badan byty ujemne z wyjatkiem jednego
przypadku (L p- 3), w ktérym udato sie wyhodo-
wac paciorkowca stabo hemolizujgcego (alfai) i to
tylko jednorazowo na pozywce c. W powyzszym
badaniu posiano 3 ml krwi zylnej, pobranej w cie-
ptocie 38° C, przy czym chory nie zazywat zadnych
antybiotykéw ani salicylatow, zastrzyki penicy-
liny ukonczyt przed 3 tygodniami, a zazywanie
sulfonamidéw przed przeszto miesigcem. Boéwno-
cze$nie posiana krew na pozywka b data wynik
ujemny. Ujemnym wynikiem zakonczyly sie tez
posiewy krwi wykonane u tego samego chorego
3-krotnie wcze$niej na réznych pozywkach (mie-
dzy innymi tez na pozywce c), podobnie ujemnie
wypadto badanie posiewu wykonane w 5 dni
p6zniej po przeprowadzeniu leczenia sulfonami-
dami (150 sulfadiazyny w 5 dniach). U tego cho-
rego 8 dni przed wykonaniem dodatniego posie-
wu krwi zaszczepiono na pozywkach b i ¢ oraz na
ptytce agarowej z krwig wydzieline ropiastg
z ucha (zapalenie ucha $rodkowego). Na wszyst-
kich pozywkach wyhodowano paciorkowca stabo
hemolizujgcego (alfai). Natomiast wykonany po-
siew z moczu dat wynik ujemny. W 3 tygodnie po
wykonaniu dodatniego posiewu chory zmart. Na
sekcji stwierdzono duze zmiany pozapalne iia za-
stawkach i wsierdziu-

W przypadku 1 p. 9, w ktérym hodowle krwi
byly ujemne, udato sie wyhodowa¢ z korzenia
zeba oraz ze zmiany okotoszczytowej niehemoli-
zujagcego paciorkowca typowo rosngcego na bu-

lionie i ptytce z krwig. Dodatnie wyniki otrzy-
mano réwnocze$nie na pozywce tlenowej i bez-
tlenowej.

Jak z powyzszego wyptywa, wyniki hodowli

otrzymane w tym pierwszym okresie nie byly za-
dawalajace. Wobec iszczuptosci przebadanego ma-
teriatu nie uprawniaty wprawdzie do wysnuwania
dalej idacych wnioskow, nie mniej skionity mnie
do zastosowania w dalszych badaniach nowych
pozywek w przekonaniu, ze tu moze lezy przy-
czyna dotychczasowego niepowodzenia. Ostatnio
uzytem przy tym bulionu hormonowego oraz po-
zywki beztlenowej z kwasem tiodwuglikolowym.
Stosowanie tych 2 rodzajow pozywek byto myslg
przewodnig tego okresu badan. Korzystajgc tez
z dyskusji w sprawie posiewow krwi w pow. zap.
wsierdzia, odbytej w miedzyczasie na Zjezdzie
Towarzystwa Internistow Polskich we Wrocta-
wiu, podczas ktorej podnoszono korzys$ci stosowa-
nia posiewow ze skrzepu krwi, zajatem sig row-
niez tg metods.

Tak wigc w nastepnym okresie, obejmujgcym
grupe 16 chorych, stosowano nastepujace pozyw-
ki:'

1) bulion zwykty z dodatkiem 0,2% glukozy (po-
zywka A),

2) bulioy hormonowy z dodatkiem 0,2% gluko-
zy (pozywka B),

3) bulion z kwasem tiodwuglikolowym z dodat-
kiem 1% dekstrozy i 0,05% agaru (pozywka C),



4) pozywke stata: bulion z dodatkiem 25% agapowiada moze warunkom

ru (pozywka D).

Pozywka A jest analogiczng do bulionu cukro-
wego 1% uzywanego w pierwszym okresie, rozni
sie tylko mniejszg zawartoscig glukozy. Zmiane
te wprowadzitem po to, by méc tatwiej ocenié
warto$¢ bulionu hormonalnego, do ktéregcf doda-
wano ten sam odsetek (0,2%) glukozy. Jezeli bo-
wiem buliony te miatyby daé wyniki rozmaite,
to w ttlumaczeniu tego faktu czynnik rdéznej za-
wartosci glukozy nie wchodzitby juz w rachube.

Pozywke B: bulion hormonowy wprowadzitem
za Luisem i Dienes e m, ktorzy uwazaja
ja za najodpowiedniejszg dla hodowania pa-
ciorkowca zieleniejgcego. Przygotowano jg we-
dtug wzoréw amerykanskich w sposéb naste-
pujacy: 6,8 kg serca wolego mielono, nie usu-
wajgc ttuszczu i zalewano 9 litrami wody desty-
lowanej i mieszajgc, ogrzewano powoli do 50° C.
W tej temperaturze dolewano oddzielnie przygo-
towany ptyn, zawierajagcy 150 g peptonu i 375 g
soli kuchennej w 5 litrach wody destylowanej,
ktéry uprzednio ogrzewano do wrzenia i uzupet-
niano wtedy jeszcze dodatkiem 150 g powoli do-
dawanej zelatyny. Po zlaniu cato$¢ gotowano
przez 10 minut, nastepnie pobierano z tego 500 ml
ptynu i po przesaczeniu przez bibute rozlewano
do 100 ml kolb Erlenmayera w ilosciach po 50 ml,
po czym dodawano do kazdej kolibki wzrastajgce
ilosci 1—N HC1, zaczynajgc od 05 ml, stale zwiek-
szajac od 0,25 ml do 1,5 ml. Obserwowano, w ktorej
kolbce byt najwiekszy strat. Analogiczng (pro-
centowo) ilo$¢ kwasu solnego dodawano do reszty
pozywki, gotowano przez 10 minut i po oddziele-
niu od oisadu umieszczano na 15 minut w auto-
klawie o temperaturze 120° C. Ptyn rozlewano do
butli 6-litrowych, w ktérych przychodzito do se-
dymentacji w temperaturze pokojowej w ciggu
24 godzin. Nastepnie ptyn syfonowano od osadu
i tluszczu, nastawiano oddziatywanie na pH 80
przez dodanie na zimno 1-N tugu sodowego i uzu-
petniano wodg destylowang do 15 litréw. Po za-
gotowaniu do wrzenia rozlewano ptyn do butli na
2-3 godzin az opadt puszysty osad, po powtérnym
odsyfonowaniu umieszczano znowu na 15 minut
w autoklawie o temperaturze 121° C- Butle obser-
wowano przez kilka dni i w razie wytworzenia
sie oisadu ponownie odsyfonowywano i wyjatawia-
no w tej samej temperaturze. T)o bulionu tego do-
dawano 0,2% glukozy.

Obie te pozywki (A i B) rozlewano do kolb
Erlenmayerowskich w objetosciach 200, 100 i 50 ml
oraz do zwyktych probowek w ilosci 5 ml. Uzywa-
nie réznych objetosci tych eamych pozywek
miato na celu zbadanie znaczenia i tego czynnika
dla ostatecznego wyniku posiewu. Dotyczyto to
wszystkich pozywek ptynnych, zas$ pozywek A i B
w szczegdlnosci. Bulion z dodatkiem kwasu tio-
dwuglikolowego (pozywka C) stuzyt jako pozyw-
ka beztlenowa. Zwazywszy mnozace sie ostatnio
doniesienia o beztlenowo rosngcych paciorkow-
cach oraz przypuszczajagc zaBrewere m, ze
uzywana w pierwszym okresie pozywka ¢ nie od-

beztlenowym w tym
stopniu, co obecnie stosowana, zdecydowatem sie
na te zmiane. Pozywka ta byta tez praktycznie
wygodniejsza, gdyz nie wymagata podgrzewania
przed uzyciem. Przygotowywano jg W przeci-
wieAstwie do innych na bulionie $winskim. Kwa-
su tiodwuglikolowego uzytem zamiast poleconego
przez B rewera kwasu tioglikolowego (z po-
wodu trudnos$ci w otrzymywaniu tego ostatniego).
Pozywke te rozlewano, jak wspomniano, albo do
zwyktych probéwek w ilosci 10 ccm lub do pro-
béwek szerszych o Srednicy 2 cm w iloSciach po
20 ml, wyjatkowo tez do waskich kolb Erlen-
mayera w ilosciach po 50 i 100 ml. (wysoko$¢ stu-
pa pozywki wynosita okoto 7 cm).

Jako pozywki statej uzywalem bulionu z za-
wartoscig 2,5% agaru (pozywka D), a wiec tej sa-
mej, co w grupie pierwszej (ten sam byt tez spo-
s6b jej przygotowania). Prace na tej pozywce
rozszerzytem tylko o tyle, ze kilkakrotnie hodo-
watem na niej w warunkach beztlenowych; uzy-
skiwatem je przez umieszczenie ptytki Petriego
z krwig i agarem w zamknietym kloszu zawiera-
jacym naczynko z dwuweglanem sodu (2 g), do
ktérego przy pomocy pipety dodawatem 10 ml
10% kwasu siarkowego (obliczenie na 25 litra
klosza).

W szystkie wymienione pozywki umieszczatem
w cieplarce o temperaturze 37° C i obserwowatem
przez okres 3 tygodni. Co drugi dzien, bez wzgle-
du na makroskopowy wyglad, wykonywatem pre-
paraty drobnowidowe (barwione metodg Grama),
a materiatem pobranym z osadzonej krwi oraz
z powierzchni bulionu przy pomocy ezy szczepi-
tem ptytki Petriego z wylanym agarem z Kkrwig.

Wykonano w ten sposéb badania bakteriolo-
giczne krwi u 16 chorych z klinicznym rozpozna-
niem pow. zap. wsierdzia, przy czym w 3 przy-
padkach (L p. 13, 16 i 18) rozpoznanie byto wat-
pliwe. U chorych tych pobrano krew 23 razy,
posiewéw wykonano 125, w tym na pozywce A
— 46 B — 43, C — 19, D — 17 (w tym trzykrotnie
w warunkach beztlenowych). W czasie pobierania
krwi chorzy nie otrzymywali penicyliny (za wy-

jatkiem jednego przypadku) ani sulfonamidéw
(tez za wyjatkiem jednego przypadku), siedmiu
zazywato salicylaty lub amidopiryne. Cieptota

ciata wahata sie miedzy 36,5°C a 39,7°C; w wiek-
szosci przypadkow byly stany podgoraczkowe.
Czterokrotnie udato sie pobra¢ krew w czasie lub
bezposrednio po dreszczach.

Wyniki byly nastepujgce: posiewéw dodatnich
uzyskano 8 u 4 chorych, a mianowicie w przy-
padkach oznaczonych 1 p. 10, 13, 14 i 18 W przy-
padku 1 p- 10 wyhodowano paciorkowca nie-
hemolizujgcego i dwoinki Gram-dodatnie na
pozywce C (przy uzyciu 10 ml pozywki i 1 ml
krwi cytrynianowej), z przypadku 1 p. 13 pacior-
kowca niehemolizujgcego na pozywce A (przy
uzyciu 50 ml pozywki i 25 ml krwi) oraz na po-
zywce B (przy uzyciu 100 ml pozywki i 5 ml krwi),
w przypadku 1 p. 14 réowniez paciorkowca nie-
hemolizujgcego na pozywce A (przy uzyciu 50 ml



pozywki i 10 ml krwi), w przypadku 1 p- 18 pa-
teczko ropy btekitnej na pozywkach A i B (w
obu przy uzyciu 100 ml pozywki i 5 ml krwi) oraz
C (przy uzyciu 50 ml pozywki i 25 ml krwi).
Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze ze krwi chorego
B. A. (przyp. 1 p- 10) uzyskano dodatni wynik
posiewu tylko na pozywce C, na innych pozyw-
kach ptynnych posiewéw nie wykonano. W przy-
padku tym pobrano krew bezposrednio po dresz-
czach przy temperaturze 38,6"C. U chorego K. T.
(przyp- 1 p. 13) uzyskano dodatnie posiewy w 2
pobraniach krwi — w pierwszym przy cieptocie
ciata 370" C uzyskano dodatni wynik tylko na
pozywce A, a réwnoczesna hodowla na pozywce
B byta ujemna; w drugim pobraniu przy tem-
peraturze 38,2°C wyniki uzyskane na tych pozyw-
kach byty odwrotne (dodatni na pozywce B i ujem-
ny na pozywce A). U chorej S. E- (przyp. 1 p.
14) dodatni wynik hodowli uzyskano tylko na
pozywce A, rownoczesne hodowle na innych po-
zywkach byty ujemne. Ze krwi chorego W. W.
(przyp. 1 p. 18) wyhodowano rdéwnocze$nie na
wszystkich 3 pozywkach ptynnych pateczko ropy
btekitnej, u chorego tego wykonano tez w Zakta-
dzie Mikrobiologii Lekarskiej dwukrotne bada-
nie surowicy krwi na odczyny zlepne; wykazaty
one zdolnosci zlepne w stosunku do wtasnych
szczepéw w rozcieficzeniu 1/80 i 1/320, We wszyst-
kich  wymienionych przypadkach hodowlo na
pozywkach statych zaktadano przewaznie (ale nie

zawsze) rownocze$nie, poprowadzone w warun-
kach tlenowych i beztlenowych byly ujemne.
Roéwniez posiewy z innych przypadkéw na po-
zywkach ptynnych byly stale ujemne.

Pod wzgledem objetosci pozywki uzytej do
badania i iloSci zaszczepionej krwi cytryniano-
wVej wyniki dodatnie przedstawiaty sie w ten
sposéb, ze wszystkie dodatnie, uzyskane na po-
zywkach tlenowych, dotyczyty pozywek nie

mniejszych objetosciowo niz 50 ml, a mianowicie
byty nimi 3-krotnie 100 ml pozywki, 1 raz 50 ml
pozywKki.

Na pozywce beztlenowej (C) dodatni wynik
uzyskano dwukrotnie przy uzyciu 10 ml pozywKi

i jednorazowo przy uzyciu 50 ml pozywki, przy
czym nalezy nadmieni¢, ze przewaznie postugi-
wano sie matymi iloSciami tej pozywki (10 lub

20 ml) z uwagi na to, ze rozlewano jg zwykle do
probéwek.

Ilo$¢ wstrzykiwanej do pozywek krwi cytry-
nianowej wynosita przewaznie 5% catej ilosci
pozywki, Do probdwek zawierajagcych niewielkie

ilosci pozywki wstrzykiwano przewaznie 10%
krwi cytrynianowej (1 ml krwi na 10 ml pozywKki
i 2 ml krwi na 20 ml pozywki). Inne rozciencze-
nia krwi w pozywce stosowano rzadko (najcze-
$ciej dla celow poréwnawczych i wahaly sie
w szerokich granicach od 1 do 100% ogdlnej ilosci
pozywki).

. Ze skrzepem krwi wykonano posiewy 6-ltrot-
nie. Postepowano przy tym w sposodb nastepuja-
cy: po pobraniu krwi ptynnej (do

z cytrynianem sodowym) nabierano do drugiej

strzykaw ki’

strzykawki (bez cytrynianu) 20 ml krwi, ktdra
rozlewano nastepnie do 2 wyjatowionych probd-
wek po 10 ml. Prob6éwki z krwig umieszczano na
24 godzin w lodéwce, po czym po odlaniu suro-
wicy szczepiono wytworzonym skrzepem pozyw-
ke A i B w objetosciach po 50 ml. Dalsze poste-
powanie byto takie same, jak przy szczepieniu
krwig ptynna.

We wszystkich 12 posiewach wykonanych w ten
sposéb ze skrzepu w 6 przypadkach chorobowych
wyniki byty ujemne.

W 2 przypadkach chorobowych uzyto do posie-
wow (niezalezliie od krwi) takze materiatu inne-
go; w jednym przypadku (B. A. 1 p- 10) byta nim
zmiana okotoszCzytowa zeba (ziarniniak), z kté-
rej na 20 ml pozywce beztlenowej wyhodowano
paciorkowca niehemolizujgcego, w drugim (W.W.
1 p. 18), dotyczacym posocznicy wywotanej przez
pateczke ropy biekitnej (wyhodowanej z krwi)
posiano punktat optucnowy na pozywkach A i B
oraz materiat z powierzchownych owrzodzen
skdry na pozywce A; posiewy te nie wykazaly

obecnosci pateczek ropy biekitnej (w materiale
z owrzodzen stwierdzano obecno$¢ gronkowca
biatego).

Przypadek B, A. (- p- 10) zakonczyt sie zejsciem
Smiertelnym. Na sekcji stwierdzono zmiany
wrzodziejgce na zastawce dwudzielnej.

Omdéwienie wyuikoOw badania

Rozpatrujagc wyniki otrzymane w obu okresach
badan nalezy podkresli¢, ze na og6lng ilo$¢ 168
posiewéw z krwi wykonanych u 25 chorych na
powolne zapalenie Wsierdzia uzyskano w sumie
tylko 9 dodatnich posiew6éw u 5 chorych, Odset-
kowo wyraza sie to cyfrg 20% ilosci przypadkéw
i przeszto 5% ilosci wykonanych posiewéw. W ar-
tos¢ tych wynikow umniejsza jednak fakt, ze za
wyjatkiem jednego przypadku we wszystkich
innych wudatlo sie wyhodowaé¢ mikroorganizmy
tylko jednorazowo, aczkolwiek nieraz na Kkilku
rownocze$nie posianych pozywkach. W jednym
tylko przypadku dwukrotnie z krwi pobranej
w réznym czasie udato sie wyhodowac te same
chorobotwdrcze zarazki (przyp. 1 p. 13).

Jezeli wezmie isie pod uwage rodzaj pozywki,
to 9 wyzej wymienionych dodatnich posiewow
w 5 przypadkach chorobowych (uwzgledniajgc
w obliczeniach takze przypadek W- W. 1 p. 18,
w ktéorym z krwi wyhodowano pateczke ropy bie-
kitnej) uzyskano 5-krotnie na pozywkach tleno-
wych, w szczegdblnosci na pozywce A 3 razy, a na
pozywce B — 2 razy, 4-krotnie na pozywkach
beztlenowych, a mianowicie na pozywce ¢ — 1 raz
i na pozywce C — 3 razy. Zauwazy¢ przy tym
nalezy, ze w 2 przypadkach chorobowych (L p. 3
i 10) wyniki dodatnie uzyskano tylko na pozyw-
kach beztlenowych, w 2 przypadkach (L p. 13
i 14) uzyskp.no dodatnie wyniki tylko na pozyw-
kach tlenowych, w 1 przypadku (L p. 18) dodatni
wynik uzyskano réwnocze$nie na pozywce tleno-
wej i beztlenowej.



Poniewaz nie w kazdym przypadku chorobo-
wym wysiewano zawsze na te same pozywKi,
wydaje sig celowe obliczenie odsetkowe dodat-
nich wynikéw uzyskanych na poszczeg6lnych po-
zywkach; i tak:

na pozywce a na 12 wykonanych posiewéw ani
razu nie uzyskano dodatniego wyniku;

na pozywce b na 8 wykonanych poisiewdw nie
otrzymano dodatniego wyniku w zadnym przy-
padku;

na pozywce A na 46 wykonanych posiewéw do-
datni wynik uzyskano 3 razy, odsetkowo 7%;

na pozywce B na 47 wykonanych,posiewdw do-
datni wynik uzyskano 2 razy, odsetkowo 4°o;

na pozywce c na 17 wykonanych posiewow do-
datnie wyniki uzyskano 1 raz, odsetkowo 6°0;

na pozywce C na 21 wykonanych posiewéw do-
datnie wyniki uzyskano 3 razy, odsetkowo 14°0;

na pozywce c i C (25% agar) na 23 wykonanych
posiewdw wyniku dodatniego nie uzyskano w za-
dnym przypadku.

Uderza brak dodatniego wyniku na pozywkach
statych, Ws$réd pozywek ptynnych procentowo
duzg ilos¢ dodatnich poisiewéw uzyskano na po-
zywkach beztlenowych w szczegdlnosci na pozyw-
ce z kwasem tiodwuglikolowym. WS$réd pozywek
ptynnych tlenowych zadna nie wykazata specjal-
nie wyrdzniajgcej sie wartosci.

Zestawienie wynikéw pod wzgledem objetosci
uzytych pozywek przedstawia sie nastepujgco:
wséréd pozywek ptynnych tlenowych na objeto-
§ciach 5 ml wykonano posiewéw 29, na 50 ml —
56 na 100 ml — 19, na 200 ml — 5. Dodatnie wy-
niki uzyskano 2-krotnie na objetosciach 50 ml
i 3-krotnie na objetosciach 100 ml-

Wsréd pozywek pitynnych beztlenowych (wli-
czajagc w to pozywke c) na objetosciach 10 nil-
owych wykonano, posiewdw 12, na 20 ml — 2, na
40 ml — 17, na 50 ml — 4, na 100 ml — 1. Dodatnie
wyniki uzyskano 4-krotnie na objetosciach 10, 40
i50 ml. 'L

Trudno tutaj oblicza¢ odsetkowo, na jakich
objetosciach pozywek uzyskano najlepsze wyniki.
Nie pozwala na'to stosunkowo niewielka ilo$¢ do-
datnich posiewéw. Nie mniej jednak w zakresie
pozywek tlenowych uderza zalezno$¢ wynikéw do-
datnich od ilosci uzytej pozywki w tym sensie,
ze ze wzrostem objetosci pozywki wzrasta odsetek
dodatnich posiewdw. To, ze przy uzyciu 200 ml po-
zywki nie uzyskano ani jednej hodowli wydaje sie
nie ostabia¢ tego twierdzenia, poniewaz materiat
5 posiewow wykonanych tg objetoscia pozywek
jest stosunkowo zbyt szczupty.

Co sie tyczy pozywek beztlenowych, to trudno
wypowiedzie¢ sie pod tym wzgladem na podstawie
zalgczonego zestawienia, tym bardziej, ze uzywano
gtdwnie matych ilosci pozywek.

Jeszcze wyrazniej uwidacznia korzysci stosowa-
nia duzych objetosci pozywek fakt, ze wszystkie
dodatnie posiewy (9 u 5 chorych) uzyskano na po-
zywkach réznych co do sktadu, ale zawsze naj-
wiekszych lub prawie najwiekszych objetosciowo,

jakie w danym przypadku stosowano, natomiast
rbwnoczesne hodowle na tych samych pozywkach,
ale objetosciowo matych, byly ujemne.

Zastanowi¢ by sie nalezato jednak, czy czynni-
kiem, ktory wptywatl na lepsze wyniki posiewow
byta tutaj wieksza ilo$¢ pozywki, czy tez rowno-
legle idacy wzrost ilosci krwi cytryniauowej uzy-
tej do szczepienia. Przewaznie bowiem w wiek-
szych objetosciowo pozywkach uzywano wiek-
szych ilosci krwi.

Jezeli jednak uwzgledni sie fakt, ze na 9 dodat-
nich posiewdw ani jeden nie przypada na 5 ml
pozywki, chociaz stosowano je dla porownania
do$¢ czasto, ze na tych 5 ml pozywkach wstrzy-
kiwano ilosci krwi nieraz (dla poréwnania) te
same, ktére na duzych pozywkach 50 i 100 ml
(a wiec w rozcienczeniu 5%) dawaty dodatnie
wyniki, to mozna by przyjaé, ze samo powiekszenie
ilosci uzytej krwi bez zwiekszenia objetosci po-
zywki nie prowadzi do celu-

Natomiast celowe wydaje sie byé uzycie do
szczepienia duzych ilosci krwi i proporcjonalnie
duzych ilosci pozywek. Wytlumaczenie tego faktu
jest jasne: im wiecej wysiewamy krwi, tym wie-
cej wprowadzamy zarazkéw do pozywki, a im
wieksza objetosciowo pozywka, tym wigksze jest
rozcienczenie przeciwcialt zawartych w surowicy
krwi, skierowanych przeciw tym zarazkom.

Rozwazania powyzsze dotyczg wynikow dodat-
nich; ich sita przekonywujgca jest niewielka bo
nieliczne byty dodatnie wyniki. Tym wieksza jest
wymowa wynikéw ujemnych. Nasuwa sie wiec
pytanie, jak oceni¢ opisane wyniki na tle donie-
sien polskich i zagranicznych.

Ogoélna ilos¢ uzyskanych przeze mnie dodatnich
wynikéw posiewow krwi pokrywa sie na og6t ze
wspomnianymi juz poprzednio doniesieniami pol-
skimi, gdzie odsetek uzyskanych hodowli w pow.
zap. wsierdzia waha sie od 14.1 do 26%.

Znacznie gorzej przedstawia sie to poréwnanie
z doniesieniami amerykanskimi, gdzie na og6t
uzyskuje sie 80% dodatnich posiewow.

Rozwazajagc ten niestosunek, chciatem omdwic
czynniki, dotyczace techniki postepowania, ktére
moga mie¢ wptyw na wynik posiewoéw oraz tru-
dnosci, na ktére w swej pracy napotkatem. Omo-
wie je kolejno.

Wsréd pozywek, na ktdrych uzyskatem dodat-
nie wyniki, pierwsze miejsce zajmuje bulion
z kwasem tiodwuglikolowym. Niestety, z powodu
trudno$ci w otrzymaniu, uzytem tej pozywki do-
piero w drugim okresie badan. Ale i wtedy oszcze-
dno$¢ w rozporzadzaniu tg pozywka z uwagi na
ograniczong ilo$¢ sprawity, ze nie mozna jej byto
zastosowa¢ u wszystkich badanych w tym okresie
chorych (na 16 przypadkow uzytem jej tylko w
stosunku do 11), a u tych ostatnich chorych sta-
ratem sie tez uzywaé objetosci nieduzych, przewa-
znie 10 i 20 ml. Jezeli dodaé, ze to samo, chociaz
w mniejszym stopniu, dotyczyto tez niektdrych
innych pozywek, to trzeba przyznaé, ze te niedo-
magania mogty mie¢ wpltyw na uzyskanie ho-
dowli.



Drugim czynnikiem wptywajacym na korzystny
wynik posiewu jest odpowiednia chwila pobrania
krwi. Za najodpowiedniejszg uwaza sie czas przed
wzrostem cieptoty (Weiss i Ottenberg,
Kwasniewski). Uchwycenie tej chwili uta-
twityby: state dyzurowanie i petna gotowos¢
techniczna. W moich warunkach, przy pobieraniu
krwi u chorych z réznych zaktadéw leczniczych,
byto to nieraz niemozliwe. A jezeli jeszcze u wielu
chorych musiato by¢ natychmiast rozpoczete ener-
giczne leczenie penicyling i nie byto poprostu
czasu na wyczekiwanie, to zrozumiate sie stanie,
ze w moim materiale tylko 4-krotnie udato mi sie
pobraé¢ krew w okresie dreszczéw lub bezposrednio
po nich (ze krwi pobranej w tym czasie udato mi
sie uzyska¢ 2 dodatnie posiewy u jednego chorego).
Nalezato by na tym miejscu wspomnie¢, ze w do-
niesieniach Mail en a i wspdétpracownikdéw spo-
tykamy sie tez z wynikami znacznie gorszymi od
przecietnych; autorzy ci, wykonujgc w latach
1945 i 1946 badania porownawcze posiewdw z krwi
zylnej, tetniczej i szpiku w przypadkach pow.
zap. wsierdzia nie zwazali na to, czy chorzy
w chwili pobrania krwi mieli dreszcze lub nawet
goragczke (mogli jej nie mie¢) i na 327 wykonanych
posiewow u 88 chorych tylko w 24 posiewach u 17
chorych otrzymali wyniki dodatnie, uwazajac za
takowe dodatni wynik w jednym tylko z 3 rowno-
cze$nie zaszczepionych materiatow (krew zylna,
tetnicza lub szpik).

Przez odpowiedni czas pobrania posiewu rozu-
mie sie oczywiscie pobieranie krwi u chorego
przed zastosowaniem wszelkich $rodkéw leczni-
czych, bakteriob6jczych  za§ w szczeg6lnosci-
W przebadanym przeze mnie materiale uchybienia
pod tym wzgledem byty tylko wyjatkowe.

Trzeci z kolei czynnik wplywajacy na wynik
posiewdw, to czesto$¢ ich wykonania. Pod tym
wzgledem poréwnanie postepowania wyglada na-
stepujagco: Amerykanie zwykle 3-krotnie pobie-
rajag krew na posiew przed rozpoczeciem leczenia
i powtarzajg posiewy w ciggu samego leczenia;
w moim materiale reguty pod tym wzgledem nie
byto. Obok chorych, ktdrym pobierano krew na
posiew 3 a nawet 5-krotnie byli i tacy, ktérym
pobierano krew tylko jednorazowo. W sumie u 25
chorych pobrano krew 44 razy- Jest zrozumiate,
ze w zwigzku z czestszymi posiewami wzrasta
mozliwo$¢ dodatnich wynikow.

Przemawiatyby za tym czeSciowo i wiasne wy-
niki. Nie uzyskano bowiem ani razu hodowli
w 11 przypadkach, w ktérych pobrano krew jedno-
razowo, chociaz posiano jg réwnoczes$nie na kilku
pozywkach, a w 5 przypadkach z dodatnimi po-
siewami pobrano krew cze$ciej niz zwykle (w su-
mie u 5 chorych 14 razy); dla $cistosci nalezy je-
dnak zaznaczy¢, ze przewaznie uzyskano dod dnie
posiewy juz w pierwszym pobraniu (u 4 chorych).

Pozostaje do omoéwienia jeszcze czwarty czyn-
nik, ktdry moégtby moze ttumaczyé gorsze wyniki
posiewoéw. Jest nim rodzaj materiatu uzytego do
szczepienia. W ostatnich latach pojawity sie do-
niesienia, ze krew tetnicza jakoby lepiej nadawata

sie do posiania, anizeli krew zylna, ktéra miataby
by¢ ubozsza w zarazki, ktore przesaczajg sie do
tkanek przez naczynia witosowate. Sprawa ta
byta przedmiotem badan wielu autoréw (Zdan-
sky, Beeson i wspoiprac., Murray i Moo-
snick, Malien i wspdtprac.), ale nie data jed-
nakowych wynikéw. Zgodne sg natomiast donie-
sienia o korzys$ciach (w sensie wiekszego odsetka
dodatnich wynikéw) przy stosowaniu posiewow
szpiku. Fakt, ze tej metody nie stosowatem, nie
ttumaczy jednak otrzymanych przeze mnie niktych
wynikéw, albowiem autorzy donoszacy 0 wyso-
kim odsetku dodatnich posiewdw tez nig sie nie
postugiwali.

Sa tez zdania, ze wiek chorego ma znaczenie
przy uzyskaniu dodatniego posiewu z Kkrwi.
U chorych miedzy 40 a 72 rokiem zycia jakoby
trudniej wyhodowaé¢ zarazki z krwi w przypad-
kach pow. zap- wsierdzia, anizeli w wieku mtod-
szym (Bayless i L evis jr.).W moim ma-
teriale ten czynnik nie odgrywa Zzadnej roli.

Wymienione wyzej czynniki zapewne wptywaty
na gorsze wyniki. Niemniej jednak w licznych
przypadkach warunki pobrania krwi i hodowania
byty bardzo dobre, a jednak posiewy byty ujem-
ne. Zgadza sie to z zapodaniami wiekszo$ci auto-
row, ktorzy stwierdzajg istnienie przypadkéw
pow. zap. wsierdzia z ujemnymi wynikami po-
siewow krwi (Jungmann, Hasseneamp,
Morawitz Wright, Keefer).

Pod wzgledem ilosci ujemnych wynikow (80°0)
wyniki moje pokrywajg sie z doniesieniami
wspomnianego juz Mallena i wspétpracowni-
kéw. Na ich podstawie nalezatlo by przyja¢ za
Bloomfieldem i Halpemem, Zze albo za-
razki nie znajdujg sie stale w krwiobiegu, albo
znajdujg isie w tak matej ilosci, ze nie wyrastajg
na dotychczas stosowanych pozywkach, poniewaz
wartosci odzywcze tych ostatnich sg dla zarazkéw
nie wystarczajace. Nie jest tez wylgczone, ze
swoiste przeciwciata, ktérych obecno$¢ wykazano
w surowicy chorych na powolne zapalenie wisier-
dzia (Wright, Cor'elli) wptywajg hamujgco
na rozw6j mikroorganizmow. Doswiadczenia
Friedmana i wspoOipracownikow wykazaly,
ze surowica krwi z zawiesing krwinek biatych
niszczy paciorkowca zieleniejgcego.

Dlatego zapewne wielu autoréw doradza uzywa-
nie jako materiatu do szczepienia skrzepu krwi
(Freund, Krieger, Kolmer, Kwas$niew -
ski); w ten sposéb pozbywamy sie bowiem prze-
ciwciat-

Wyniki uzyskane przeze mnie na hodowlach ze
skrzepu krwi byty ujemne. Wobec skagpego mate-
riatu (6 przypadkéw) nie uprawniajg jednak do
wysnuwania wnioskéw.

Uzyty do hodowli materiat inny (précz krwi)
nie byt tematem niniejszej pracy, dlatego stoso-
wany byt wyjgtkowo (9 razy na 16 pozywkach).
W 2 przypadkach (L p. 9 i 10) byty nim zmiany
okotoszczytowe zeba i w obu uzyskano hodowle
paciorkowca niehemolizujacego. W jednym przy-
padku wynikowi temu towarzyszyt dodatni wynik



posiewu z krwi (tez paciorkowiec niehemolizuja-
cy). W drugim posiewy krwi byty ujemne. Po-
niewaz w miejscowych procesach zapalnych dzig-
set i zeboéw znajduje sie, do$¢ czesto paciorkowca,
dlatego wynikom powyzszym trudno przypisac
wieksze znaczenie. Natomiast wyhodowanie
z wydzieliny ropnej z ucha paciorkowca stabo
hemolizujaeego przy réwnoczesnym takim samym
wyniku hodowli z krwi (przyp. 1 p. B) wydaje sie
mie¢ znaczenie rozpoznawcze. Inne posiewy wy-
konane z punktatu optucnowego, treSci owrzodzen
skory oraz moczu (przyp. ! p. 18) wypadty
ujemnie.

Stanowisko kardiologow odnos$nie wynikéw ba-
dan bakteriologicznych krwi w powolnym zapa-
leniu wsierdzia jest niejednolite. Gdy jedni chcg
w kazdym przypadku pow. zap. wsierdzia znalez¢
potwierdzenie bakteriologiczne (Prey), a kilka-
krotnie ujemne wyniki posiewdw uwazaja za wy-
starczajace do obalenia rozpoznania, inni, jak
Levis, nie przypisujg im az tak duzego znacze-
nia, ktadgc nacisk przede wszystkim na objawy
kliniczne.

Wszyscy autorzy zgadzajg sie jednak z tym, zZe
wszelkimi dostepnymi $rodkami nalezy dazy¢ do
wyhodowania z krwi chorobotwdrczych zarazkéw
i stwierdzenia ich obecnosci lub braku.
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Uczulice (alergozy) pokarmowe u niemowlat
karmionych pokarmem kobiecym *)

(Z Oddziatu Dzieciecego Miejskiego Szpitala
w Bytomiu)

Schorzenia alergiczno-pokarmowe wystepujg
nie tylko u niemowlat karmionych sztucznie, lecz
takze u niemowlat karmionych pokarmem kobie-
cym, ktory jako gatunkowo swoisty, najlepiej
przeto dostosowany biologicznie do ustroju nie-
mowlecia, jest najodpowiedniejszym dla niego po-
zywieniem. Totez do pewnego czasu
zasadniczo kazde niemowle win-
no by¢ kar mione pokar mem K o-
biecym Brok man podnosi, ze ,karmie-
nie naturalne tak dtugo stanowi¢ musi ideat od-
zywiania niemowlecia, dopoki nie stwierdzimy,
w jakich warunkach traci ono swg wyzszo$¢ nad
innymi sposobami odzywiania oraz z chwilg, gdy
bedziemy pewni, ze warunki te mozemy wprowa-
dzi¢ na naszym gruncie®.

Moim zdaniem nalezy przyja¢, ze karmienie po-
karmem naturalnym nie tylko .traci swag wyzszo$¢
nad karmieniem sztucznym, ale takze jest wrecz
szkodliwe u niemowlat uczulonych na pokarm
naturalny. Bozmaite objawy chorobowe wystepu-
jace u tych niemowlat niekiedy juz po pierwszym
nakarmieniu pokarmem matki, a nawet po spo-
zyciu tylko kilku kropli tego pokarmu, sg wyni-
kiem nadwrazliwosci na pokarm.

Wsérdéd schorzen alergicznych wystepujacych
u niemowlat karmionych pokarmem naturalnym
na pierwszy plan wysuwajg sie schorzenia prze-
wodu pokarmowego oraz r6zne schorzenia skorne.
Czesto tez u tych niemowlat zaburzeniom aler-
gicznym ulega uktad nerwowy, a nie tak rzadko
stwierdza sie u nich alergiczne zaburzenia narzg-
du oddechowego- W pewnej liczhie przypadkéw
zaburzeniu ulegajg jednocze$nie dwa, trzy, a na-
wet wszystkie wymienione narzady, co znacznie
moze utatwia¢ rozpoznanie alergicznej przyczyny
schorzenia.

Zaburzenia przewodu pokar-
m owego S3 najczestsze i wystepuja w po-
staci takich objawow, jak niestrawno$¢ mniej-
szego lub wiekszego stopnia, wymioty, zwraca-
nie pokarmu, kolka jelitowa, wzdecie brzuszka,
zaparcie, a w niektérych przypadkach brak tak-
nienia, graniczacy niekiedy z nieprzepartg nie-
checig do pobierania pokarmu, co wszystko ra-
zem moze by¢ polaczone z mniej lub wiecej
znacznym niedozywieniem. Nastepstwa choroby
alergicznej przewodu pokarmowego u niemo-
wlecia karmionego pokarmem naturalnym zale-
zg od nasilenia objawéw. Objawy chorobowe sa
niekiedy tak nikte, ze otoczenie dziecka przecho-

*) Wedtug wyktadu, wygtoszonego na posiedzeniu
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cki nad nimi do porzagdku dziennego. Niekiedy
jednak — co wprawdzie zdarza sie rzadko —
objawy choroby alergicznej przewodu pokarmo-
wego sg tak ciezkie i gwaltowne, ze sprawa kon-
czy sie zejsciem S$miertelnym ws$rod objawow
og6lnego wstrzgsu alergicznego. W przypadkach
Izejszego alergicznego schorzenia przewodu po-
karmowego u niemowlecia karmionego pokar-
mem naturalnym og6lny istan zdrowia niemo-
wlecia nie ulega zwykle jakiemu$ powazniejsze-
mu zaburzeniu. Niemowie poza okresami krotko
trwajgcych przypadtosci (wzdecie, kolka, niepo-
koj, lekka, krotko trwajgca i okresowo wystepu-
jaca niestrawno$¢) jest na ogo6t spokojne i ogdl-
nie rozwija sie nalezycie. Natomiast w przypad-
kach, w ktérych objawy schorzenia pa ciezsze
i utrzymujag sie diugo fizyczny rozwdj niemo-
wlecia zwykle bywa mniej lub wiecej upoSle-
dzony.

Przed 47 laty, a wiec w tym czasie, kiedy to
P irqgquet co dopiero stworzyt pojecie aler-
gii, ale kiedy to jeszcze nie zdawano sobie spra-
wy z alergii pokarmowej, Kaczynhnski po-
Swiecit zagadnieniu schorzenia przewodu pokar-
mowego u niemowlat karmionych pokarmem na-
turalnym duzg prace- ktéra byta wynikiem jego
badan klinicznych i chemicznych. Poniewaz
autor ten podat wy$mienity kliniczny opis oma-
wianego schorzenia, dlatego przytocze go w do-
stownym brzmieniu.

.Zdrowo urodzony i nie okazujagcy zadnych
zboczen noworodek po kilkudniowym przyjmo-
waniu pokarmu, tj. piersi wytacznie, zdradza swe
cierpienie niepokojem; otoczenie zwraca uwa-
ge, ze dziecko nie przesypia jak dawniej kilku
godzin w jednym ciggu, lecz Zze czesto sie budzi,
grzebie nogarrfh poptakuje lub nawet donos-
nym wrzaskiem wyraza swoje niezadowolenie,
chociaz, zaznaczamy to od razu, ilos¢ pokarmu
jest wystarczajgca. RoOwnocze$nie stwierdzamy,
ze niemowie to wymiotuje, miewa czkawke,
wzdecie zywota, ze oddaje czesto stolce- Spotyka-
my przypadki, w ktédrych bywa po 20 i wiecej
stolcow na dobe, przy czym ilo$¢ katu oddawana
przy jednym wyproznieniu jest bardzo malg.
Stolce nie przedstawiajg tej jednolitej wejrze-
niem do masci podobnej zéttawej masy, lecz roz-
dzielajg sie na zbite biatawe grudki i czesci ptyn-
ne, zabarwione zo6tawo, zielonawo Ilub zupeinie
trawiasto zietono; czesto znajdujg sie takze
w stolcach wieksze ilosci $luzu, co moze daé¢ po-
wod do nazywania tego cierpienia niezytem czy
.katarem* jelit.

Przedmiotowym badaniem dziecka wykaza¢
mozemy w tych przypadkach mniej lub wiecej
wybitne upoS$ledzenie odzywienia; systematyczne,
wazenie dziecka wykaze nieraz ubytek, cze$ciej
niedostateczny przybytek, nieodpowiadajacy wy-
maganiom przecigtnych przybytkéw dziennych.
Na skoérze spotykamy zmiany w poistaci wypry-
sku, w fatdach skdéry wyprzanie ' (intertrigo),
w okolicy rzyci zaczerwienienie lub zupetne zma-
cerowanie naskoérka.

Staltym objawem tego cierpienia jest wzdecie
brzucha, a to skutkiem wypetnienia jelit gazami;
objaw ten wywotujacy podmiotowe dolegliwosci
znany jest pod nazwg morzyska (colica flatu-
lenta). Cierpienie to spotykamy gtdwnie u no-
worodkéw w pierwszych tygodniach zycia, kar-
mionych wytacznie piersig; trwa ono zwykle
kilka tygodni lub kilka miesiecy i co ciekawe,
czasami bez leczenia ustepuje, nie prowadzi przez
powiktanie do ciezszych, mogacych zagraza¢ zy-
ciu dziecka zaburzen; trwajgc jednak czas diuz-
szy, moze podkopa¢ odzywienie dziecka i uposle-
dza¢ jego prawidtowy rozwdj“.

Autor na podstawie chemicznych badan stolca
doszedt do wniosku, ze choroba przewodu pokar-
mowego u niemowlat karmionych pokarmem na-
turalnym jest wywotana nadmierng kwasotg
zawartosci jelitowej. U chorych dzieci mianowi-
cie kwasota stolca, jak to wykazaly badania
autora, jest niekiedy 8 razy wieksza niz u dzieci
zdrowych- Wzmozona kwasota zawartosci jeli-
towej zdaniem Raczynh ®k ieg o nie zalezy
od chemicznego skitadu pokarmu, lecz wywota-
na jest wzmozong dziatalnoscig zarazkow jelito-
wych, znajdujgcych sie w jelitach réwniez w wa-
runkach prawidtowych. Ta wzmozona dziatal-
nos$¢ zarazkéw poteguje w jelitach procesy fer-
mentacyjne, ktorych nastepstwem jest zwieksze-

nie ilosci kwaséw pochodnych =z rozktadu ttu-
szczu zawartego w pokarmie kobiecym. Totez
autor ten nazywa ,niestrawno$¢ z nadmiaru
kwas6w w jelitach dyspepsia acida
intestinaliis lactatorum w odroz-
nieniu od niestrawnosci zolgdkowej z nadmia-

ru kwasu solnego (hyperchlorhy -
dria)“. Wymieniony autor podnosi, ze u wielu
niemowlat, ktore przebyty w pierwszych tygod-
niach zycia cierpienie przewodu pokarmowego
wykazaé mozna objawy wczesnej krzywicy (cr a-
niotabes) oraz przepukliny jako nastepstwo
podniesionego ciSnienia w jamie brzusznej
wskutek ustawicznego krzyku.

S kéra jest drugim narzadem, ktory bywa
bardzo czesto dotkniety chorobami alergicznymi
u- niemowlat uczulonych na pokarm kobiecy.
Zmiany skorne mogg by¢ nieznaczne lub tez
moga by¢ one wyrazone bardzo silnie. Z lekkich
postaci alergicznych zmian skdrnych nalezy wy-
mieni¢: 1) zalupiezenie skory nad ciemigczkiem,
skéry tukéw brwiowych i za malzowing uszna,
2 urticaria sudaminiformis,
3y eczema punctatum, 4) przelotne
wykwity plamiste lub poszczeg6lne pokrzywko-
wate, 5) wyprysk ograniczony do matej powierz-
chni skory i 6) zaczerwienienie skory w okolicy
jej fatldow. Do ciezszych alergicznych zmian
skornych nalezy zaliczy¢: 1) rozlegly wyprysk
skdry moknacy lub suchy, 2) rumien zluszczajg-
cy skoéry, 3) znacznego stopnia wyprzanie, 4)
pokrzywka i Swierzbigczka znacznego stopnia,
a przy tym utrzymujgca sie uporczywie. F i n-
kel stein podkresla, ze dla dzieci cierpig-
cych na tojotokowy wyprysk mato nadaje sie



mleko kobiece ubogie w biatko i czynnik skérny,
bogate za$ w tluszcz. Zdaniem tego autora dla
tych dzieci bardziej nadaje sie zywienie mie-
szankami ubogimi w tluszcze. M or o wyraza
przekonanie, ze pokarm Kkobiecy jest szkodliwy
dla dzieci chorych na erythroder mia
desquamativa, a Lederer uwa-
za, e ciezkie przypadki tej choroby sg bez-
wzglednym wskazaniem do wytgczenia pokarmu
kobiecego z pozywienia niemowlecia.

Jezeli chodzi o wyprzanie okolicy piciowo-
odbytniczej, to wedlug B ensona i innych
moze tu wchodzi¢ w gre tak zw. diaper rash
(rumien pieluszkowy)! wywotany dziataniem
amoniaku powstatego wskutek rozktadu moczu
pod wptywem dziatania bact. ammoniag e-
n es. Nalezy tu jednak podnie$¢, ze wymieniona
zmiana skorna wystepuje o wiele czesciej u nie-
mowlat alergicznych niz u niealergicznych. Ogél-
nie nalezy podnie$é, ze skéra niemowlat aler-
gicznych, jezeli z ich pozywienia nie wytaczy sie

wywotywaczy, oddziatywuje bardzo tatwo od-
czynem zapalnym na dziatanie jakichkolwiek
zewnetrznych czynnikéw (pot, mocz, stolec, nie-

doktadnie sproszkowany lub tatwo fermentujgcy
puder, zle przewietrzanie skory itp.).

W zwigzku z omawianiem alergii skdrnej nie
mozna poming¢ milczeniem ezyracznos$ci, ktorg
nie rzadko stwierdza sie u niemowlat uczulonych
na pokarm kobiecy. Czyraczno$¢ u tych niemo-
wlgt mozna o wiele tatwiej wyleczy¢, uzywajac
zwyktych Srodkéw leczniczych, gdy sie z pozy-
wienia niemowlecia wylagczy jednoczesnie alem’
gen pokarmowy.

Nalezy jeszpze zwréci¢ uwage, jezeli chodzi
o schorzenia alergiczne skéry, ze précz alergenu
pokarmowego, i to nawet rm niemowlat kannio-
nych pokarmem kobiecym, winno sie braé jeszcze
pod uwage takie alergeny, jak bakteryjne, pyt-
kowe, dalej naskorek ludzki, siers¢ réznych
zwierzat, pierze itp.

Uktad nerwowy jest trzecim z kolei
narzagdem, np, ktérego czynno$¢ moze wptynac
ujemnie uczulenie na pokarm kobiecy. Niemo-
wleta alergiczne bywajg zazwyczaj herwowe,
pobudliwe, niespokojne, grymasne. Sen majg
krotkotrwaty i niekiedy nadzwyczaj powierz-
ehowiry. Wychowanie takiego niemowlecia jest
niezmiernie- trudne, jezeli nie wylaczy sie z jego
pozywienia wywolywaczy. Nalezy przyjac, ze
wielu osobnikéw swojg nerwowo$¢ w zyciu po6z-

niejszym  zawdziecza wstrzagsom alergicznym,
jakim podlegali jeszcze w zyciu niemowlecym.
Il anse n podkresla, ze objawy nerwowe u nie-

mowlecia mogag by¢ w pewnym okresie jedynym
objawem wstrzgsu alergicznego. Poniewaz pospo-
licie nie mys$li sie o zwigzku nerwowosci z alergig,
dlatego autor ten zwraca szczeg6lng uwage na
mozliwos$é istnienia tego zwigzku. Wydaje mi sie,
Ze nie jest rzecza wytaczong, iz w pewnych przy-
padkach drgawki, ktérych przyrody nie da sie ni-
czym wytlumaczy¢, sa nastepstwem wstrzasu aler-
gicznego w os$rodkowym uktadzie nerwowym.

1

Narzgd oddechowy jest wreszcie
czwartym narzadem, w ktérym nie tak rzadko do-
konywajg sie wstrzasy alergiczne u niemowlat
karmionych pokarmem kobiecym. Uporczywy nie-
zyt nosa, niezyt jamy ustnej, zapalenie kacikéw
warg, niezyt tchawicy, oskrzeli i krtani, a wresz-
eie napady dychawicy oskrzelowej o ré6znym na-
sileniu, to sprawy, ktére moga by¢é wywolywane
uczuleniem na pokarm kobiecy.

Opisane schorzenia niemowlat karmionych po-
karmem kobiecym dzisiaj musi sie juz uwazac
w przewaznej liczbie przypadkéw za schorzenia
uczuleniowe. Za tym przemawiajg dobitnie naste-
pujace okolicznosci:

1) Ustepowanie objawéw chorobowych i to nie-
kiedy bardzo szybkie dopiero po wytgczeniu z po-
zywienia niemowlecia alergenéw pokarmowych.
Mozemy to, spetni¢ a) przez wylaczenie z pozywie-
nia karmigcej matki pewnego sktadnika pokar-
mowego lub pewnych skiadnikéw pokarmowych,
ktére dla niemowlecia sg alergenem, b) przez wy-
taczenie alergenéw pokarmowych” z pozywienia
niemowlecia i zastgpienie jednego dania lub wie-
cej dan pokarmu karmigcej matki pokarmem
obcej karmicielki, c) przez wylgczenie alergenu
pokarmowego i zastgpienie pewnej ilosci pokarmu
matki mlekiem krowim i wreszcie, d) przez wyig-
czenie alergenu pokarmowego z pozywienia nie-
mowlecia i catkowite zastgpienie pokarmu matki

: najlepiej pokarmem karmicielki, a w ostatecznosci

pokarmem sztucznym. Nalezy tu jednak podkres-
li¢, ze pokarm nie kazdej karmicielki jest pozba-
wiony alergenéw, wskutek czego stosujgc taki
pokarm mozemy nie osiggna¢ zamierzonego celu.
Poza tym nalezy réowniez podkresli¢, ze — ponie-
waz mleko krowie jest bardzo czesto alergenem —
zastgpienie pokarmu matki tymze wtasnie mle-
kiem nie prowadzi zwykle do celu. Najodpowied-
niejszym $rodkiem mogacym z powodzeniem za-
stapi¢ pokarm kobiecy w wypadku, gdy jest on
alergenem, to mleko kozie 1rtb — o ile jest oczy-
wiscie do osiggniecia — mleko kobyle, matpie
i o$le, W wypadku, gdy niemowie jest uczulone
na kazeing mleka, to poniewaz kazeina jest wspol-
na dla wszystkich gatankéw mleka zwierzecego —m
jasnym jest, ze wowczas niemowie bedzie uczrdo-
ne na mleko kazdego gatunku i w takim wypad-
ta: nie pozostaje nic innego, jak tylko zastosowa-
nie mleka ro$linnego (sojowe, stonecznikowe, mig-
datowe i sporzadzone z orzechéw ziemnych) lub
wreszcie mleka sztucznego, ktérego skitad podatem
w publikacji 11 a.

2) Obecnos$¢ réznych schorzen alergicznych w ro-
dzinie chorego niemowlecia (prawdopodobienstwo
rodzinnego obcigzenia, alergicznego).

3) Wystepowanie u niemowlat chorych na nie-
strawno$¢ w czasie jej trwania, a rowniez i p0z-
niej na skdrze zmian chorobowych, ktorych aler-
gieziry charakter nie ulega najmniejszej watpli-
wosci.

4) Wystepowanie objawéw chorobowych i to
objawow niekiedy burzliwych, noszacych znamio-



na wielkiego wstrzasu alergicznego po spozyciu
nawet 1 kropli pokarmu kobiecego.

5) Mozno$¢ wykazania nadwrazliwo$ci na pewne

sktadniki pokarmowe w bardzo wielu z tych przy-
padkéw czy to dieta eliminacyjna, czy prébami
naskérnymi lub ws$rodskérnymi, czy tez proba
Vaughana lub Pransnitz-Kiistnera, a wreszcie
stwierdzeniem przyspieszenia tetna po spozyciu
alergenu (Coc aj. Nalezy przyja¢, ze nadwraz-
liwos¢ ta jest powodem powstawania wszystkich
objawow chorobowych tgcznie z nadmiernym wy-
twarzaniem kwasow w jelitach. Kwasota ta zatem
nie jest przyczyng, jest ona jedynie skutkiem
alergicznego zapalenia btony S$luzowej jelit. Jest
juz okolicznoscig niezbicie przez wielu stwierdzo-
na, ze po wytaczeniu alergenu z pozywienia uczu-
lonego na pokarm niemowlecia udaje sie zwykle
usung¢ wszystkie objawy chorobowe, a zatem ro-
wniez — nalezy przyjag¢ — i wzmozong kwasote
zawartosci jelitowej. Totez jasno z tego wynika,
ze okres$lanie niestrawnos$ci u dzieci karmionych
pokarmem naturalnym mianem aei d a nie od-
powiada istocie przyczyny, a S$wiadczy tylko
0 tym, ze wiasciwie zostat wziety skutek za przy-
czyne. Wiasciwg nazwg dla niestrawnos$ci u nie-
mowlat karmionych pokarmem kobiecym, o ile
oczywiscie wytgczy sie w danym przypadku inne
mozliwe przyczyny niestrawnosci i o ile ustali
sie tto alergiczne,to dyspepsia aller-
gica Tym bardziej nalezy tu podniesé, ze juz
Raczynski swego czasu zwrdcit uwage na
to, ze ,w miare jak posiadamy co raz wieksza
ilo§¢ wynikéw badania mleka dochodzi sie do
przekonania, iz przyczyng zaburzen w trawieniu
u dzieci karmionych piersig nie moze by¢ sama
jakos¢é mleka, lecz przyczyna ta moze lezeé
1w dziecku samym (pokarm tej samej karmicielki
jest dobrze znoszony przez jedno a nieznoszony
przez drugie dziecko).“ Mozna powiedzie¢, ze autor
juz przed 47 laty, wypowiadajac takie zdanie miat
na mys$li co$, co w tym czasie znajdowato sie je-
szcze w mglawicy, a co dopiero nie tak dawno
wytonito sie z niej w postaci alergii pokarmowej.

W piSmiennictwie, a zwtaszcza polskim, niewie-
le jeszcze poswiecono miejsca zagadnieniu aler-
gii u niemowlat karmionych pokarmem kobie-
cym. Totez nic dziwnego, ze powszechnie niezbyt
przychylnie i z niedowierzaniem og6t lekarzy
odnosi sie do zagadnienia uczulic wywotanych
dziataniem alergenu w postaci pokarmu kobiece-
go. Poniewaz sa i tacy, ktoérzy wrecz odrzucaja
mozliwo$¢ istnienia schorzenn alergicznych spowo-
dowanych alergenem w postaci pokarmu kobie-
cego, dlatego przytocze spostrzezenia, jakie zna-
laztem w dostepnym mi piSmiennictwie.

Campbell przytacza przypadek dotyczacy
noworodka, ktérego starszy brat zmart z powodu
wstrzgsu uczuleniowego. Wstrzgs ten wystapit
u niego juz po pierwszym nakarmieniu pokarmem
naturalnym. U noworodka réwniez wystgpity
objawy wstrzgsu, gdy spozyt on tylko 1 krople
pokarmu witasnej matki- Noworodka tego musia-
no odigczy¢ od piersi. Odczyn skdrny na pokarm

matki wypadt u niego dodatnio. Tenze autor opi-
suje drugi przypadek dotyczacy réwniez nowo-
rodka, u ktérego po przystawieniu do piersi na
drugi dzien po urodzeniu wystgpit tak znaczny
wstrzgs uczuleniowy, ze pielegniarka obawiajac
sie zgonu niemowlecia ochrzcita go. Podobny
wstrzgs wystapit u tego noworodka w nastepnym
dniu, gdy mu podano tylko jednag krople pokar-
mu matki. Réwniez i u tego niemowlecia préba
naskérna z pokarmem matki wypadia dodatnio.
Zdaniem tego autora na 200 alergicznych dzieci
25°/0 z nich wykazuje objawy alergii juz wkrotce
po urodzeniu- Autor ten wymienia nastepujace
okolicznosci, ktorych stwierdzenie u niemowlecia
przemawia za istnieniem potencjonalnej alergii:
1) rodzinne obcigzenie alergiczne, 2) zalupiezenie
gtowy, barkéw, ramion, tukéw brwiowych, zgie-
cia tokciowego, dotkdw podkolanowych oraz sko-
ry poza matzowina uszna, 3) wolne, $luzowe stol-
ce lub krwawienia jelitowe po spozyciu krowie-
go mleka, 4) jezyk geograficzny, 5) widoczny
przez powtoki brzuszne robaczkowaty rucli jelit
po spozyciu pokarmu, 6) wewngtrzmaciczna
czkawka; Mc G e e stwierdzit, ze na 21 przypad-
kéw czkawki wsrddmacicznej spostrzeganej przez
niego w 5 przypadkach podanie matce odpowied-
niego pokarmu wywolywato u ptodéw powstawa-
nie tej czkawki. Dzieci te w zyciu pozaptodowym
okazaty sie wybitnymi alergikami, 7) $wiad nosa
i kichanie (w wydzielinie nosa eozynofilia), 8)
utrzymywanie sie wymiotow u niemowlecia cier-
pigcego na skurcz odzwiernika i to po wykonaniu
pylorotomii; 9) objawy jakoby nadmiernego gtodu
u niemowlecia zywionego odpowiednio tak pod
wzgledem iloSciowym, jak i jakoSciowym; 10)
stwierdzenie kolki alergicznej, ktora nalezy od-
rézni¢ od kolki wywolywanej potykanym powie-
trzem; 11) nadmierny odczyn skdérny na azotan
srebra lub pochodne rteci; 12) pokrzywka wyste-
pujaca bezposrednio po nakarmieniu pokarmem
naturalnym a ustepujaca zwykle przed nastepnym
nakarmieniem; 18) nadwrazliwo$¢ na sok poma-
ranczy lub tran rybi; 14) niezwykta nadwrazliwos¢
na cukier; 15) uporczywy ubytek naskérka na
posladkach; 16) dychawica oskrzelikowa; 17) skurcz
gtosni; 18) zapalenie jezyka; 19) obrzek ragk i nég;
20) powiekszenie grasicy.

Sales i Verdier donoszg oprzypadku
dotyczacym 12-dniowego niemowlecia, ktore kar-
miono pokarmem sztucznym dlatego, poniewaz
niemowle to wymiotowato po kazdym nakarmie-
niu pokarmem matki. Autorzy ci sg zdania, ze
nawracajgce wymioty u niemowlat w wiekszosci
przypadkow sg pochodzenia alergicznego. Lyon
opisat niemowle karmione pokarmem matki,
u ktérego w 21 dniu zycia obrzekla cata skdra
i wystgpita pokrzywka. Niemowle to, jak sie to
p6zniej okazato, byto uczulone na béb, ktéry mat-
ka spozywata 4v nadmiernej ilosci. Wymienione
objawy nie wystepowaly u niemowlecia wtedy,
kiedy karmiono je pokarmem obcej karmicielki
lub pokarmem matki, ktéra jednakze w tym cza-.
sie nie spozywata bobu. T al b ot stwierdzit



uczulenie niemowlecia na czekolado, a Katner
na mleko krowie i pszenice. Low, W right
i D ek ker stwierdzili uczulenie niemowlecia
na jajka. Autorzy ¢i po wytaczeniu z pozywienia
matek wymienionych sktadnikéw pokarmowych
stwierdzali ustgpienie objawéw chorobowych
u niemowlat karmionych przez te matki. K ry n-
s K i opisal niemowie, ktédre byto uczulone od
urodzenia na brom, jaki matka zazywata. Gy o r-
gy, Moro, W itebsky opisali przypa-
dek tyczacy sie karmionego pokarmem natural-
nym niemowlecia dotknietego wypryskiem, u kté-
tego nasko6rna préba na jajko wypadia dodatnio.
Wyleczenie wyprysku osiggnieto dopiero wtedy,
gdy z pozywienia matki wylgczono jajka.
Mayerhofer uwaza, ze wybuchowe wymioty,
jakie zdarzaja sie u niektorych niemowlat miedzy
7. a 14. dniem zycia, majg przyrode alergiczng.
Autor ten zalicza nastepujace schorzenia nowo-
rodk6w do schorzen alergicznych: 1) erythe-
ma toxicum, 2) pylorospasmus- 3) mielaena,
4) dyspepsia neonatorum, 5) pewna cze$¢ przypad-
kéw wodniaka, jgdra wystepujacego miedzy 7.
a 10. dniem zycia i wreszcie 6) erythroblastosis-
Glaser spostrzegat karmione pokarmem mat-
ki niemowie, ktére cierpiato na alergiczne zapa-
lenie skory. Niemowie to oddziatywato m. in. na
mleko krowie, kozie i pokarm kobiecy. Sam opi-
satem kilka przypadkéw, dotyczacych niemowlat
uczulonych na pokarm kobiecy. Duke spostrze-
gat 3 kobiety, u ktérych wchtoniecie ich wtasnego
pokarmu wywotywato chorobe podobng do choro-
by posurowiczej. W kazdym z tych przypadkéw
usuniecie pokarmu z piersi powodowato ustepo-
wanie objawéw. W jednym z tych przypadkéw po
odtgczeniu dziecka od piersi objawy chorobowe
byty tak gwattowne, ze musiano zastosowaé adre-
naline- W innym znéw z tych przypadkéw wydzie-
lanie pokarmu w bardzo skapej iloSci utrzymy-
wato sie przez 7 lat. W przypadku tym stwierdzo-
no uczulenie na pokarm, natomiast uczulenia na
krowie mleko nie wykazano. Po wstrzyknieciu ko-
biecie tej 0,02 cm3 witasnego pokarmu w rozcien-
czeniu 1:10.000 wystapity objawy takie, jak po-
krzywka, dychawica i $wiagd catej skory. W 3 ty-
godnie jednak po tym wstrzyknieciu nastgpito
catkowite odczulenie na pokarm, ktory tez od
tego czasu przestat sie wydzielaé.

Jak z powyzej przytoczonych spostrzezen wyni-

ka, pokarm naturalny zasad ni-
czo najkorzystniejszy, bo chro-
nigcy niemowleta przed tragicz-
nymi niejednokrotnie nastep-

stwami sztucznego karmienia
w pewnym odsetku niemowlat, a mianowicie nie-
mowlat uczulonych na pokarm kobiecy, okazuje
sie pokarmem wprost szkodliwym.

Jezeli chodzi o uczulajace wtasciwosci pokarmu
kobiecego, to musimy wzig¢é pod uwage trzy mo-
zliwosci.

1) Uczuleniowe schorzenie moze by¢é wywotane
nieroztozonymi biatkowymi sktadnikami pozywie-,
nia matki. Sktadniki te przedostajg sie do pokar-

mu matki, a z nim do tkanek uczulonego na nie
niemowlecia. Uczulenie niemowlecia moze pow-
stawa¢ juz w jego zyciu ptodowym. Przychodzi
do tego w ten sposob, ze niedotrawione biatko po-
karmdéw, ktdre ciezarna matka spozywa, zwlaszcza
w nadmiarze, moze przedostawac sie przez tozy-
sko do ustroju ptodu i uczula¢ go w ten sposéb.
Gdy po6zniej w czasie karmienia matka spozywa
te pokarmy w nadmiernej ilosci lub kiedy istnieje
u niej wzmozona przepuszczalno$¢ biony Sluzo-
wej jelit, woéwczas niedotrawione czastki biatka
moga przedostawaé¢ sie do krwi matki. W krwi
matki moga one z powodu braku fermentow
trzustkowych nie ulec ostatecznemu dotrawieniu
i jako nieroztozone przenikajg do pokarmu kar-
migcej. W ten spos6b u uczulonego juz w tonie
matki niemowlecia nawet przy pierwszym — jak-
by sie to na pozdr wydawato — spozyciu pewnego
sktadnika pokarmowego moga wystepowaé nie-
kiedy bardzo grozne objawy schorzenia uczule-
niowego. Poza tym musimy sie jeszcze liczy¢ z tak
zwang alergig bierng, ktéra polega na przedosta-
waniu sie do tkanek niemowlecia z pokarmem
matki wytworzonych przez nig oddziatywaczy
i rownoczes$nie spozytych przez matke wywolywa-
czy pokarmowych.

2) Uczulenie moze by¢é spowodowane biatkiem
pokarmu kobiecego, a wiec biatkiem gatunkowo
swoistym. Za mozliwoscig uczulenia na biatko
gatunkowo swoiste przemawiajg nastepujace
okoliczno$ci: a) zupetny brak poprawy stanu zdro-
wia niemowlecia w pewnych przypadkach po za-
stagpieniu pokarmu matki pokarmem obcej kar-
micielki, b) brak korzystnego wyniku leczniczego
po wytaczeniu z pozywienia matki wszelkich
sktadnikéw pokarmowych, ktére moga by¢ aler-
genami, c) przytoczone spostrzezenia D u K e’go.

3) Nalezy przyja¢, ze niezgodnos$¢ czynnika Rh
wc krwi matki i niemowlecia moze by¢ przyczyng
powstawania nie tylko erythroblasto-
sis, lecz takze schorzenia przewodu pokarmo-
wego, skdry orazx innych narzaddéw niemowlecia.
Chodzito by tu przede wszystkim o te przypadKki
schorzen alergicznych u niemowlat karmionych
pokarmem matki, u ktérych prébami nie mozna
wykry¢é pokarmowych czy tez innych wywotywa-
czy- lsaak i Arthur podkreslajg, iz
nie jest wskazane karmienie niemowlecia pokar-
mem matki, u ktérej w surowicy krwi stwierdzo-
oii oddziatywacze Rh.

Zachodzi pytanie, kiedy musi sie mys$le¢ o aler-
gicznym tle zaburzen przewodu pokarmowego
u niemowlecia karmionego pokarmem kobiecym?

Otéz w przypadkach, w ktérych obok zaburzen
przewodu pokarmowego istniejg jednoczes$nie je-
szcze alergiczne zmiany skdrne — tto alergiczne
zespotu chorobowego u niemowlecia jest niewat-
pliwe, zwtaszcza jezeli w dodatku w wywiadach
stwierdza sie w rodzinie chorego niemowlecia
objawy choroby alergicznej. Natomiast w przy-
padkach, w ktérych poza zaburzeniem przewodu
pokarmowego nie ma zadnych innych szczeg6tow
mogacych S$wiadczy¢ o mozliwosci istnienia tta



alergicznego, wytgczenie takich okolicznosci, jak
przekarmienie lub niedokarmienie, dalej zakaze-
nie pozajelitowe lub swoiste jelitowe nakazuje
mysle¢ przede wszystkim o alergicznym tle zabu-
rzenia zotgdkowo-jelitowego. Nalezy przy tym
podnies$¢, ze u niemowlecia z ukryta alergig jaka-
kolwiek choroba moze by¢ czynnikiem umozli-
wiajacym wyzwolenie oddziatywania oddziatywa-
czo-wywotywaczowego. Poniewaz istnieje tak
wielka ilo$¢ dzieci obarczonych rodzinnie skazg
alergiczng, o czym wielokrotnie trudno sie dowie-
dzie¢ nawet w bardzo dokladnie zebranych wy-
wiadach, obnizenie tolerancji niemowlecia na po-
karm kobiecy zasadniczo musi budzi¢ w kazdym
przypadku podejrzenie o mozliwo$¢ istnienia tla
alergicznego. Totez dla dobra chorego w zadnym
przypadku, w ktéorym niestrawno$¢ utrzymuje sie
przez czas dtuzszy, nie powinno sie pomingé
wszechstronnego przebadania chorego, m. in. réow-
niez w kierunku alergii pokarmowej.

Wprzéd nim omowie leczenie alergii pokarmo-
wej u niemowlat karmionych pokarmem natural-
nym musze kilka stdw poswieci¢ zagadnieniu za-
pobiegania powstawania choroby alergicznej. Gla-
s er twierdzi, ze zapobiega¢ nalezy jak najwczes-
niej, tj. jeszcze w czasie zycia ptodowego. Wedtug
tego autora ciezarna, w ktorej rodzinie istniejag
choroby alergiczne 1) nie powinna je$¢ jajek
w czasie cigzy oraz potraw, do ktorych sporza-
dzenia uzywa sie jajek; 2) nie powinna pi¢ duzej
ilosci mleka krowiego, ktdre przy tym powinno
by¢ gotowane przynajmniej przez 10 minut, przez
co moze traci¢ witasnosci alergendw©; 3) kobieta
ciezarna, ktoéra cierpi na jakie$ schorzenie aler-
giczne nie powinna spozywa¢ w czasie cigzy
przede wszystkim tych pokarmdéw, ktére sg powo-
dem jej schorzenia alergicznego; 4) ciezarna nie
powinna sie przekarmia¢ jaka$ jedng potrawa,
pozywienie jej powinno byé urozmaicone; 5) nie-
mowie winno by¢ odzywiane naturalnym pokar-
mem, albowiem dzieci karmione tym pokarmem
wykazujg 7 razy mniejszg sktonnos$é do wyprysku
niz dzieci karmione sztucznie; 6) karmigca matka
winna przestrzega¢ skrupulatnie unikania wszel-
kich czynnikéw mogacych wyzwala¢ schorzenie
alergiczne u niemowlecia.

Leczenie. Dotad nie rozporzadzamy zad-
nym naprawde skutecznym $rodkiem chemicznym
mogacym zwalczyé objawy alergii pokarmowej,
zwitaszcza przewodu pokarmowego. Leczenie prze-
to sitg rzeczy musi polegaé na usunieciu z pozy-
wienia matki alergenu pokarmowego- Nalezy od
razu zaznaczyé¢, ze u niemowlat najczesciej aler-
genem bywa biatko krowie. O ile objawy choro-
bowe nie ustgpig u niemowlecia po wytgczeniu
krowiego biatka z pozywienia karmigcej matki,
to wowczas nalezy z jej pozywienia wytgczaé po
kolei co kilka dni inne sktadniki pokarmowe.
Gdy uzyskamy poprawe zdrowia niemowlecia po
wytaczeniu ktorego$ ze sktadnikéw pokarmowych,
wowczas na jakis okres (kilka tygodni, 1—2 mie-
siecy lub nawet dtuzej) musimy go wytgczy¢ z po-
zywienia matki. Po tym okresie, zaczynajac od

matej dawki, stopniowo wigczamy pokarm ten
ponownie do jej pozywienia. Jezeli objawy choro-
bowe u niemowlecia nie wystgpig, to pozwalamy
matce na spozywanie tego pokarmu, usSwiadamia-
jac ja jednakze, aby w razie nawrotu objawdw
chorobowych u niemowlecia natychmiast pokarm
ten wytgczyta ze swego pozywienia. W pewnych
jednak przypadkach tym sposobem nie mozemy
osiggna¢ wyleczenia. Wdéwczas winnismy zastoso-
waé pokarm obcej karmieielki. Kiedy i ten spo-
s6b nawiedzie, zmuszeni jesteSmy zastosowaC po-
zywienie sztuczne. Postepujemy ostroznie i stop-
niowo w ten sposob, ze 1 lub 2 positki ztozone z po-
karmu kobiecego zastepujemy pokarmem sztucz-
nym. W niektérych przypadkach uzyskujemy po-
prawe po ograniczeniu pokarmu kobiecego do 3—4
dan. Niekiedy jednak zmuszeni jesteSmy do catko-
witego zastgpienia pokarmu kobiecego pokarmem
sztucznym. Z pokarméw zastepujacych z powodze-
niem pokarm kobiecy, a dostepnych w naszych
warunkach, nalezy wymieni¢ zwykte mleko kro-
wie, dalej sproszkowane i zwykle mleko krowie
zakwaszone rozcienczonym kwasem solnym (8 kro-
pli na 100 g mleka), mleko kozie oraz mleko ro-
Slinne, jak migdatowe i tansze od niego mleko
z orzeszkéw ziemnych. Baczng uwage nalezy
zwrdci¢ na kleik uzywany do rozcieficzania mle-
ka. Kleiki bowiem sg stosunkowo czesto alergena-
mi, a zwlaszcza kleik owsiany. Nie nalezy zapo-
minaé, ze i cukier buraczany bywa nie tak rzadko
alergenem.

Na osobne omowienie zastuguje sprawa lecze-
nia niestrawnos$ci u niemowlgt karmionych po-
karmem kobiecym dodatkiem przetworéw biatka
krowiego mleka, jak laktosan, larosan, plasmon
lub sernik mleka krowiego stragcony za pomocg
mleczanu wapnia. Wynik leczniczy dodatku prze-
tworéw biatkowych do pokarmu kobiecego ma
by¢, jak to stwierdzit jeszcze Raczynski,
nastepstwem sttumienia fermentacji w jelitach
przez wzmozenie gnicia wskutek zwiekszenia ilo-
Sci biatka w jelitach. Wynikiem tego jest zmniej-
szenie wytwarzania kwaséw, a tym samym usu-
niecie czynnika wywotujacego objawy jelitowe.
To jest najprawdopodobniejsze wytlumaczenie
sttumienia objawow chorobowych w wielu przy-
padkach niestrawnos$ci u niemowlat. W alergicz-
nej jednakze niestrawnosci — wydaje mi sie — ze
sprawa nie przedstawia sie tak prosto- Nalezy
przyja¢, ze w alergicznej niestrawnos$ci u niemo-
wlat karmionych pokarmem kobiecym odgrywajg
role dwa czynniki przyczynowe. Z tych pierwot-
nym i zasadniczym, a przy tym — co jest nie-
zmiernie znamienne — -swoistym czynni-
kiem jest alergen znajdujacy sie w pokar-
mie kobiecym. Wywotuje on alergiczno-zapalny
odczyn btony Sluzowej jelit, ktdrego wynikiem sg
ré6zne objawy jelitowe, a m. in. roGwniez wzmoze-
nie kwasoty zawartosci jelitowej. Najprawdopo-
dobniej pod wpitywem alergicznego odczynu za-
palnego LWony S$luzowej jelit zarazki jelitowe
zmieniajg swojg dziatalnos¢, wynikiem ktdrej jest
wzmozenie w jelitach proceséw fermentacyjnych,



prowadzgcych do nadmiernego wytwarzania kwa-
sow. Nadmiar kwasow w jelitach wprost przez
chemiczne juz tylko dziatanie moze wtdrnie i to
nieswoiscie wzmaga¢ zasadniczy odczyn alergicz-
no-zapalny. Tak wiec jeden z objawdéw alergiczno-
zapalnego odczynu w jelitach moze sie stawacé
jednoczesnie czynnikiem przyczynowym i to, ale
pozornie tylko, robi¢ nawet wrazenie pierwotnego
czynnika przyczynowego. Za tym, ze takie ujmo-
wanie sprawy odpowiada rzeczywistosci przema-
wia ta okoliczno$¢, ze po podaniu kazeinia.nu
wapnia w niektorych tylko przypadkach, a to
mianowicie w tych, w ktérych nie chodzi o uczu-
lenie na kazeine, lecz w ktérych alergenem jest
laktalbumina lub laktglobulina — rzeczywiscie
nastepuje tylko pewne zmniejszenie natezenia
objawdédw chorobowych, a nie catkowite ich usta-
pienie. Te zredukowane objawy chorobowe sg wy-
nikiem juz tylko zapalno-alergicznego dziatania
alergenu pozostawionego samemu sobie, gdyz do-
datek biatka do pozywienia, ttumigc nadmierng
fermentacje przez wzmozenie gnicia spowodowat
wygasniecie jednego z objawoéw ,objawmprzyczy-
ny“ potegujagcego odczyn alergiczno-zapalny-
Ustgpienie i to niekiedy wprost btyskawiczne
rowniez i tych zredukowanych objawoéw choro-
bowych dopiero po wytgczeniu alergenu przema-
wia niedwuznacznie za nadrzednym znaczeniem
alergenu jako czynnika przyczynowego. Za tym
przemawia jeszcze taka okolicznos¢, jak ustgpie-
nie wszystkich objawdw chorobowych bez stoso-
wania jakichkolwiek przetworéw biatkowych, gdy
sie wylaczy jedynie alergen. Na dodatek przetwo-
row biatka krowiego mozemy sobie zresztg po-
zwoli¢ tylko w tych przypadkach, w ktédrych nie
istnieje uczulenie na kazeine, gdyz w razie istnie-
nia uczulenia na nig dodatek jej do pozywienia
moze tylko spowodowac pogorszenie i to niekiedy
nawet znaczne objawéw chorobowych.

Co sie tyczy korzystnego wyniku, jaki niekiedy
otrzymujemy po dodaniu kazeiny do pokarmu,
to gdy ten wynik zostat osiggniety dopiero po
dtuzszym stosowaniu kazeiny mozna go odnie$¢
nie do leczniczego dziatania kazeiny, ale wprost
do powstatego w tym czasie samoistnego odczu-
lenia, jakie przeciez niejednokrotnie nastepuje
pomimo spozywania alergenu- Jezeli wyleczenie
dodatkiem kazeiny osiggnieto w krotkim czasie
i to nawet w przypadkach uczulonych na kazei-
ne, to wyleczenie to mozna wyttlumaczy¢ odczule-
niem osiggnietym przez wywotanie wstrzasu aler-
genem (kazeing) podanym na raz w wiekszej ilos-
ci. Tego rodzaju spos6b odczulania, niepozbawio-

ny zreszta duzego niebezpieczefAstwa, o0siggano
u zwierzat doswiadczalnych.
Poniewaz w piSmiennictwie mozna spotkacé

twierdzenie, ze niestrawno$¢ u niemowlat karmio-
nych pokarmem kobiecym ,czasami bez leczenia,
a czeSciej pomimo leczenia ustepuje”, dlatego na-
suwa sie pytanie, czy rzeczywiscie te sprawe cho-
robowg nalezy postawi¢ swojemu biegowi i by¢
tylko biernym $wiadkiem strasznego niekiedy
cierpienia nieszczasnego niemowlecia i rozpaczy

nerwowo wyczerpanego, niezdolnego do ciezkiej
codziennej pracy otoczenia chorego dziecka. Czy
wolno nam czekaé cierpliwie (przy czym niewtas-
ciwe leczenie rowna sie cierpliwemu czekaniu)
na samowyleczenie, ktdre nastepuje wskutek sa-
moistnego odczulenia w wielu przypadkach, nie-
stety, niekiedy dopiero po diuzszym czasie trwa-
nia choroby? Sadze, ze tak czyini¢ nie wolno, a to
cho¢by tylko dlatego, poniewaz ulge w cierpieniu,
a przewaznie szybkie i catkowite wyleczenie mo-
zemy w bardzo wielu przypadkach osiggnac fat-
wo, zmieniajagc tylko odpowiednig diete matki,
przez co wytgczamy z jej pozywienia alergen,
a wostateczno$ci przez wylaczenie z po-
zywienia niemowlecia pokarmu kobiecego. Poza
tym nie usuwajgc jak najwczes$niej po urodzeniu
niemowlecia alergenéw z jego pozywienia skazu-
jemy niemowie takze na to, iz w przysztosci moze
ono byé alergikiem. Smiem twierdzié, ze los ty-
siecy chorych na dychawice oskrzelowg, prze-
wlekly wyprysk, niezyt sienny, przewlekte zabu-
rzenia przewodu pokarmowego itd- zawyrokowat
lekarz, ktéry w niemowlectwie tych nieszczesnych
rzesz nieodpowiednio podszedt do ich — jak sie
to pozornie wydaje — niewinnej sprawy chorobo-
wej, bo przeciez leczacej sie przewaznie samoistnie
i nie przedstawiajgcej w przewaznej ilosci przy-
padkéw doraznego niebezpieczenstwa dla zycia.
Nie leczac i nie zwalczajagc bowiem odpowiednio
objawdw alergii juz w niemowlectwie, pozwala-
my na utrwalanie sie zdolnosci tkanek do aler-
gicznego oddziatywania zamiast przez odpowied-
nie dietetyczno-przeciwalergiczne postepowanie
usilnie dazy¢ do unicestwienia w zarodku tej wy-
bitnie niekorzystnej dla ustroju zdolnosci.
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OCENA

A.P. Szmagina: Miercatielnéje Dwizenije.
PoSmiertne wydanie pod redakcja N. A. Roézariskiego
i S. I. Szczitowa. Medgiz. Moskwa, 1948. 239 stron,
114 rysunkow.

Monografia powyzsza wprowadza czytelnika w mato
znany $wiat ruchow wykonywanych przez komorki przy
pomocy narzgdéw zwanych og6lnie undulipodiami, ma-
jacych postaé rd6znego rodzaju biczykéw, witek, bton
undulacyjnych, cirréw i rzeskéw (migawek). Jest to
ruch bardzo rozpowszechniony w naturze, jakkolwiek
mato zajmujacy eksperymentatordw, zapewne gidwnie
z powodu trudno$ci ujecia, zaréwno ze wzgledu na
mate wymiary tych narzadéw, jak i na przeszkody
w ich fizjologicznym badaniu. Wiekszo$¢ tych narzg-
déw, jak réwniez zlgczonych z nimi tworéw plazma-
tycznych, jak ciatka podstawowe, warstwa kutikularna,
widkna protoplazmatyczne itp. znajduje sie na grani-
cy widzenia mikroskopowego.

Ksigzka zaczyna sie od ogélnego omoéwienia samej
czynnosci ruchowej na tle wszelkiego rodzaju ruchdéw
zywych ustrojéw i od podania metod badan. Nastepnie
krétko ujeta zostata morfologia narzadéw rzeskowych.

Znaczng cze$¢ ksigzki stanowig dwa nastepne roz-
dziaty, omawiajgce mechanike ruchu rzeskowego, a to
oddzielnie dla jednego narzadu migawkowego i dla
tak nazwanego pola rzeskowego. Istotg rzeczy jest tu
z jednej ,strony tzw. mechanika wewnetrzna pojedyn-
czej migawki, gubigca sie w hipotezach, gdyz nie ma-
jaca dotychczas dostatecznych podstaw eksperymen-
talnych i obserwacyjnych, z drugiej strony — docieka-
nie przyczyn zespotowos$ci ruchéw pola rzeskowego.
Pole rzeskowe jednej komorki pracuje zbornie. Przy-
czyny tej zbornosci mozna sie tylko domys$la¢. Nato-
miast, jak wynika z badan, brak jest synchronizacyj-
nej koordynacji rytmu pracy miedzy sasiednimi komér-
kami nabtonka rzeskowego.

Szczeg6lnie warto$ciowy jest rozdziat, odnoszacy sie
do wptywu regulacyjnego autonomicznego uktadu ner-
wowego na ruchy nabtonka rzeskowego, streszczajacy
zdobycze sowieckich badaczy, ktérzy nie tylko stwier-
dzili istnienie tego wplywu, ale wykryli szereg drog
odruchowych, przy pomocy ktérych bodZzce czuciowe
powodujg zmiany tego ruchu (R6zanski, Szma-
gina). Jak sie okazuje, cze$¢ parasympatyczna
uktadu autonomicznego przyspiesza ruch rzeskowy, za$
sympatyczna zwalnia. U zwierzat cieptokrwistych wiek-
szo$¢ bodzcéw czuciowych powoduje odruchowo przys-
pieszenie ruchu rzeskowego w tchawicy.

Tre$cig pozostatych rozdziatéw jest wpltyw warun-
koéw zewnetrznych na ruch migawek oraz skape jeszcze
dane o przemianach materii i energii zwigzanych z tym

ruchem.

Plan dzieta obejmuje cato$¢ wiedzy o ruchu rzesko-
wym. PiSmiennictwo radzieckie i obce omdwione jest
krytycznie pod katem widzenia wiasnych, wielostron-
nych badan autorki na tym polu oraz na tle filogene-
tycznego rozwoju ustrojéw zwierzecych, liczne wzmian-
ki odnosza sie do ruchu rzeskowego zachodzacego
w ustroju ludzkim, przy czym podkreslona zostata rola
i znaczenie tego ruchu dla ochrony narzadu oddecho-
wego ludzi pracujacych w zapylonych $rodowiskach.

B. Szabuniewicz-
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Dziatanie ciat antyhistaminowych
w alergii gruzliczej

(Z ges. inn. Med. 1948, 3/4, 65, wg ref. w Schweiz, med.
Wschr. 1949 r., nr 26, str. 608)

Autor przychyla sie do hipotezy tlumaczacej reakcje
tuberkulinowg jako reakcje antygenu z przeciwciatami.
Autor uwaza tuberkuline za antygen, ktéry reaguje
z komérkowymi przeciwciatami. W przebiegu tej reak-
cji uwalnia sie histamina lub ciata podobne do niej.
Dla potwierdzenia swej hipotezy przytacza autor obser-
wacje, ze dodanie 5 mg antistiny, bedacej ciatem prze-
ciwhistaminowym do roztworu tuberkuliny znosi cat-
kowicie lub czeSciowo miejscowe zaczerwienienie,



obrzmienie i $wigd. Na tej podstawie autor uwaza, ze
szkodliwe objawy hiperergii w postaci serowacenia
i zapalenia okotoogniskowego nalezy zwalczaé¢ prepa-
ratami przeciwhistaminowymi. Leczenie to ma te wyz-
szo$¢ nad powolnym odczulaniem przy pomocy tuber-
kuliny, ze daje szybkie wyniki.
T. Bogdanik

S. I. WANG i F. VERZAR

Erytropoeza na wysokos$ci 1880 metrow nad
poziomem morza u normalnych i pozbawionych

tarczycy krélikow
(Schweiz, med. Wschr. 1949 r. nr 31, str. 713)

Autorzy ustalali liczbe krwinek czerwonych u kroli-
kéw na wysokosci 250 metrow nad poziomem morza
przez przecigg kilku miesiecy. Nastepnie przenosili
kroliki na wysoko$¢ 1880 metré6w nad poziom morza,
utrzymujac je na tej samej paszy. Stwierdzili u tych
krélikéw przyrost liczby krwinek czerwonych od 0,6
do 1,5 miliona w 1 mm3 érednio, wystepujacy po upty-
wie 14 do 30 dni. Wczesniej, bo juz 10 dnia zauwazyli
zwyzke liczby retikulocytéw, z 10 promille $rednio na
40 do 60 pro mille. Stwierdzono, ze zwierzeta z mniej-
szymi warto$ciami wyjsciowymi oddziatywaty wybit-
niej. Autorzy zauwazyli, ze w lecie wzmozenie erytro-
poezy byto wybitniejsze niz w zimie. U pewnej czesci
krolikéw usuwali autorzy tarczyce, po czym stwier-
dzali powoli rozwijajaca sie niedokrwistos¢,, siegajaca
do 30°/0 ponizej warto$ci wyjsciowych. Pozbawione tar-
czycy kréliki oddziatywaty na zmiane wysokosci, po-
dobnie jak prawidtowe zwierzeta. Odsetek przyrostu
retikulocytéw byt podobny do zwyzki u zwierzat pra-
widtowych. Kroéliki, ktére niedtugo po operacji prze-
niesiono w gory wykazywaty wybitng retikulocytoze,
ale ogélna liczba krwinek czerwonych zachowywata sie
réznie, gdyz postepujaca po tyreoidektomii niedokrwi-
sto§¢ przebiegata ze wzmozonym nowotworzeniem
krwinek czerwonych. U zwierzat, u ktérych niedokrwi-
sto§¢ po tyreoidektomii znajdowata sie w peini roz-
woju zmiana wysoko$ci wywotywata wzrost zaréwno
odsetka retikulocytow, jak i ogo6lnej liczby krwinek
czerwonych, podobnie jak u zwierzat prawidtowych.
Autorzy wysnuwajg stad wniosek, ze brak tarczycy nie
zmienia zdolno$ci do oddzialywania wzmozong erytro-
poeza na przeniesienie z niziny na duza wysoko$¢ po-
nad poziom morza.

T. Bogdanik

RADIVOY MILINE

Wptyw bodzcéow dzwiekowych na budowe
przysadki

(Notatka w ,,Presse Med.” 1949, Nr 67, str. 986)
Zamiarem autora byto zbadanie wptywu dzwieku na
przysadke moézgowag za pomocg metody histo-fizjolo-
gicznej. Doswiadczenia byly wykonywane na jezach
umieszczonych w zupeinie ciemnych klatkach (dla wy-
taczenia wptywu Swiatta) i poddanych silnym bodzcom
dzwiekowym. Autor doszedt na podstawie swych ba-
dan do wniosku, ze przysadka jezy, poddanych opisa-

nym wyzej zabiegom w czasie snu zimowego, wykazuje
nastepujace zmiany: chromofilie komérek kwasochton-
nych i zasadochtonnych, wzmozenie liczby komorek
kwasochtonnych i przerost komdrek zasadochtonnych;
tworzenie pecherzykdéw z wyraznie zaznaczonym koloi-
dem, silnie zaznaczong zasadochtonno$¢ komdrek pta-
ta Srodkowego, nasilenie neurocrinii, rozszerzenie na-
czyn wiosowatych. Autor jest zdania, ze zmiany te sa

dowodem istnienia odruchu dzwiekowo-przysadkowego
(reflexe phono-hypophysaire).

Jan Guzek
E. NIZET, C. HENSGHEM | A. HERVE

Odczyn kory nadnerczy na naswietlanie
promieniami X u krolika

(C. R. de la Soc. de Biol. 1949, t. CXLIII, 876)

Zamiarem autoréw byto zbadanie, czy nasSwietlanie
ciata krélika promieniami X wywotuje odczyn ze stro-
ny nadnerczy. Aby unikngé¢ bezposredniego wptywu
promieni na kore nadnerczy, autorzy poddawali na-
Swietlaniu konczyny tylne. Badanie histologiczne nad-
nerczy wykazato juz po trzech godzinach od chwili na-
Swietlania zmniejszenie sie ilosci lipoidéw i cholestero-
lu, utrzymujace sie przez 24 godziny, po czym poziom
ich réwnolegle sie podnosit, wracajac po 48 godzinach
do stanu pierwotnego. Do pigtego dnia po ukonczeniu
dosSwiadczenia obserwowano wzrost objetosci Kkory
nadnerczy. Wydalanie steroidbw z moczem w czasie
doswiadczenia nie wykazywato zmian. Autorzy sadza,
ze kréotkotrwato$¢ wydalania lipoidéw z nadnerczy jest
skutkiem stabego natezenia i krétkiego dziatania sto-
sowanej przez nich podniety.

Jan Guzek

M. BONVALLET, P. DELL I F. STUTINSKY

Uszkodzenie podwzgdérza i zmiany psychiki
u psoéw
(Comptes Rendus de la Societe de Biologie, t. 143,
r. 1949, str. 80)

Autorzy uszkadzali operacyjnie okolice podwzgoérza
pomiedzy przysadkg a nerwem wzrokowym celem
otrzymania doswiadczalnej moczéwki prostej. Z 30
pséw operowanych w ten sposéb u 8 wystapity wkrotce
po zabiegu objawy moczéwki prostej. U 4 sposéréd tych
pséw obok moczéwki prostej wystgpita zmiana zacho-
wania sie. Psy objawiaty niczym niepohamowang
wSsciektosé, gdy tylko kto$ sie zblizyt do klatek. Gryzty
na o$lep kazdy przedmiot wtozony do klatki, réwno-
cze$nie za$ kulity sie i kryty po katach, objawiajac
obtedny strach. Autorzy przeprowadzili szczeg6towe
badanie histologiczne moézgéw zar6wno pséw objawia-
jacych samg tylko moczéwke prosta, jak i pséow ze
zmianami w psychice. Na tej podstawie ustalili do-
ktadnie cze$¢ podwzgorza, ktoérej uszkodzenie sprowa-
dzito u zwierzat opisane zmiany. Nie mniej autorzy
stwierdzajg, ze doswiadczenia ich przemawiaja tylko
za Scistym zwigzkiem podwzgérza z psychika zwierze-
cia, za$ Scislejsze umiejscowienie i okres$lanie wytacz-



nosci jakich$ osrodkéw jest, ich zdaniem, przedwcze-
sne. Zwigzek zmian w podwzg6rzu z psychikg opisano

tez poprzednio u cztowieka (Alpers), u szczuréw
i kotow. B. Neyman
P. LIEGEOIS | J. DERIVAUX

Nadczynno$¢ przytarczyc pochodzenia
pokarmowego

(Comptes Rendus de la Societe de Biologie t. 143,
1949, str. 128)

Nadczynno$¢ i przerost przytarczyc udawato sie nie-
raz wywota¢ podawaniem diety ubogiej w wapn. Auto-
rzy niniejszej pracy sprobowali wywotaé¢ nadczynnosc
przytarczyc u $win, podajgc diete réwniez nieco uboz-
szg w wapn niz normalnie, ale o niewspdtmiernie du-
zej zawartosci fosforu. Autorzy uzyskali powiekszenie
wagowe przytarczyc w poréwnaniu ze zwierzetami
kontrolnymi (wage przytarczyc przeliczano na 1 kg
wagi ciata). W miare podawania wzmiankowanej die-
ty znikata silna poczatkowo hiperfosfatemia, zas w jej
miejsce pojawiata sie hiperfosfaturia. Przez caly czas
badan poziom wapnia we krwi byt nieco obnizony od-
powiednio do niedoboréw pokarmowych. Zadnych obja-
woéw klinicznych autorzy nie podajg.

B. Neyman

J. DONIACH I S. R. PELC

Autoradiografia z zastosowaniem jodu
promieniotwdrczego

(Proc. of the R. Soe. of Med. t. 42, rok 1949, str. 957)

Autorzy wykonali szereg dosSwiadczer na zwierze-
tach, podajac im jod promieniotwérczy (izotop 1131)
w dawkach od 5 do 50 microcurie. DoSwiadczenia wy-
konano na szczurach. Nastepnie zwierzeta zabijano, ze
skrawkoéw tarczyc barwionych wg metod histologicz-
nych wykonywano obok zwykitych mikrofotografii tzw.
autoradiografie. Otrzymywano je w ten sposob, ze pty-
ty fotograficzne czute na dziatanie promieniotwdrcze
poddawano dziataniu skrawkoéw przez przecigg 7 dni
w zupetnej ciemni. Autorzy uzyskali w ten sposéb na-
stepujagce wyniki: juz w kilka minut po zastrzyku
podskérnym lub dootrzewnowym jod promieniotwor-
czy pojawia sie w koloidzie pecherzykéw. Po 2'/r go-
dzinach jod nagromadzony jest przede wszystkim
w $rodkowej czesci gruczotu, na obowodzie prepara-
tbw jest go znacznie mniej. Jod zawarty w koloidzie
zwigzany jest organicznie, gdyz nie udaje sie go wy-

ptuka¢ alkoholem etylowym. Po 48 godzinach jod
znika ze $rodkowych czeSci gruczotu, utrzymuje sie
natomiast jeszcze na obwodzie. Tarczyce szczuréw,

ktorym przed doswiadczeniem podawano tiouracyl nie
wychwytujg wcale jodu promieniotwdrczego. U szczu-
row pozbawionych przysadki moézgowej lub traktowa-
nych poprzednio jodem, jod promieniotwdrczy zbiera
sie w komoérkach pecherzykéw, a nie w koloidzie. Row-
niez podawanie tyroksyny daje wynik podobny, praw-
dopodobnie droga hamowania czynnosci tyreotropowej
przysadki mézgowej.

Ginekomastia i niedorozwdj jader
(Brit. Med. Journ. nr 4646, rok 1950, str. 162)

Autor przedstawia przypadek ginekomastii u 17-let-
niego miodziefica. Rozrost sutkéw rozpoczat sie w 14.
roku zycia, chory nie przechodzit Zzadnego zapalenia
jader ani tez zadnych urazéw jader. Badanie wykaza-
to obok ginekomastii niedorozw6j narzagdéw piciowych
zewnetrznych, wielko$¢ jader potozonych w worku
mosznowym byta jednak normalna. U chorego wyko-
nano otwarcie jamy brzusznej z uwagi na do$¢ wysoki
poziom 17-ketosteroidow w moczu. Przy zabiegu nie
znaleziono w jamie brzusznej zadnych odchyleA od
normy. W kilka dni po zabiegu poziom 17-ketosteroi-
déw powrécit do warto$ci normalnych. Leczenie gine-
komastii propionianem testosteronu nie dalo wynikéw
miejscowych, wplyneto tylko na rozwd6j zewnetrznych
narzagdéw piciowych i na poprawe stanu psychicznego
chorego. W omodwieniu przypadku przedstawia autor
rézne przyczyny ginekomastii, miedzy innymi wspomina
0 zawodowej ginekomastii, wystepujacej u pracowni-
kéw fabryk farmaceutycznych, wytwarzajgcych ciata
rujotworcze. Przypadek opisany ttumaczy autor aplazja
tkanki wewnatrzwydzielniczej jader.

B. Neyman

F. W. HARTMAN, G. H. MANGUN, N. FEELEY
1 E. JACKSON.

Chemiczne wyjatawianie krwi i osocza

(Departament of Laboratories, Henry Ford Hospital
Detroit, Michigan, Proc. Soc. Exper. Biol. & Med.
70 : 248 — 254 — 1949. Blood Vol. IV, Nr 8)

Autorzy stosuja iperyt azotowy jako czynnik wyja-
tawiajgcy celem unikniecia wirusowej z6ttaczki (Ho-
mologous serum jaundice). Zastosowanie iperytu azo-
towego jako dodatku do krwi konserwowanej lub do
plazmy oparte byto na stwierdzeniu, ze ostateczne pro-
dukty jego hydrolizy sa nietoksyczne. Autorzy stwier-
dzili wptyw bakteriobdjczy i wirusobdjczy iperytu azo-
towego na krew i plazme, bez powodowania wigkszych
zmian ich wiasciwosci. Dziatanie przeciwwirusowe zda-
je sie by¢ wieksze przy zmniejszeniu pH do 7,2 lub ni-
zej, co by¢ moze nalezy przypisa¢ zmniejszeniu szyb-
kosci rozktadu iperytu. Przy tych poziomach pH uwa-
zano wyjatowienie za dokonane przy koncentracjach
leku nie przekraczajagcych 500 mg na 1 litr. Nie stwier-
dzono zadnego dziatania antygenowego i toksycznego
tak u psoéw, jak i ludzi, ktorym wielokrotnie stosowano
w ten spos6b przygotowang plazme. Komplement, cia-
ta odpornosciowe, fosfataza i fibrynogen pozostawaty
niezmienione pod wpltywem dziatania dawek wyjata-
wiajagcych, jedynie spostrzegano znaczne zmniejszenie

aktywnosci protrombiny. Badaniami in vitro nie
stwierdzono znaczniejszego niszczenia ciatek czerwo-
nych krwi przechowywanej po zadziataniu na nig da-

wek wirusobdjczych iperytu azotowego. J.A.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE
ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protokdt

V zebrania w dniu 25. VI. 1949. Obecnych 19.

I. Odczyt:

Kol. Fenc: ,O przecinaniu
w leczeniu gruzlicy ptuc“.

Uwalnianie ptuca od zrostébw zapoczatkowal Jaco-
beus w roku 1913. Z biegiem czasu udoskonalenie tech-
niki operacyjnej wptyneto w duzym stopniu na coraz
lepsze wyniki tego zabiegu.

Znane sa rézne postacie zrostéw oplucnowych: sznur-
kowate, btoniaste, stupowate i ziepy ptlaskie (podziat
Maurera).

Wiekszo$¢ zrostow zawiera tkanke piucng, niekiedy

oskrzela, mniejsze lub wieksze naczynia, guzki gruzli-
cze itd.
W skazania operacyjne: 1. zapadowe, ktére winno
doprowadza¢ do zapadniecia sie kawerny po przecieciu
zrostow; 2. zapobiegawcze, majac na celu przeszko-
dzenie powstawaniu wysiekdw i zarastaniu komory
odmowej.

Przeciwwskazania: duze zmiany krtaniowe, jelitowe,
wyniszczenie, réwnolegte zmiany w drugim piucu. Sto-
sowanie przedwstepne streptomycyny redukuje ponie-
kad te przeciwwskazania.

Przepala¢ najwtasciwiej w okresie do 3 miesiecy od
zatozenia odmy i nie wcze$niej, jak w 4 tygodniu, chyba

zrostow optucnowych

ze istnieja wskazania specjalne wobec niebezpieczen-
stwa przedziurawienia ptuca Ilub kawerny, wysieku
ropnego, kawerny rozpreznej itp.

Znane sa dwa sposoby techniki operacyjnej: przepa-
lanie przy$cienne i wytuszczanie zrostow z przestrze-
ni poza optucng $ciennag badz to za pomocg diatermii,
bagdz galwanokauteru. Sposéb ostatni podat Maurer.

Wyniki pooperacyjne: zapad kawerny, wytworzenie
sie odmy zupeinej wybidrczej, wessanie sie wysieku,
zamkniecie przetoki ptucnej.

Powiktania pooperacyjne: krwotoki zewnetrzne i we-
wnetrzne, krwiak optucnej, wysieki zapalne surowicze

lub ropne, przedziurawienie kawerny, bezwtad po-
operacyjny ptuca, powstanie sprawy gruzliczej w dru-
gim ptucu.

Referent opisuje narzedzia uzywane do zabiegu

i podnosi nalezyte przygotowanie chorego.

Zabieg uwalniania piuca od zrostow stosowat refe-
rent w 22 przypadkach (w tym 20 sposobem Maurera).
Wiek chorych od 16 do 20 lat. Zej$¢ $miertelnych nie

byto.
Pokazuje zdjecia radiologiczne sprzed i po operacji.
W rozprawach zabierali gtos: Kol. Zamienski

i Sokotowski.

Il. Kol, Sokotowski: Sprawozdanie ze Zjazdu-
Anatomopatologédw Polskich we Wroctawiu w dniach
23 i 24 kwietnia rb. Gléwnymi tematami Zjazdu byty
nowotwory i choroba go$¢cowa. Sprawozdawca stre-
Scit referaty profesorow Kowalezykowej, Laskowskiego
i Skarzynskiego, ktérzy oméwili najnowsze odkrycia
z dziedziny etiologii, anatomii i chemii nowotworow
oraz referat o chorobie gos$écowej, wygloszony przez
prof. Stojatowskiego.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

Protokoét z posiedzenia dnia

25. 1. 1950 r.

Po udzieleniu absolutorium ustepujacemu zarzadowi
i podziekowaniu mu za ofiarng prace wybrano nowy

zarzad w sktadzie: prezes — doc. dr J. Jasien-
ski, wiceprezes — prof, dr B. G i ¢ d o s z, sekre-
tarz —e dr M. Pietrzyk, skarbnik — dr C.

Szczurkowski.

Doc. dr Jan Fenczyn (Il Klinika Choréb Wew-
netrznych A. L. — kierownik: prof. dr T. Tempka)
wygtosit referat na temat: ,Wyniki leczenia gruZlicy
przy pomocy TB—1“ (Thiosemicarbazon).

Po przedstawieniu danych z piSmiennictwa podat
wyniki badan wtasnych. Stwierdzit, ze thiosemikarbazon
moze by¢ podawany przy prawidtowej diecie szpital-
nej, ze nie wywotuje on w dawkach od 1—2 mg na
kilogram wagi ciata, tj. w dawce po 0,05 do 0,1 dzien-
nie, zadnych przypadto$ci ani uszkodzen w nerkach
czy watrobie. Dawki te sa stosunkowo bardzo mate,
ale skuteczne. Wieksze dawki do 0,3 dziennie dziataja
znacznie szybciej, ale daja przypadtosci ze strony zo-
tadka, jak nudnosci, odbijania, wymioty, utrate apety-
tu oraz uszkodzenia nerek i watroby. Dziatanie thio-
semikarbazonu uwidacznia sie w stopniowym zmniej-
szeniu cieptoty, wzroscie wagi, wyraznym przyroscie
ciatek czerwonych i hemoglobiny, ustepowaniu zmian
w obrazie krwinek biatych. Opadanie krwinek czerwo-
nych powraca do cyfr prawidtowych. W plwocinie
stwierdza sie, po poczatkowym zwiekszeniu ilosci prat-
kéw gruzliczych, powolne zmniejszanie sie ich liczby,
a mikroskopowo mozna zauwazy¢ gorsze ich barwie-
nie sie, rozpad na ziarna.

Nastepnie przedstawit szereg rentgenogramoéw cho-
rych leczonych samym tylko thiosemikarbazonem, wy-
kazujac, ze dziatanie preparatu zjawia sie u réznych
chorych, zaleznie od dawki, w réznym czasie. W przy-
padkach szczegdlnie korzystnie oddziatywujgcych na
lek przychodzi do szybkiego cofania sie cieni patolo-
gicznych z zanikaniem jam, w innych mozna stwier-
dzi¢ przemiane charakteru naciekowego zmian ptuc-
nych w produktywng posta¢. W szeregu przypadkow
maégt stwierdzi¢ cofanie sie obwodowych czesci nacie-
ku oraz rozpad we wnetrzu, przy szybkim bardzo wy-
dzielaniu cze$ci martwiczo zmienionych i nastepowym
bliznowaceniu zmian. W przypadkach proséwki ptuc-
nej oraz zapalenia catego ptuca thiosemikarbazon nie
daje wynikéw korzystnych, wraz ze streptomycyng
dziata znacznie energiczniej, niz to sie widuje przy
podawaniu samej tylko streptomycyny.

Korzystne dziatanie thiosemikarbazonu widziat row-
niez w przypadkach gruzlicy krtani, skory, jelit;
dziatanie jest bardzo energiczne i nie ustepuje dziata-
niu streptomycyny, czy witaminu DEL

Na podstawie rozwazenia danych z piSmiennictwa
i whasnych spostrzezen dochodzi do wniosku, ze wpiyw
thiosemikarbazonu polega na dziataniu na tkanke gru-
zlicza. Polega ono na tym, ze thiosemikarbazon dziata
wybitnie na objete zapaleniem swoistym tkanki, spro-
wadzajac wyrazne pobudzenie zapalenia, tworzenie sie
nowych naczyn krwionos$nych, przedzielanie pdél obje-



tych zapaleniem na drobniejsze czesci i szybkie two-
rzenie sie tkanki bliznowatej, przy czym gojenie sie
zmian w pltucach jest szczegdlnie szybkie. Rozpad we
wnetrzu rozleglejszych naciekéw i szybkie opréznianie
czesci martwiczych przyczynia sie do szybkiego goje-
nia zmian.

Thiosemikarbazon wydaje sie mieé¢ szczeg6lne powi-
nowactwo do tkanki gruzliczej i podany w matych daw-
kach wywiera energiczne dziatanie. Czy jest to jedyna
droga dziatania, trudno dzi$ twierdzi¢ z catg stanow-
czoscia.

Przedstawienie to uwaza autor za poczatek badan,
ktére powinny obszerniej prze$ledzi¢ wptyw thiosemi-
karbazonu na ustréj gruzliczy. Thiosemikarbazon, kt6-
rego metode produkcji opracowat u nas prof. S u p-
niews«k.i aprodukcji podjeta sie Firma Neutron
(Mystowice, Rynek 21) jest znacznym wzbogaceniem
Srodkéw leczniczych w gruzlicy.

Cato$¢ odczytu bedzie niebawem drukowana.

W dyskusji brali udziat: prof, dr Supniewski,
prof. dr Legezynski, prof, dr Kowalczy Kk o-
wa, drLiwszyec, prof.dr MikutowsKk.i
i drUrbansck.i

;Prof. dr Supniewski podkredla, ze juz dawki
0,056—0,2 g dajg efekty lecznicze: w tym wyzszo$¢
preparatu nad streptomycyng. Mechanizm dziatania
preparatu nie jest nam jeszcze znany. Pratki ulegaja
uszkodzeniu, sg zwyrodniate i nie rosng na pozywkach.
Nalezato by przeto zaliczy¢ $rodek ten do antybio-
tykéw. Okazato sie dotychczas, ze dziata on najlepiej
w tradzie, stwierdzono réwniez dodatnie jego dziata-
nie w kile. Obniza on ponadto poziom alfa i beta —
globulin we krwi. Preparatu dostarczyt klinice Zaktad
Farmakologii A. L.

Prof. drLegezynski podnosi, ze mechanizm
dziatania TB-1 jest niejasny. Uwaza, ze nalezato
uprzednio wyprobowac¢ dziatanie preparatu na zwie-
rzetach gruzliczych. W jaki sposob lek ten, nierozpu-
szczalny w wodzie, dziata dodany do masci tuberku-
linowej, wygasajac jej dziatanie? Jakie jest dziatanie
preparatu na pratki, jesli nie dziata on bakteriosta-
tycznie ?

Prof, dr Kowalczykowa zaznacza, ze w tym
niejasnym jeszcze procesie leczniczym przychodzi do
zwiekszonego rozpadu pratkow.

Dr L iw s zyc podaje, ze w piSmiennictwie
zwracano uwage na to, iz OB szybko opada pod wpty-
wem stosowania preparatu. Zapytuje, jak zachowy-
wato sie OB przy stosowaniu TB-1 w przypadkach pre-

legenta. Dalej zwraca uwage na to, ze thiosemicar-
bazon wywiera dziatanie na wukfad wegetatywny.
Pierwsi autorzy podkre$lajg, ze nie zachodzi antago-

nizm miedzy TB-1 a P. A. S. Istnieje dazno$¢ do Sto-
sowania streptomycyny i réwnoczesnego podawania
matych dawek TB-1.

Prof, dr Mikutowski przychyla sie do pogla-
du o wptywie os$rodkéw wegetatywnych na charakter
pewnych objawéw w przebiegu leczenia thiosemicar-
bazonem. Dalej sgdzi, ze jedng z przyczyn zniechecaja-
cych do stosowania tego $rodka w pediatrii byty przy-
padki ostrego obrzeku mézgu spostrzegane na sek-
cjach dzieci. Potwierdza mozliwo$¢ wystepowania za-

burzen w koloidach we krwi pod wptywem leczenia przy
pomocy TB-1; wspomina, ze klinika Heilmeyera stwier-
dzita obnizenie poziomu alfa i beta — globulin. Zapy-
tuje, czy cigza stanowi przeciwwskazanie do stosowa-
nia TB-1 w gruzlicy.

Dr Urbanski zapytuje, czy wykonano zdjecia
rentgenowskie zwykte czy tez tonogramowe.

W odpowiedzi doc. dr Fenczyn uwaza referat
za doniesienie tymczasowe, majace na celu podanie do-
tychczasowych wynikéw, uzyskanych przez Klinike
przy stosowaniu TB-1. Wptyw thiosemikarbazonu na
masé tuberkulinowg cytowat za Heilmeyorem.
Czy chodzi o wybiércze dziatanie preparatu na pratki
i jaki jest mechanizm tego dziatania, jest to jeszcze
kwestia do dyskusji. Sprawa zachowywania si¢ OB nie
jest jeszcze pewnie wyjasniona, gdyz byto za mato
przypadkéw. St u r m podaje, ze uzyskat poprawe
u 82°/o chorych. Nie stwierdzono szkodliwego wpiywu
preparatu na przebieg cigzy. Wykonano zwykte zdje-
cia rentgenowskie. 4

Protokot z posiedzenia
dnia 1. Il. 1950 r.

1L.L.DrMarianKowals«k. i (Oddz. Wewn.
Szpitala W. U. B. P. — Krako6éw): ,Przypadek gruz-
licy przydatkéw macicznych z duzymi zmianami w ukta-
dzie krwiotwdrczym o typie Werlhofa".

Przypadek gruzlicy lewych przydatkéw o przebiegu
przewlektej posocznicy z kilkumiesiecznymi remisjami.

Wyraza sie zmianami w uktadzie krwiotwdrczym
w postaci niedokrwistosci, skazy krwotocznej o typie
Werlhofa, a wiec z obecnoscia megakariocytéow

w szpiku kostnym, nie produkujacych jednak ptytek,
limfocytopenig, przerostem ukfadu siateczkowo-$rod-
btonkowego szpiku, wolnym pilynem w jamie otrze-
wnej, powiekszong S$ledziong oraz powiekszeniem gru-
czotéw chtonnych.

W dyskusji Dr T uryna zwraca uwage, Ze zna-
lezienie w podobnym przypadku pratkéw w wydzielinie
pochwy nalezy do wielkiej rzadkosci.

22.DrMarianKowal,sK.i:
socznicy prawdopodobnie wirusowej".

Chory, lat 18, zachorowat 2 tygodnie przed przyje-
ciem na oddziat, ws$réd objawéw ostrego schorzenia
goragczkowego z szybko postepujacag niewydolnoscig
krazenia, odoskrzelowym zapaleniem ptuc, nasilajgcym
sie wodobrzuszem, wysiekiem optucnowym i objawami
oponowymi. Chory otrzymat poczatkowo duze dawki
sulfamidéw, 15 mil. jednostek penicyliny oraz 21 g
streptomycyny bez zadnego wyniku. Opierajac sie na
doniesieniach doc. dra Aleksandrowicza,
prof. drLegezynskiego i prof. dr K o-
walczykowej o wplywie pobudzajgcym czyn-
niki odpornosciowe organizmu, zastosowano nitrogra-
nulogen w tacznej dawce 0,75 mg, w stanie komisyj-
nie uznanym za beznadziejny, uzyskujac bardzo po-
mys$iny zwrot w kierunku zdrowienia.

W dyskusji doc. dr Aleksandrowicz zazna-
cza, ze ostatnio stwierdzono wplyw iperytu azotowego
na odczyny alergiczne; S$rodek ten okazal sie anty-
alergikiem, dalej iperyt azotowy dziata pobudzajgco
na kore nadnercza.

»Przypadek po-



3. Prof. dr Marian Wilczek (Klinika
Okulistyczna A. L.): .jProby leczenia nitrogranuloge-
nem niektérych choréb ocznych".

* Protokét z posiedzenia
dnia 3. Il. 1950 r.

O godz. 18. w sali wyktadowej Kliniki Ginekologicz-
nej A. L. odbyto sie nadzwyczajne posiedzenie Krak.
Tow. Lek., w ktérym wzieli udziat uczeni radzieccy.
Wygtoszono nastepujgce referaty:

1, Prof. Dr Borysow —
zdrowia w Zwigzku Radzieckim".
krotkie tlumaczenie referatu.

2. Prof. Dr Korbatowa — oméwita mozliwos-
ci i utatwienia dla mitodych lekarzy w karierze nau-
kowej w Z. S. R. R. Przemdéwienie zakonhczyta apelem
do mitodziezy o jak najpilniejsze przyktadanie sie do
nauki.

Na zebraniu obecnych byto okoto 400 osob,

,Organizacja stuzby
Prof. Groer podat

Protokoét z posiedzenia
dnia 15. Il. 1950 r.

O godz. 19 odbyto sie w sali wyktadowej Il Kliniki
Chor. Wewn. A. L. posiedzenie Krak. Tow. Lek. —
Sekcji Hematologicznej. Obecnych 200 osoéb.

Demonstracje przypadkéw z Il Kliniki Chor. Wewn.
A. L.

1. Doc.drFenczyn
queza" (demonstracja).

2. Doc. Dr Fenczyn
choroba Ayerza".

— ,Przypadek choroby Va-
— ,Choroba Vaqueza —

W dyskusji prof. T em p kK a zaznacza, ze przekro-
czenie iloSci c. czerwonych powyzej 5,000.000 w mm3
nie jest kardynalnym warunkiem dla okre$lenia czer-
wienicy. Prof. T oc h ow icz omawia dwa przy-
padki z | Kliniki Chor. Wewn. A. L. pierwszy — ko-
bieta, ktéora w 1936 r. leczona byta z powodu czerwie-
nicy, a w 10 lat p6zniej zgtosita sie do leczenia z po-
wodu biataczki szpikowej, drugi — mezczyzna z typo-
wymi objawami czerwienicy, leczony iperytem azoto-
wym. Dr Hanick i omawia wptyw nadmiaru czyn-
nika Castlea i czynnika nerw. w powstawaniu tego
schorzenia.

Doc. Aleksandrowicz
W powstawaniu czerwienicy.

3. Prof,dr Kowalczyk owa (Zaktad Anatomii
Patolog. A. L.) idrCetnarowicz (Il Klinika
Chor. Wewn. A. L.): ,Atypowy przypadek szpiczaka".

W dyskusji Prof. T e m p. Kk a zaznacza, ze w cho-
robie Kahlera o typie aleukemicznym rozpoznanie mo-
zna postawié¢ dzieki biopsji. Plazmocyty wystepujg tam,
gdzie jest wzmozona ilo$¢ histiocytow. W tych przy-
padkach mamy rdéwniez zaburzenia przemiany biatko-
wej.

Prof. Tochowicz przypuszcza, ze duszno$é
w tym przypadku mogta by¢, podobnie jak ucisk man-
kietu sfigmomanometru czynnikiem wywolawczym
dusznicy bolesnej.

Prof. Kowalczykowa
rzenie przemiany biatkowej
biatka Bence-Jones’a.

podnosi role kobaltu

podkres$la, ze zabu-
powoduje powstawanie
W przypadku myeloma nalezy

szuka¢ za uszkodzeniem watroby jako przyczyng za-
burzenia przemiany biatkowej.

Doc. K u b ic z e k podkresla, ze biatko Bence-
Jones’a nie wystepuje stale w siatkowicy plazmocyto-
wej.

4. Doc. dr Japa:
dolnosci uktadu szpikowego, leczony masowa transfu-
zjg" (demonstracja).

W dyskusji Prof. Tochowicz omawia pewien
przypadek z podejrzeniem o malarie, w ktérym poda-
wano chinine, salwarsan, przetaczano krew — po 8
transfuzjach nie byto zadnego efektu. Nastepnie prze-
prowadzono dziedn po dniu transfuzje i po trzynastym
przetoczeniu krwi poziom ciatek czerw, utrzymat sie

na 2,000.000 w mm3, a agranulocytoza zostata pow-
strzymana.
Prof. T em p k a podkresla, ze w ostrych biatacz-

kach uporczywe przetaczanie moze da¢ przejsciowg po-
prawe.

Naukowa Sekcja Stomat. Zw. Lek. P. P.
w Krakowie.
Protokot
z posiedzenia, dnia 13 lutego 1950 r.

Dr J. Chudyk, prym. Oddz. Radiologicznego
Panstwowego Szpitala Ak. Lek. w Krakowie, wygtosit
referat pt.: ,Schorzenia kos$ci szczeko-
wych w obrazie rentgenowski m*“.

Schorzenia zebéw oraz zebodotdw widoczne sg na
rentgenogramach wsrédustnyéh. Dla stwierdzenia scho-
rzen kosci szczekowych niezbedne jest wykonanie zdjeé
pozaustnych.

Schorzenia szczekowe mozemy podzieli¢ na 4 grupy:
1. wady rozwojowe: wysuniecie, cofniecie lub niedo-
rozw6j szczeki dolnej. Zdjecia rentgenowskie wykona-
ne w ptaszczyZznie czotowej stuza do kontroli leczenia,
a nie dla rozpoznania sprawy chorobowej. Duze zna-
czenie praktyczne ma rentgenologiczne ustalenie poto-
zenia zeb6éw zatrzymanych; 2. ztamania kosci szczeko-
wych: w uwzglednieniu wskazan leczniczych dzielimy
je na: a) ztamania w obrebie uzebienia, tj. takie, gdzie
w obu odtamkach znajduje sie co najmniej jeden zab
nieobjety ztamaniem. Ztamania te zdarzaja sie najcze-
Scie, w szczece dolnej, miejscami uprzywilejowanymi
sg: linia $rodkowa zuchwy, okolica kia oraz okolica
zeba 6. W szczece gdrnej ztamania sg rentgenologicz-
nie nieraz trudne do wykrycia, zwtaszcza gdy przekra-
czaja brzeg zebodotowy, b) zitamania pozazebowe wy-
stepuja najczes$ciej w ramieniu wstepujacym zuchwy,
w wyrostku stawowym i w wyrostku mieSniowym. Zia-
mania te sg czesto w #acznos$ci ze zwichnieciem. Zwich-
niecia szczeki dolnej sg najczestsze do przodu, gdyz
gtowka wyrostka stawowego przeskakuje przed guzek
stawowy i nie moze sie juz cofngé. Rzadsze sg juz
zwichniecia ku tytowi lub centralne. Zwichnigcia wyste-
puja czesto obustronnie; 3. schorzenia zapalne: zapa-
lenie szpiku kostnego moze by¢ a) ogniskowe wyste-
pujace najczes$ciej po zakazeniu zebodotu po usunietym
zebie lub b) rozlane na skutek zakazenia przerzutowe-
go droga krwi. Ta sprawa chorobowa wywotuje czesto
zniszczenie wyrostka zebodotowego, oddzielenie sie
martwiakéw kostnych i wypadanie zebdw.

.Przypadek catkowitej niewy-



Proces gruzliczy przechodzi na szczeke z cze$ci miek-
kich wytwarzajgc niecharakterystyezne zmiany kostne.

Kite tatwiej stwierdzi¢ badaniem klinicznym niz
rentgenologicznym.
Zapalne stany stawu szczekowego sa do$¢ czeste,

jednak nie wielkie rozszerzenia szczeliny stawowej
w nastepstwie wysieku lub jej zwezenia na skutek zni-
szczenia chrzastki stawowej nie wystepuja wyraznie
w obrazie rentgenowskim. Znieksztatcenie gtowki i wy-
rostka stawowego z wyro$lami kostnymi jako zmiany
pozapalne sa nieraz widoczne, natomiast zmiany w pa-
newce s trudno uchwytne w obrazie radiologicznym;
4) nowotwory kostne i torbiele: a) nowotwory kotne
w szczekach mogag by¢ takie same, jak w innych kos-
ciach, a mianowicie dobrotliwe (fibroma, osteoma,
myxoma i chondroma) i zto$liwe (sarcoma i carcinoma)
b) torbiele i nowotwory wychodzace z uzebienia (cystis
radicularis, cystis follicularis, adamantinoma cysticum
et solidum, odontoma) c) nowotwory kostne, wychodza-
ce z nieswoistej tkanki ziarninowej, (granuloma sim-
plex, granuloma fibrosum, granuloma gigantocellula-
re).

Wczesne rozpoznanie- schorzen grupy 3. i 4. ma duze
znaczenie, gdyz stosujac w poczatkowych okresach
choroby najnowsze zdobycze lecznicze, jak penicylina
i naswietlania Roentgenem mozna niejednokrotnie uzy-
ska¢ dobre wyniki.

Omawiane schorzenia byty demonstrowane na
nych zdjeciach.

W dyskusji zabierato gtos szereg kolegéw, a na za-
dane pytania prelegent udzielit wyczerpujacych wy-
jasnien.

Sekretarz:
(—) M. Migdalska.

licz-

Przewodniczacy:
(—) K. Dominik.

roczne z dziatalnosci Sekcji Stomat.

Zw. Lek. P. P. w Krakowie
(za czas od 4 kwietnia 1949 r. do 13 lutego 1960 r.)

Sprawozdanie

W okresie wyzej wymienionym odbyto sie 7 posie-
dzeA naukowych, na ktérych wygtosili referaty kole-

dzy: Chudyk — 1 Drozdowski — 1 Do-
minik —2 Dorski —1 Kania — 1 Kra-
jewska —1 Miodonski — 1 Polak o-
wa — 1, Sieppel— 1oraz demonstrowali cie-
kawe przypadki kliniczne koledzy: Drozdowski —
L, Dominik — 1 Dorski —2 Gauza — 1
Sieppel — 1L, Wodniecki — 1

Na zebraniu Sekcji 9 stycznia 1950 r. w zwigzku ze
$miercig $. p. prof. Fr. Zwierzchowskiego
uczczono pamie¢ zmartego przez powstanie i chwile
skupionego milczenia. Przecietna frekwencja na zebra-
niach wynosita 35 os6b. Ze wzgledu na zlikwidowanie
Zw. Lekarzy P. P. Sekcja zostata przytaczona z dniem
1 lutego 1950 r do Krakowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego.

Zarzad Sekcji czuje sie w mitym obowigzku podzie-
kowaé na tym miejscu Okregowej lzbie Lek. Dentyst.
w Krakowie za uzyczanie sali na posiedzenia, a Redak-

cjom ,Czasopisma Stomatologlicznego* i ,Przegladu
Lekarskiego" za umieszczanie sprawozdan i protoko-
tow.

Sekretarz: Przewodniczacy:

(—) M. Migdalska.

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY.

Program og6lny XIIl Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego w Poznaniu (Adres Komitetu
Organizacyjnego Zjazdu:sPoznan, ul. Przybyszewskie-
go 49, Klinika Dermatologiczna Akademii Medycznej,
Tel. 63-12 i 63-03). Zjazd P. T. D. w Poznaniu bedzie
trwat 3 dni i rozpocznie sie w dniu 29 czerwca (czwar-
tek) 1950 r. Przewidziany jest udzialt w Zjezdzie Poz-
nanskim delegacji dermatologéw zagranicznych z Kra-
jow Demokracji Ludowej oraz przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia. Tematami gtéwnymi Zjazdu beds:
I. Alergia w dermatologii oraz Il. Doniesienia klinik
i oddziatéw szpitalnych dermatologicznych oraz
wszystkich o$rodkéw leczenia choréb wenerycznych
z terenu catej Polski o wynikach leczenia kity wczes-
nej w ramach ,Akcji W* prowadzonej od r. 1948. —
Sroda, dnia 28 czerwca: godz. 16.00 — Posiedzenie
Zarzagdu Giéwnego P. T. D.; godz. 17.00 — Zebranie
Delegatéow P. T. D.; godz. 20,00 — Zebranie zapoznaw-
cze w restauracji Hotelu Bazar. — Czwartek,

dnia 29 czerwca: godz. 9,00 — Otwarcie Zjazdu; godz.
10,00 — Pierwsze posiedzenie naukowe; godz. 15,30 —
Drugie posiedzenie naukowe; godz. 20.00 — Wspdlna
wieczerza (bankiet). — P igtek, dnia 30 czerwca:
godz. 9.00 — Trzecie posiedzenie naukowe; godz. 15.30
Czwarte posiedzenie naukowe; — Sobota, dnia 1

lipca: godz. 9,00 — Pokazy chorych i zwiedzanie Kli-
niki Dermatologicznej; godz. 11,00 — Dyskusja nad
pokazanymi przypadkami; godz. 15.30 — Piate posie-
dzenie naukowe; godz. 18.00 — Zamkniecie Zjazdu. —
W ZjeZdzie Poznahskim, — précz cztonkéw P. T. D. —
moga bra¢ udziat: goscie zaproszeni przez Komitet
Organizacyjny, dermatolodzy nie nalezagcy do P. T. D.
oraz lekarze innych dziatdw i specjalnych nauk lekar-
skich interesujgcych sie tematami Zjazdu. Blankiety
zgtoszen uczestnictwa w Zjezdzie rozestane beda czion-
kom P. T. D., lekarze nie nalezacy do P. T. D. prosze-
ni sag o zgtoszenie swego uczestnictwa do Komitetu
Organizacyjnego najp6zniej do dnia 1 czerwca 1950 r.
Sekretarz: (—) Dr med. M. Piechocki. Przewodniczga-
cy: (—) Prof, dr A. Straszynski.

Dnia 26. 1V. 1950 r. wygtoszone zostang w Krak. T-wie
Lek. referaty z demonstracjami mikroskopowymi z Za-
ktadu Biologii i Embriologii A. M. — (Kierownik: Prof.
Dr St. Skowron): 1) Wplyw iperytu azotowego na wcze-

sne stadia rozwoju zarodka — Dr Maria Jordan, — 2)
Dalsze badania nad dziataniem aloksanu — Dr Artur
Jurand, — 3) Histochemiczne badania kory nadnercza
w kompensacyjnym przero$cie — Dr Kazimierz Ra-
pacz, — 4) Wpltyw substancji sterolowych na tkanke
jadrowg — Dr Maria Kuna, — 5) Substancje rako-

tworcze w ich dziataniu na wzrost i réznicowanie —

Dr Teodor Mtynar.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.

Lekarskiego odbedzie sie dnia 3. V. 1950 roku,
na ktérym wygtoszone zostang nastepujace referaty:
1) Klinika uchytkéw dwunastnicy — Dr Wiejowski,

2) Uchytki dwunastnicze w obrazie rentgenologicznym
— Dr Gzyl, 3) Chirurgiczne leczenie uchytkéw dwu-

) K. Dominik./ I nastniczych — Prof. Dr GasiAski.



